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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

CREDENCIAMENTO N° 002/2025

REFERENCIA:

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 037/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025

CRONOGRAMA DO PROCEDIMENTO.

PERIODO DE CREDENCIAMENTO: 10 de junho de 2025 a 10 de junho de 2026.

PERIODO DE ENCAMINHAMENTO DOS DOCUMENTOS: 10 de junho de 2025 a 10 de junho
de 2026.

PERIODO DE MPUGNACAO DO EDITAL: 10 de junho de 2025 a 10 de junho de 2026.

PERIODO DE DIVULGACAO DA ANALISE DOS DOCUMENTOS DE CREDENCIAMENTO:
10 de junho de 2025 a 10 de junho de 2026.

PERIODO DE INTERPOSICAO DE RECURSO: 10 de junho de 2025 a 10 de junho de 2026.

PERIODO DE APRESENTACAO DE CONTRARAZOES EM RECURSO: 10 de junho de 2025
a 10 de junho de 2026.

PERIODO DE JULGAMENTO DOS RECURSOS: 10 de junho de 2025 a 10 de junho de 2026.

Todos os atos acima descritos serao divulgados no Diario Oficial do Municipio e no Portal da
Transparéncia Municipal, sendo de inteira responsabilidade do interessado em credenciar-se o
acompanhamento dos atos acima instados.
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PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS -TO, pessoa juridica
de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 12.937.604/0001-48, com sede nesta cidade,
na na Pracga Osvaldo Franco. N° 62, Centro, torna publico para ciéncia dos interessados, o
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 001-2025, por meio do qual estardo abertas as inscricbes
para o processo de CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PRESTADORES DE
SERVICOS NA AREA DE SAUDE, tendo como objetivo a habilitacdo de profissionais para o
efetivo atendimento a populacao deste Municipio, nos termos e condi¢gdes constantes no
presente Edital, torna publico, para conhecimento dos interessados que estara recebendo no
periodo 10 de junho de 2025 a 10 de junho de 2026, no horario de 08h as 12h, de forma
presencial na Sala de Contratacdes Publicas localizada, no Prédio da Prefeitura Municipal, o
envelope de “documentacao e proposta” para credenciamento de empresa para prestacao dos
servigos confecgao proteses dentaria, superior e inferior, incluindo o fornecimento do material,
e utilizagédo de equipamentos necessarios para moldagem, ou ainda enviar toda a
documentacio necessaria ao credenciamento através do e-mail saobentolicitacao@gmail.com,
no mesmo periodo indicado contado da 00:00:01 hs do dia 10 de junho até as 23:59:59 hs do
dia 10 de junho de 2026. Devendo o interessado observa os prazos definidos no cronograma
do procedimento indicado acima, que é parte integrante do processo, devendo seus prazos
serem obedecidos sob pena de decair o direito de credenciar. Apds os prazos acima definidos
se expirarem fica convocado qualquer outra empresa a credenciar-se, através do envio dos
documentos para uma segunda etapa, com prazo aberto para o envio dos documentos a partir
de 10 de junho de 2025 a 10 de junho de 2026, por um periodo de 12 (doze) meses, em todos
0s casos obedecidos os prazos informados no cronograma de credenciamento.

1-DO OBJETO

1.1 - O presente edital tem por objeto o credenciamento para contratagdo sem carater de
exclusividade, de empresa especializada na confecgdo proteses dentaria, superior e inferior,
incluindo o fornecimento do material, e utilizagdo de equipamentos necessarios para
moldagem, em cumprimento ao programa brasil sorridente do ministério da saude, para atender
as necessidades dos municipes atendidos através do fundo municipal de saiude de Sao Bento
do Tocantins, pelo periodo de 12 meses.

1.2 — O presente edital é regido pela Lei Federal 14.133 de 01 de abril de 2021, em
especial o disposto nos arts. 72, 74, inciso IV, 78, inciso | e 79, inciso | e Il, e no Decreto
Municipal n°® 08 de 01 de abril de 2024, que, tem por objetivo estabelecer critérios para o
credenciamento de pessoas juridicas de direito publico ou privado, entidades filantrépicas e
entidades sem fins lucrativos, legalmente constituidos para se habilitarem ao Credenciamento
junto ao Fundo de Saude de Sao Bento do Tocantins/TO, para a celebragdo de Termo de
Credenciamento Administrativo destinado a prestagdo de servicos de confeccdo de protese
dentaria objeto deste instrumento.

1.3 - A contratagdo de confeccdo préteses dentaria, superior e inferior, incluindo o
fornecimento do material, e utilizagdo de equipamentos necessarios para moldagem, devera

atender as especificagbes e condi¢des discriminadas a seguir:
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1.3.1 - Em cumprimento aos principios da economicidade e eficiéncia, o laboratério
devera estar sediado no Municipio de Sdo Bento do Tocantins, ou cidades vizinhas, limitados a
distancia de até 100 km;

1.3.2 - Procedimentos que fazem parte da planilha atualizada do Fundo de Saude Anexo
| deste Termo de Referéncia.

1.3.3 - Este instrumento subordina-se, também, as diretrizes das leis, Resolucdes e
Portarias vigentes de saude para esta finalidade;

1.3.4 - As solicitagdes para esclarecimento de duvidas quanto as disposi¢cdes
deste regulamento deverado ser dirigidas, por e-mail saobentolicitacao@gmail.com
ou por escrito, a Comissdo de Contratacdo, Pragca Osvaldo Franco, n° 32, Bairro
Centro, Cidade Sao Bento do Tocantins — TO, CEP. 77.958-000, das 07:30h as 14:00h.

2 - DO CREDENCIAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE

2.1 - Fica reservado a Comissdo de Contratagdo, bem como ao Fundo Municipal de
Saude o direito de rejeitar todo e qualquer credenciamento que ndo atenda aos requisitos e as
condicdes previstas no Edital de Credenciamento.

2.2 - De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal, as instituicbes privadas poderao
participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude/SUS, segundo diretrizes deste
termo de direito publico, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos
em relagdo as entidades privadas com fins lucrativos.

2.3 - O Credenciamento para contratacdo de empresa para execugcao dos servicos de
protético devera atender as especificagdes e condicbes especiais, segundo as normas da
vigilancia sanitaria.

2.4 - O credenciamento de outras entidades interessadas podera ser realizado a
qualquer tempo, desde que atendidas e aceitas todas as condi¢cdes e todos os requisitos
constantes deste Edital de Credenciamento.

2.5 - As unidades contratadas deverdo atuar em conformidade com os programas,
metas e indicadores, atuais e futuros, determinados pelo Fundo Municipal de Saude de Séao
Bento do Tocantins/TO.

3 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO

3.1 - Respeitadas as demais condi¢cbes legais e as constantes deste edital, poderao
participar do presente CREDENCIAMENTO pessoas juridicas, legalmente constituidas,
habilitadas, com idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que nao tenham
sofrido penalidade de pensado ou declaragédo de indignidade por parte do Poder Publico,
legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada e que satisfagcam as condi¢des
fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Fundo Municipal de
Saude através da Coordenagao de Municipal de Saude, bem como as seguintes condicoes:

3.1.1- N&o incorrer em qualquer das condigdes impeditivas discriminadas abaixo:
a) estar sob processo de faléncia ou concordata;

b) estar impedido de transacionar com a administracao publica e qualquer de seus 6rgaos
descentralizados, especialmente nos casos de:
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c) Sécios e diretores que ocupem cargo ou funcao de chefia, assessoramento ou fungao
de confianga no Sistema de Saude de Sao Bento do Tocantins/TO, nos termos do § 4° do art.
26 da Lei 8080/90;

d) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe func¢ao na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestao do contrato, ou que deles
seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau, devendo essa proibicdo constar expressamente do edital de licitagdo, nos termos do
inciso IV do art. 14° da Lei 14.133/2021.

e) Estar impedida de participar de licitacdo apenada na Lei 14.133/2021, desde que a
suspensao se estenda ao territério do Estado do Tocantins ou territério nacional.

