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TERMO DE REFERENCIA

DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1. OBJETO

1.1

O objeto do presente procedimento € o credenciamento de empresas
para os servicos de confeccéo e fornecimento de Proteses dentérias, de
interesse da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

2. JUSTIFICATIVA

2.1

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

A contratacdo de empresa especializada para a confecgdo de préteses
dentarias é essencial para atender as demandas da Secretaria Municipal
de Saude e Saneamento do Municipio de Esperantinopolis/MA. O
objetivo principal é garantir 0 suporte necessario para a continuidade dos
tratamentos odontolégicos, promovendo o acesso da populacdo a
soluc@es protéticas de qualidade e adequadas as necessidades de cada
paciente, conforme as diretrizes dos servigcos de salde municipais.

A estrutura dos servigos de saude bucal no municipio depende de uma
confeccdo regular e eficiente de préteses dentarias, essenciais para
assegurar o atendimento adequado e ininterrupto a populagdo. A
confeccdo dessas préteses por meio de credenciamento permitira que a
Prefeitura selecione empresas especializadas que atendam de forma agil
e eficaz as demandas especificas de cada paciente, ajustando-se tanto
as necessidades cotidianas quanto as emergenciais que possam surgir
durante a gestao.

Além disso, este modelo de contrata¢do por credenciamento assegura a
otimizacao dos recursos publicos, evitando desperdicios, e promove uma
administracdo responsavel e transparente, com a garantia de que o0s
fornecedores selecionados cumpram o0s requisitos técnicos e legais
necessarios para fornecer produtos de alta qualidade.

Entre os itens previstos para confecgéo estdo as préteses dentarias de
diversos tipos e modelos, como proteses totais, parciais, removiveis,
fixas, entre outras, que atendam as especificagdes odontoldgicas para o
tratamento adequado dos pacientes que necessitam de préteses em
decorréncia de perda dentaria ou outras condicbes clinicas. Essas
proteses serdo utilizadas em atendimentos de atendimento odontologico
basico e emergencial, atendendo as necessidades de diversos grupos da
populacao, como idosos e pessoas com deficiéncia, além de programas
de saude bucal do municipio.

A utilizacdo da modalidade de Inexigibilidade de Licitacdo por meio de
credenciamento visa garantir a selecédo de fornecedores especializados,
com comprovada experiéncia e capacidade técnica, assegurando que as
préteses dentérias adquiridas atendam as normas sanitarias e técnicas
exigidas, com a devida qualidade e regularidade. Essa modalidade
também assegura a agilidade na contratacdo e a continuidade da
confeccdo de proteses, evitando interrup¢cbes no atendimento
odontoldgico.
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A transparéncia no processo de credenciamento serd garantida por meio
de publicacbes e divulgacdo ampla dos procedimentos, permitindo que
as empresas interessadas e qualificadas possam participar do processo
e sejam avaliadas de acordo com critérios estabelecidos, como qualidade
do produto, capacidade de entrega, e cumprimento das exigéncias legais
e sanitarias.

Assim, a presente contratacdo de proteses dentarias se apresenta como
uma iniciativa estratégica para assegurar o pleno funcionamento dos
servicos de saude bucal da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento, contribuindo para a melhoria continua dos tratamentos
oferecidos a populacdo. Além disso, reforca o compromisso da
administracdo municipal com a qualidade, eficiéncia e acessibilidade dos
servicos de saude, promovendo o bem-estar e a salde coletiva da

populacao de Esperantinépolis/MA.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em
tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste
Termo de Referéncia.

