ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 004/2018 - SMS

Edital de Credenciamento Pablico n° 004/2018 - SMS para fins de credenciamento de pessoas
fisicas e/ou juridicas da drea da saiide na especialidade de Laboratoérios de Préoteses Dentarias.

O Municipio de Pelotas/RS, sob n° de CNPJ 87455531/0001-57, representada pela Excelentissima
Sra. Prefeita Paula Schild Mascarenhas, por intermédio da Secretaria Municipal de Saide (SMS),
representada pela Sra. Secretaria Municipal de Saide Ana Costa, situada na Rua Tiradentes, n°
3120, Centro, Pelotas/RS, em conformidade com a Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 ¢
suas alteragdes, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006 ¢ demais legisla¢des aplicaveis, torna piblico que realizara Credenciamento de
estabelecimentos da drea da saide na especialidade de Laboratério de Prétese Dentdria, para
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satide, nos termos ¢ condi¢des estabelecidas no
presente Edital

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas da area da
saide na especialidade de Laboratério de Prétese Dentaria, para atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

2. ESPECIFICACOES

2.1 Os servigos serdo contratados na modalidade ambulatorial, conforme a necessidade do
municipio. Os procedimentos a serem contratados seguem dispostos na tabela abaixo, conforme
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e valores da tabela SUS. Os quantitativos de
procedimentos serdo estabelecidos mensalmente conforme necessidade da populagfo, ndo devendo
ultrapassar o teto financeiro disposto por instituicdo contratada. As proteses dentérias
confeccionadas bem como as etapas de confecco deverdo ser recolhidas e entregues pelo Prestador,
no Centro e Especialidades Odontologicas Sorrir, situado a Rua Voluntarios da Patria, 1428 sala 203
- Centro, Pelotas de segunda a sexta-feira no horario das 08:00 as 12:00 horas e as 13:30 as 17:30
horas.

2.2 Nio poderdo participar deste Credenciamento Piblico interessados que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados inidéneos para contratar ou licitar com quaisquer Orgdos da Administragiio
Pablica Direta ou Indireta; servidor ou dirigente do 6rgdo responsavel pelo Credenciamento;
quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666/1993.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
2.3 Os interessados deverdo ofertar os seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTO Quantitative

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR

0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR 54
0701070102 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
0701070099 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 62

0701070145 - PROTESES CORONARIAS / INTRA-RADICULARES
FIXAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO) 10

2.4 Os quantitativos serdo divididos igualitariamente entre os prestadores credenciados através deste
Edital.
3. DO PRAZO E DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO

3.1 Os interessados deverdo encaminhar seus documentos relacionados no Item 4 deste edital, em
envelope lacrado, para a Comissio de Selegfo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), sito a Rua
Tiradentes 3120 — Departamento de Contratos, de segunda-feira a sexta-feira, das 08h as 13h.

3.0 O prazo para a entrega dos documentos sera de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do 1°
dia itil subseqiiente ao da publicacdo deste Edital no Diario Oficial do Municipio de Pelotas/RS.

3.3 O edital serd publicado, também, no link “Saide” do site do municipio de Pelotas
(www.pelotas.com.br).

3.4 A abertura dos envelopes se dara em sessdo publica, em data a ser publicada no Didrio Oficial
do Municipio de Pelotas/RS e no site do Municipio (www.pelotas.com.br), sendo franqueado o
acesso aos interessados, que poderdo ter vistas dos documentos.

3.5 No ato da entrega da documentago, o interessado recebera protocolo atestando o recebimento
do envelope devidamente lacrado pela instituicio.

3.6 Os documentos deverfio ser apresentados em envelope opaco, lacrado e enderecado 4 Comisséo
de Selegdo SMS com folhas numeradas seqliencialmente ¢ rubricadas pelo representante legal do
interessado. O envelope devera conter na parte externa e frontal a seguinte inscri¢do:

Fone: (53) 3284-9523 — Fax (53) 3284-9505
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
" CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FIiSICAS E/OU JURIDICAS DA AREA DE SAUDE NA |
ESPECIALIDADE LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
Nofie o
Endereco
E-mail
CNPI/MF ‘i
| Responsavel Legal
— Y S I .

3.7 Da sessdo publica de abertura dos envelopes sera lavrada ata com assinatura dos presentes.
4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CREDENCIAMENTO
4.1 No envelope deverdo constar os seguintes documentos:

4.1.1 PESSOA FiSICA:

‘h i:Sohcr(a(;ao de Credenciamento (Anexo D, assmada pelo representante na quzl se]a solicitado seu]
; credenciamento.

2 |CPF e Carteira de Tdentidade o : - N : 2

5 A de Losaliasi.

4 | r Réglstro Junto a0 Conselho Reglonal de Odontologla CRO.

‘;. s e N W N . i
|5 ?Alvara de Liceng:a Sanitéria v1gente

6 ‘ Documento que comprove mscng:ao no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saside (CNES)
7 | Dlploma ou Certificado de Conclusio de curso de Prétese Dentana, conferido por estabelecimento oficial
' reconhecido pelo Ministério da Educagfio e registrado no Conselho Federal de Odontologia.

