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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2026

CREDENDIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICO
ESPECIALIZADO EM ENDODONTIA, CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL, AUXILIAR DE
SAUDE BUCAL E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS POR MEIO DE LABORATORIO
EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO, DESCRITOS E ESPECIFICADOS NESTE PROCESSO.

O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, através do Decreto 1514 de 26 de fevereiro de
2024, e o Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude, conforme Lei Federal n°® -
14.133/21, suas alteracoes, Lei Federal n°® 8.080/90 e 8.142/90 e demais legislacoes aplicaveis,
TORNA PUBLICO a realizacdo de Credenciamento destinado a credenciamento de profissionais
especializados em endodontia, cirurgia bucomaxilofacial ou cirurgia oral menor, auxiliar de
saude bucal e em confeccao de préoteses dentarias para as unidades de satide bucal municipais
visando a manutencédo e eficiéncia dos servicos de saude bucal prestados a populacdo. Os
interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacdo do presente aviso
no Setor de Licitacoes e Contratos, Praca Padre Altamiro de Faria - n° 178, Centro — fone (37)
3286-1173.

Solicitacoes para inscricao ao Credenciamento poderao ser efetivadas a partir do dia 27 de
fevereiro de 2026 no horario de 08 as 16 horas até as 08 horas do dia 06 de marco de
2026, da seguinte forma:

a) Diretamente no Setor de Licitacoes e Contratos.

Esclarecimento relativo ao presente chamamento publico e as condicoes para atendimento das
obrigacoes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, encaminhados ao Setor de Compras, Licitacdes e Contratos.

Sao Sebastiao do Oeste/ MG, 26 de fevereiro de 2026.

Romulo Roncally Beirigo William Santana Benedito
Prefeito Municipal Agente de Contratacao

Gutemberg Antonio Dias
Secretario Municipal de Saude
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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2026

CREDENDIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICO
ESPECIALIZADO EM ENDODONTIA, CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL, AUXILIAR DE
SAUDE BUCAL E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS POR MEIO DE LABORATORIO
EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO, DESCRITOS E ESPECIFICADOS NESTE PROCESSO.

1. PREAMBULO: ) )
1.1.0 MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, Fundo Municipal de Saude/Secretaria

Municipal de Saude, através do Agente de Contratacdo, designada pelo Decreto 1605 de 17 de
janeiro de 2025, conforme Lei Federal n°. 8080/90 e 8142/90, Portaria n°® 358/2006 do
Ministério da Saude, Resolucao Normativa — RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, Resolucdo n°. 1613/2001- CFM, e Parecer Juridico e demais legislacoes
aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizacdo de credenciamento de profissionais especializados em
endodontia, cirurgia bucomaxilofacial ou cirurgia oral menor, auxiliar de saude bucal e em
confeccao de proteses dentarias, referida no item 2, objeto deste Instrumento, nos termos e
condicoes a seguir:

2.0BJETO:
2.1.0 presente chamamento Publico tem por objeto o CREDENDIAMENTO DE PESSOA FiSICA

OU JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO EM ENDODONTIA,
CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL, AUXILIAR DE SAUDE BUCAL E CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS POR MEIO DE LABORATORIO EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICiPIO, DESCRITOS E ESPECIFICADOS
NESTE PROCESSO.

ITEM 01
SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude
Afazer Endodontista
Quantidade 1 (Um)
e Pessoa Fisica: Graduacdao em Odontologia com especializacdo em
Endodontia, experiéncia comprovada na area, atestados de capacidade
emitidos por 6rgao publicos ou privados e amplo conhecimento de politicas
Pré-requisitos | publicas e registro no conselho regional.
e Pessoa Juridica: Comprovacdo de atuacdo na area, regularidade fiscal,
trabalhista e sanitaria, atestados de capacidade emitidos por o6rgéao
publicos ou privados e amplo conhecimento de politicas publicas.
Execucao 15 horas semanais.
Valor Mensal R$ 5.000,00
e Realizar atendimentos odontologicos especializados na area de
Endodontia, compreendendo diagnostico, planejamento e execucao de
procedimentos endodonticos em dentes permanentes.
¢ Executar tratamentos endodoénticos completos em elementos dentarios
unirradiculares, birradiculares e trirradiculares, incluindo, quando
Atribuicoes indicado, retratamentos endodonticos.
¢ Realizar atendimento e tratamento endodontico em dentes permanentes
com rizogénese incompleta, quando tecnicamente indicado, observadas as
diretrizes clinicas e protocolos vigentes.
¢ Realizar exames radiograficos odontologicos (raio-X periapical) no proprio
consultorio, sempre que necessarios para fins de diagndstico,
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planejamento, acompanhamento e conclusdao dos tratamentos
endodonticos, observando as normas de radioprotecdo e as exigéncias
legais e sanitarias aplicaveis.

e Elaborar diagnoéstico clinico e radiografico, registrando de forma
adequada as informacoes no prontuario odontolégico do paciente, inclusive
laudos e evolucdes dos procedimentos realizados.

e Atuar de forma integrada com a equipe de saude bucal e demais
profissionais da rede municipal de saude, garantindo a continuidade do
cuidado e a resolutividade dos atendimentos.

e Cumprir os protocolos clinicos, fluxos de encaminhamento, normas
técnicas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude e
pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

e Zelar pela correta utilizacdo, conservacdo e higienizacdo dos
equipamentos, materiais e instalacdes colocados a disposicdo para a
execucao dos servicos.

e Manter conduta ética, sigilo profissional e respeito aos principios da
dignidade humana, assegurando atendimento humanizado aos usuarios do
servico publico de saude.

e Cumprir a carga horaria, os dias e horarios previamente estabelecidos
pela Administracao, bem como atender a eventuais ajustes de agenda
decorrentes da demanda do servico.

e Emitir relatérios, quando solicitado, contendo informacdes sobre os
atendimentos realizados, procedimentos executados e demais dados
necessarios ao controle, acompanhamento e fiscalizacdo da prestacao dos
Servicos.

ITEM 02
SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Satde
Afazer Bucomaxilo
Quantidade 1 (Um)

Pré-requisitos

e Pessoa Fisica: Graduacdo em Odontologia com especializacdo em
bucomaxilofacial ou cirurgia oral menor, experiéncia comprovada na area,
atestados de capacidade emitidos por 6rgado publicos ou privados e amplo
conhecimento de politicas publicas e registro no conselho regional.

e Pessoa Juridica: Comprovacdo de atuacdao na area, regularidade fiscal,
trabalhista e sanitaria, atestados de capacidade emitidos por 6rgao publicos
ou privados e amplo conhecimento de politicas publicas.

Execucao

15 horas semanais.

Valor Mensal

R$ 5.000,00

Atribuicoes

e Realizar atendimentos odontologicos especializados na area de Cirurgia
Bucomaxilofacial, com énfase em procedimentos de cirurgia oral menor,
compreendendo avaliacao clinica, diagnostico, planejamento e execucao dos
procedimentos cirurgicos indicados.

e Executar procedimentos cirturgicos odontologicos, tais como extracoes
simples e complexas, incluindo dentes inclusos, semi-inclusos ou
erupcionados, bem como extracoes de dentes anquilosados, devidamente
comprovados por exame clinico e radiografico.

e Realizar cirurgias corretivas de tecidos moles e duros da cavidade oral e
regido maxilofacial, incluindo hiperplasias teciduais, correcdo de
irregularidades de rebordo alveolar, correcdo de tuberosidade do maxilar,
aprofundamento de vestibulo, correcdo de bridas musculares e remocao de
térus e exostoses.

e Executar procedimentos cirurgicos relacionados a lesdes e patologias
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bucomaxilofaciais, incluindo excisao e sutura de lesdes orais, exérese de
cistos odontogénicos e nao odontogénicos, curetagem periapical e
tratamento cirargico de fistulas intra ou extraorais, oronasais e oro-
sinusais.

e Realizar procedimentos de wurgéncia e emergéncia odontologica
compativeis com a especialidade, tais como tratamento de alveolite, controle
cirurgico de hemorragias buco-dentais, reimplante dental, reducado de
luxacoes témporo-mandibulares e reducao de fraturas alvéolo-dentarias
sem necessidade de osteossintese.

e Executar procedimentos de reconstrucdo parcial de tecidos moles da
regido bucal e perioral, quando indicados, observados os limites técnicos da
cirurgia oral menor.

e Realizar exames radiograficos odontologicos (raio-X) no consultoério,
sempre que necessarios para fins de diagnostico, planejamento ciruirgico,
acompanhamento poOs-operatério e conclusdo dos procedimentos,
respeitando as normas de radioprotecao e a legislacao vigente.

e Elaborar e manter registros clinicos completos e atualizados em
prontuario odontolégico, contendo diagnoéstico, exames, procedimentos
realizados, evolucéo clinica e orientacdes ao paciente.

e Atuar de forma integrada com a equipe de saude bucal e demais
profissionais da rede municipal de saude, observando os fluxos de
encaminhamento e contrarreferéncia estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

e Cumprir os protocolos clinicos, normas técnicas, diretrizes sanitarias e
fluxos assistenciais definidos pela Administracdo e pelo Sistema Unico de
Saude - SUS.

e Zelar pela correta utilizacdo, conservacdo e higienizacao dos
equipamentos, materiais e instalacoes disponibilizados para a execucao dos
Servicos.

e Manter conduta ética, sigilo profissional, responsabilidade técnica e
atendimento humanizado aos usuarios, observando as normas do Conselho
Federal e Regional de Odontologia.

e Cumprir a carga horaria, os dias e horarios definidos pela Administracao,
bem como eventuais ajustes decorrentes da demanda assistencial do
Municipio.

e Apresentar relatérios e informacodes técnicas sempre que solicitado, para
fins de controle, acompanhamento e fiscalizacdo da prestacdo dos servicos.

ITEM 03

SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude

Afazer

Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD)

Quantidade

1 (Um)

Pré-requisitos

¢ Pessoa Juridica com comprovacao de atuacao na area, regularidade fiscal,
trabalhista e sanitaria, atestados de capacidade emitidos por 6rgao publicos
ou privados e amplo conhecimento de politicas publicas. Além de
comprovacdo de vinculo formal com cirurgido dentista com curso de
proteses dentarias conferido por estabelecimento oficial reconhecido pelo
Ministério da Educacao e registrado no Conselho Regional de Odontologia
de Minas Gerais - CRO/MG.