4. QUANTIDADE ESTIMADA E VALOR A SER PAGO POR PROCEDIMENTO

4.1. As quantidades estimadas dos procedimentos sao:
VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO cODIGO UND | QUANT. | UNITARIO TOTAL

PROTESE TOTAL R$

1 MANDIBULAR 07.01.07.012-9 | UND 200 R$ 288,36 57.672,00
PROTESE TOTAL R$

2 MAXILAR 07.01.07.013-7 | UND 200 R$ 293,38 58.676,00
PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR R$

3 REMOVIVEL 07.01.07.009-9 | UND 100 R$ 323,16 32.316,00
PROTESE PARCIAL R$

4 MAXILAR REMOVIVEL 07.01.07.010-2 | UND 100 R$ 318,27 31.827,00
PROTESES
CORONARIAS/
INTRARRADICULARES
FIXAS/ ADESIVAS (POR R$

5 EXEMPLO) 07.01.07.014-5 | UND 100 R$ 333,00 33.300,00
TRATAMENTO
ENDODONTICO DE
DENTE
MULTIRRADICULAR
(MOLARES
SUPERIORES E
INFERIORES
PERMANENTES, PRE- R$

6 MOLARES). - UNID 150 R$ 1.075,45 | 161.317,50
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TRATAMENTO
ENDODONTICO DE
DENTE
UNIRRADICULAR R$
7 (INCISIVOS E CANINOS). - UNID 150 R$ 647,78 97.167,00

4.2. O servigco objeto desta contratagdo s&o caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

4.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto Municipal n® 004/2024, de 05 de margo de 2024.

4.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas
em relacdo a vigéncia da contratacéo.

4.5. Das especificaghes:

45.1. O fornecimento de PROTESES DENTARIAS sera realizado de forma
continua e sistematica, com énfase na garantia de abastecimento
regular para Secretaria Municipal de Saude e Saneamento. Isso
incluira um cronograma de entrega pré-definido, alinhado com as
necessidades de consumo da Secretaria.

4.5.2. Serdo implementados procedimentos rigorosos de monitoramento e
controle de qualidade para assegurar que 0s materiais fornecidos
atendam as especificagbes técnicas e aos padrbes de qualidade
estabelecidos. Isso inclui a verificacdo periddica da qualidade do
produto.

45.3. O modelo de execucdo contemplard uma estratégia logistica
eficiente, assegurando que os produtos sejam entregues de maneira
oportuna e eficaz, minimizando riscos de atrasos ou interrup¢des no
abastecimento. Serdo consideradas as localizacbes da secretaria e
as rotas de entrega mais eficientes.

4.5.4. Um plano de resposta a emergéncias sera estabelecido para garantir
a pronta resposta a demandas inesperadas ou situacdes de crise que
possam afetar o fornecimento dos produtos.

4.5.5. A contratada sera responsavel por fornecer relatérios regulares sobre
o fornecimento, incluindo volumes entregues, registros de entregas e
qualquer incidente relevante. A administracdo do Municipio realizara
0 acompanhamento continuo para assegurar a conformidade com o
contrato.

4.5.6. Serdo estabelecidos canais de comunicacdo eficientes entre a
empresa fornecedora e a administracdo municipal para garantir que
todas as questdes relacionadas ao fornecimento de materiais sejam
prontamente abordadas e resolvidas.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. A contratacdo devera observar os seguintes requisitos:
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.
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5.10.

5.11.

5.12.

5.13.
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Nao serd admitida a subcontratacao do objeto contratual.

N&o havera exigéncia da garantia da contratacédo dos arts. 96 e seguintes
da Lein°® 14.133/21

A empresa contratada deve ser especializada no fornecimento de
PROTESES DENTARIAS.

Para a adequada fornecimento dos produtos, a contratada devera
demonstrar capacidade de fornecimento continuo e confiavel dos
produtos, com profissionais qualificados e experiéncia comprovada no
setor.

Ao final de cada periodo de fornecimento, a CONTRATADA devera emitir
um relatério detalhando a quantidade dos produtos fornecidos,
atendimentos emergenciais realizados, e quaisquer outras acdes
relevantes.

A organizacado e execucdo do fornecimento dos produtos devem seguir
as normas técnicas aplicaveis, disposicdes legais pertinentes e as
diretrizes do Municipio de Esperantinopolis/MA.

A Contratada deve monitorar e atender proativamente as demandas dos
produtos da secretaria, sem depender exclusivamente de solicitacbes
formais da Contratante.

No inicio do contrato, a contratada deve apresentar um plano de
fornecimento que contemple as projecdes de consumo e estratégias para
garantir o abastecimento continuo.