4 - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

4.1 - As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital serdo cobertas
pela Dotacdo Orgamentaria a seguir:

GESTAO DO INCENTIVO DE CAPITACAO PONDERADA DA APS
Projeto/Atividade: 04.01.10.301.0024.2.099

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00

Fonte de Recurso: 1600/1200

Ficha: 00230

5 - DA FORMA DE APRESENTAGCAO DA “DOCUMENTAGAO/PROPOSTA” E DO
RECEBIMENTO

5.1 - A documentacao e a proposta, quando apresentadas de forma presencial,
deverdo ser apresentadas em unico envelope devidamente fechado e lacrado, em uma via,
contendo em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

ENVELOPE UNICO — DOCUMENTAGAO/PROPOSTA

A Comissiao de Contratagdo do Municipio de Sdo Bento do Tocantins —
TO.

Edital de Chamamento Publico n® xx/2024

Proponente:

CNPJ:

Enderecgo:

5.1.1 Os documentos de habilitacdo preferencialmente deverdo ser enviados no
enderego eletrénico “e-mail saobentolicitacao@agmail.com ”, viabilizando agilidade e
economicidade na apresentagao dos respectivos documentos.

5.2 - A Comisséao de Contratagao e a Prefeitura Municipal de Sdo Bento do Tocantins/TO
nao se responsabilizardo por documentos encaminhados de forma diversa do estabelecido
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neste Edital, ou pelo extravio na entrega dos documentos feita em desacordo com as presentes
instrugdes ou, antes do seu recebimento.

5.3 - A proposta de Prestagdo de Servigos podera ser apresentada conforme
Modelo contido no Anexo llI;

5.4 - A documentagao para Credenciamento que nio estiver em consonancia com as
exigéncias deste Edital sera indeferida;

5.5 - O recebimento do envelope de documentagao/proposta sera recebido pela
Comissao de Contratacao que o recebera e o protocolara.

6 - DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO E PROPOSTA

6.1 - No conteudo do “Envelope 01 de Habilitagado/Proposta” devera conter os seguintes
documentos:

6.1.1 - PROPOSTA COMERCIAL conforme Modelo contido no Anexo Il deste
instrumento.

6.1.2 - Regularidade Juridica

6.1.2.1 - Contrato social de constituicdo de sociedade unipessoal ou constituicao
correlata;

Prova de registro como Microempreendedor Individual;

6.1.2.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedades por acdes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, no qual devera estar contemplado, dentre os
objetivos sociais, a execucdo de atividades da mesma natureza ou compativeis com o objeto
da licitacao;

6.1.2.3 - Inscricdo do ato constitutivo no érgdo competente acompanhada, no caso de
sociedades civis, de prova da diretoria em exercicio;

6.1.2.4 - Cépia de documento com foto do representante legal - socio (s) administrador
(es) - da empresa;

6.1.3.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

6.1.3.2 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual e/ou Municipal, da
sede do licitante, de acordo com o objeto a ser contratado no procedimento de licitagao;

6.1.3.3 - Prova de reqularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
do licitante;

6.1.3.4 - Prova de reqularidade para com a Fazenda Estadual;

6.1.3.5 - Prova de regularidade para com a Unido ou Certiddo Negativa divida ativa
da Uniéo;

6.1.3.6 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
- FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal (CRF);
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6.1.3.7 - Certidao de Débitos Trabalhistas em plena validade.

6.1.4 - Disposto no Inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal

6.4.1 - DECLARACAO EXPRESSA DE QUE O LICITANTE NAO EMPREGA
trabalhador _nas_situacées previstas no inciso, XXXIlIl do art. 7° da Constituicédo
Federal, assinada_pelo representante legal do licitante (Modelo- Anexo VI);

6.1.5 - Qualificacao econémico-financeira

6.1.5.1 - Declaracao de Imposto de Renda do ultimo Exercicio Financeiro da Pessoa
Juridica enquadrada como Microempreendedor Individual, na forma da legislagdo e ao
tempo da obrigacao de sua apresentagéo.

6.1.5.2 - Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, exceto para as empresas
com natureza juridica classificada como Microempreendedor Individual;

6.1.5.3 - Os documentos referidos no paragrafo anterior, limitar-se-do ao ultimo
exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

6.1.5.4 - Certiddao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da
sede do licitante, com prazo de validade na data da abertura do processo licitatorio, como
preceitua a lei n° 11.101/05, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com
antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura dos envelopes, quando
nao constar em seu corpo a validade.

6.1.6 - Qualificagao Técnica da empresa

6.1.6.1 - ALVARA SANITARIO MUNICIPAL OU ESTADUAL, em plena validade,
em nome da empresa proponente;

6.1.6.2 - PROVA DE REGISTRO JUNTO AO CONSELHO DE CLASSE DA
PESSOA JURIDICA, no estado sede do credenciante, vinculado ao objeto do
credenciamento;

6.1.6.3 - COMPROVANTE DE ALVARA DE FUNCIONAMENTO E LOCALIZACAO,
em plena validade, em nome da empresa proponente.

6.1.6.4 - PROVA DE POSSUIR CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO
EM SAUDE CNES, do Ministério da Saude, vinculado ao objeto social da empresa;

6.2.6 - Qualificagao Técnica dos profissionais

6.2.6.1. Relagdo do corpo clinico contendo a seguinte documentagdo, por
profissional:
6.2.6.1.1 CURRICULUM VITAE dos responsaveis pela prestacao dos
servigos datado e assinado;
6.2.6.1.2 DIPLOMA DE GRADUACAO expedido por Instituicdo de Ensino
reconhecida pelo MEC (frente/verso);
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6.2.6.1.3 DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO CONSELHO DE CLASSE que
contenha referéncia do RG e/ou CPF dos profissionais que irdo se
credenciar;

6.2.6.1.4 COMPROVANTES DE TITULACAO (RQE, Residéncia Médica,
Po6s-graduagao ou MBA reconhecida pelo MEC, Mestrado e
Doutorado);

6.2.6.1.5 COMPROVANTE DE REGISTRO E QUITACAO COM O
CONSELHO DE CLASSE;

6.2.6.1.6 DECLARAGAO PROFISSIONAL, nos termos da lei, firmada pelo
profissional que compde o QUADRO TECNICO do credenciante,
indicando que possui vinculo com a pessoa juridica e que se
responsabiliza pelas informagdes prestadas e que tem ciéncia das
responsabilidade que assumira a partir da formalizacdo do
documento de credenciamento entre a administragdo municipal e a
empresa a qual possui vinculo laboral

6.1.7 DECLARAGOES

6.1.7.1 - DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI FATO IMPEDITIVO para licitar ou
contratar com a Administragcao Publica, conforme modelo contido no Anexo IV;

6.1.7.2 - DECLARACAO DE QUE O(S) SOCIO(S) DA EMPRESA NAO
PERTENCE(M) AO QUADRO DE SERVIDORES PUBLICO do Municipio de Sdo Bento do
Tocantins/TO, e ndo exerce(m) cargo de chefia ou fungdo de confianga no SUS (art. 26.
Paragrafo 4 ° da Lei 8080/90), conforme modelo contido no Anexo V.

7 — DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

7.1 — Os interessados deverao entregar a documentacgao referida no item 6 deste edital
em envelope lacrado, no setor de Licitagcdes e Contratos do Municipio de Sdo Bento do
Tocantins/TO, na sede da Prefeitura, localizada na Praga Osvaldo Franco, n® 32,
Centro, Sao Bento do Tocantins/TO CEP. 77958-0000, a partir da data de publicacao e
disponibilizacdo deste edital, através de e-mail contado a partir das 00:00:01 hs, do dia
xx de xxxxx de 2025 até as 23:59:59 hs do dia xx de xxxxxxx de 2025 (12 etapa de
recebimento) e a partir do dia xx de xxxxxxxx de 2025 por tempo indeterminado (22
etapa de recebimento — enquanto o credenciamento estiver vigente), ou, nos mesmos
periodos e etapas, encaminhar toda a documentagdo necessaria para o0
credenciamento, através do e-mail saobentolicitacao@gmail.com. O protocolo
presencial dos documentos de credenciamento deve ocorrer no periodo e etapa
indicada acima de segunda a sexta no horario de expediente externo das 08:00 as
12:00horas.

7.2 - Somente serdo aceitos os envelopes que estiverem identificados corretamente, nao
sendo permitido a Comissao fazer os respectivos acertos, devendo, se for o caso, anotar a
anormalidade encontrada e consigna-la em ata.