; 8 '_Prd-\-ia de regulandade com a , Fazenda Federal mediante 2 apresentax;ao de Certldao Negativa de Divida

| Ativa da Unifio, incluindo as contribuigdes previdenciarias.
; 1

5 ﬁProva de regularidade para com a Fazenda Estadual media;é é apr;scnmgﬁxa—zle CertldﬁzyNeg_anva de
Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresenta¢io de Certiddo Negativa de

todos os Tributos Municipais do domicilio ou sede do interessado.
11 |Documento que comprove cadastro no Ministério do Trabalho ¢ Empregos para exercicio da profissdo.
12 |Prova de Regularidade com a Previdéncia Social — Certiddo Negativa de Débito.
13 |Prova de Regularidade com a Previdéncia Social — Certiddo Negativa de Débito.
14 |Declaracédo de Ciéncia dos Termos (Anexo II)
‘{ 15 |Declaragéio de Incompatibilidade de Cargos e Fungdes (Anexo III)
‘% 16 |Declaragéio sobre InstalacGes e Condi¢des Materiais (Anexo IV)
{17 |Declaracgio de atendimento ao disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢io Federal (Anexo V)
18 |Prova de inscrigo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.
4.1.2 PESSOA JURIDICA:
1 7Sohc1t;g;§;de Credenciamento (Aﬁeﬁco I), assinada peloﬁ iepreséntanté_legal, na qual séjé;iicit;&o seu
credenciamento.
2 | Alvara de Licenga Sanitiria vigente. -
3 | Alvars de Localizagéio - ' - '
4 Regmtr; _do estabeiemmenm]ug a; ésnselho Regional de Odontologia :_CRO.
_5 Cbﬁ&ﬁrova@éo_ci‘; responsablhdade técnic;,;ﬁéj__rante o Cox_xs:elho _I-‘iegikégglﬁde diiiorilrt:)logia - CRO 7étitualizada.i
6 | Documento que comprove inscrigo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saade (CNES),
7 | Ato constitutivo, ou estatuto ou contrato social, devidamente registrado no 6rgio competente.
8 |Inscrigio da pessoa juridica no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ, pelo qual a pessoa
Jjuridica devera comprovar que possui, no minimo, 01 ano de existéncia com cadastro ativo.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante a apresentagdo de Certidio Negativa de Divida
Ativa da Unifo, incluindo as contribui¢des previdenciarias.

Pr(;vade regulande;d; para com a Fazenda Estgidiuai, medlante a apres-,cntag:ﬁor de Certiddo Negativa de

Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual.

11

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentagiio de Certidio Negativa de
todos os Tributos Municipais do domicilio ou sede do interessado.

12

Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentaco de certiddo negativa.

13

! Certificado de regﬁlzrlrxid;idé];axa cdm o Fundo de Garaﬁﬁé pgr:’il"ém;) @em‘w’_ FGTS B

14

Prova de Regularidade com a Previdéncia Social — Certidio Negativa de Débito.

15

Declaragéo de Ciéncia dos Termos (Anexo II)

16

Declaragéo de Incompatibilidade de Cargos e Fungdes (Anexo III)

1]

Declaraggo sobre InstalagGes e Condi¢tes Materiais (Anexo IV)

18

Declaragéo de atendimento ao disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constitui¢fio Federal (Anexo V)

4.2 Os documentos solicitados no subitem poderdo ser apresentados em cOpias, devidamente
autenticados em cartério ou por membro da SMS, mediante a apresentacdo dos “documentos
originais”.

5. DA AVALTIACAO DA DOCUMENTACAO E PUBLICACAO DO RESULTADO

5.1 Apds a avaliagio da documentagio pela Comissfio de Selegfio, serdo credenciados todos os
interessados que preencherem os requisitos para credenciamento, sendo desclassificados aqueles
que ndo atenderem as exigéncias deste Edital.

5.2 Proclamado o resultado do Credenciamento Publico, os interessados serdio credenciados com o
resultado sendo publicado no Didrio Oficial do Municipio de Pelotas e no site do Municipio
(www.pelotas.com.br) € o processo serd encaminhado para homologacio pela autoridade

competente.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

6. DO PRAZO RECURSAL

6.1 Dos atos praticados pela Comissio de Selecdo durante o Processo de Credenciamento cabem os
recurso previstos no Art. 109 da Lei n° 8.666/1993.

6.2 O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentagfio do credenciamento e sera
dirigido 4 Comissdo de Selecio da Secretaria Municipal de Satde, que poderd reconsiderar sua
decisdo ou faze-lo subir, devidamente informado, para decisfo da autoridade maxima.

7. DA PREVISAO ORCAMENTARIA

7.1 A previsdo orcamentaria para a execucdo dos servicos contratados pelo periodo de 12 (doze)
meses sera de R$ 18.900,00 (dezoito mil e novecentos reais) mensais, num total de R$ 226.800,00
(duzentos e vinte e seis mil e oitocentos reais) anuais, dividido entre os prestadores credenciados
através deste Edital.

7.2 Os procedimentos a serem contratados seguem os valores dispostos na tabela SUS, e serfo

pagos com recursos oriundos do Fundo Nacional de Satde conforme segue:

PROCEDIMENTO Valor
Tabela SUS

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR R$ 150,00
0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR RS 150,00
0701070102 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL RS 150,00
0701070099 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR RS 150,00
REMOVIVEL

0701070145 - PROTESES CORONARIAS / INTRA- R$ 150,00
RADICULARES FIXAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO)

7.3 As despesas decorrentes deste contrato serfio atendidas com recursos das seguintes dotagdes
or¢amentarias: 10.302.0101.2042.00 — Satide Bucal, Fonte Federal: 4500.

8. DAFORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE

8.1 O pagamento pelos servicos efetivamente prestados pelo Credenciado serd efetuado
mensalmente, até o 5° dia util do més subseqiiente ao processamento do faturamento pela SMS,

uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta banciria do Fundo Municipal de Satde,

vamos compartilhar a cidade
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
correspondendo aos valores unitirios de cada procedimento, conforme Tabela SUS em vigor,

editadas pelo Ministério da Satde, apds a comprovagdo do resultado de sua produglo, bem como
apresentagdo do relatério de produgfio e metas a ser aprovado pela Comissfio de Monitoramento.
Os repasses financeiros serfio reajustados na mesma proporgdo, indices € €pocas dos reajustes
determinados pelo Ministério da Satde, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90. N&o serdo
pagas quaisquer sobretaxas em relagéo a tabela de valores estipulada pelo Ministério da Saude.