Em casos de aumento inesperado da demanda ou necessidade de
fornecimento urgente, o prazo para atendimento sera acordado com o
fiscal do contrato.

O fornecimento de PROTESES DENTARIAS deve ser continuo,
garantindo a disponibilidade constante para a Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento.

O servico € enquadrado como continuado tendo em vista ser voltado para
o atendimento das necessidades publicas permanentes, cujo contrato
nao se exaure com uma Unica prestacdo dos servicos, ja que eles séo
cotidianamente requisitados para o andamento normal das atividades do
orgdo, presentes sua habitualidade e essencialidade tém-se entao que o
fornecimento é servico conforme art. 106 da Lei 14.133/2021, sendo o
contrato com prazo inicial de duracdo de 1(um) ano conforme
determinacdo e condic8es legais podera ser prorrogado por até 10(dez)
anos.

O prazo de garantia € aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor)

6. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE - CREDENCIAMENTO E DISTRIBUICAO
DA DEMANDA:
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6.1. Serdo considerados credenciados os interessados que atenderem as
exigéncias do presente edital e obtiverem declaracdo de habilitados da
COMISSAO DE CONTRATACAO.

6.2. Havendo mais de um credenciado, a contratacdo sera realizada entre
todos os credenciados. A contratagdo ocorrera apds a primeira
convocacao que se dara em até 10 (dez) dias ap0s a divulgacao da lista
de credenciados.

6.3. O critério de selecao € o previsto no art. 79, inciso Il, da Lei Federal n°
14.133/2021, ou seja, com selecao a critério de terceiros.

6.4. Por tratar-se de credenciamento onde todos os interessados habilitados
serdo contratados, 0s servicos seréo autorizados a serem prestados.

7. FORMA DE FORNECIMENTO:

7.1. O fornecimento sera de forma continuada de acordo com a demanda da
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo Municipal de
Saulde.

8. PRAZO E CONDICOES DE EXECUGCAO DO SERVICO:

8.1. A CONTRATADA deve fornecer elou implantar o0s servicos
especializados préprios e/ou terceirizados, conforme as normas do SUS.
Pressupbem a existéncia de uma politica de qualidade envolvendo
estrutura, processo e resultado na gestéo dos servigos, além de pessoal
especializado, equipamentos e insumos para a realizacdo dos
procedimentos.

8.2. Os pagamentos serdo efetuados em parcelas mensais, mediante a
apresentacdo da nota fiscal correspondente a producéo realizada e
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo
Municipal de Saude. A nota fiscal sera protocolada, até o quinto dia util
subsequente ao més da execucdo dos servicos, através de oficio,
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo
Municipal de Saude, devendo ainda conter todas as informacbes
necessdarias para dela se dar quitacao e estar de acordo com as normas
fiscais vigentes.

8.3.  Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsdo de crédito
em favor da contratada, que somente fara jus aos valores dos servigos
efetivamente prestados;

8.4. Pela prestacdo dos servicos a contratada assume o compromisso de
receber com base no valor estabelecido nas tabelas de precos
referenciadas no termo de referéncia deste instrumento de Chamamento
Publico.

8.5. A CONTRATANTE pagard a contratada o valor correspondente ao
namero de atendimentos mensais, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente a prestacdo dos servicos, mediante informacdo da
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento/Fundo Municipal de
Saude.
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8.6.  Sobre o valor do crédito pago e previsto incidirdo as retencdes legais, de
acordo com o regime juridico de cada empresa.

8.7. O Contratante ndo se responsabilizara por quaisquer autuacdes fiscais
ou gravames futuros, decorrentes de interpretacdes errbneas, por parte
do Credenciado, nas aplicacbes de impostos, suas aliquotas,
suspensoes, base de calculo, isen¢des etc.

8.8. CRITERIO PARA DISTRIBUICAO DA DEMANDA E ORDEM DE
CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS:

8.8.1. Havendo mais de um credenciado, a contratacdo sera realizada entre
todos os credenciados. A contratacdo ocorrera apds a primeira
convocacgao que se dara em até 10 (dez) dias ap6s a divulgacao da
lista de credenciados.