7.3 - A entrega do envelope configura a aceitacdo de todas as normas e condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como implica a obrigatoriedade de manter
todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas para a contratagédo, obrigando-se o
requerente a declarar, sob as penas da lei, a superveniéncia de fato impeditivo a
participacao, quando for o caso.
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7.4 - Podera a Comissao de Credenciamento proceder a diligéncias em documentos ou
instalagdes ou equipamentos do interessado a fim de fundamentar seu parecer.

7.5 - A Comissdo de Contratacdo, julgando necessario, podera solicitar Parecer
especializado de qualquer 6rgao, para subsidiar suas decisdes, ndao s6 para o exame do
documento, mas para a avaliagao da capacidade técnica e operacional.

8 - DA DECISAO DA COMISSAO

8.1 - Apds a entrega da documentagao, o Departamento de Licitacbes e Contratos tera o
prazo de até 05 (cinco) dias para concluir a analise dos documentos apresentados e publicar o
resultado do credenciamento, e sempre 0 mesmo prazo e procedimento durante todo o periodo
que o credenciamento estiver disponivel aos interessados.

8.2 - Sera firmado com os credenciados contrato de adesao para a prestacdo de
servigos, nos moldes da minuta de contrato constante do Anexo IV deste Edital com validade
de 12 meses a contar da data da assinatura, podendo ser prorrogado se houver interesse no
Municipio, nos termos do artigo 107, da Lei 14.133/21, pelo periodo de até 10 anos.

8.3 — O credenciado sera convocado pelo Municipio, para assinar o contrato, nos termos
e em conformidade com a Lei Federal n.° 14.133/21, apés a homologagdo do respectivo
processo licitatorio, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da referida convocacéo.

8.4 - O nao comparecimento do credenciado ao Departamento de Licitacbes a fim de
assinar o contrato de adesao para prestacéo de servicos, depois de sua regular convocagao,
ensejara a aplicacdo da multa prevista no titulo DAS SANCOES deste edital.

8.5 - Caso o credenciado, apds regularmente convocada, ndo assine o contrato de
adesdo para prestacdo de servigos, sem prejuizo das sangdes previstas neste edital a ela
aplicaveis, fica reservado ao Fundo de Saude de Sao Bento do Tocantins o direito de exclui-lo
da listagem de classificagao.

8.6 - O contrato de adesao de prestacao de servico a ser firmado em decorréncia deste
credenciamento podera ser extinto, desde que formalmente motivada nos autos do processo,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, com base nos motivos previstos nos art. 137 e,
na forma dos art. 138 e 139, ambos da Lei Federal n.° 14.133/21.

8.7 — ApOs realizagdo da sessao para credenciamento, eventuais interessados poderao
apresentar a documentacao solicitada no edital a qualquer tempo, passando a constar na
relacdo de empresas credenciadas para prestacao de tal servico.

8.8 — O descredenciamento podera ser requerido a qualquer tempo, com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias, para que seu nome conste na relacao de credenciados.

8.9 - O Credenciamento podera ser renovado por igual e sucessivo periodo contratual,
até o limite de 10 (dez) anos, em conformidade com moldes previstos no artigo 107 da Lei
Federal n.° 14.133/21.

8.10 - A atualizagdo do Credenciamento devera ser solicitada pelo Fundo Municipal de
Saude de Sao Bento do Tocantins/TO.

8.11 — O Fundo Municipal de Saude a qualquer tempo, garantida a prévia defesa,
podera alterar, suspender ou cancelar o Credenciamento de qualquer prestador de servico que
deixar de atender as condi¢des juridicas, fiscais, econdmicas, financeiras ou técnicas e demais
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condigbes que originaram seu credenciamento ou ainda que venham a incorrer em qualquer
das condi¢des impeditivas para o credenciamento, discriminados neste Edital.

9 - DA SELECAO DAS EMPRESAS A SEREM CREDENCIADAS

9.1 - A celebracdo de contratos com os credenciados far-se-a de acordo com as
necessidades de atendimento dos servigos médicos e exames e considerando os critérios de
selecado definidos no presente Termo de Referéncia e no Edital Chamamento Publico para
Credenciamento.

9.2 - Serao contratados os prestadores de servicos que melhor atenderem ao interesse
publico, considerando para critério de selegao as seguintes prioridades:

a) Em cumprimento ao art. 199 da Constituicdo Federal as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos teréo prioridade em relacao as entidades privadas com fins lucrativos;

b) A (s) empresa (s) ja sediado(s), ou como Posto de Atendimento sediado no Municipio de
Sao Bento do Tocantins/TO tera(ado) prioridade(s) sobre o credenciante (participante do
credenciamento) que se encontrar em fase de legalizagdo de funcionamento na sede deste
Municipio;

c) O(s) credenciante (s) sediado(s) fora do Municipio de Sdo Bento do Tocantins/TO, que se
credenciem no processo e atendam os critérios da prestacao dos servigos;

d) Em caso de igualdade de prioridade entre dois ou mais empresas credenciadas, sera
adotado um dos critérios a seguir para contratagao;

e) Atendimento a necessidade do paciente em tratamento de saude, com o profissional
constante da relacéo das especialidades na prestacédo do atendimento in loco.

1° - Sera aceito acordo formalmente escrito entre os credenciados para divisdo dos
servigos a serem prestados;

2° - Nao havendo acordo entre os credenciados, a Fundo Municipal de Saude realizara
sorteio para escolha do contratado que realizara os servigos solicitados.

10 - DA FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

10.1 - Selecionado o prestador o Processo sera submetido a autorizagéo do Gestor do
Fundo de Saude para Contratacdo direta cujo extrato sera publicado no Orgdo Oficial do
Municipio.

10.2 - As quantidades e procedimentos a serem estabelecidos nos contratos ser&o
definidos pelo Fundo Municipal de Saude, obedecidas a relagcao dos servigos e valores que
fazem parte integrante deste edital, visando a uma assisténcia mais adequada do usurario de
forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada.

10.3 - A contratagao se dara por servigo efetivamente prestado, considerando o prego
unitario de cada exame realizado.

10.4 - Admite-se a subcontratagdo por parte dos credenciados desde que devidamente
aprovado pelo Fundo Municipal de Saude e atendido todos os requisitos e condi¢cdes deste
Credenciamento.
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10.5 - O contrato a ser assinado se submetera as disposicoes da Lei 14.133/21, de 01
de abril de 2021 e suas alteragdes, como ainda ao disposto no Decreto Municipal n° 08 de 01
de abril de 2024, e tera o prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado através de Termo
Aditivo, de acordo com as disposigdes legais aplicaveis.

10 - DA FORMALIZAGAO DA CONTRATAGAO

10.1 - Selecionado o prestador o Processo sera submetido a autorizagdo do Gestor
do Fundo de Saude para Contratacao direta cujo extrato sera publicado no Orgao Oficial
do Municipio.

10.2 - As quantidades e procedimentos a serem estabelecidos nos contratos serao
definidos pela Fundo Municipal de Saude, obedecidas a relagao dos servigos e valores que
fazem parte integrante deste Termo de Referéncia, visando a uma assisténcia mais
adequada do usurario de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada.

10.3 - A contratagcdo se dara por servigo efetivamente prestado, considerando o
preco unitario de cada exame realizado, fixado na Portaria Municipal, editada pela Gestora
do Fundo de Saude.

10.4 - Admite-se a subcontratagcdo por parte dos credenciados desde que
devidamente aprovado pela Gestora do Fundo de Saude do Municipio e atendido todos os
requisitos e condi¢cées do Processo de Credenciamento.

10.5 - O contrato a ser assinado se submetera as disposi¢cdes da Lei 14.133/21, de
01 de abril de 2021 e suas alteragdes, e tera o prazo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado através de Termo Aditivo, de acordo com as disposigdes legais aplicaveis.

11 - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

11.1- Os servigos serao prestados nas dependéncias da Contratada que devera fornecer
todos os equipamentos materiais e méao de obra necessaria a realizacdo dos servicos ou nas
dependéncias da contratada, adequando-se os servicos ao melhor e mais confortavel
atendimento a populagéo usuaria dos servigos de saude.