Execucao

35 proéteses mensais (estimado)

Valor Mensal

R$ 15.034,39 (estimado)

Atribuicoes

¢ O profissional ou laboratorio de protese dentaria credenciado sera
responsavel por todo o tramite necessario a prestacdo do servico,
abrangendo o atendimento ao paciente, a realizacdo de moldagens, registros
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clinicos pertinentes, confeccdo da protese, instalacdao, ajustes e
acompanhamento pods-entrega, conforme indicacdo e planejamento
odontologico.

e Confeccionar proteses dentarias sob prescricao do cirurgido-dentista da
rede municipal de saude, observando rigorosamente as especificacoes
técnicas, funcionais e estéticas indicadas para cada caso clinico.

e Executar a confeccao das seguintes modalidades de proteses dentarias:

a) Protese parcial removivel com estrutura metalica para Roach/Dentoruim
maxilar;

b) Protese parcial removivel com estrutura metalica para Roach/Dentoruim
mandibular;

c) Protese Total Maxilar;

d) Préotese Total Mandibular;

e) Proteses coronarias, intrarradiculares e fixas ou adesivas, por elemento
dentario.

e Os valores referentes a cada tipo de protese encontram-se presentes no
Anexo I deste ETP.

e Realizar todas as etapas clinicas e laboratoriais necessarias a adequada
confeccdo das proéteses, incluindo moldagens, provas, ajustes oclusais,
acabamento, polimento e instalacao final no paciente.

e Garantir a qualidade técnica, funcional e estética das proteses
confeccionadas, assegurando correta adaptacdo, retencao, estabilidade,
conforto e funcionalidade mastigatoria.

e Realizar o acompanhamento do paciente apos a instalacao da protese,
promovendo os ajustes e correcoes que se fizerem necessarios em
decorréncia de adaptacao funcional, dentro dos prazos e condicoes
estabelecidos pela Administracao, sem 6nus adicional para o Municipio.

e Utilizar materiais odontologicos devidamente regularizados junto aos
orgaos competentes, atendendo as normas técnicas e sanitarias vigentes.

e Manter comunicacdo continua e efetiva com a Secretaria Municipal de
Saude e os profissionais da rede, garantindo o correto entendimento das
prescricoes, cronogramas e fluxos de atendimento.

e Cumprir os prazos de execucdo definidos pela Administracéo,
considerando a demanda assistencial e o planejamento dos servicos de
saude bucal do Municipio.

e Manter registros dos atendimentos e servigcos prestados, disponibilizando
relatorios e informacoes sempre que solicitados para fins de controle,
acompanhamento, fiscalizacdo e pagamento.

e Cumprir integralmente as normas sanitarias, técnicas, éticas e de
biosseguranca aplicaveis a atividade, bem como as exigéncias dos 6rgaos
fiscalizadores competentes.

ITEM 04

SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude

Afazer

Auxiliar de Saude Bucal - ASB

Quantidade

1 (Um)

Pré-requisitos

e Pessoa Fisica: Curso de Auxiliar de Saude Bucal ou graduacdao em
odontologia, experiéncia comprovada na area, atestados de capacidade
emitidos por 6rgao publicos ou privados e amplo conhecimento de politicas
publicas e registro no conselho regional.

e Pessoa Juridica: Comprovacdo de atuacdo na area, regularidade fiscal,
trabalhista e sanitaria, atestados de capacidade emitidos por oérgao
publicos ou privados e amplo conhecimento de politicas publicas.
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Execucao 40 horas semanais
Valor Mensal R$ 2.700,00
¢ Realizar acoes de promocao e prevencao em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencéao a
saude.
e Executar organizacao, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do
instrumental, dos equipamentos odontologicos e do ambiente de trabalho.
e Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencoes clinicas.
¢ Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal.
e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe de Atencdo Basica, buscando
Atribuicoes aproximar e integrar acoes de saude de forma multidisciplinar.
¢ Processar filme radiografico.
e Selecionar moldeiras.
e Preparar modelos em gesso.
e Manipular materiais de uso odontologico realizando manutencao e
conservacao dos equipamentos.
e Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiologicos,
exceto na categoria de examinador.
e Exercer outras atribuicoes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.
3.CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:
3.1.Serdo admitidos na presente selecdo todos os profissionais da area que apresentarem

comprovacoes compativeis com os objetivos e natureza das exigidos, e que manifestem interesse
em fazé-lo, nos termos deste Edital.

3.2.Poderao participar desta licitacao pessoas fisicas ou juridicas, que prestem servicos no ramo
de atividades pertinente ao objeto licitado, mediante apresentacdo dos documentos e
comprovacao das condicoes exigidas neste edital.

3.3.Nao poderao participar deste credenciamento:

3.3.1.Pessoas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
Administracao Publica ou punidas com suspensao do direito de licitar e contratar com a mesma.
(art. 14, da Lei 14.133/21 e suas alteracoes).

3.3.2.Pessoas impedidas de contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos praticados
contra a Administracao Publica. (art. 14, da Lei 14.133/21 e suas alteracoes).

3.3.3.Considera-se participacao indireta, para fins do disposto nesta clausula, a existéncia de
qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou trabalhista entre o
servidor publico municipal e a pessoa juridica licitante.

3.3.4.Nao podera participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancoes previstas na Lei Federal n® 14.133/21.

3.3.5.Nao podera participar do credenciamento os que tenham como soécios funcionarios
integrantes do quadro de pessoal do Municipio.

3.4.Procedimento de Credenciamento e Selecao:

3.4.1.Procedimento de Credenciamento: Os profissionais serdo credenciados e registrados por
categoria do cargo, seguindo a ordem de credenciamento. Este processo permanecera aberto a
partir do dia 27 de fevereiro de 2026 no horario de 08 as 16 horas até as 08 horas do dia 06
de marco de 2026, de modo que durante tal periodo ndo havera barreiras para acesso de
interessados, sendo convocado novo periodo de credenciamento em momento oportuno.

3.4.2. A definicao no item anterior esta adstrita ao entendimento recente da jurisprudéncia do

Tribunal de Contas que destacou que nao impodée que o credenciamento permaneca
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indefinidamente aberto a novas inscricées, mas sim que, durante o prazo de inscricao fixado no

edital de chamamento, nao haja barreiras ao acesso de interessados: Acordao 2192/2025
Plenario (Representacao, Relator Ministro Anténio Anastasia) Licitacdo. Inexigibilidade de
licitacao. Credenciamento. Cadastramento. Inscricao. Prazo. Edital. A expressao “cadastramento
permanente de novos interessados”, contida no art. 79, paragrafo Unico, inciso I, da Lei
14.133/2021, nao impde que o credenciamento permaneca indefinidamente aberto a novas
inscricoes, mas sim que, durante o prazo de inscricao fixado no edital de chamamento, ndo haja
barreiras ao acesso de interessados (art. 5°, caput, do Decreto 11.878/2024).

3.4.3. A justificativa, se torna pelo numero de vagas disponiveis, de modo que havera nova
abertura para suprir a vacancia com base na ordem de credenciados interessados. Somente sera
necessario na auséncia de interessados devidamente credenciados.

3.4.4.Selecao: Quando houver a necessidade de prestacao dos servicos, o responsavel pela
Secretaria Municipal de Saude, observara a ordem classificatéoria de credenciamento, e
encaminhara, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas, convocacao através de e-
mail ao primeiro credenciado e, sucessivamente, em caso de vacancia por algum dos motivos
possiveis.

3.4.4.1.Considerando que o Municipio possui, no momento, demanda atual para apenas uma
vaga para o prestador dos servicos por item que se pretende credenciar, a convocacdo para
execucao do objeto recaira inicialmente sobre o primeiro profissional credenciado e habilitado,
respeitada a ordem de credenciamento.

3.4.5.A falta de resposta ao convite ou a negativa em prestar os servicos, por trés vezes
consecutivas, podera ensejar o descredenciamento.

3.4.6.Havendo a negativa da CREDENCIADO convocado, o CREDENCIANTE convocara os
demais, na ordem de classificacao, seguindo o mesmo procedimento.

3.5.0 Credenciado fica proibido de ceder ou transferir para terceiros a realizacao dos
atendimentos.

3.6.0 Credenciado devera comunicar a Contratante qualquer irregularidade de que tenha

conhecimento.

4.FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:
4.1.0s interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacido do

presente termo, na Secretaria Municipal de Administracdo, Setor de licitacées e Contratos —
Praca Padre Altamiro de Faria — n° 178, Centro, no horario das 07h30min as 12hOOmin e das
13h00min as 16h00min em dias de expediente e durante o prazo de abertura do presente edital.

4.2.Serao considerados credenciados os profissionais que apresentarem os documentos
enumerados no item 6 deste Edital.

4.3.0s interessados poderao solicitar a inscricao no Credenciamento, para o exercicio de 2026 a
qualquer momento a partir de 27 de fevereiro de 2026, sendo suas inscrigcoes
proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento. Este
processo permanecera aberto de forma continua para novas inscricdes, permitindo a inclusao
constante de novos interessados, sendo o primeiro ato convocatéorio a partir do dia 27 de
fevereiro de 2026 no horario de 08 as 16 horas até as 08 horas do dia 06 de marco de
2026,

4.4.0s interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso aos
modelos das seguintes formas:

a) Acesso a internet — www.sebastiaodooeste.mg.gov.br .

b) Secretaria Municipal de Administracao - (Setor de Compras, Licitacoes e Contratos).
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5. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:
5.1.0s interessados deverdao encaminhar os documentos relacionados no item 6 a Secretaria

Municipal de Administracao, no horario das a partir do dia 27 de fevereiro de 2026 no
horario de 08 as 16 horas até as 08 horas do dia 06 de marco de 2026, em dias de
expediente, no seguinte endereco: Praca Padre Altamiro de Faria — n°® 178, Centro, Sao Sebastiao
do Oeste - MG, em envelopes fechados com as seguintes indicacgoes:

CREDENDIAMENTO DE PESSOA FISICA OU JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICO
ESPECIALIZADO EM ENDODONTIA, CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL, AUXILIAR DE SAUDE
BUCAL E CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS.

INTERESSADOS:

CPF/CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE PARA CONTATO:

6. DA HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

6.1.0s documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar
a capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos para fins de
habilitacao, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n°® 14.133, de 2021

6.2.HABILITACAO - PESSOA FISICA

6.2.1.A documentacao relativa a habilitacdo de Pessoa Fisica consistira na apresentacao da
documentacao abaixo:

6.2.1.1.Prova de inscricao no Cadastro Nacional Pessoa Fisica;

6.2.1.2. Inscricao junto ao INSS ou PIS Pasep;

6.2.1.3.Comprovante de endereco;

6.2.1.4.Titulo de eleitor com a ultima votacdo ou documento equivalente que prove sua
Legalidade junto ao Cartério Eleitoral;

6.2.1.5.A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei.

6.2.1.6.Edital de Chamamento, conforme anexo II.

6.2.1.7.Declaracao unificada, conforme anexo III.