9. DO DESCREDENCIAMENTO E DA APLICACAO DE SANCOES

9.1 O prestador sera descredenciado nas seguintes hipoteses:

a) descumprimento das exigéncias previstas no Edital de credenciamento, oportunizada defesa
prévia;
b) negligéncia e/ou impericia na prestagio dos servigos.

10. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS

10.1 Manter durante todo o contrato as mesmas condi¢des exigidas neste Edital de Credenciamento,

bem como respeitar as seguintes condicdes para prestagdo dos servigos:

10.1.1 Os prestadores contratados deverfio apresentar amostras do objeto deste credenciamento para
andlise do Setor de Satide Bucal da Secretaria Municipal de Safide de Pelotas, no seguinte enderego:
Rua Lobo da Costa, 1764 - Centro, Pelotas — RS, Sala 209 aos cuidados da Chefia do Setor. As
amostras deverdo estar devidamente identificadas constando em etiqueta o nfimero do
Credenciamento, o niimero do item e seu correspondente codigo. As amostras do(s) prestador(es)
contratado(s) ficardio retidas, para fins de controle de qualidade sobre os produtos confeccionados

durante o periodo de vigéncia do contrato e ndo serdo devolvidas;

10.1.2 Obedecer a Portaria n° 1.034 GM/MS de 5 de maio de 2010; as RDC n° 306 de 07 de
dezembro de 2004; n°307 de 14 de novembro de 2002; n°63 de 25 de novembro de 2011, além das
demais legislagdes aplicaveis, existentes ou que sejam publicadas pelos érgios competentes, bem
como manter durante o curso do Contrato as mesmas condicdes que possibilitaram o seu

credenciamento.

7
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
10.1.3 O prestador habilitado deverd obedecer aos seguintes prazos relativos 3 confeccio e

fornecimento das préteses dentérias para o municipio de Pelotas:

10.1.3.1 Para cada etapa relativa a confecgdo das préteses, o prestador terd 5 (cinco) dias tteis
para a entrega dos produtos confeccionados para o Municipio;

10.1.3.2 Para a etapa de confecgfio da infra-estrutura metélica, o prestador terd 15 (quinze) dias
uteis para a entrega do produto. Para o restante das etapas estabelecidas relativas & confecgfio das
proteses parciais removiveis, o prestador terd 5 (cinco) dias uteis para a entrega dos produtos
confeccionados para 0 Municipio;

10.1.3.3 Para cada uma das etapas de fundigdo do nucleo metilico fundido (NMF) e de
confec¢do do copping metélico, o prestador tera 10 (dez) dias uteis para a entrega do produto. Para
a etapa relativa a aplicagio da resina acrilica, o prestador terd 15 (quinze) dias tteis para a entrega
dos produtos;

10.1.3.4 Para correcdes ¢ ajustes, quando necessarios, em qualquer tipo de servigo realizado pelo
laboratério, o prestador terd 5 (cinco) dias tteis para a devolugio ao Municipio.
10.1.4 As proteses confeccionadas bem como as etapas de confecgio deverdio ser recolhidas e
entregues pelo Prestador, no Centro de Especialidades Odontologicas Sorrir, situado a Rua
Voluntérios da Pétria, 1428 sala 203 - Centro, Pelotas de segunda a sexta-feira no horario das 08:00
as 12:00 horas e as 13:30 as 17:30 boras.
10.1.5 Durante todo o processo de produgfio e fornecimento das proteses, objeto deste Edital, o(s)
Prestador(es) contratados(s), fica(m) proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao paciente,
conforme Resolugfio do Conselho Federal de Odontologia n® 185/93, § 2°, inciso I: “E vetado aos
técnicos em protese dentdria: prestar sob qualquer forma, assisténcia direta a clientes;
10.1.6 A produgdo de préteses dentdrias fica sujeita & demanda da Secretaria Municipal de Saude,
bem como dos quantitativos pactuados no contrato de prestacdio de servigos.
10.1.7 A prestacdio dos servigos pelo(s) prestador(es) credenciado(s) somente podera ter inicio apos

a assinatura do contrato.

y

Rua Tiradentes 3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160 % } prefeturo de
S Pelotqs

T mail- cmac nalatac/Giamail ram vamos compartilhar a cidade



S35

S

s

N
W\

/S
g

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
10.1.8 Cabera a 4rea técmica da Odontologia da Secretaria Municipal de Sadde informar ao

prestador, o momento a partir do qual os modelos de trabalho para a produgdo das proteses passardo
a ser recolhidos, sendo que o recolhimento devera acontecer diariamente;
10.1.9 Cabera a Secretaria Municipal de Satde, acompanhar o usudrio em todas as etapas relativas
ao processo de fornecimento da prétese, incluindo as etapas clinicas do atendimento.
10.1.10 As Proteses Totais deverdo ser realizadas preferencialmente através da técnica
convencional, que considera como etapas laboratoriais, as que seguem:
10.1.10.1 Confeccéo de moldeira individual;
10.1.10.1.1 As moldeiras individuais deverfio ser confeccionadas preferencialmente através da
técnica convencional, em resina acrilica incolor e sem perfuragdes;
10.1.10.2 Confecgdo de chapa de prova e planos de cera;
10.1.10.3 Montagens de modelos em articulador semi-gjustavel (ASA), e montagem de dentes;
10.1.10.3.1 Os dentes artificiais utilizados deveréo ser confeccionados em resina acrilica com
agentes de ligacdio cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo dentista, juntamente com o
paciente, que podem variar entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67, 69, 77 e 81;
10.1.10.4Inclus8o, prensagem, polimerizago, acabamento e polimento final das proteses;
10.1.10.4.1 As bases individualizadas deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel em tom de rosa médio, com veias, nas demais areas;
10.1.10.4.2 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das Préteses Totais
podem ser requeridos mesmo apds a instalagio dos dispositivos em boca, dentro do periodo de 6
meses, € devem ser atendidos sempre que solicitado pelo cirurgifdo-dentista especialista;
10.1.11. As Préteses Parciais Removiveis Mandibulares e Maxilares deverfio ser realizadas