11.2 - Os servigos deverdo seguir as normalizagdes as regras definidas pelo Municipio
para este objeto e o cronograma de entrega da produgéo estipulada pelo Fundo de Saude e
quando elegivel o Ministério da Saude bem como a entrega das Notas Fiscais.

11.3 - Os servigos deverao ser executados de acordo com as necessidades do Fundo de
Saude de Sao Bento do Tocantins/TO mediante a solicitagdo dos servigos necessarios,
observadas as disponibilidades financeiras e orgamentarias.

11.4 - O encaminhamento de pacientes aos prestadores de servigos contratados € de
competéncia exclusiva da Fundo Municipal de Saude, por meio do Gestor Municipal, qual todo
sistema inclui os servigos de saude vinculados ao SUS.

11.5 - O licitante credenciado podera terceirizar até no maximo 25% (vinte e cinco por
cento) dos servigos contratos, sob pena de descredenciamento e rescisdo contratual;

11.6 - Em cumprimento ao principio da economicidade serado credenciados apenas os
interessados sediados no Municipio de Sdo Bento do Tocantins/TO e de cidades vizinhas até a
distancia limite de 100 km.
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12 - DO CONTROLE E AVALIAGAO DOS SERVICOS

12.1 - O Controle e a Avaliagdo da execuc¢ao do Contrato ficardo a cargo do Fundo
Municipal de Saude, através de seu 6rgdo competente, qual terd a atribuicdo de atestar a
realizacao do objeto de conformidade com o previsto neste instrumento.

12.2 - Qualquer comunicacdo da Fundo Municipal de Saude com a contratada sera
sempre por escrito, nao sendo levada em consideragdo, para nenhum feito, quaisquer
alegacdes fundadas em ordens ou declaragbes verbais.

13 - DAS OBRIGAGOES E DIREITOS DAS PARTES
13.1. SAO OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

| - Remunerar a contratada pelos servigos efetivamente prestados, obedecendo aos
prazos contratuais para pagamento;

Il - Exigir mensalmente do prestador de servigos a apresentagédo da producgao realizada para
analise do setor de controle. Devendo anular os procedimentos irregulares na producgao
apresentada;

Il - Fiscalizar a execugdo dos servigos, bem como o instrumento contratual,

IV - Dar a devida publicidade aos atos pertinentes a este instrumento de
credenciamento.

13.2. SAO DIREITOS DO CONTRATANTE:
| - Fiscalizar os servigos prestados a qualquer tempo;

Il - Promover diligéncias para apurar qualquer fato incomum na prestagdo dos servigos ou
execucao do contrato;

Il - Suspender ou rescindir o presente contrato motivado pelo interesse publico maior.
13.3 - SAO OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

13.2.1 - Para cumprimento do objeto deste contrato a CONTRATADA se obriga a
oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento conforme discriminado
abaixo:

| - Responsabilizar-se pela disponibilizacdo de todo material necessario a realizagéo dos
exames;

Il- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestacao de servicos;

llI- afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢cdo de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢cdo, dentro dos limites especificados neste
Contrato;

IV- Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisao de nao realizacao de qualquer ato profissional necessarios a execug¢ao dos
procedimentos previstos neste contrato;
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V- Comunicar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua raz&o social ou de seu
controle acionario e de mudanga em sua diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando a
CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de registro da
alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial e do Cartério de Registro de
Pessoas Juridicas;

VI- Fornecer ao paciente demonstrativos dos valores pagos, pelo seu atendimento,
sendo facultativo o fornecimento de demonstrativos dos valores gastos pela CONTRATADA;

VII - Executar o objeto previsto na Clausula Primeira deste Contrato, responsabilizando-
se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado, incluindo os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE;

VIII - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

IX - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacédo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacédo legal;

X - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia;

Xl - Garantir atendimento diario ao paciente conforme autorizacdo prévia do Fundo
Municipal de Saude de Sao Bento do Tocantins/TO;

Xl - Realizar servigos contemplando todos os procedimentos contratuais dos elencados
no Anexo |, conforme PPI (Programagéo Pactuada e Integrada), listagem anexa ao contrato de
credenciamento.

Xl - Atender todos os encaminhamentos autorizados pelo Fundo Municipal de Saude;

XIV - Informar a Gestao do Fundo Municipal de Saude a sua produ¢do mensal, através
do BPA (Boletim de Produgao e Atendimento);

XV - Ofertar servigos contemplando todos os procedimentos constantes do Anexo I.

XVI - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o seu pessoal necessario a
execucao dos servigos;

XVII - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
Fundo Municipal de Saude ou ao paciente deste;

XVIII - A contratada obriga-se a oferecer desjejum simples para os pacientes sempre
que realizar qualquer procedimento de exame.

13.4. SAO DIREITOS DA CONTRATADA

| - Receber pelos servigos executados e aprovados pelo Fundo Municipal de Saude;

Il - Terceirizar 25% (vinte e cinco por cento) dos servicos contratos, sob pena de
descredenciamento e rescisdo contratual, desde que devidamente autorizado a proceder a
terceirizagao;

s GOVERNO MUNICIPAL DE
SAO BENTO Praca Osvaldo Franco 62 - N° 32, Centro
CEP.: 77958-000 / Telefone: (63) 3487- 1294
%EWL” AF/@JNKZI;;”/? www.saobentodotocantins.to.gov.br

- Gestdo: 2021 a 2028 -




v sy
-

, ESTADO DO TOCANTINS )
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS

18y, CNPJ: 12.937.604/0001-48

o 4
Y2
A

N

-]
&

IlI- Na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder
Publico, a CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo nido atendimento do
paciente, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaca na ordem interna
ou a situac&o de urgéncia e emergéncia.

14 - DO RECURSO E IMPUGNAGAO DO TERMO DE REFERENCIA DE
CREDENCIAMENTO

14.1. RECURSOS

14.1.1 - A interposicao de recurso referente a habilitagdo ou inabilitagcdo de licitantes e
julgamento das propostas observara o disposto no art. 165, da Lei 14.133, de 2021.

14.1.2. Apd6s cada fase da licitagdo, os autos do processo ficardo com vista franqueada
aos interessados, pelo prazo necessario a interposicédo de recursos.

14.1.3. O recurso da decisdo que habilitar ou inabilitar licitantes e que julgar as
propostas tera efeito suspensivo, podendo a autoridade competente, motivadamente e
presentes razdes de interesse publico, atribuir aos demais recursos interpostos, eficacia
suspensiva.

14.1.4. Os recursos deverao ser encaminhados para a Comissdo de
Contratacao, por e-mail saobentolicitacao@gmail.com ou por escrito, a Comissao de
Contratacdo, Praca Osvaldo Franco, n° 32, Bairro Centro, Cidade Sao Bento do
Tocantins — TO, CEP. 77.958-000, das 07:30h as 14:00h.

14.1.5. O recurso que trata o item 14.1.3. sera dirigido a Comissao de Contratacao, que,
se nao a reconsiderar sua decisdo, no prazo de 3 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso com
sua motivacao a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de
10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos,

14.1.6. Os recursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.

14.1.7. O Comunicado de interposi¢gado de recurso, bem como a decisao de julgamento
do mesmo sera comunicado aos interessados através do e-mail oficial do Municipio
(saobentolicitacao@gmail.com) e publicado no Diario Oficial do Municipio, € no site do
Municipio em www.saobento.to.gov.br.

14.2. IMPUGNAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

14.2.1. Decaira do direito de impugnar os termos deste Termo de Referéncia perante
esta Administragao, o licitante que néo o fizer até o terceiro dia util que anteceder a abertura
do(s) envelope(s) de Documentagao/Proposta, pelas falhas ou irregularidades que viciariam
este Termo de Referéncia , hipétese em que tal comunicagao nao tera efeito de recurso.

14.2.2. A impugnacgao feita tempestivamente pelo licitante ndo o impedira de participar
do processo licitatorio até o transito em julgado da decis&o a ela pertinente.