6.2.2.Quanto a QUALIFICACAO TECNICA, apresentara:

6.2.2.1.Prova de formacao de ensino superior em Odontologia com especializacao nas areas de
endodontia para o Item 1 e especializacdo em bucomaxilofacial ou cirurgia oral menor para o
Item 2 Curso de Auxiliar de Saude Bucal ou graduacao em odontologia para o Item 4.

6.2.2.2.Comprovacao de aptidao para o fornecimento do objeto da presente licitacao, em nome
da licitante e fornecido por Pessoa Juridica de Direito Pablico ou Privado, compativel com o
objeto licitado.

6.2.2.3.Declaracao de Inscricao e carteira do respectivo Conselho Profissional.
6.2.2.4.Certificado de regularidade, do profissional emitida pelo Conselho Regional.
6.3.HABILITACAO - PESSOA JURIDICA

6.3.1.A documentacéao relativa a habilitacdo de Pessoa Juridica consistira na apresentacao da
documentacao abaixo:

6.3.1.1.Ato constitutivo (estatuto ou contrato social) em vigor, inclusive sua ultima alteracao
contratual, devidamente registrada, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por acdes, acompanhado de documento de eleicido dos seus administradores,
podendo os documentos ser substituidos por certiddo simplificada da Junta Comercial, desde
que constem os nomes dos representantes legais da empresa e o ramo de atividade, com data de
expedicao nao superior a 06 (seis) meses;
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6.3.1.2.Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

6.3.1.3.Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente;

6.3.1.4.Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdmica Federal;
6.3.1.5.Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao de Certidao
Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e previdenciaria (INSS),
emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional;

6.3.1.6.Prova de inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certidao Negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943.

6.3.1.7.Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo cartorio distribuidor da
comarca da sede da pessoa juridica ou de execucao de pessoa fisica, a no maximo 60 (sessenta)
dias da data prevista para entrega dos envelopes, de acordo com o inc. II do art. 69 da Lei
14/133.

6.3.2.Quanto a QUALIFICACAO TECNICA, apresentara:

6.3.2.1.Comprovacédo de vinculo formal com: Dentista com especializacdo em endodontia no caso
do Item 1, Dentista com especializacao em bucomaxilofacial ou cirurgia menor no caso do Item
2, Curso de Auxiliar de Saude Bucal ou graduacdao em odontologia para o Item 4 e cirurgiado
dentista com curso de proteses dentarias conferido por estabelecimento oficial reconhecido pelo
Ministério da Educacao no caso do Item 3. Para todos os itens o profissional devera se encontrar
registrado no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais — CRO/MG.
6.3.2.2.Comprovacdo de aptidao para o fornecimento do objeto da presente licitacdo, em nome
da licitante e fornecido por Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, compativel com o
objeto licitado.

6.3.2.3.Repisa-se que os requisitos técnicos estabelecidos deverdo ser comprovados mediante
vinculo com profissional que atenda todos os requisitos técnicos estabelecidos para pessoa fisica.

7.PROCEDIMENTO DO CADASTRO:
7.1.0s cadastros serdo amplamente divulgados e estardo permanentemente abertos aos

interessados, a partir desta data, com exposicao no Atrio da Prefeitura Municipal.

7.2.0s inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos constantes da
documentacao relacionadas no item 6 do presente instrumento.

7.3.Para renovacao do Credenciamento, o responsavel pela unidade contratante devera proceder,
no minimo anualmente, através da imprensa oficial do municipio ao chamamento publico para a
atualizacao dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados.

8.CRITERIO DE CADASTRAMENTO:
8.1.0s prestadores de servicos serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacao dos

envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 deste
edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execucdo dos servicos.

8.2.A0 requerer a inscricado no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias
contidas no item 6 deste instrumento.

8.3.Aos inscritos serao fornecidos certificados, renovavel sempre que atualizarem o registro.
8.4.A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdoes assumidas sera anotada no
respectivo registro cadastral.
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8.5.A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servico podera ser alterado,

visando adequar os servicos as condicoes de execucdo previstas pela Secretaria Municipal de
Saude.

8.6.0 Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrando que o
inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como senao
atender as condicOes e os critérios minimos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude,
visando o atendimento satisfatéorio, oportunidade em que havera imediata abertura para
inscricdao de novos credenciados.

9.DA IMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
9.1.Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para

solicitar esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

9.2.A impugnacao e o pedido de esclarecimento poderdao ser realizados por forma eletronica,
pelos seguintes meios: e-mail: adm@saosebastiaodooeste.cam.mg.gov.br.

9.3.A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio eletronico
no prazo de até 3 (trés) dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.

9.4.As impugnacdoes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
certame.

9.5.Acolhida a impugnacao, o edital retificado sera publicado no Portal Nacional de Contratacoes
Publicas - PNCP.

10.DA DIVULGACAO DA LISTA DE CREDENCIADOS
10.1.0 resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido

no edital, sera publicado e estara permanentemente disponivel e atualizado no PNCP.

11.DA CONTRATACAO
11.1.Apo6s divulgacdo da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade podera convocar o

credenciado para assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de
despesa, autorizacao de compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei
n.° 14.133, de 2021.

11.2.A administracido podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o
direito a contratacao, sem prejuizo das sancoes previstas na Lei n° 14.133, de 2021, e no edital
de credenciamento.

11.3.0 prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apés convocacao pela
administracao, sera de 5 (cinco) dias uteis.

11.4.0 prazo de que trata o item 9.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacao, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o
motivo apresentado seja aceito pela administracao.

11.5.Previamente a emissdao de nota de empenho e a contratacdo, a administracdo devera
realizar consulta ao Sicaf para identificar possivel impedimento de licitar e contratar.

11.6.0 prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento sera de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogavel.

11.7.0s contratos decorrentes de credenciamento poderao ser alterados, observado o disposto no
art. 124 da Lei n.° 14.133, de 2021.

11.8.E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administracao.
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12.DO VALOR PRAZO E EXECUCAO:
12.1.A remuneracao pelos servicos realizados obedecera aos valores constantes no item 2.1.

12.2.0 valor disponivel para realizacdo dos servicos em sua vigéncia sera estimado de R$
332.812,68 (trezentos e trinta e dois mil oitocentos e doze reais e sessenta e oito centavos) anual
(doze meses).

12.3.0s pagamentos pela execucao dos servicos correrao por conta dos recursos da dotacao
orcamentaria:

02.03.01.10.301.1001.2023 - 3.3.90.36.00.

02.03.01.10.301.1001.2023 - 3.3.90.39.00.

02.03.01.10.301.1002.2025 - 3.3.90.32.00.

02.03.01.10.301.1002.2025 - 3.3.90.36.00.

02.03.01.10.301.1002.2025 - 3.3.90.39.00.

02.03.01.10.302.1001.2174 - 3.3.90.36.00.

02.03.01.10.302.1001.2174 - 3.3.90.39.00.

12.4.0 prazo de execucao sera de 12 (doze) meses, sendo que os credenciamentos efetivados a
partir desta data inaugural serdao efetivados e pagos em proporcionalidade e poderdo ser
prorrogados de acordo com a Lei Federal 14.133/21.

12.5.Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuario.

12.6.A conferéncia das faturas expedidas pelo credenciado ficara sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

12.7.A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacao da Contratante ou da
comissao designada para tal.

12.8.A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servicos prestados pela Pessoa
Fisica credenciada.

12.9.A credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar, documentos ou demais
informacoes necessarias ao acompanhamento da execucao do contrato.

12.10.As Areas fisicas destinadas aos atendimentos serdo de responsabilidade do Municipio.

13.DA VIGENCIA:
13.1.A vigéncia do Termo de Credenciamento provindo do presente Chamamento Publico n°

02/2026 sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado de
acordo com as normas legais.

13.2.A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada a existéncia de recursos orcamentarios
nos termos fixados pelo art., 105 da Lei 14.133/21.

14.DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO
14.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracao.

14.2. Na hipdotese de anulacdao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele
resultaram ficarao sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n.° 14.133, de 2021.

14.3. A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutira nos instrumentos ja celebrados
que dele resultaram.

14.4. Sera realizado o descredenciamento quando houver:

14.4.1. Pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 30 (trinta) dias;

14.4.2. Perda das condicoes de habilitacdo do credenciado;

14.4.3. Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado;
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14.4.4. Sancao de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade

superveniente ao credenciamento.

14.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 14.4.1 n&o desincumbira o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles
recorrentes.

14.6. Nas hipodteses previstas nos subitens 14.4.2 e 14.4.3, além do descredenciamento, devera
ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel
aplicacao de penalidade, na forma estabelecida na legislacao.

14.7. Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até decisdao no sentido de rescisao contratual, caso o fornecedor
nao regularize a sua situacao.

Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administracao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdao ou da entidade
contratante, nao sera rescindido o contrato em execucao com empresa ou profissional que estiver
irregular.

15.CRITERIO DE REAJUSTE:
15.1.0s valores contantes dos servicos poderao ser revistos mediante solicitacdo da contratada

com vistas a manutencao do equilibrio economico-financeiro do contrato, na forma do art. 124,
inciso II, alinea “d”, da Lei Federal n° 14.133/2021.

15.2.As eventuais solicitacoes deverdo fazer-se acompanhar de comprovacao da superveniéncia
do fato imprevisivel ou previsivel, porém de conseqUencias incalculaveis, bem como de
demonstracao analitica de seu impacto nos custos do contrato.

16.SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
16.1.Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

16.1.1.Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou nao entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pela comissédo de contratacao;

16.1.2.Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, deixar de apresentar
amostra ou apresenta-la em desacordo com as especificacoes do edital, se for o caso.

16.1.3.Nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

16.1.4.Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracao;

16.1.5.Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante o credenciamento;

16.1.6.Fraudar o credenciamento;

16.1.7.Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:

16.1.7.1.Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

16.1.7.2.Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

16.1.7.3.Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

16.1.8.Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

16.1.9.Praticar ato lesivo previsto no art. 5.° da Lei n.° 12.846, de 2013.

16.2.Com fulcro na Lei n.° 14.133, de 2021, a Administracao podera, garantida a prévia defesa,
aplicar aos credenciados as seguintes sancoes, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal:
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16.2.1.Adverténcia;

16.2.2.Multa;

16.2.3.Impedimento de licitar e contratar e

16.2.4.Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

16.3.Na aplicacao das sancoes serao considerados:

16.3.1.A natureza e a gravidade da infracao cometida.

16.3.2.As peculiaridades do caso concreto

16.3.3.As circunstancias agravantes ou atenuantes

16.3.4.0s danos que dela provierem para a Administracao Publica

16.3.5.A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacoes dos orgaos de controle.