preferencialmente através da técnica convencional, que considera como etapas laboratoriais, as que

seguem:
10.1.11.1 Confecc¢do de infra-estrutura metélica (Co-Cr);

10.1.11.1.1Ap6s a construgfio, a peca metélica ira para a prova clinica no paciente, e alcangado

resultados satisfatorios a peca retornaré ao laboratério para a etapa seguinte;

Rua Tiradentes,3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160
Fone: (53) 3284-9523 — Fax (53) 3284-9505
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
10.1.11.2 Montagens de modelos em articulador semi-ajustivel (ASA), e montagem de dentes

seguindo os registros maxilo-manibulares determinados pelo cirurgifio-dentista especializado;
10.1.11.2.1 Os dentes artificiais utilizados deverdo ser em resina acrilica com agentes de ligacdo
cruzada e disponibilizados na cor selecionada pelo dentista, juntamente com o paciente, que podem
variar entre as cores: 61, 62, 65, 66, 67,69, 77 e 81;

10.1.11.3 Inclusdo, prensagem, polimerizacfio, acabamento e polimento final das proteses;

10.1.11.3.1 As bases deverdo ser confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel, quando

houver necessidade, em tom de rosa médio, com veias;

10.1.11.4 Os procedimentos referentes ao acabamento e polimento final das préteses podem ser
requeridos mesmo apos a instalac@io dos dispositivos em boca e devem ser atendidos sempre que

solicitado, dentro do periodo de 6 meses, pelo cirurgido-dentista especialista;

10.1.12 As Proteses Coronarias/Intra-Radiculares Fixas /Adesivas (por elemento) deverfio ser
realizadas preferencialmente através da técnica convencional, que considera como etapas

laboratoriais, as que seguem:
10.1.12.1 Fundigdo NMF (Co-Cr);
10.1.12.2 Confecgéo de coping metalico.

10.1.12.2.1Caso haja desadaptaco por falha na confecgio do laboratério devera se

responsabilizar pela confec¢io de novo coping.

10.1.12.3 Aplicacfo de resina acrilica, a qual podera sofrer ajuste de cor apds prova clinica e
avaliag@io do cirurgifio-dentista especialista
11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1 O credenciamento ndo configura relagdo contratual de prestacfo de servigos.

1
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112 O Termo de Contrato que serd firmado nfo implica nenhum vinculo trabalhista ou

previdenciario, tendo os CONTRATADOS responsabilidade tnica, exclusiva e total pelos servigos

prestados, em nada correlacionado com o Municipio de Pelotas.

11.3 Convocada para assinatura do Contrato, a selecionada nfo podera se furtar de prestar servigos,
conforme os valores estabelecidos na Tabela SUS, ficando esclarecido que a desisténcia posterior
acarretard as sancdes previstas no Capitulo IV da Lei Federal 8.666/ 93 e demais legislagdes

aplicaveis.

11.4 Sera descredenciada, a qualquer tempo, a instituicdo que ndo mantiver, durante o curso de
Contrato, as mesmas condi¢des que possibilitaram o seu credenciamento, bem como a que rejeitar
qualquer tipo de trabalho, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a sua conduta, ou,

ainda, aquela cujo Contrato venha a ser rescindido, pelos motivos nele previstos.

11.5 E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagGes e os resultados
divulgados no Didrio Oficial do Municipio ¢ no site da Prefeitura Municipal de Pelotas, nfo

podendo alegar desconhecimento dos atos.

11.6 As institui¢Ges selecionadas ficam, desde j4, cientes de que os procedimentos contratados serdo
realizados mediante regulagdio e/ou autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), em até

100% da sua oferta, conforme critérios técnicos e fluxos pré-definidos por esta SMS.

11.7 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdo de Selegdo e, em tltima instancia, pela

Secretaria Municipal da Satde.

11.8 O municipio de Pelotas podera editar Resolugdes Complementares versando, inclusive, sobre

prorrogacéo de prazos deste instrumento convocatorio.

11.9 Fica reservada & Secretaria Municipal de Saide a faculdade de revogar, no todo ou em parte,
desde que para atender a interesse publico, ou de anular o presente Credenciamento Pablico em
razo de vicio, sem assistir as entidades direito a reclamacgfo, indenizacdo, reembolso ou

compensacéo.

7 i |
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11.10 A Comissdo de Seclegfio, objetivando a regular instrugdo do pedido, poderd solicitar

documentos complementares e realizar diligéncias.

11.11 O presente Edital estard disponivel aos interessados no endereco eletronico

www.pelotas.rs.gov.br, a partir da data da publicacio do extrato na Imprensa Oficial.

11.12 O credenciamento da Institui¢do terd validade por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados
por iguais € sucessivos periodos, até o limite maximo de 60 meses, desde que mantidas as

condi¢des de credenciamento da instituiggo.