14.2.3. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Termo de Referéncia por
irregularidade na aplicagéo da Lei n® 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés)
dias Uteis antes da data fixada para a abertura dos envelopes de habilitagdo, devendo a
Administragdo julgar e responder a impugnagao em até 3 (trés) dias uteis, sem prejuizo da
faculdade prevista no § 4° do art. 170 da referida Lei.
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14.2.4. A impugnagdo podera ser realizada por peticdo por e-mail
saobentolicitacao@gmail.com ou por escrito, a Comissdao de Contratagdo, Pracga
Osvaldo Franco, n° 32, Bairro Centro, Cidade Sdo Bento do Tocantins — TO, CEP.
77.958-000, das 07:30h as 14:00h.

15 - DAS PENALIDADES

15.1 - As pessoas juridicas contratadas pelo Municipio de Sdo Bento do Tocantins - TO,
seja por qualquer forma de ajuste, estardo sujeitas as penalidades e as sangdes previstas no
art. 156, da Lei 14.133/21, cominadas com:

15.1.1 - Adverténcia escrita;

15.1.2 - Multa de 0,5% a 30% do valor total do contrato licitado ou celebrado com
contratacdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragcbes administrativas
previstas no Art. 155 da Lei 14.133/21, avaliada a gravidade de cada caso;

15.1.3 - Suspensao temporaria dos encaminhamentos de usuarios aos procedimentos
contratados;

15.1.4 - Suspensdo temporaria de contratar com a Administracao Municipal até que seja
restabelecida a condi¢ao legal do contrato;

15.1.5 - Rescisdo contratual no caso de infragdo as normas dispostas no Termo de
Referéncia de Credenciamento.

15.1.6. Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Sdo Bento do Tocantins -
TO, em caso de infragbes administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VIl do caput do
art. 155 desta da Lei 14.133/21, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave
, pelo prazo de até 3 (trés) anos.

15.1.7 - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica pelas infracbes administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e XlIl do caput do
art. 155 da Lei 14.133/21, bem como pelas infragcbes administrativas previstas nos incisos I, lll,
IV, V, VI e VII do caput do referido artigo que justifiquem a imposicdo de penalidade mais
grave que a sangao referida no § 4° deste artigo, e impedira o responsavel de licitar ou
contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos,
pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, avaliada a gravidade de cada
caso

16 - DA EXTINGAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

16.1 - Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas no art. 137 da Lei 14.133/21
podera ser extinto o contrato, o qual devera ser formalmente motivada nos autos do processo,
assegurados o contraditério e a ampla defesa.

17 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

17.1 - Fica eleito o foro da Comarca de Itaguatins - TO, para dirimir as questdes
decorrentes deste instrumento, com renuncia de qualquer outro foro por mais privilegiado que
seja.

17.2 - O Credenciamento podera ser revogado por razbes de interesse publico
decorrentes de fato superveniente.
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17.3 - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Contratagdo, ouvida a
Assessoria Juridica do Municipio.

174 - A entrega da documentacdo sera considerada como evidéncia de que o
interessado:

17.4.1 - teve inteiro conhecimento de todas as condi¢des para realizagdo e cumprimento
das obrigaces estipuladas no presente instrumento.

17.4.2 - Examinou completamente todos os documentos entregues pelo Municipio, que
0s comparou entre si, e que obteve todas as informagdes e esclarecimentos que julgou
necessario.

17.4.3 - Que nao existe qualquer ponto que considere duvidoso.

17.5 - Quaisquer outras informagdes poderao ser obtidas pelos interessados, em
dia util, por e-mail saobentolicitacao@gmail.com ou por escrito, a Comissao de
Contratacdo, Praca Osvaldo Franco, n° 32, Bairro Centro, Cidade Sao Bento do
Tocantins — TO, CEP. 77.958-000, das 07:30h as 14:00h.

Sao Bento do Tocantins/TO, xx de xxxxxxxxxxxxx de 2025.

Sara Claudiano Miranda
Gestora do fundo municipal de saude

ANEXO |
1-OBJETO:

O presente edital tem por objeto credenciamento para contratagdo sem carater de
exclusividade, de empresa especializada na confecgdo proteses dentaria, superior e inferior,
incluindo o fornecimento do material, e utilizacdo de equipamentos necessarios para
moldagem, em cumprimento ao programa brasil sorridente do ministério da saude, para atender
as necessidades dos municipes atendidos através do fundo municipal de saiude de Sao Bento
do Tocantins — TO, pelo periodo de 12 meses. por meio de requisicao ou formulario préprio,
emitido pela Gestdao do Fundo Municipal de Saude, obedecendo a tabela de Preco firmada
através da Portaria n° 01/2024, pelo periodo de 12 meses.

ITEM DESCRIGAO QNT ANO VALOR UNTI VALOR TOTAL
1 Prétese parcial superior de grampo 75 453,00 33.975,00
2 Prétese parcial inferior de grampo 75 453,00 33.975,00
3 Proétese total inferior 75 453,00 33.975,00
4 Prétese total superior 75 453,00 33.975,00
135.900,00
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2 - VALOR ESTIMADO MENSAL:
Conforme demanda.
3 - VALOR ESTIMADO ANUAL:
RE XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX).

3 - JUSTIFICATIVA:

A Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente, tem promovido a reorganizagéo
das praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliacdo e qualificacdo do acesso aos servigos
de Atencao Basica em Saude Bucal, principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia, e da Atencdo Especializada em Saude Bucal, através de
Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os LRPD visam suprir uma grande necessidade da populagdo dos municipios, que € a
reabilitagcdo oral protética, assim, com a criacido do Brasil Sorridente, a reabilitacdo protética
passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de Atencdo a Saude Bucal, que
efetua o repasse financeiro aos municipios a atribuicdo de providenciar o atendimento a
demanda, conforme Portaria n° 1.825/GM/MS, de 24 de agosto de 2012, visa ampliar o numero
de Laboratodrios e a oferta de préteses dentarias.

Destaca-se, que o municipio, com base na Portaria 1.825/GM/MS/2012, fica autorizado
a credenciar laboratério (s), conforme sua base populacional, sem que haja restrigdo quanto a
natureza juridica desse(s) laboratoério(s), ou seja, o gestor municipal pode contratar a prestagao
deste servigo através de credenciamento.

Por fim, com o credenciamento de Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD), a
Secretaria Municipal de Saude visa além de cumprir as exigéncias do Ministério da Saude,
atender a sua populagao usuaria do SUS que busca a reposicdo de dentes perdidos, visando
restaurar e manter a forma, fungao, aparéncia e saude oral. Contribui entre outros resultados
para a melhoria dos indicadores de saude bucal deste municipio. O termo prétese dentaria
também ¢é utilizado para se referir ao artefato que se propde a substituir a fungao original dos
dentes perdidos ou ausentes.

Outro ponto relevante diz respeito ao fato de que as atendimentos serao realizadas no
municipio, conforme cronograma definido pelo fundo de saude, evitando assim que os
pacientes ja debilitados e ou fragilizados pela enfermidade venha a sofrer ainda mais, caso
tenham que buscar este atendimento fora do municipio.

4 — LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS:

Os servicos referentes ao objeto deste Termo de Referéncia serdo executados nas
Unidades basicas de saude do municipio.

5 - DOCUMENTAGAO:
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De acordo com o art. 62 a 70 da Lei Federal n°® 14.133/21.

6 — FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a apresentagado da nota fiscal,
juntamente com a relagdo das proteses confeccionadas.

7 - DOTAGAO ORCAMENTARIA:

As despesas para atender a esta licitagao estdo programadas em dotacao orgamentaria
propria, prevista no orcamento do Municipio de Saude para o exercicio de 2025, na
classificagao abaixo:

Dotacao orgcamentaria:

GESTAO DO INCENTIVO DE CAPITACAO PONDERADA DA APS
Projeto/Atividade: 04.01.10.301.0024.2.099

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00

Fonte de Recurso: 1600/1200

Ficha: 00230

8 — VALOR ESTIMADO:

O valor estimado para contratagdo do objeto é de R$  XXXXXXXXXXXXXX

(OOXOXXXXXXXXXXXXXXXKX ).

10 — ORIGEM DOS RECURSOS:

( X ) Federal;
( ) Estadual;
( ) Recursos préprios.

Rosangela Aparecida Maracaipe Costa
Gestora do fundo municipal de saude
Ato 111/2021
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ANEXOIII
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO N° xxx/2024.
INEXIGIBILIDADE: N° xx/2024
CREDENCIAMENTO N° 03/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° xx/2024.

TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO BENTO
A DO TOCANTINS/TO E A EMPRESA
XXXXXXXXXXXXXX, EM CONFORMIDADE COM O
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXX/2024 -
INEXIGIBILIDADE N° XXX/2024 — CREDENCIAMENTO
N° XXX/2024, REGIDOS PELA LEIl N° 14.133/2024, E
DECRETO MUNICIPAL N° 08/2024.

DAS PARTES:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS - TO, inscrito no
CNPJ/MF sob 0 n® XXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito publico, através de seu
Gestor XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador do RG XXXXXXXX SSP/XX e do CPF N°
XXXXXXXXXXXXX, a seguir denominado CONTRATANTE, e a NOME DA EMPRESA, pessoa
juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob 0 n” XXXXXXXXX, com sede XXXXXXXX (endereco
completo: rua, avenida, bairro, cidade, estado, CEP), neste ato representada pelo Sr(a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador do documento de identidade RG n® xxxxxxxxxx e inscrito no CPF
sob 0 numero xxxxxxxxxx, residente e domiciliado na (enderego completo), doravante denominada
simplesmente de CREDENCIADA/CONTRATADA, resolvem celebrar o presente termo de
credenciamento/contrato mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente edital tem por objeto o0 credenciamento para contratagédo sem carater de
exclusividade, de empresa especializada na confecgao proteses dentaria, superior e inferior,
incluindo o fornecimento do material, e utilizacdo de equipamentos necessarios para
moldagem, em cumprimento ao programa brasil sorridente do ministério da saude, para atender
as necessidades dos municipes atendidos através do fundo municipal de saude de Sao Bento
do Tocantins — TO, pelo periodo de 12 meses.

§1° - Os servicos ora CONTRATADOS estdao referidos a uma base territorial
populacional, conforme Plano de Saude da CONTRATANTE, com vistas a sua
descentralizagdo, e serao ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da
saude mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de
recursos financeiros.

§2° - Os servigos serao prestados pela CONTRATADA, nos termos do Caput desta
Clausula.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

A CONTRATANTE acompanhara a execugdo do presente Contrato, avaliando a
CONTRATADA através dos Orgdos Competentes de Sdo Bento do Tocantins/TO, utilizando-se de

procedimentos de supervisao indireta ou local, observando o cumprimento das Clausulas e
s GOVERNO MUNICIPAL DE

SAO BENTO Praca Osvaldo Franco 62 - N° 32, Centro
CEP.: 77958-000/ Telefone: (63) 3487- 1294
97,9 7,;,, AS@,”I;EI? www.saobentodotocantins.to.gov.br

- Gestdo: 2021 a 2028 -




v sy
-

, ESTADO DO TOCANTINS )
4V FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS
-5~ CNPJ: 12.937.604/0001-48

e
AL

03

Condicbes estabelecidas neste Instrumento, e de quaisquer outros dados pertinentes ao controle e
avaliagao dos servigos prestados e sob critérios definidos em normatizagdo complementar, e ainda,
em casos especificos, determinar auditoria especializada.

§1° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar
exercidas pela CONTRATANTE sob a execucdo dos servigos descritos na Clausula Primeira deste
Instrumento, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da dire¢do nacional do SUS, decorrentes da Lei Organica da Saude.

§2° - A CONTRATADA facilitara a CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizagao
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores da CONTRATANTE, designados para tal.

§3° - Em qualquer hipétese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da Lei Federal de Licitagbes e contratos administrativos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
A CONTRATADA se responsabilizara pela execugao dos servigos conforme abaixo:

| - Os servigos serdo prestados nas dependéncias da Contratada que devera fornecer todos
0s equipamentos materiais € mao de obra necessaria a realizagao dos servigos.

Il - Os servigos deverdo seguir as normalizagbes as regras do SUS para este objeto e o
cronograma de entrega da producgao estipulada pelo Ministério da Saude bem como a entrega das
Notas Fiscais.

lll - Os servigos deverao ser executados de acordo com as necessidades da Fundo Municipal de
Saude de Sao Bento do Tocantins/TO mediante a solicitagao dos servigos necessarios, observadas
as disponibilidades financeiras e orgamentarias.

IV - O encaminhamento de pacientes aos prestadores de servicos contratados € de
competéncia exclusiva da Fundo Municipal de Saude, por meio do Gestor Municipal, qual todo
sistema inclui os servicos de saude vinculados ao SUS.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CREDENCIADA/CONTRATADA.

§1° - Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do estabelecimento
contratado:

I - O membro do corpo de profissionais da CREDENCIADA/CONTRATADA,;
Il - O profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA/CONTRATADA,;

" - 0] terceiro que eventual ou permanentemente, presta servigos a
CREDENCIADA/CONTRATADA em suas dependéncias, independentemente da existéncia de
vinculo Contratual.

§2° - Equipara-se ao terceiro eventual, definido no inciso Illl, do §1° desta clausula, a
empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam
atividades na area da saude.
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§3° - A Contratada ndo podera cobrar do paciente ou seu acompanhante qualquer
complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Contrato.

§4° - Admite-se a subcontratagdo por parte dos credenciados desde que devidamente
aprovado pelo Municipio de Sao Bento do Tocantins e que, atenda todos os requisitos e condi¢cdes
deste Credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES E DIREITOS

SAO OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

| - Remunerar a contratada pelos servicos efetivamente prestados, obedecendo aos prazos
contratuais para pagamento;

Il - Exigir mensalmente do prestador de servicos a apresentacdo da produgado realizada para
andlise do setor de controle. Devendo anular os procedimentos irregulares na produgao
apresentada;

[l - Fiscalizar a execucéo dos servigos, bem como o instrumento contratual;
IV - Dar a devida publicidade aos atos pertinentes a este instrumento de credenciamento.

SAO DIREITOS DO CONTRATANTE:

| - Fiscalizar os servigos prestados a qualquer tempo;

Il - Promover diligéncias para apurar qualquer fato incomum na prestagdo dos servigos ou
execugao do contrato;

Il — Suspender ou rescindir o presente contrato motivado pelo interesse publico maior.

SAO OBRIGACOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO:

Para cumprimento do objeto deste contrato o CREDENCIADO/CONTRATADO se obriga a
oferecer ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento conforme discriminado abaixo:

| - Responsabilizar-se pela disponibilizagdo de todo material necessario a realizagdo dos
exames;

lI- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestagéo de servicos;

llI- Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢gdo de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo, dentro dos limites especificados neste Contrato;

IV- Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional necessarios a execugao dos
procedimentos previstos neste contrato;

V- Comunicar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu
controle acionario e de mudanga em sua diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando a
CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de registro da alteragéo,
copia autenticada da Certidao da Junta Comercial e do Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas;

s GOVERNO MUNICIPAL DE
SAO BENTO Praca Osvaldo Franco 62 - N° 32, Centro
CEP.: 77958-000 / Telefone: (63) 3487- 1294
%EWL” AF/@JNKZI;;”/? www.saobentodotocantins.to.gov.br

- Gestdo: 2021 a 2028 -




v sy
-

, ESTADO DO TOCANTINS )
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS

18y, CNPJ: 12.937.604/0001-48

o 4
Y2
A

N

-]
&

VI- Fornecer ao paciente demonstrativos dos valores pagos pelo municipio, pelo seu
atendimento, sendo facultativo o fornecimento de demonstrativos dos valores gastos pela
CONTRATADA;

VIl - executar o objeto previsto na Clausula Primeira deste Contrato, responsabilizando-se
exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado, incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagbes em
nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude;

VIl - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

IX - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgéo legal;

X - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua assisténcia;

XI - Garantir atendimento diario ao paciente conforme autorizagao prévia da Fundo Municipal
de Saude de Sao Bento do Tocantins/TO;

XII - Realizar servigos contemplando todos os procedimentos contratuais dos elencados no
Anexo |, conforme PPI (Programagéo Pactuada e Integrada), listagem anexa a este contrato.