16.4.A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato,
recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, a contar da comunicacéao oficial.
16.4.1.Para as infracoes previstas nos itens 16.1.1, 16.1.2, 16.1.3 e 16.1.4, a multa sera de
0,5% a 15% do valor do contrato.

16.4.2.Para as infracdes previstas nos itens 16.1.5, 16.1.6, 16.1.7, 16.1.8 e 16.1.9, a multa sera
de 15% a 30% do valor do contrato.

16.5.As sancoes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.
16.6.Na aplicacdo da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao.

16.7.A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia
das infracoes administrativas relacionadas nos itens 16.1.1, 16.1.2, 16.1.3 e 16.1.4, quando nao
se justificar a imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar
no ambito da Administracdo Puablica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgao
ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

16.8.Podera ser aplicada ao responsavel a sancao de declaracao de inidoneidade para licitar ou

contratar, em decorréncia da pratica das infracoes dispostas nos itens 16.1.5, 16.1.6, 16.1.7,
16.1.8 e 16.1.9, bem como pelas infracées administrativas previstas nos itens 16.1.1, 16.1.2,
16.1.3 e 16.1.4 que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sancao de
impedimento de licitar e contratar, cuja duracao observara o prazo previsto no art. 156, §5°, da
Lein.° 14.133/2021.
16.9.A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita nos itens 6.1.3 e
6.1.4, caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades
e a imediata perda da garantia em favor do 6rgao ou entidade credenciante, nos termos do art.
45, §4° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.
16.10.A apuracao de responsabilidade relacionadas as sancbes de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracao de
processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para,
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.
16.11.Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias tuteis da aplicacdo das sancodes de
adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacao, o qual
13
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sera dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se nao a reconsiderar no

prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivacdo a autoridade superior,
que devera proferir sua decisdao no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do
recebimento dos autos.

16.12.Cabera a apresentacao de pedido de reconsideracao da aplicacdo da sancao de declaracao
de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da
intimacao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento.
16.13.0 recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

16.14.A aplicacdo das sancodes previstas neste edital nao exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparacao integral dos danos causados.

17.CONDICOES DE PAGAMENTOS:
17.1.0 pagamento sera realizado no prazo maximo de até o quinto dia util do més subsequente

da prestacdo de servicos, com avaliacdo técnica da execucdo dos servicos pela Secretaria
Municipal, sendo que a quitacdo se dara entre os dias 1° e 10° do més subsequente, mediante
apresentacao da Nota Fiscal, e recebimento dos servicos prestados.

17.2.E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitido novos credenciamento a qualquer momento.

18.RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
18.1.A interposicdo de recurso referente a habilitacdo ou inabilitacdo de interessados, a

anulacao ou revogacao do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do Decreto n® 11.878,
de 2024.

18.2.0 prazo recursal € de 3 (trés) dias uteis, contados da data de publicacao da decisao.
18.3.Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitacao ou inabilitacao do
interessado:

18.3.1.A intencao de recorrer devera ser manifestada em 3 (trés) dias uteis, sob pena de
preclusao;

18.3.2.0 prazo para apresentacdo das razoes recursais sera iniciado na data de publicacdo da
decisao.

18.4.0s recursos deverdo ser encaminhados por meio eletronico (e-mail, protocolo eletrénico,
portal do 6rgao, entre outros).

18.5.0 recurso sera dirigido a comissao de contratacdo, a qual podera reconsiderar sua decisao
no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade
superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do
recebimento dos autos.

18.6.0s recursos interpostos fora do prazo nao serao conhecidos.

18.7.0 recurso e o pedido de reconsideracdo néo terao efeito suspensivo.

18.8.0 acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.
18.9.0s autos do processo permanecerao com vista franqueada aos interessados no sitio
eletrénico

19.DISPOSICOES GERAIS:
19.1. Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condi¢cées para atendimento
das obrigacoes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando

solicitados por escrito, encaminhados a Secretaria Municipal de Administracao.
19.2.Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio
14
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e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na

Administracao.

19.3.0 desatendimento de exigéncias formais nao essenciais nao importara o afastamento do
interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da
isonomia e do interesse publico.

19.4.Em caso de divergéncia entre disposicoes deste Edital e de seus anexos ou demais pecas
que compoem o processo, prevalecera as deste Edital.

19.5.0 Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratacoes
Publicas (PNCP) e endereco eletronico

19.6.Fica eleito o foro da cidade de Itapecerica, Estado de MG, como competente para dirimir
todas as questoes decorrentes do credenciamento.

20.ANEXOS:
20.1.0s anexos II e Il abaixo relacionados, integrantes do presente Edital, deverao ser entregues

com os demais documentos de habilitacao, relacionados no item 6.1 deste Edital:
a) Anexo I - Termo de referéncia;

b) Anexo II - Modelo de requerimento para credenciamento;

c) Anexo III — Declaracao unificada;

d) Anexo IV - Minuta do termo de credenciamento.

Sao Sebastiao do Oeste/ MG, 26 de fevereiro de 2026.

William Santana Benedito
Agente de Contratacao

Romulo Roncally Beirigo
Prefeito Municipal

Gutemberg Antonio Dias
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO
1.1. Este Termo de Referéncia tem como objetivos:

1.1.1. Definir o objeto a ser contratado;
1.1.2. Estabelecer as caracteristicas do objeto, prazos, forma de execucao, forma de pagamento,
obrigacoes e deveres das partes.

2. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO E QUANTIDADES
2.1. DO OBJETO

2.1.1. Credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestacao de servico especializado em
Endodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Auxiliar de Saude Bucal e confeccdo de proteses
dentarias por meio de laboratério em atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Saude
deste municipio, descritos e especificados neste processo.

2.2. DA ESPECIFICACAO E QUANTITAVO

2.2.1. Como especificacao, devera obrigatoriamente prestar os servicos descritos abaixo:

ITEM 01
SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Satde
Afazer Endodontista
Quantidade 1 (Um)
e Pessoa Fisica: Graduacdao em Odontologia com especializacdo em
Endodontia, experiéncia comprovada na area, atestados de capacidade
emitidos por 6rgao publicos ou privados e amplo conhecimento de politicas
Pré-requisitos | publicas e registro no conselho regional.
e Pessoa Juridica: Comprovacdao de atuacdo na area, regularidade fiscal,
trabalhista e sanitaria, atestados de capacidade emitidos por o6rgéao
publicos ou privados e amplo conhecimento de politicas publicas.
Execucao 15 horas semanais.
Valor Mensal R$ 5.000,00
e Realizar atendimentos odontologicos especializados na area de
Endodontia, compreendendo diagnostico, planejamento e execucdo de
procedimentos endodonticos em dentes permanentes.
e Executar tratamentos endodoénticos completos em elementos dentarios
unirradiculares, birradiculares e trirradiculares, incluindo, quando
indicado, retratamentos endodonticos.
¢ Realizar atendimento e tratamento endodontico em dentes permanentes
com rizogénese incompleta, quando tecnicamente indicado, observadas as
diretrizes clinicas e protocolos vigentes.
¢ Realizar exames radiograficos odontologicos (raio-X periapical) no proprio
Atribuicoes consultério, sempre que necessarios para fins de diagnodstico,
planejamento, acompanhamento e conclusdao dos tratamentos
endodonticos, observando as normas de radioprotecdo e as exigéncias
legais e sanitarias aplicaveis.
e Elaborar diagnéstico clinico e radiografico, registrando de forma
adequada as informacoes no prontuario odontolégico do paciente, inclusive
laudos e evolucdes dos procedimentos realizados.
e Atuar de forma integrada com a equipe de saude bucal e demais
profissionais da rede municipal de saude, garantindo a continuidade do
cuidado e a resolutividade dos atendimentos.
e Cumprir os protocolos clinicos, fluxos de encaminhamento, normas
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técnicas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude e
pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

e Zelar pela correta utilizacdo, conservacao e higienizacdo dos
equipamentos, materiais e instalacoes colocados a disposicdao para a
execucao dos servicos.

e Manter conduta ética, sigilo profissional e respeito aos principios da
dignidade humana, assegurando atendimento humanizado aos usuarios do
servico publico de saude.

e Cumprir a carga horaria, os dias e horarios previamente estabelecidos
pela Administracdo, bem como atender a eventuais ajustes de agenda
decorrentes da demanda do servigo.

e Emitir relatérios, quando solicitado, contendo informacdes sobre os
atendimentos realizados, procedimentos executados e demais dados
necessarios ao controle, acompanhamento e fiscalizacdo da prestacao dos
Servicos.

ITEM 02
SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Satude
Afazer Bucomaxilo
Quantidade 1 (Um)

Pré-requisitos

e Pessoa Fisica: Graduacdo em Odontologia com especializacdo em
bucomaxilofacial ou cirurgia oral menor, experiéncia comprovada na area,
atestados de capacidade emitidos por 6rgao publicos ou privados e amplo
conhecimento de politicas publicas e registro no conselho regional.

e Pessoa Juridica: Comprovacao de atuacado na area, regularidade fiscal,
trabalhista e sanitaria, atestados de capacidade emitidos por 6rgao publicos
ou privados e amplo conhecimento de politicas publicas.

Execucao

15 horas semanais.