11.13 Interessados poderdo manifestar a qualquer tempo, durante a vigéncia do edital, sua intencio
de participagdo, e atendendo as exigéncias minimas estabelecidas no instrumento convocatério,
serdo igualmente credenciados pela administrago, durante a vigéncia do Credenciamento.
12. DO FORO

Fica eleito, o Foro da Comarca de Pelotas/RS, para dirimir quaisquer litigios oriundos do

Credenciamento Publico, com expressiva rentincia a outro qualquer, por mais privilegiado que
possa ser.

Pelotas, 28 de dezembro de 2018.

I
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MUNICIPIO DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE
ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO
................................................................................... (NOME OU RAZAO SOCIAL), com sede na
R da i e e R s S S s AR s 5
Cidade .oeeneeeiiriienennn s BStAAO et s e y CEP N2 et eeesseenees
inscrita no CPF/CNPJ s0b 0 1.% oo, , vem solicitar seu Credenciamento
nos termos do Edital do Credenciamento Publico n® 004/2018, informando desde ja os dados a
seguir:
DADOS DA INSTITUICAO
Nome da Instituigéo:
Nome do Representante Legal:
RG/CPF do Representante Legal:
Telefone:
Correio Eletronico:
Banco/Agéncia/ Conta:
Pelotas, de de
(nome, carimbo e assinatura do representante legal).
[ i
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ANEXO II
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (NOME OU RAZAO SOCIAL)........... , n° do
CPF/CNPJ......vvveenne. , com sede no endereco............. , através de seus representantes, infra —
firmados, tendo em vista 0 CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 04/2018 - SMS, cujo objeto é
atender a demanda do Municipio de Pelotas, de forma eletiva ou de urgéncia/emergéncia, por
intermédio da regulagéo e controle da Central Municipal de Regulagéo, declara, sob as penas da lei,
que:

- Conhece e aceita as condi¢des de remuneracdio dos servigos, em conformidade com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, e estdo de acordo
com o programa de repasse ¢ financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da Satde.

- Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do Conselho Nacional de Saude
¢ da Comissdo Tripartite de Satide e/ou Comissfo Bipartite de Satide, obedecendo as disposi¢des
¢ticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria
Municipal da Satide do Pelotas.

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou funcfo e assinatura dos sécios e/ou diretores).

1
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ANEXO HI
DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

= P — , declaro, para os devidos fins, que na Instituicdo
............................................. , ndo ha nenhum representante que exerga Cargo ou Fungdo de Chefia
ou Assessoramento, em qualquer nivel, na drea publica de saide, no dmbito do municipio de

Pelotas, nfio comprometendo desta forma a participagdo no presente processo de Credenciamento
Publico.

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou funcdio e assinatura dos socios e/ou diretores).

1
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ANEXO 1V
DECLARACAO SOBRE INSTALACOES E CONDICOES MATERIAIS
I G R LT -

o dispde de instalacBes e outras condi¢cdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou

projetos previstos na parceria ¢ o cumprimento das metas estabelecidas. ou

pretende contratar ou adquirir as condi¢Ses materiais para o desenvolvimento das atividades

ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas. ou

dispde de instalagGes e outras condi¢cdes materiais para o desenvolvimento das atividades ou

projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

OBS: A Institui¢do adotard uma das redagdes acima, conforme a sua situagdo. (4 presente

observacdo deverd ser suprimida da versdo final da declaracdo.)

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos sécios e/ou diretores).
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ANEXOV

DECLARACAO DE ATENDIMENTO A NORMA DO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

Pelo presente, declaro que a instituicio (Nome ou Razfio Social), CPF/CNPJ (niimero),
sediada na Rua , NO , (Bairro/Cidade), através de
seu Representante Legal, (Nome/Cl), atende ao inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicsio Federal,
com redagfio dada pela Emenda Constitucional, no 20/98, que nfo emprega menores de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ de que qualquer trabalho a menores de 16 anos.

Pelotas, de de

(nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos socios e/ou diretores).

Rua Tiradentes, 3120 — Pelotas/RS — CEP: 96010-160 : ) prefeitura de
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA DE SAUDE

Credenciamento Publico n® 04/2018 — Laboratério de Protese Dentaria - SMS

ANEXO VI

Contrato firmado entre o Municipio de Pelotas e
............................................... , para prestacdo de
servicos na area da saitide na especialidade de
Laboratorio de Protese Dentaria.

Namero: XX{/2018 — SMS

O Municirio DE PELOTAS, pessoa juridica de direito publico interno, com Prefeitura na
Praca Cel. Pedro Osérioc, n® 101, inscrito no CNPJ/MF sob n° 87.455.531/0001-57,
neste ato representado pela Prefeita Municipal, Sra. Paula Schild Mascraenhas,
brasileira, solteira, professora universitaria, inscrito no CPF sob o n°® 572.094.640-34, de
ora em diante denominado simplesmente CONTRATANTE e a Unidade Prestadora de
SEIVIGOS  iciimnciiiiiemmessesmnenssnnsiies ] pessoa  fisicaljuridica, estabelecida na
................................. , o Municipio de Pelotas, inscrita no CPF/CNPJ sob o n°
......................... , de ora em diante denominada simplesmente CONTRATADA, firmam o
presente Contrato, € de acordo com o Credenciamento Publico n® 04/2018 — SMS, e o
disposto na Lei n° 8.080/90 e Lei n® 8.666/93, e alteragGes posteriores, que regem a
espécie, as quais as partes se sujeitam, mediante as clausulas e condicées a seguir
descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente contrato é a execucdo, pela CONTRATADA, de servicos de salide
na area de Laboratério de Protese Dentaria, com profissionais técnicos em préteses
dentérias, para realizacao dos seguintes procedimentos:

PROCEDIMENTO Quantitativo

0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR

0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR 5

0701070102 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

0701070099 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL -

0701070145 - PROTESES CORONARIAS / INTRA-RADI ARES
FIXAS / ADESIVAS (POR ELEMENTO) -

N
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Credenciamento Piblico n°® 04/2018 — Laboratorio de Prétese Dentaria - SMS

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Compete a CONTRATADA:

a-Ofertar 100% do quantitativo contratado & Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de Pelotas, as quais serdo ocupadas de acordo com a demanda existente na
Central de Regulaggo do Municipio

b-Disponibilizar aos setores correspondentes da Secretaria Municipal da Salde de
Pelotas — SMS, quando solicitadas, informacbes necessarias para elaboragido de
diagnosticos regionais, andlise de perfil epidemioldgico da populagéo atendida,
avaliagdes qualitativas do atendimento, acompanhamento da programacéo pactuada
integrada, entre outros.

c-Obedecer ao contido na Portaria GM/MS n°1825/2012, Portarias GM/MS n°680/2013,
Resolugao CIB/RS 25/2010, Portaria SES/RS n°. 591/2013, Portaria GM/MS 692/2018 e
Portaria GM/MS 1230/2018, além das demais legislacdes aplicaveis, existentes ou que
sejam publicadas pelos érgdos competentes, bem como manter durante o curso do
Contrato as mesmas condigdes que possibilitaram o seu credenciamento.

d-Prestar os servicos, conforme os valores estabelecidos neste contrato, ficando
esclarecido que a desisténcia posterior acarretara as sancdes previstas no Capitulo IV
da Lei Federal 8.666/ 93 e demais legisiacoes aplicaveis.

e-Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugao do presente processo, se for o caso.

f-Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou indiretamente,
sobre 0s servicos prestados, bem como todos os custos de material de consumo,
material de escritério, equipamentos, mao de obra, impostos e taxas, entre outras
despesas necessarias a execugio dos servigos.

g-Manter & disposicdo do SUS a capacidade total ofertada neste Contrato.

h-Assegurar o cumprimento integral das normas e diretrizes do SUS, assim como de
normas complementares estaduais € municipais, no que couber.

i- Ofertar os servicos de acordo com as legislagbes pertinentes ao objeto deste
Contrato.

J- Atender as direfrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH.

k- Assegurar o funcionamento, em perfeitas condigdes, dos servicos ora propostos.
I-Garantir quadro de recursos humanos qualificado e compativel aos servigos ora
contratados, de modo que a prestacéo se dé de forma continua e ininterrupta.
m-Responder pelas obrigactes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza,
relativa a equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Contrato para tentar
eximir-se daguelas obrigagtes ou transferi-las a CONTRATANTE.

n-Manter registro atualizado de todos os procedimentos efetuados na Unidade,
disponibilizando a qualquer momento @ CONTRATANTE e auditorias do SUS, os
registros que deverdo estar em conformidade com as Resolugbes.dos Conselhos de
Classe pertinentes, assim como todos os demais documentog que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servicos prestados.
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Credenciamento Piblico n® 04/2018 — Laboratério de Protese Dentaria - SMS

o- Garantir as condicdes técnicas e operacionais para a manutengao das licengas e
alvaras nas reparticoes competentes, necessarias a execucio dos servicos objeto do
presente Conirato, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude —
CNES.

p- Manter os registros de controle de qualidade 2 disposi¢dao da SMS.

g - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa ou em conseqiiéncia de erros, impericia
propria ou de auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execucao dos
servicos contratados.

r- Utilizar o Sistema de Informacao da SMS para registro das informactes dos servigcos
prestados, obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da producdo a
CONTRATANTE.

s- Fornecer a SMS, quando solicitado, informacdes necessarias a avaliagdo dos
servigos contratados.

t- Manter atualizado o CNES, o Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA, ou outro
sistema de informagao que venha a ser implementado pela CONTRATANTE.

u- Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas instalagdes com a
finalidade de acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato.

Compete a CONTRATANTE

a- Transferir os recursos previstos neste Contrato 28 CONTRATADA, conforme Clausula
42 deste Contrato.

b- Controlar, fiscalizar e avaliar as acdes e os servigos contratados.

c- Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de acdes e servigos de
salde.

d- Analisar a produgéo da CONTRATADA, comparando-se a oferta com os resultados
alcangados e os recursos financeiros repassados.

e- Prestar esclarecimentos e informacdes 2 CONTRATADA que visem orienta-la na
correta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
Contrato assim como lhe dar ciéncia de qualquer alterag&o no presente Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

O valor total do presente Contrato importa em R$ ................ L v niintn ) anual,
correspondendo aumvalorR$ ............... Lo ) mensal, nos termo do Edital de
Credenciamento Piblico n® 004/2018 — SMS.

PARAGRAFO UNICO - Estao inclusos nos pregos todo e qualquer custo ou despesa
necessarios a prestacio dos servicos objeto deste instrumento, tais como: encargos
tributarios, trabalhistas, previdenciarios, sociais, despesas e custos operacionais € néo
operacionais.
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Credenciamento Plblico n® 04/2018 — Laboratério de Prétese Dentéria - SMS

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

O pagamento pelos servicos efetivamente prestados pela CONTRATADA sera efetuado
mensalmente, até o 5° dia util do més subseqiiente ao processamento do faturamento
pela SMS, uma vez que o recurso tenha sido creditado na conta bancaria do Fundo
Municipal de Saude, correspondendo aos valores unitarios de cada procedimento,
conforme Tabela SUS em vigor, editadas pelo Ministério da Saide, apos a
comprovagao do resultado de sua producdo, bem como apresentagdo do relatdrio de
producéo e metas a ser aprovado pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo.