XIII - Atender todos os encaminhamentos autorizados pela Fundo Municipal de Saude;

XIV - Informar a Fundo Municipal de Saude a sua produgado mensal, através do BPA (Boletim
de Produgédo Ambulatorial);

XV - Ofertar servigos contemplando todos os procedimentos constantes do Anexo |.
XVI - Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o seu pessoal necessario a execugdo dos

Servicos;

XVII - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao
municipio de Sdo Bento do Tocantins - TO ou ao paciente deste;

DIREITOS DA CONTRATADA

Sao direitos da contratada:
| - Receber pelos servicos executados e aprovados pela Fundo Municipal de Saude;

Il - Terceirizar 25% (vinte e cinco por cento) dos servicos contratos, sob pena de
descredenciamento e rescisdo contratual, desde que devidamente autorizado a realizar a
terceirizagao;

llI- na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder
Publico, a CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento do paciente
amparado pelo municipio, ressalvadas as situagdes de calamidade publica ou grave ameaga na
ordem interna ou a situagao de urgéncia e emergéncia.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, decorrentes
de acdo ou omissao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.
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RARAGRAFO UNICO - O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo deste Contrato
pelos Orgdos competentes do municipio ndo excluem nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA nos termos da legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA SETIMA - DO PREGO

O valor estimado global do presente CONTRATO é de R$  xxxxxxx
(XOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX),que sera pago de acordo com a prestacado dos servigos devidamente
realizado, atendendo ao planejamento financeiro da Fundo Municipal de Saude.

§ 1° - O pagamento acima descrito sera reajustado na mesma proporgéo, com indices concedidos
pelo MS, garantindo o equilibrio financeiro do Contrato, nos termos do Art. 26, da Lei n. 8.080/90 e
das normas gerais da Lei n. 14.133/2021.

§ 2° - O reajuste independe da celebragédo de Termo Aditivo, sendo, entretanto necessario constar
no processo administrativo da CONTRATADA os respectivos calculos, bem como a origem e a
autorizagao do reajuste.

§ 3° - O valor financeiro estimado ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor da
CONTRATADA, que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigcos previamente
autorizados pela CONTRATANTE e efetivamente prestados pela

CONTRATADA.
CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

Os recursos orgamentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas neste
Contrato ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude.

1° - As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital serdo cobertas pela
Dotacédo Orcamentaria:
Dotagdo orgamentaria: GESTAO DO INCENTIVO DE CAPITACAO PONDERADA DA APS -
Projeto/Atividade: 04.01.10.301.0024.2.099 - Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Ficha n° 230 -
Fonte de Recurso: 1600, 1602, 1002, 3610.

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE ENFRETAMENTO E PREVENCAO DA COVID-19 -
Projeto/Atividade: 04.01.10.305.0029.2.105 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Ficha n°® 277 - Fonte
de Recurso: 1600, 1602, 1002, 36102° - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao a
conta das dotagdes proprias que serdo aprovadas para 0s mesmos.

3° - Os recursos de custeio das atividades assistenciais consignados no Fundo Municipal de
Saude sao provenientes de transferéncias estaduais e federais mensais.

CLAUSULA NONA - DA APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

O precgo estipulado neste contrato sera pago da seguinte forma, sob pena de atualizagao
monetaria:

| - A CONTRATADA apresentara mensalmente a CONTRATANTE, conforme cronograma
estabelecido pelo Ministério da Saude, os documentos BPA (Boletim de Produgdo Ambulatorial),
FPO e as Guias de Solicitagdo de Exames de cada paciente e relatorios conforme necessidade da
Fundo Municipal de Saude referentes aos servigos efetivamente realizados e autorizados;
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II- A CONTRATANTE, apods a conferéncia, processamento e validagdo, dos procedimentos
realizados, efetuara o0 pagamento apenas dos exames efetivamente executados,
independentemente do valor total estimado no termo de referéncia, diretamente na conta corrente
da CONTRATADA,;

lll- Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor da
CONTRATANTE, com aposigéo do respectivo carimbo funcional;

IV- A rejeicdo dos procedimentos pelo programa, sera notificada a CONTRATADA para
corregao, devendo os mesmos serem reapresentados num prazo maximo de (03) trés meses, e
dentro do teto financeiro local;

V- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantira a CONTRATADA o pagamento pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte, mas
ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangobes financeiras;

VI - Equiparando-se erros, atrasos, falhas ou faltas no processamento, para efeito do item
anterior, os cortes, glosas ou redug¢des do pagamento, devidos, feitos injustificadamente pela
CONTRATANTE que nao resultem de contas ambulatoriais rejeitadas quanto ao mérito, sujeitas a
analise do 6rgao do Sistema de Auditoria Municipal.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Ocorrendo qualquer uma das hipéteses previstas no art. 137 da Lei 14.133/2021 podera ser
rescindido o contrato na forma estabelecida no art. 138 e 139 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

As pessoas juridicas contratadas pelo Municipio de Sdo Bento do Tocantins/TO, seja por
qualquer forma de ajuste, estarao sujeitas as penalidades e as sangdes previstas no art. 156, da Lei
14.133/21, cominadas com:

| - Adverténcia escrita;

Il - Multa de 0,5% a 30% do valor total do contrato licitado ou celebrado com contratacao
direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragbes administrativas previstas no Art.
155 da Lei 14.133/21, avaliada a gravidade de cada caso;

Il - Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usuarios aos procedimentos
contratados;

IV - Suspensdo temporaria de contratar com a Administragdo Municipal até que seja
restabelecida a condig¢ao legal do contrato;

V - Rescisdo contratual no caso de infragdo as normas dispostas no Edital de
Credenciamento.

VI - Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Sdo Bento do Tocantins/TO, em
caso de infragdes administrativas previstas nos incisos I, Ill, 1V, V, VI e VIl do caput do art. 155
desta da Lei 14.133/21, quando ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave , pelo prazo
de até 3 (trés) anos.

VIl - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica pelas
infracbes administrativas previstas nos incisos VIII, 1X, X, Xl e Xll do caputdo art. 155 da Lei
14.133/21, bem como pelas infragbes administrativas previstas nos incisos I, Ill, IV, V, VI e VII
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do caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢gdo de penalidade mais grave que a sangao
referida no § 4° deste artigo, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos e maximo de 6 (seis) anos, avaliada a gravidade de cada caso

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste Contrato ou de sua rescisdo pela
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 03 (trés) dias uteis, a contar da intimagao do ato, sendo
assegurado a CONTRATADA, em qualquer hipétese, amplo direito de defesa nos termos das
normas gerais e da Lei Federal de Licitagbes e Contratos Administrativos.

§ 1°- A decisdo da CONTRATANTE de rescindir o presente Contrato, cabe inicialmente pedido de
reconsideragdo a ser apresentado oficialmente no prazo de 03 (trés) dias uteis a contar da
intimagao do ato.

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do § 1°, sera dirigido a autoridade
que tiver editado o ato ou proferido a decisao recorrida, que, se ndo reconsiderar o ato ou a decisao
no prazo de 3 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivagao a autoridade superior,
a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento
dos autos

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorara por 12 meses a contar da data da assinatura, podendo ser
prorrogado se houver interesse no Municipio, por periodo igual e sucessivo, nos termos do artigo
107, da Lei 14.133/21, pelo periodo de até 10 anos.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA deverda manifestar-se oficialmente a
CONTRATANTE, sobre o interesse em dar continuidade a prestagdo dos servicos de saude em
questdo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias anteriores ao término da vigéncia deste
Instrumento, devendo atender ao mesmo critério e prazo, caso nao haja interesse.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAGOES

A CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato, acrescendo ou
suprimindo do seu objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado,
através de justificativa formal, respeitada a capacidade operacional da CONTRATADA,
desconsiderando os acréscimos que se fagcam nos valores unitarios dos servigos, decorrentes de
atualizagdes e/ou corre¢des da Tabela de Procedimentos do SUS.

Diante do aumento populacional, desde que devidamente comprovado e justificado de forma
obrigatéria os quantitativos correlacionados a contratagdo poderdo ser acrescidos em até 50 %
(cinquenta) por cento de sua quantidade ora estabelecida, no decorre da vigéncia da contratagao.