Valor Mensal

R$ 5.000,00

Atribuicoes

e Realizar atendimentos odontolégicos especializados na area de Cirurgia
Bucomaxilofacial, com énfase em procedimentos de cirurgia oral menor,
compreendendo avaliacdo clinica, diagnostico, planejamento e execucao dos
procedimentos cirtrgicos indicados.

e Executar procedimentos cirurgicos odontologicos, tais como extracoes
simples e complexas, incluindo dentes inclusos, semi-inclusos ou
erupcionados, bem como extracdoes de dentes anquilosados, devidamente
comprovados por exame clinico e radiografico.

e Realizar cirurgias corretivas de tecidos moles e duros da cavidade oral e
regido maxilofacial, incluindo hiperplasias teciduais, correcao de
irregularidades de rebordo alveolar, correcdo de tuberosidade do maxilar,
aprofundamento de vestibulo, correcdo de bridas musculares e remocao de
torus e exostoses.

e Executar procedimentos cirurgicos relacionados a lesdes e patologias
bucomaxilofaciais, incluindo excisao e sutura de lesdes orais, exérese de
cistos odontogénicos e nao odontogénicos, curetagem periapical e
tratamento cirurgico de fistulas intra ou extraorais, oronasais e oro-
sinusais.

e Realizar procedimentos de wurgéncia e emergéncia odontolégica
compativeis com a especialidade, tais como tratamento de alveolite, controle
cirargico de hemorragias buco-dentais, reimplante dental, reducdo de
luxacoes témporo-mandibulares e reducdo de fraturas alvéolo-dentarias
sem necessidade de osteossintese.

e Executar procedimentos de reconstrucdo parcial de tecidos moles da
regido bucal e perioral, quando indicados, observados os limites técnicos da
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cirurgia oral menor.

e Realizar exames radiograficos odontologicos (raio-X) no consultorio,
sempre que necessarios para fins de diagnostico, planejamento cirurgico,
acompanhamento pos-operatério e conclusdao dos procedimentos,
respeitando as normas de radioprotecdo e a legislacao vigente.

e Elaborar e manter registros clinicos completos e atualizados em
prontuario odontologico, contendo diagnéstico, exames, procedimentos
realizados, evolucao clinica e orientacoes ao paciente.

e Atuar de forma integrada com a equipe de saude bucal e demais
profissionais da rede municipal de saude, observando os fluxos de
encaminhamento e contra-referéncia estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

e Cumprir os protocolos clinicos, normas técnicas, diretrizes sanitarias e
fluxos assistenciais definidos pela Administracdo e pelo Sistema Unico de
Saude — SUS.

e Zelar pela correta utilizacdo, conservacdo e higienizacao dos
equipamentos, materiais e instalacoes disponibilizados para a execucao dos
Servicos.

e Manter conduta ética, sigilo profissional, responsabilidade técnica e
atendimento humanizado aos usuarios, observando as normas do Conselho
Federal e Regional de Odontologia.

e Cumprir a carga horaria, os dias e horarios definidos pela Administracao,
bem como eventuais ajustes decorrentes da demanda assistencial do
Municipio.

o Apresentar relatérios e informacodes técnicas sempre que solicitado, para
fins de controle, acompanhamento e fiscalizacdo da prestacdo dos servicos.

ITEM 03

SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude

Afazer

Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD)

Quantidade

1 (Um)

Pré-requisitos

¢ Pessoa Juridica com comprovacao de atuacao na area, regularidade fiscal,
trabalhista e sanitaria, atestados de capacidade emitidos por 6rgao publicos
ou privados e amplo conhecimento de politicas publicas. Além de
comprovacao de vinculo formal com cirurgidao dentista com curso de
proteses dentarias conferido por estabelecimento oficial reconhecido pelo
Ministério da Educacao e registrado no Conselho Regional de Odontologia
de Minas Gerais - CRO/MG.

Execucao

35 proteses mensais (estimado)

Valor Mensal

R$ 15.034,39 (estimado)

Atribuicoes

e O profissional ou laboratorio de protese dentaria credenciado sera
responsavel por todo o tramite necessario a prestacao do servico,
abrangendo o atendimento ao paciente, a realizacao de moldagens, registros
clinicos pertinentes, confeccdo da protese, instalacdo, ajustes e
acompanhamento pods-entrega, conforme indicacdo e planejamento
odontologico.

e Confeccionar proteses dentarias sob prescricao do cirurgido-dentista da
rede municipal de saude, observando rigorosamente as especificacoes
técnicas, funcionais e estéticas indicadas para cada caso clinico.

e Executar a confeccao das seguintes modalidades de proteses dentarias:

f) Protese parcial removivel com estrutura metalica para Roach/Dentoruim
maxilar;

g) Protese parcial removivel com estrutura metalica para Roach/Dentoruim
mandibular;
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h) Protese Total Maxilar;

i) Protese Total Mandibular;

j) Proteses coronarias, intrarradiculares e fixas ou adesivas, por elemento
dentario.

¢ Os valores referentes a cada tipo de protese encontram-se presentes no
Anexo I deste ETP.

e Realizar todas as etapas clinicas e laboratoriais necessarias a adequada
confeccao das proéteses, incluindo moldagens, provas, ajustes oclusais,
acabamento, polimento e instalacao final no paciente.

e Garantir a qualidade técnica, funcional e estética das proteses
confeccionadas, assegurando correta adaptacao, retencao, estabilidade,
conforto e funcionalidade mastigatoéria.

e Realizar o acompanhamento do paciente apos a instalacdo da proétese,
promovendo os ajustes e correcoes que se fizerem necessarios em
decorréncia de adaptacao funcional, dentro dos prazos e condicoes
estabelecidos pela Administracao, sem 6nus adicional para o Municipio.

e Utilizar materiais odontologicos devidamente regularizados junto aos
orgaos competentes, atendendo as normas técnicas e sanitarias vigentes.

e Manter comunicacao continua e efetiva com a Secretaria Municipal de
Saude e os profissionais da rede, garantindo o correto entendimento das
prescricoes, cronogramas e fluxos de atendimento.

e Cumprir os prazos de execucdo definidos pela Administracao,
considerando a demanda assistencial e o planejamento dos servicos de
saude bucal do Municipio.

e Manter registros dos atendimentos e servicos prestados, disponibilizando
relatorios e informacoes sempre que solicitados para fins de controle,
acompanhamento, fiscalizacao e pagamento.

e Cumprir integralmente as normas sanitarias, técnicas, éticas e de
biosseguranca aplicaveis a atividade, bem como as exigéncias dos 6rgaos
fiscalizadores competentes.

ITEM 04

SECRETARIA SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude

Afazer

Auxiliar de Saude Bucal - ASB

Quantidade

1 (Um)

Pré-requisitos

e Pessoa Fisica: Curso de Auxiliar de Saude Bucal ou graduacao em
odontologia, experiéncia comprovada na area, atestados de capacidade
emitidos por 6rgao publicos ou privados e amplo conhecimento de politicas
publicas e registro no conselho regional.

e Pessoa Juridica: Comprovacdo de atuacdo na area, regularidade fiscal,
trabalhista e sanitaria, atestados de capacidade emitidos por o6rgéao
publicos ou privados e amplo conhecimento de politicas publicas.

Execucao

40 horas semanais

Valor Mensal

R$ 2.700,00

Atribuicoes

e Realizar acoes de promocao e prevencao em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencao a
saude.

e Executar organizacao, limpeza, assepsia, desinfeccado e esterilizacao do
instrumental, dos equipamentos odontologicos e do ambiente de trabalho.

e Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencoes clinicas.

¢ Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal.

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da equipe de Atencdo Basica, buscando
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aproximar e integrar acoes de saude de forma multidisciplinar.
e Processar filme radiografico.
e Selecionar moldeiras.
e Preparar modelos em gesso.
e Manipular materiais de uso odontologico realizando manutencao e
conservacao dos equipamentos.
e Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos,
exceto na categoria de examinador.
e Exercer outras atribuicoes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.
3. IDENTIFICACAO E JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
3.1. A contratacao de profissionais e servicos especializados nas areas de Endodontia, Cirurgia

Bucomaxilofacial, Auxiliar de Saude Bucal e Protese Dentaria revela-se essencial para garantir a
integralidade do cuidado em saude bucal ofertado 4 populacdo usuaria do Sistema Unico de
Saude - SUS, especialmente no ambito da Atencao Primaria e da Atencao Especializada. Essas
especialidades atendem demandas complexas, como tratamentos endoddnticos de média e alta
complexidade, cirurgias orais especializadas e reabilitacdo protética, exigindo atuacao técnica
qualificada, estrutura adequada e acompanhamento continuo dos pacientes, ndo disponiveis no
quadro proprio do Municipio.
Atualmente, ndao ha concurso publico vigente nem servidores efetivos habilitados para execucao
direta desses servicos especializados, tampouco estrutura municipal instalada capaz de absorver
a demanda existente com regularidade e resolutividade. Dessa forma, a contratacdo externa
apresenta-se como a Unica alternativa viavel para assegurar a continuidade da assisténcia
odontologica especializada e a efetivacao das politicas publicas de satide bucal.

A realizacao de licitacdo convencional, como pregdo eletronico, mostrou-se inadequada as
caracteristicas do objeto, uma vez que se trata de servigos técnicos especializados e continuados,
com necessidade de flexibilidade operacional, atendimento conforme demanda real e pagamento
condicionado a efetiva prestacdo dos servicos. Ademais, a licitacao tradicional, com selecdo de
Unico vencedor, poderia limitar a ampliacao futura da rede assistencial, reduzir a capacidade de
resposta do sistema e gerar custos administrativos desproporcionais a complexidade e a
natureza assistencial do objeto.
Nesse contexto, o procedimento de credenciamento, previsto no art. 79 da Lei n° 14.133/2021,
apresenta-se como a solucao mais eficiente, vantajosa e juridicamente adequada, por permitir
que todos os interessados que atendam aos requisitos técnicos e legais possam se habilitar,
assegurando ampla participacao, impessoalidade, transparéncia e flexibilidade administrativa,
além de garantir que o pagamento ocorra exclusivamente pelos servicos efetivamente prestados,
conforme a demanda assistencial.

3.2. A solucéo proposta, conforme detalhada neste Termo de Referéncia, mostra-se plenamente
apta a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude ao viabilizar a oferta continua
e qualificada de servicos de Endodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Auxiliar de Saude Bucal e
Prétese Dentaria, promovendo maior resolutividade clinica, reducao de filas reprimidas, melhoria
dos indicadores de saude bucal e ampliacdo do acesso da populacdo a procedimentos
especializados, por meio de profissionais e servicos devidamente habilitados e responsaveis por
todas as etapas do atendimento, desde a avaliacdo clinica até a conclusao do tratamento e
acompanhamento do paciente.

3.3. Ressalta-se que a estimativa dos valores envolvidos encontra-se compativel com os precos
praticados no mercado, conforme disposto no art. 23 da Lei n°® 14.133/2021, tendo sido apurada
por meio de pesquisa de precos junto a fornecedores especializados e bases oficiais, conforme
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registrado no Estudo Técnico Preliminar que fundamenta o presente Termo de Referéncia.

3.4. Dessa forma, justifica-se plenamente a adocdo do credenciamento como procedimento mais
adequado as peculiaridades dos servicos de Endodontia, Cirurgia Bucomaxilofacial, Auxiliar de
Saude Bucal e Protese Dentaria, garantindo celeridade, economicidade, eficiéncia, continuidade
do atendimento, ampliacido do acesso da populacao aos servicos especializados e observancia aos
principios que regem a Administracao Publica, atendendo ao interesse publico e as necessidades
da politica municipal de saude bucal.

4. DA DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1. A solucdo proposta consiste na contratacdo, por meio de credenciamento, de profissionais e
laboratoérios especializados para a prestacdo de servicos odontolégicos nas areas de Endodontia,
Cirurgia Bucomaxilofacial, Auxiliar de Saude Bucal e confeccao de proteses dentarias, visando
suprir a demanda identificada da rede municipal de satide bucal, atualmente insuficiente para
atender de forma integral e continua a populacao.