8.8.2. O critério de selecdo € o previsto no art. 79, inciso Il, da Lei Federal
n° 14.133/2021, ou seja, com selecao a critério de terceiros.

8.8.3. Por tratar-se de credenciamento onde todos os interessados
habilitados serdo contratados, os servicos serdo autorizados a serem
prestados.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

9.1. O contrato deveréa ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial
(Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).

9.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do
contrato, o cronograma de execuc¢do sera prorrogado automaticamente
pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante
simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, §5°).

9.3. As comunicagfes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-
se 0 uso de mensagem eletronica para esse fim.

9.4. O o6rgédo ou entidade poderd convocar representante da empresa para
adocdao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Fiscalizacéo

9.5. Aexecucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal
do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n° 14.133/2021, art.
117, caput).

9.5.1. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas a execucdo do contrato, determinando o que for
necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados (Lei n°® 14.133/2021, art. 117, §1°).

9.5.2. Ofiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para
a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar
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decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n°
14.133/2021, art. 117, §2°).

9.5.3. O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir
ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cfes
resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei
n° 14.133/2021, art. 119).

9.5.4. O contratado seréa responsavel pelos danos causados diretamente a
Administrag@o ou a terceiros em razdo da execugao do contrato, e
nao excluird nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo contratante (Lei n°® 14.133/2021, art. 120).

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE
EXECUCAO

10.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
auxiliar de licitacdo, CREDENCIAMENTO, com fundamento na hipétese
do art. 79 e74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021.

10.1.1.0 contratado sera selecionado por meio da realizagdo de
procedimento de Credenciamento, com fundamento na hip6tese do
art. 79, inciso I, da Lei n® 14.133/2021

Regime de execucgédo

10.2. O regime de execucdo do contrato sera EMPREITADA POR PRECO
UNITARIO.

Exigéncias de Habilitagao

10.3. Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificara o
eventual descumprimento das condigbes para contratacao,
especialmente quanto a existéncia de san¢ao que a impeca, mediante a
consulta a cadastros informativos oficiais, tais como:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS,
mantido pela ControladoriaGeral da Uniédo
(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela
Controladoria-Geral da Uniédo
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep)

10.4. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa
fornecedora e também de seu sécio majoritario, por forgca do artigo 12 da
Lei n°® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sancdes impostas ao
responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a
proibicdo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de
pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario.

10.5. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de

Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se
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houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societarios,
linhas de fornecimento similares, dentre outros.

O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a uma
eventual negativa de contratacéo.

N&o serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo de
CNPJ/CPF diferentes, salvo agqueles legalmente permitidos.

Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deveréo estar em
nome da matriz, e se o fornecedor for a filial, todos os documentos
deverdo estar em nome da filial, exceto para atestados de capacidade
técnica, caso exigidos, e no caso dagueles documentos que, pela propria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da
matriz.

Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com
diferencas de numeros de documentos pertinentes ao CND e ao
CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do recolhimento
dessas contribuigdes.

11. DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

Habilitacdo Juridica:

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara
condicionada a  verificagdo da  autenticidade no  sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELLI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social
no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus
administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diéario Oficial da Unido e arquivada
na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua
sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de
2020.

Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;
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Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricao
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou
empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou
no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagéo
no Registro onde tem sede a matriz

Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributérios federais e a
Divida Ativa da Unidao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles
relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751,
de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com
efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeitos de
Negativa;

Certiddo Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, quanto
a Divida Ativa

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

11.15.1. Certidao Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeitos de

Negativa;

11.15.2. Certiddo Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa,

11.16.

guanto a Divida Ativa

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou
Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva
do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
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Qualificacdo Econémico-Financeira:

11.17. Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que
admitida a sua participacao na licitagcao (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da

Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade

simples;

11.18. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

11.19. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracbes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais,
comprovando:

11.19.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e
Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);

11.19.2. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverédo
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os
demonstrativos contébeis pelo balanco de abertura; e

11.19.3. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao uGltimo exercicio
no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois)
anos.