As quantidades contratadas s&o suficientes para atender as demandas no periodo de 12 (doze)
meses, e por se tratar de servicos de exceléncia e de natureza continuada, fazendo parte do
orcamento do presente exercicio, como ainda do orgamento plano plurianual do municipio em sua
rubrica propria, que assim permite que os periodos contratuais possam ser prorrogados por igual e
sucessivos periodos de acordo com a necessidade da administragdo publica, possibilitando assim
que os quantitativos contratados sejam renovados a cada prorrogagéo, desde que devidamente
justificado e fundamentado por autoridade superior.
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PARAGRAFO UNICO - Fica garantido a CONTRATADA o direito de, mediante aviso prévio
de 60 (sessenta) dias, requerer a redugao do quantitativo e respectivamente, do valor do objeto do
contrato, devidamente justificado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

Fica a cargo e responsabilidade da CONTRATANTE promover a publicagdo deste Termo de
Credenciamento/Contrato e quaisquer atos dele decorrentes no Diario Oficial do Municipio de Sao
Bento do Tocantins/TO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAO

Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas no art. 137 da Lei 14.133/21 podera ser
feita a rescisdo do contrato pela CONTRATANTE, o qual devera ser formalmente motivada nos
autos do processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

§ 1° - O presente contrato também podera ser rescindido pelo CONTRATADO, nas hipoteses
prevista no § 2°, do art. 137 da Lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Bento - TO, para dirimir quaisquer duvidas suscitadas
na execugdo deste Contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo “Conselho
Municipal de Saude”, e para definir responsabilidades e sancbes em caso de inadimpléncia das
partes.

E, por estarem justos e CONTRATADOS, de pleno acordo com as Clausulas e Condigdes
ora fixadas, firmou-se este Instrumento em 03 (irés) vias de igual teor e forma e depois de lido e
achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo, vai por elas assinado.

Sao Bento do Tocantins/TO, XX de xxxxxx de 2025.

,9,0.0.0,0.0.9,9,0,0.9,0,0.9,0,0,0.0,0,0,0.0.¢

Portaria xx/202x
Gestora do Fundo Municipal de Saude
CONTRATANTE
Nome da empresa
CNPJ n.% XXXXXXXXXXXXXX
Nome do representante
CPF: XXXXXXXXXXX
CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
1)
2)
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ANEXO lli
Modelo de Proposta
Processo Administrativo n° 037/2025
Credenciamento n° 02/2025
Edital de Chamamento Publico n° 02/2025

A Prefeitura Municipal de Sdo Bento do Tocantins/TO.

Apo6s analise do Edital de Credenciamento e de seu conteudo concordamos em praticar
os pregcos em conformidade com o Anexo | do Edital de Credenciamento, cumprindo
rigorosamente os critérios de qualidade do XXXXXXXXXXXX e do Ministério da Saude no que
se refere a realizagao dos exames e seus procedimentos.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: XXXXXX
(OXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXXXXX).

ITEM DESCRIGAO QNT ANO VALOR UNTI VALOR TOTAL
1 Prétese parcial superior de grampo 75 453,00 33.975,00
2 Prétese parcial inferior de grampo 75 453,00 33.975,00
3 Protese total inferior 75 453,00 33.975,00
4 Prétese total superior 75 453,00 33.975,00
135.900,00

Declaro estar ciente de todas as condi¢gbes do edital de credenciamento.
A presente proposta tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data de abertura da
proposta.
Sao Bento do Tocantins/TO, de de 2025

Assinatura sob carimbo
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
SANCIONADOS PELO LEI FEDERAL N° 14.133/2021

Processo Administrativo n® __ /2025
Credenciamento n° 02/2025
Edital de Chamamento Publico n° 02/2025

Em cumprimento as determinagdes da Lei Federal n® 14.133/2021, DECLARAMOS,
para fins de participacdo no Credenciamento, que:

ndi ta. Nossa empresa nao esta impedida de contratar com a Administracdo Publica, direta e
indireta;

b. Nao foi declarada inidénea pelo Poder Publico, de nenhuma esfera;
c. Nao existe fato impeditivo ao nosso credenciamento;

d. N&o possuimos entre os soOcios, proprietarios ou o prestador de servigos
representado, parentesco direto ou colateral até 3° grau, com titulares de mandato eletivo, ou
cgrchJs em comissado da Administragdo Publica Municipal Direta e Indireta designada para este
edital;

e. Nao possuimos entre nossos sécios ou proprietarios/dirigentes pessoas cujas contas
relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagao, em decisao irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; que
foi julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comiss&o ou
fungdo de confianga, enquanto durar a inabilitagdo; ou que foi considerada responsavel por ato
de improbidade enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, Il e lll do art. 12 da
Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992.

~ f. N&o possuimos em nosso quadro de pessoal menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, menor de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 anos.

Por ser a expressdo da verdade, eu ,
representante legal desta empresa, firmo a presente.

Sao Bento do Tocantins/TO, de de 2024

Assinatura sob carimbo
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ANEXO V

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI NO QUADRO SOCIETARIO DA EMPRESA
SERVIDOR PUBLICO DO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO TOCANTINS/TO OU CHEFE EM
FUNCAO DE CONFIANCA NO XXXXXXXXXXXX (art. 14, inciso IV da Lei 14.133/21 e art.
26. Paragrafo 4 ° da Lei 8080/90)

Processo Administrativo n® ___ /2025
Inexigibilidade n° __ /2025
Credenciamento n° __ /2025

Edital de Chamamento Publico n° ---/2025

A empresa , inscritano CNPJ sob o n°
, estabelecida na , N° , Bairro:
, ha cidade de , CEP:
, neste ato representada pelo seu representante legal, Sr.
, portador da carteira de identidade n° e do CPF:

, DECLARA, sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro societario
servidor publico do Municipio de Sdo Bento do Tocantins/TO que mantenha vinculo de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgao
ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fung¢ao na licitagdo ou atue na
fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nem em cargo de chefia ou fungéo de
confianga no XXXXXXXXXXXX (art. 14, inciso IV da Lei 14.133/21 e art. 26. Paragrafo 4 ° da
Lei 8080/90).

Por ser a expressdo da verdade, eu ,
representante legal desta empresa, firmo a presente.

Sao Bento do Tocantins/TO, de de 2025

Assinatura sob carimbo
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART. 68, VI DA LEI N° 14.133/21.

Processo Administrativo n® _ /2025
Inexigibilidade n° 12025
Credenciamento n° 02/2025

Edital de Chamamento Publico n° 02/2025

A empresa , inscrita no CNPJ n° por intermédio de seu
representante legal o (a) ,portador(a) da
Carteira de Identidade n° , e do CPF n° ,

DECLARA, para fins do disposto no inc. VI do art. 68 da Lei n°® 14.133, de 01 de abril de 2021,
que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢cao de aprendiz, a partir de quatorze anos

Por ser a expressdao da verdade, eu ,
representante legal desta empresa, firmo a presente.

Sao Bento do Tocantins/TO, de de 2024

Assinatura sob carimbo

m GOVERNO MUNICIPAL DE
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MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

ANEXO VII - CREDENCIAMENTO

Processo Administrativo n® _ /2025
Inexigibilidade n° _ /2025
Credenciamento n° 02/2025

Edital de Chamamento Publico n° 02/2025

A empresa (nome da proponente) , CNPJ
n° , com sede na Rua , n° ,
Bairro , Cidade , heste ato representado pelo (s) (sécios ou
diretores com qualificacdo completa — nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e
endereco), nomeia e constitui seu (a) Representante o (a) Senhor (a) (nome, RG, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco), a quem confere amplos e gerais poderes
para, junto ao Municipio de Sdo Bento do Tocantins/TO, praticar os atos necessarios com
vistas a participacdo do outorgante na licitagdo, modalidade Credenciamento, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para desistir de
recursos, apresentarem lances verbais, negociar precos e demais condigdes, confessar,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo ainda,
substabelecer estd em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom,
firme e valioso.

Sao Bento do Tocantins/TO, de de 2024

Nome e Ass. Do representante legal

s~ GOVERNO MUNICIPAL DE
SAO BENTO Praca Osvaldo Franco 62 - N° 32, Centro
CEP.: 77958-000 / Telefone: (63) 3487- 1294
971975 MC}@”I;”? www.saobentodotocantins.to.gov.br

- Gestdo: 2021 a 2028 -