PARAGRAFO 1°- Os servicos prestados serdo remunerados no valor da produgao total
aprovada pelos sistemas oficiais da CONTRATANTE, a ser pago em parcelas mensais,
pos produgio.

PARAGRAFO 2°- O repasse previsto na presente clausula sera efetivado com base na
Nota Fiscal/Fatura e relatérios dos sistemas oficiais da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE

Os valores relativos a prestacao de servicos serdo reajustados tendo como referéncia
as mesmas proporgoes, indices e épocas de reajustes determinados pelo Ministério da
Satde, através da publicag@o de portarias.

PARAGRAFO 1°- A SMS aumentard o teto financeiro deste Contrato na mesma
proporcao que o Ministério da Salide aumentar o valor dos procedimentos existentes na
Tabela SUS.

PARAGRAFO 2°- Anualmente, podera ser feita a revisdo dos valores financeiros, e os
quantitativos de servigos, desde que se respeitem as disposigdes legais vigentes e haja
dotacdo orcamentaria para tanto.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes deste contrato serdo atendidas com recursos do Projeto de
Atividade: 10.302.0101.2042.00 — Saude Bucal, Fonte Federal: 4500.

CLAUSULA SETIMA — DO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O acompanhamento da execugdo deste instrumento sera realizado pela Comisséo
Permanente de Acompanhamento da Secretaria Municipal de Satide.
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Credenciamento Publico n® 04/2018 — Laboratério de Protese Dentaria - SMS

PARAGRAFO 1° — A contratada devera indicar seus representantes para compor a
Comissao, além de um suplente, no prazo de 30 (trinta) dias apés a assinatura deste
instrumento;

PARAGRAFO 2° — A Comissdo Pemanente de Acompanhamento devera reunir-se
periodicamente, com as seguintes atribuigdes:

a- Avaliagao do cumprimento das metas fisico-financeiras;

b- Propor readequacdes das metas pactuadas, dos recursos financeiros e outras gue se
fizerem necessarias nas clausulas do contrato;

PARAGRAFO 3° — A CONTRATADA fica obrigado a fornecer & Comissdao Permanente
de Acompanhamento todos os documentos e informacges necessarias ao cumprimento
de suas finalidades.

PARAGRAFO 4° — A existéncia da Comissdo Permanente de Acompanhamento nio
impede nem substitui as atividades proprias do Sistema Municipal de Auditoria e
Avaliacao da Secretaria Municipal de Saude.

PARAGRAFO 5°- O mandato da Comissdo serd compativel com a vigéncia do
Contrato, devendo qualquer alteragdo em sua composicdo ser homologada pela
Secretaria Municipal de Salde.

PARAGRAFO 6° — As fungdes desempenhadas pelos membros da Comissao de
Acompanhamento ndo serdo remuneradas, sendo porém, o seu exercicio consideradas
como de Servigo Piblico relevante.

PARAGRAFOQ 7° — A presente Comisséo realizara reunides semestrais para avaliagao
das metas fisico-financeiras.

CLAUSULA OITAVA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONTRATADA obriga-se a encaminhar & CONTRATANTE, nos prazos
estabelecidos, os seguintes documentos ou informagées:

a - Arquivos (faturamento) e relatérios da producdo mensal até (ltimo dia previsto no
calendario estipulado pela Secretaria Municipal de Salide, do més subsequente a
realizacdo dos servicos;

b - Nota Fiscal/lFatura e demais documentos referentes aos servicos efetivamente
executados no periodo.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebragido de termo aditivo,
ressalvado o seu objeto, que n&o pode ser modificado.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela CONTRATANTE
guando ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condicdes, enj especial:

a- Pelo fornecimento de informactes incompletas, intempestivas fora dos critérios
definidos pela CONTRATANTE;
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b - Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagao e a auditoria pelos 6rgaos competentes da SMS ou do Ministério da Sadde;

¢ - Pela negativa da CONTRATADA em prestar servicos aos usuarios do SUS ou pela
paralisag&o dos servicos sem prévia comunicagdo @ CONTRATANTE;
d - Descumprimento de qualquer clausula estabelecida no Edital.

PARAGRAFO 1°- Em caso de rescisdo, se a interrupgio das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populacdo, a CONTRATADA estara obrigada a continuar a
prestacdo dos servicos contratados por mais 90 (noventa) dias, sob pena inclusive de,
em havendo negligéncia de sua parte, estar sujeita as sancdes legais.

PARAGRAFO 2°- Em caso de rescisao do presente Contrato pela CONTRATANTE néo
caberd, a CONTRATADA, direito a qualquer indenizacdo, salvo o pagamento pelos
servigos prestados até a data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

As partes decidem aplicar ao presente Contrato o disposto na Lei n®8.666/93 no caso de
descumprimento, das clausulas e condicdes nele estipuladas.

PARAGRAFO 1°- A CONTRATADA sujeitar-se-a, no caso de inadimplemento de suas
obrigacdes, as seguintes penalidades, conforme a gravidade da infragcdo, sem prejuizo
de sancbes civis e criminais, se for o caso. S3o penalidades aplicaveis a
CONTRATADA além das previstas na legislacdo pertinente:

a- Adverténcia;

b- Multa;

c- Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com a Administracao;

d- Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragéo.
PARAGRAFOQ 2°- As penalidades enumeradas nas alineas “c” e “d” poderdo ser
aplicadas concomitantemente com a da alinea “b”.

PARAGRAFO 3°- Sera assegurada prévia defesa a CONTRATADA, no prazo de 10
(dez) dias da abertura de vista do respectivo processo, sem prejuizo de eventual
suspensao cautelar da vigéncia do contrato nas hipoteses em que a Administracdo
repute de risco ou iminéncia de risco a satde da populagdo.