4.2. A adocao do modelo de credenciamento possibilita a atuacado simultanea de multiplos
prestadores devidamente habilitados, garantindo flexibilidade operacional, ampliacdo da
capacidade de atendimento e reducao de filas de espera, sem prejuizo da qualidade técnica dos
servicos prestados. Ademais, assegura que os atendimentos sejam realizados conforme a
demanda efetiva, com pagamento restrito aos servicos efetivamente executados.

4.3. De forma integrada, a solucao proposta permite a Secretaria Municipal de Saude:

a) Ampliar o acesso da populacao a servicos odontologicos especializados;

b) Garantir a continuidade e a integralidade da atencao a satude bucal;

c) Aumentar a resolutividade dos atendimentos clinicos e cirurgicos;

d) Reduzir a demanda reprimida por procedimentos especializados;

e) Assegurar maior eficiéncia na gestao dos recursos publicos destinados a satude.

4.4. Dessa forma, a contratacdo de servicos odontolégicos especializados por meio de
credenciamento configura-se como solucao completa, adequada e proporcional a necessidade
identificada, assegurando eficiéncia, economicidade e qualidade na prestacao dos servicos
publicos de satide bucal, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide — SUS e
com a legislacao vigente.

5. DOS RESQUISITOS DA CONTRATACAO
5.1. Para participar do presente certame, o interessado devera comprovar que atua em ramo de

atividade compativel com o objeto da licitacao, nos termos do art. 67, §1° da Lei n°® 14.133/2021.
5.2. A licitante devera apresentar habilitacao juridica, regularidade fiscal, qualificacao
econdmico-financeira, qualificacao técnica e cumprimento do disposto no art. 195, §3° da
Constituicao Federal, conforme exigéncias detalhadas no edital.

5.8. Com relacdo a habilitacdo de PESSOA FISICA:

5.3.1. A documentacao relativa a habilitacao de Pessoa Fisica consistira na apresentacao da
documentacao abaixo:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional Pessoa Fisica;

b) Inscricao junto ao INSS ou PIS Pasep;

c) Comprovante de endereco;

d) Titulo de eleitor com a ultima votacdo ou documento equivalente que prove sua Legalidade
junto ao Cartorio Eleitoral,

e) A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
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f) Declaracao unificada, conforme anexo;

5.3.2. QUANTO A QUALIFICACAO TECNICA, APRESENTARA:
a) Prova de formacdo de ensino superior em Odontologia com especializacdo nas areas de
endodontia para o Item 1, especializacao em bucomaxilofacial ou cirurgia oral menor para o Item
2 e Curso de Auxiliar de Satude Bucal ou graduacao em odontologia para o Item 4.
b) Comprovacao de aptiddao para o fornecimento do objeto da presente licitacdo, em nome da
licitante e fornecido por Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, compativel com o objeto
licitado.
c) Declaracao de Inscricao e carteira do respectivo Conselho Profissional.
d) Certificado de regularidade, do profissional emitida pelo Conselho Regional.
5.4. COM RELACAO A HABILITACAO DE PESSOA JURIDICA:
5.4.1. A documentacao relativa a habilitacao de Pessoa Juridica consistira na apresentacao da
documentacao abaixo:
a) Ato constitutivo (estatuto ou contrato social) em vigor, inclusive sua ultima alteracao
contratual, devidamente registrada, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por acodes, acompanhado de documento de eleicido dos seus administradores,
podendo os documentos ser substituidos por certiddo simplificada da Junta Comercial, desde
que constem os nomes dos representantes legais da empresa e o ramo de atividade, com data de
expedicao nao superior a 06 (seis) meses;
b) Prova de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
c) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante,
ou outra equivalente;
d) Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econdémica Federal;
e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao de Certidao
Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e previdenciaria (INSS),
emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional;
f) Prova de inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacao de Certidao Negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943.
g) Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo cartorio distribuidor da comarca
da sede da pessoa juridica ou de execucao de pessoa fisica, a no maximo 60 (sessenta) dias da
data prevista para entrega dos envelopes, de acordo com o inciso II do artigo 69 da Lei 14/133.
5.4.1. QUANTO A QUALIFICACAO TECNICA, APRESENTARA:
a) Comprovacao de vinculo formal com: Dentista com especializacdo em endodontia no caso do
Item 1, Dentista com especializacao em bucomaxilofacial ou cirurgia menor no caso do Item 2,
cirurgidao dentista com curso de proteses dentarias conferido por estabelecimento oficial
reconhecido pelo Ministério da Educacdo no caso do Item 3 e Curso de Auxiliar de Saude Bucal
ou graduacao em odontologia para o Item 4. Para todos os itens o profissional devera se
encontrar registrado no Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais — CRO/MG.
b) Comprovacao de aptidao para o fornecimento do objeto da presente licitacdo, em nome da
licitante e fornecido por Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, compativel com o objeto
licitado.
c) Repisa-se que os requisitos técnicos estabelecidos deverdao ser comprovados mediante vinculo
com profissional que atenda todos os requisitos técnicos estabelecidos para pessoa fisica.
5.5. O interessado devera possuir conhecimento técnico para execucdo dos servicos, devendo
apresentar comprovacao formal quando solicitado (certificados, cursos técnicos ou registros
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profissionais compativeis).

5.6. O atendimento a todos os requisitos acima € condicdo indispensavel para participacdo no
certame e para a contratacdo, ndo sendo admitida a habilitacdo de licitantes que deixarem de
comprovar qualquer das exigéncias previstas.

6. DA EXECUCAO DO OBJETO
6.1. A execucao dos servicos ocorrera de forma mensal, pelo periodo inicial de 12 (doze) meses,

conforme as especificacoes constantes neste Termo de Referéncia, seus anexos e no Edital de
Credenciamento, podendo o Termo de Credenciamento ser prorrogado a critério da
Administracao, nos termos da Lei n° 14.133/2021.

6.2. A prorrogacao do prazo de vigéncia podera ocorrer desde que demonstrada a manutencao do
interesse publico, a vantajosidade da contratacdo e a compatibilidade dos precos com os
praticados no mercado, observadas as disposicoes legais aplicaveis.

6.3. Os proponentes que tiverem seu credenciamento deferido concordam, de forma automatica e
irretratavel, com todas as condicdes previstas no Edital de Credenciamento, seus anexos e neste
Termo de Referéncia.

6.4. A contratacao efetiva do servico ocorrera somente apos o cumprimento integral dos critérios
de habilitacao previstos no Edital, observadas as exigéncias técnicas, administrativas e legais
estabelecidas no Termo de Referéncia.

6.5. Sera considerada habilitada e, consequentemente, credenciada a pessoa fisica ou juridica
que apresentar toda a documentacao exigida em conformidade com o Edital de Credenciamento,
respeitando as condicdes e requisitos minimos estabelecidos respeitando-se a ordem cronologica
de credenciamento para habilitacao.

6.6. O procedimento de credenciamento permitira a habilitacdo continua de interessados
durante a vigéncia do edital, sendo os profissionais registrados em cadastro reserva, observada a
ordem cronolégica de credenciamento.

6.7. Considerando que o Municipio possui, no momento, demanda atual para apenas um
prestador de servicos em cada item, a convocacao para execucao do objeto recaira inicialmente
sobre o primeiro profissional credenciado e habilitado, respeitada a ordem de credenciamento.
6.8. Em caso de rescisdo contratual, aplicacdo de penalidade, descumprimento contratual,
vacancia momentanea ou desisténcia formal do primeiro prestador credenciado, a Administracao
podera convocar o proximo profissional credenciado, respeitada a ordem do cadastro reserva,
sem necessidade de abertura de novo procedimento.

6.9. Nos termos do art. 140 da Lei n° 14.133/2021, a execucao dos servicos sera acompanhada e
liquidada mediante a apresentacado de relatérios circunstanciados, que demonstrem a efetiva
prestacao dos servigos contratados.

6.10. O recebimento definitivo ocorrera no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contados do
encerramento do contrato, mediante termo circunstanciado emitido por servidor ou comissao
designada pela autoridade competente, apods verificacdo do cumprimento das exigéncias
contratuais, para fins de liberacdao do pagamento.

6.11. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade do
credenciado por eventuais prejuizos decorrentes da execucao inadequada do servico.

6.12. A execucao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por fiscal designado pela
Administracao, que definira os locais, dias e horarios de execucdo dos servicos, conforme
disposto neste Termo de Referéncia.

7. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
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7.1. O credenciamento dos interessados ocorrera mediante comprovacdo do atendimento a

documentacédo exigida na legislacdo vigente, bem como aos critérios de qualificacdo técnica e
capacidade operacional previstos neste Termo de Referéncia.

7.2. A selecao e convocacao dos credenciados para a execucao dos servicos observarao, além do
atendimento aos requisitos estabelecidos neste instrumento, a ordem cronolégica de
credenciamento, respeitada a disponibilidade, a capacidade operacional e a compatibilidade do
servico com as caracteristicas, quantidades e prazos definidos pela Administracao.

8. DO CUSTO ESTIMADO DA AQUISICAO
8.1. Estima-se como gasto com a presente contratacdo o importe disposto na tabela disposta ao

item 2.2.1, o qual se apurou a média do valor de mercado para a funcao que se pretende realizar
o credenciamento, o qual — repisa-se, faz parte componente do presente Estudo, do Termo de
referéncia e sera parte integrante do Edital, estimando-se o montante necessario para o periodo
de 12 (doze) meses.

8.2. A estimativa de valor da presente contratacdo sera definida a partir de pesquisa de precos
realizada junto ao mercado e em bases de dados oficiais, incluindo fornecedores especializados,
painéis de precos do Governo Federal, estaduais e municipais, bem como atas de registro de
precos e informacoes disponibilizadas por tribunais de contas.

8.3. Anexo ao presente segue as diretrizes e documentos e parametros utilizados que deram
suporte a obtencao da estimativa alhures.

9. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados neste exercicio, nas dotacoes abaixo discriminadas:
02.03.01.10.301.1001.2023 - 3.3.90.36.00.
02.03.01.10.301.1001.2023 - 3.3.90.39.00.
02.03.01.10.301.1002.2025 - 3.3.90.32.00.
02.03.01.10.301.1002.2025 - 3.3.90.36.00.
02.03.01.10.301.1002.2025 - 3.3.90.39.00.
02.03.01.10.302.1001.2174 - 3.3.90.36.00.
02.03.01.10.302.1001.2174 - 3.3.90.39.00.

10. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (dias) dias, contados a partir do

recebimento da Nota Fiscal ou Fatura e, preferencialmente, por meio de cartdo de pagamento nos
moldes da Lei 14.133/2021. Além do encaminhamento de relatorio circunstanciado.