11.19.4. Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base
no limite definido pela Receita Federal do Brasil para transmisséo da
Escriturag@o Contéabil Digital - ECD ao Sped.

11.20. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverao atender
a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os
demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura. (Lei n° 14.133, de
2021, art. 65, §1°).

Qualificacéo técnica

11.21. Comprovacdo de aptiddo para execucdo do objeto, por meio da
apresentacao de atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou
privado.

11.21.1. Atestado de Capacidade Técnica, expedido em nome da empresa
licitante, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando que a licitante forneceu ou vem fornecendo adequado
em quantidades e qualidade semelhante ao objeto da presente
licitacéo.

11.21.2. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados
em nome da matriz ou da filial da empresa licitante.

11.22. O licitante disponibilizard todas as informacdes necessarias a
comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando, quando
solicitado pela Administragdo, cOpia do contrato que deu suporte a
contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado
0 objeto contratado, dentre outros documentos.
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Comprovacdo de registro da empresa no Conselho Regional de
Farméacia do Estado do Maranh&o.

Registro da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES) atualizado.

Comprovacéao de registro junto aos conselhos de fiscalizacdo profissional
competente de todos os profissionais de salde que executardo o servico
contratado (CRF e afins).

Alvara sanitério, fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou
Municipal.

Alvara de licenca de localizacao atualizado.

12. VIGENCIA E ALTERACOES CONTRATUAIS

12.1.

O prazo para o presente credenciamento tera validade por 12 (doze)
meses a partir da data de sua publicacdo, podendo ser prorrogado caso
haja interesse, dentro dos limites da Lei n® 14.133/2021.

13.DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DAS HIPOTESES DE
DESCREDENCIAMENTO

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

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.

Na hipétese de anulacdo do edital de credenciamento, 0s instrumentos
gue dele resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150
da Lein°® 14.133, de 2021

O municipio de Esperantindpoliss’MA  podera realizar o
descredenciamento quando houver:

l. Pedido formalizado pelo credenciado;
Il. Perda das condicdes de habilitacdo do credenciado;
Il Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

V. Sancdao de impedimento de licitar e contratar ou de declaracéo de
inidoneidade superveniente ao credenciamento.

O pedido de descredenciamento de que trata o inciso | do item 14.3 nédo
desincumbira o credenciado do cumprimento de eventuais contratos
assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

Nas hipoteses previstas nos incisos Il e Il do item 14.3, além do
descredenciamento, dever4d ser aberto processo administrativo,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, para possivel aplicacdo
de penalidade, na forma estabelecida na legislacao.
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13.6. Se houver a efetiva prestacdo de servi¢cos ou o fornecimento dos bens,
0s pagamentos serao realizados normalmente, até deciséo no sentido de
rescisdo contratual, caso o fornecedor ndo regularize a sua situagao.

14. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

14.1. O custo estimado em 12 (doze) meses estima-se em R$ 472.275,50
(quatrocentos e setenta e dois mil, duzentos e setenta e cinco reais e
cinquenta centavos).

15. RECURSOS ORCAMENTARIOS:

15.1. As despesas referentes aos servicos realizados por forga dos contratos
advindos deste credenciamento correrdo a conta da seguinte dotacéo
orgcamentaria, podendo:

10 301 0003 2.057 — Manut. e Func. do Programa Salde Bucal - PSB
3.3.90.30.00 — Material de Consumo
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros P. Juridica

Esperantinépolis - MA, 24 de marco de 2025.

Thayse Monteiro Reis Carvalho
Assessora Técnica de Atencéo integral a Saude
Portaria: 027/2025
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DESPACHO DA AUTORIDADE COMPETENTE

APROVO o Termo de Referéncia, bem como AUTORIZO a realizacdo do
credenciamento de empresas para o0s servicos de confeccdo e fornecimento de
Préteses dentarias, de interesse da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento, com
observancia aos dispositivos da Lei 14.133/2021, Decreto Municipal n® 004/2024, de
05/03/2024.

Em: / 2025.

Joelson Ribeiro Bezerra
Secretario Municipal de Saude e Saneamento
Portaria 007/2025
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