PARAGRAFO 4°- A aplicacdo da pena de adverténcia dar-se-a4, nos casos de
ocorréncia de infragdes leves.

PARAGRAFO 5°- Entende-se por infragdes leves aquelas que n&o constituirem dolo ou
que nao implicarem em prejuizo direto ao usuério, nem em ato lesivo ao SUS.
PARAGRAFO 6°- Nos casos em que se fizerem necessarios, a pena de adverténcia
sera acompanhada de prazo para que a CONTRATADA sane a n3o conformidade, ora
identificada, podendo, inclusive, resultar na suspensdo temporaria da wgenma do
contrato, até o cumprimento da obrigacao.
PARAGRAFO 7°- A multa seréa imposta, igualmente, a critério da Administracag, para as
infragbes nao previstas expressamente no contrato e edital e que ndo se i
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passiveis de aplicacdo da pena de adverténcia.

PARAGRAFO 8°- A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infracao,
observado o seguinte limite maximo de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal
orcado para a prestacéo de servigos pela CONTRATADA.

PARAGRAFO 9°- A apresentacéo de produgdo maior do que os servicos efetivamente
realizados acarretara em ressarcimento ao erario do valor indevidamente cobrado, bem
como na cobranga de multa equivalente a este valor.

PARAGRAFO 10°- As penas de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo, de
impedimento de contratar com a Administragao, por prazo nao superior a 2 (dois) anos
e a declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
serdo aplicadas a CONTRATADA se, em razdo deste contrato, vier a sofrer condenagéo
definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer
tributos, praticar atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo e demonstrar
nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos ilicitos
praticados, nos termos da Lei n° 8.666/93.

PARAGRAFO 11°- Esgotados todos os prazos para execucao do objeto do contrato que
lhe tiverem sido concedidos pela autoridade CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara
automaticamente impedida de participar de novas licitagdes enquanto ndo cumprir a
obrigacao antes assumida, sem prejuizo de outras penalidades.

PARAGRAFO 12°- A administracdo se reserva ao direito de descontar do pagamento
devido a CONTRATADA, o valor de qualquer multa e/ou demais sangdes pecuniarias
que porveniura sejam impostas em virtude do descumprimento das condigbes
estipuladas neste contrato.

PARAGRAFO 13°- Quando houver suspensdo da prestacdo dos servicos efou a
CONTRATADA ficar impossibilitada de sofrer descontos nas préximas faturas, a
cobrancga sera efetuada via administrativa e/ou judicial, e os valores respectivos deverao
ser recolhidos aos cofres do Fundo Municipal de Saude.

PARAGRAFO 14°- Cabera suspensdo temporaria do credenciamento do SUS ou da
prestacao de determinado servigo, naquelas acdes que resultem em danos pecuniarios,
ou que infringirem as normas reguladoras do SUS, de natureza operacional,
administrativa ou contratual, ou ainda que levarem prejuizo a assisténcia do usuario.
PARAGRAFO 15°- O prazo da suspensio sera de 30 (trinta) a 90 (noventa) dias a
depender da gravidade da infragdo. Nos casos em que a suspensdo provier de
irregularidade especifica ou omissdo a norma reguladora do SUS, o seu prazo estara
condicionado até que a CONTRATADA sane as irregularidades efou respectivas
omissodes.

PARAGRAFO 16°- As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatério e
0 seu pagamento ndo eximirA a CONTRATADA de responsabilidade por perdas e
danos decorrentes das infragées cometidas.

PARAGRAFO 17°- Na aplicacdo das sangdes, serdo consideradas a natureza e a
gravidade da infracdo cometida, os danos que dela provierem para o SUS, as
circunstancias agravantes e atenuantes e os antecedentes da respectiva instituicdo de
saude.

PARAGRAFO 18°- O cometimento reiterado de faltas implicaréd no jzcjvamento da
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penalidade, devendo ser observada a proporcionalidade entre a falta cometida e a pena
aplicada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA

Qualquer uma das partes podera denunciar o presente Contrato, com comunicagéo do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, devendo ser
respeitado o andamento das atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo
OuU que possa causar prejuizos a satde da populagao, quando entdo sera respeitado o
prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Dos atos praticados pela CONTRATANTE cabem os recursos previstos art. 109 da Lei
n° 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO - O recurso serda recebido no mesmo local da enirega da
documentacdo do credenciamento e sera dirigido a Secretaria Municipal de Sadde, que
podera reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo subir, devidamente informado, para decis&o
da autoridade maxima.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do Contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento
sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
por igual periodo, limitado ao maximo de 60(sessenta) meses.

PARAGRAFO UNICO - A continuagido da prestacdo de servicos nos exercicios
financeiros subseqlentes ao presente, respeitando prazo de vigéncia do Contrato, fica
condicionada a aprovagdo das dotagdes proprias para as referidas despesas no
orcamento do Fundo Municipal da Salde — FMS.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VINCULAGCAO AQ EDITAL

O presente contrato vincula-se as condigées do Edital do Credenciamento Publico n°®
04/2018 - SMS e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA COMPATIBILIZACAO

Obriga-se a CONTRATADA a manter, durante toda execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigbes de
habilitacdo e qualificac@o exigidas no Edital de Credenciamento Plblico n® 04/2018 —
SMS. -
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

As partes elegem o Foro de Pelotas, abrindo mao de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, como sendo 0 Unico e competente para dirimir as davidas
decorrentes do presente conirato.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (irés) vias de

igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, para que se produzam seus
juridicos efeitos.

PAULA SCHILD MASCARENHAS

PREFEITA MUNICIPAL
CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunhas:
1.
CPF/MF ) . =
2 VISTO:

CPFIMF . i - Procuradoria Geral do Municipio
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