10.2. Na impossibilidade de realizar o pagamento no modo alhures, este sera realizado através
de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
10.3. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando a Administracao
contratante atestar a execucao/recebimento do objeto do contrato através do Termo Definitivo de
Recebimento.

10.4. Se a Nota Fiscal ou Fatura for apresentada em desacordo ao contratado ou com
irregularidades, o prazo para pagamento ficara suspenso, até que a Contratada providencie as
medidas necessarias a sua regulamentacdo formal, ndo implicando qualquer 6nus para a
Administracao.

10.5. Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto estiver pendente de liquidacao
qualquer obrigacao, nao cabendo a esta pleitear reajuste de preco, atualizacado monetaria ou

quaisquer outros direitos que entender cabivel.
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11. OBRIGAQOES DA CREDENCIANTE
11.1. Receber o objeto no prazo e condicoes estabelecidas no presente termo.

11.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade da prestacdo dos servicos
recebidos provisoriamente com as especificacoes constantes neste termo, para fins de aceitacao e
recebimento definitivo.

11.3. Comunicar ao credenciado, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

11.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacoes da contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado, se for o caso.

11.5. Efetuar o pagamento ao credenciado no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos no presente termo.

11.6. Solicitar formalmente e de forma mensal, através de ordem de servico ou instrumento
similar, as demandas mensais que deverao ser realizadas pela empresa contratada, sejam na
totalidade do objeto ou parte dele a seu critério.

12. OBRIGACOES DO CREDENCIADO
12.1. O credenciado deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste termo de referéncia,

seus anexos e sua proposta, se for o caso, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto.

12.2. Efetuar a prestacdo do objeto em perfeitas condicdes, conforme especificacdes, prazo e
local constantes neste termo e seus anexos, se for o caso, acompanhado da respectiva nota
fiscal, na qual constardo as indicacdes referentes a prestacao de servico.

12.3. Manter, durante toda a execucédo do termo de credenciamento, em compatibilidade com as

obrigacoes assumidas, todas as condicoes de habilitacao e qualificacao exigidas neste termo.
12.4. Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato, se for o caso.

12.5. Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacoes assumidas.

12.6. Executar os servicos prestados, rigorosamente dentro das suas respectivas normas
técnicas.

12.7. Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Prefeitura do Municipio de Sao Sebastido do Oeste - MG, referentes as condicdes firmadas neste
Termo de Referéncia.

12.8. Permitir acesso dos supervisores, auditores, fiscais, gestores e outros profissionais
eventuais ou permanentes designados, para supervisionar e acompanhar a execucao dos
servicos prestados.

12.9. Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condicoes exigidas do momento do
credenciamento.

12.10. Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto.

12.11. Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Sao Sebastido do
Oeste - MG e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na
execucao das obrigacdes assumidas.

12.12. Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacado acerca das atividades
objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacao da Prefeitura do Municipio.

13. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
13.1. Cabera ao servidor em comento, fiscalizar a execucdao do objeto licitado, observando os

prazos, condic¢oes e eventuais violacoes a execucao do mesmo.
13.1.1. Determina-se os seguintes servidores na condicao de fiscais e gestores do contrato:
e Fiscal: Italo Augusto Silva Ferreira
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e Gestor: Gutemberg Antonio Dias

13.2. A fiscalizacao de que trata o item anterior nao exclui ou reduz a responsabilidade da
Contratada quanto aos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo na execucao do objeto licitado ou, ainda, resultante de imperfeicoes técnicas,
vicio redibitorio ou emprego de material inadequado ou em qualidade inferior.

14. SAN(}()ES E PENALIDADES
14.1. Aplicacao de adverténcia, multa, suspensdo e impedimento conforme arts. 155 a 160 da

Lei n® 14.133/2021.

14.2. Todo e qualquer valor que vier a ser imputado pelo Municipio a contratada, a titulo de
penalidade ou multa, reveste-se das caracteristicas de liquidez e certeza, para efeitos de
execucao judicial, nos termos do art. 586 do CPC. Reveste-se das mesmas caracteristicas
qualquer obrigacao definida neste Termo de Referéncia como de responsabilidade da contratada e
que, por eventual determinacao judicial ou administrativa, venha a ser paga pelo Municipio.
14.3. As multas e penalidades previstas neste Termo de Referéncia nao tem carater
compensatorio, sendo que o seu pagamento nao exime a contratada da responsabilidade pela
reparacao de eventuais danos, perdas ou prejuizos causados ao Municipio por atos omissivos de
sua responsabilidade.

15. DO FORO

15.1. Fica eleito o foro da comarca de Itapecerica para mediar e estabelecer quaisquer solucoes
para eventuais controvérsias oriundas deste contrato.

Sao Sebastido do Oeste/MG, 26 de fevereiro de 2026.

De acordo, aprovo o presente Termo de Referéncia da Contratacao.

Gutemberg Antonio Dias
Secretario Municipal de Saiude

[talo Augusto Silva Ferreira
Responsavel Pelo Termo
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Anexo I
Tabela de Valores — Proteses Dentarias
Tipo de Protese Valor

Protgse parcial removivel com estrutura metalica para Roach/Dentoruim R$ 420,00
maxilar.
Protese parcial removivel com estrutura metalica para Roach/Dentoruim

. R$ 420,00
mandibular.
Prétese Total Maxilar. R$ 400,00
Prétese Total Mandibular. R$ 400,00
Prote‘se‘:s coronarias, intrarradiculares e fixas ou adesivas, por elemento R$ 380,00
dentario.
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ANEXO II
Edital de Chamamento n° 02/2026

A Comissao Municipal Permanente de Licitacao de Sao Sebastido do Oeste -MG

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento DE PESSOA FiSICA
OU JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO EM ENDODONTIA,
CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL, AUXILIAR DE SAUDE BUCAL E CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS POR MEIO DE LABORATORIO EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, DESCRITOS E ESPECIFICADOS
NESTE PROCESSO divulgado pelo Municipio de Sao Sebastido do Oeste/MG, objetivando a
prestacao de servicos na area de saude nos termos do chamamento publico para a area
correspondente.

NOME:

END.: N°
Complemento: Bairro:

CNPJ/CPF:

FONE: Fixo ( ) Celular ( )

EMAIL:

CIDADE: ESTADO: CEP:

NOME DO RESPONSAVEL:

Dados Bancario para Pagamento:
N° e nome do Banco:
N° da agéncia n° da conta corrente:

Sao Sebastiao do Oeste/MG, de de 2026.
(carimbo da empresa e assinatura)
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ANEXO III
Edital de Chamamento Piblico N° 02/2026
A Comissao Permanente de Licitacao
DECLARAQAO UNIFICADA

A Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Oeste
A [Nome], inscrita no CPF n° [Numero do CPF], com endereco residencial a [Endereco Completo],

declara para os devidos fins que nao existe, até a presente data, qualquer fato impeditivo que a
impeca de participar do processo de credenciamento junto a esta Prefeitura Municipal para o
objeto deste credenciamento.

( ) Declara que, nao incorre nas condi¢oes impeditivas do artigo 14 da Lei Federal n® 14.133/21,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

() Declara que, atende plenamente aos requisitos de habilitacdo, conforme disposto no artigo
63, inciso I, da Lei Federal n°® 14.133/21.

( ) Declara que, nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando
o disposto nos incisos III e IV do artigo 1° e no inciso III do artigo 5° da Constituicdo Federal.

( ) Declara que, possui aptidao financeira para a execucao do contrato e que a proposta
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas
convencgoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega da proposta, conforme art. 63, §1°, da Lei Federal n°® 14.133/21.

() Declara que, é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacao de
Tributos e Contribuicées devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — Simples
Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n°® 123/ 2006.

() Declara que, nao ter recebido do municipio de Sao Sebastido do Oeste /MG ou de qualquer
outra entidade da administracdo direta ou indireta, em ambito federal, estadual e municipal,
suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e ou impedimento de contratar com a
administracdo, assim como nao ter recebido declaracdo de inidoneidade para licitar e ou
contratar com a administracéo federal, estadual e municipal.

( ) Declara que, sob as penas da Lei penal e, sem prejuizo das sanc¢des administrativas e civeis,
que todos os documentos entregues a esta Prefeitura Municipal sao auténticos e condizem com o
original.

( ) Declara que, para fins de participacao no certame em epigrafe, que atende a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e as regras
de acessibilidade previstas na legislacdo, conforme disposto no inciso IV art. 63° da Lei n°
14.133, de 1 de abril de 2021.

( ) Declara que, esta plenamente ciente do teor e da extensao desta Declaracdo, bem como detém
plenos poderes e informacodes para firma-la.

( ) Declara possuir capacidade técnica para prestar os servicos de Diretor de Urgéncia e
Emergéncia e estar disponivel a realizar os servicos inerentes ao cargo em atendimento aos
usuarios das Unidades de Satide do Municipio.

Por ser a expressao da verdade, firma-se a presente declaracao para os devidos efeitos legais.
Atenciosamente,

[Nome do Responsavel]

Cargo

[Nome da Empresa]

Contato: [Telefone| | [E-mail]

Data: [Inserir Data]
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ANEXO IV
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, com sede na Praca padre
Altamiro de Faria, na Cidade de Sao Sebastidao do Oeste — MG, CEP. 35.567-000, inscrito no
CNPJ sob o n.° 18.308.734/0001-06, representada neste ato por seu prefeito, o Senhor Rémulo
Roncally Beirigo, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob o n° CPF/MF n°
547.413.866-00, doravante simplesmente denominado CREDENCIANTE e o Sr. XXXXXXX
(qualificacdo) adiante denominada simplesmente CREDENCIADO, por este instrumento e na
melhor forma de direito, acordam, vinculados, para o CREDENCIAMENTO n° XXX/2025,
regendo-se o presente instrumento pela Lei Federal n°® 14.133/2021, e demais condicoes deste
instrumento para fins de credenciamento de pessoas juridicas mediante as condicoes e clausulas
seguintes:

1.CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1.0 presente contrato tem por objeto o CREDENDIAMENTO DE PESSOA FISICA OU

JURIDICA PARA PRESTAQAO DE SERVICO ESPECIALIZADO EM ENDODONTIA, CIRURGIA
BUCO-MAXILO-FACIAL, AUXILIAR DE SAUDE BUCAL E CONFECQAO DE PROTESES
DENTARIAS POR MEIO DE LABORATORIO EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICiPIO, DESCRITOS E ESPECIFICADOS
NESTE PROCESSO.

1.2. Este instrumento de acordo guarda inteira conformidade com os termos do edital de
Credenciamento e seus anexos, dos quais sdo partes, como se aqui estivessem integralmente
transcritos, vinculando-se, ainda, a proposta do CREDENCIADO.

2.CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
2.1.Estar em conformidade com as exigéncias legais e regulamentares, incluindo documentacao

e regularidade fiscal, assegurando que a contratacao siga os principios da administracao publica.
2.2.0s credenciados deverao atender as exigéncias estabelecidas no edital de chamamento e
seus anexos e cumprir plenamente todos os requisitos para o credenciamento.

2.3.Demais condigoes previstas no Termo de Referéncia.

3.CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
3.1.Sa0 obrigacoes do CREDENCIADO:

3.1.1.Manter atualizada a documentacao relativa a comprovacao de regularidade juridica, fiscal.
3.1.2.Executar os servicos conforme as especificacdes, prazos e caracteristicas constantes do
Termo de Referéncia, cumprindo prontamente as determinacoes que lhe forem dirigidas;
3.1.3.Providenciar imediata correcao de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Prefeitura Municipal, referentes as condicoes firmadas neste contrato e no Termo de Referéncia;
3.1.4.Permitir a fiscalizacdo dos servicos, em qualquer tempo, e manté-la permanentemente
informada a respeito do andamento dos mesmos;

3.1.5.Manter durante toda a vigéncia do presente termo ou documento equivalente as mesmas
condicoes exigidas do momento do credenciamento;

3.1.6.0bservar as normas e regulamentos relacionados com a prestacao dos servicos;
3.1.7.Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

3.1.8.Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, documentacao

de habilitacao e qualificacao cujas validades encontrem-se vencidas;
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3.1.9.Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Administracao e/ou a terceiros, provocados

por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucao das obrigacoes assumidas;
3.1.10.Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com manutencédo e reparo de
materiais e equipamentos proprios, seguros, tributos, encargos, previdenciarios e demais
despesas envolvidas na prestacao dos servigos, nao sendo admitida qualquer cobranca posterior
em nome da Prefeitura Municipal;

3.1.11.Comunicar a Prefeitura Municipal, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecedem a data de inicio da execucao, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

3.1.12.Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das atividades
objeto deste contrato, sem prévia autorizacao da Prefeitura Municipal;

3.1.13.Prestar esclarecimentos a Prefeitura Municipal sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que a envolvam, independentemente de solicitacao;

3.1.14.Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

3.1.15.Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura Municipal, cujas reclamacoes se obriga a
atender;

3.1.16.Qualquer dano causado ao patrimoénio da Prefeitura Municipal decorrente de culpa e/ou
dolo do Credenciado, na execucao dos servicos, sera ressarcido pelo Credenciado, que sera
responsabilizado pelo 6nus resultante de suas acgoes e omissoes, obrigando-se por quaisquer
responsabilidades decorrentes de acoes judiciais movidas por terceiros e ligadas ao cumprimento
deste contrato.

3.1.17.Demais condicdes previstas no Anexo I - Termo de Referéncia.

3.2.S3a0 obrigacoes do CREDENCIANTE:

3.2.1.Acompanhar e fiscalizar a execucao dos servicos.

3.2.2.Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacoes
para a entrega dos servicos e as eventuais alteracoes efetuadas em tais preceitos.

3.2.3.Prestar as informacoes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados
com o objeto pactuado.

3.2.4.Informar, a cada Autorizacao de Fornecimento, as quantidades, dias, horarios e demais
informacoes necessarias a prestacao dos servicos.

3.2.5.Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execucao
dos servicos, solicitando a revisdo do servico prestado que nao esteja de acordo com as
especificacoes do Termo de Referéncia.

3.2.6.Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois
do recebimento da Nota Fiscal de Prestacao de Servicos.

3.2.7.Efetuar a retencao dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacao de Servicos de cada
pagamento;

3.2.8.Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente
atestada, a Credenciante efetuara o pagamento nas condicoes, precos e prazos estabelecidos no
Termo de Referéncia.

3.2.9.A Prefeitura Municipal, devera acompanhar os prazos de execucdo, exigindo que o
Credenciado tome as providéncias necessarias para regularizacdo dos servicos, sob pena das
sancoes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021, no Termo de Referéncia e demais
cominacoes legais.

3.2.10.Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°
14.133/2021.
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3.2.11.Proporcionar as condi¢coes para que o Credenciado possa cumprir as obrigacoes

pactuadas.

4.CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES GERAIS.
4.1.A presente contratacdo nao estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de

responsabilidade entre a Prefeitura Municipal e os agentes, prepostos, empregados ou demais
pessoas designadas pelo CREDENCIADO para o fornecimento/execucdo dos servicos/produtos,
sendo ele o Gnico responsavel por todas as obrigacoes ou encargos decorrentes das relacoes de
trabalho entre ele e seus profissionais, previstos na legislacdo patria vigente, seja trabalhista,
previdenciaria, social, de carater securitario ou qualquer outra.

4.2.0 CREDENCIADO, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou quaisquer encarregados,
assume inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, se for o caso, de
forma direta ou indireta, a Prefitura Municipal, seus servidores ou terceiros, produzidos em
decorréncia da execucao do objeto contratado, ou da omissdo em executa-lo, resguardando-se o
direito judicial de regresso na hipotese de ser compelido a responder por tais danos ou prejuizos.
4.3.Todas as informacoes, resultados, relatorios e quaisquer outros documentos obtidos ou
elaborados pelo CREDENCIADO durante a execucao dos servicos serdo de exclusiva propriedade
da Camara Municipal, ndo podendo ser utilizados, divulgados, reproduzidos ou veiculados, para
qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizacdo do Municipio, sob pena de
responsabilizacdo administrativa, civil e criminal, nos termos da legislacao.

4.4.0 CREDENCIADO que deixar de cumprir total ou parcialmente o disposto neste contrato,
assim como aquele que nao se dispuser a prestar o servico designado pela Camara Municipal,
estara sujeito as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/2021.

4.5.0 CREDENCIADO podera solicitar a Camara Municipal, mediante aviso prévio de 30 (trinta)
dias, seu descredenciamento.

4.6.A execucao do presente Termo de Credenciamento, bem como os casos omissos, sera regida
pelos dispositivos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

4.7.Este Termo de Credenciamento vincula-se ao Edital de Credenciamento n°® ???/2025 e todos
0S Seus anexos.

4.8.Demais condicoes previstas no Termo de Referéncia.

5.CLAUSULA QUINTA - DAS PENALIDADES E SANCOES
5.1.Fica estabelecido que em caso de futura contratacdo, as sancgoes cabiveis serdo previstas
através da Lei Federal n® 14.133/2021.

6.CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA
6.1.0 prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a partir

da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado a critério desta Administracao.

6.2.Serdo contratados apenas os credenciados que, durante o periodo de vigéncia desse
instrumento, foram convocados pela Prefeitura Municipal, em adstricAdo as condicoes
estabelecidas no termo de referéncia e demais documentos.

6.3.A contratacdo dos credenciados sera realizada por meio deste Instrumento de Prestacao de
Servicos — Contrato, sem vinculo empregaticio.

6.4.0s prazos previstos neste contrato poderdo ser prorrogados a critério da Administracao
Publica.

6.5.0 credenciamento nao gera direito a contratacao, ficando esta, condicionado a solicitacoes
da Prefeitura Municipal e a previsao orcamentaria;

6.5.1.A Administracdo podera dispensar o CREDENCIADO a qualquer momento do contrato, caso
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identifique a falta de cumprimento das funcoes definidas ou deficiéncia técnica, de modo isolado

ou cumulativo.
6.6.Demais condicoes previstas no Termo de Referéncia.

7.CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E PAGAMENTO
7.1.Consideramos o orcamento previsto por esta Administracao para o presente exercicio, o qual

derivou na emissao do plano anual de contratacoes da Prefeitura Municipal de Sao Sebastido do
Oeste, apurando-se um gasto de R$ xxxxxx (XXXxXx) anuais.

7.2.0 pagamento sera realizado no prazo maximo de até o quinto dia ttil do més subsequente da
prestacao de servicos, com avaliacdo técnica da execucao dos servicos pela Secretaria Municipal,
sendo que a quitacao se dara entre os dias 1° e 10° do més subsequente, mediante apresentacao
da Nota Fiscal, e recebimento dos servicos prestados.

7.3.Devera constar no campo de observacoes do Recibo de Pagamento Autéonomo (RPA) ou da
nota fiscal os dados bancarios do recebedor, nimero da ordem de servico e niumero do contrato
emitido em funcao da contratacao.

7.4.0 CREDENCIADO declara ciéncia de que no valor da remuneracdo paga estdo incluidas
todas as despesas diretas e indiretas decorrentes da execucao do objeto, inclusive tributos e/ou
impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de
administracao, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da
contratacao.

8.CLAUSULA OITAVA - RESCISAO
8.1.Este credenciamento podera ser rescindido de pleno direito, pela desisténcia de um dos

signatarios ou pela superveniéncia de norma legal, que o torne material ou formalmente
inexequivel, mediante comunicado por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou,
ainda, sobrevindo caso fortuito ou de for¢ca maior, idem com relacao a justo motivo, inclusive na
hipotese de inexecucdo total ou parcial de qualquer de suas clausulas e condicoes.
8.2.0brigam-se os signatarios a cumprir todas as clausulas e condi¢coes durante o prazo de 30
(trinta) dias que anteceder a rescisao.

8.3.0 nao cumprimento total ou parcial deste Termo de Credenciamento enseja a sua rescisao,
independentemente de notificacdo ou interpelacdo judicial ou extrajudicial, além da aplicacao
das sancoes previstas na Lei n.14.133/2021 e alteracoes posteriores.

8.4.A rescisdo contratual obedecera, no que couber, as disposicoes contidas na Lei Federal n°
14.133/2021, com as alteracoes introduzidas por leis posteriores.

8.5.Em caso de rescisao do presente contrato por parte do CREDENCIANTE, ndo cabera ao
CREDENCIADO, direito a qualquer indenizacdo salvo nas hipoteses previstas na Lei Federal N°
14.133/2021.

8.6.0 CREDENCIADO reconhece os direitos da CREDENCIANTE em caso de rescisao
administrativa prevista pela Lei Federal N° 14.133/2021.

9.CLAUSULA NONA- DA PUBLICACAO
9.1.A eficacia do presente credenciamento esta vinculada a publicacao do seu extrato no Diario

Oficial, a cargo do CREDENCIANTE, devendo ser realizada nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021.

10.CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1.As partes elegem o foro da Comarca de Itapecerica/MG, para dirimir quaisquer duvidas

emergentes do presente contrato.
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E por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias, de

igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Sao Sebastidao do Oeste /MG, , xxx de xxxxxxx de 2026.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO OESTE/MG
ROMULO RONCALLY BEIRIGO - PREFEITO
CREDENCIANTE

CREDENCIADO

TESTEMUNHA 1

TESTEMUNHA 2
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