FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE - SC

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N2 1/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 19/2023

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE ODONTOLOGIA

Consolidado com a 12 Alteragao

Considerando a necessidade da contratacdo de servicos de saude pelos gestores
publicos, baseada em critérios uniformes, para suprir a necessidade da demanda dos usudrios
do sistema.

Considerando ainda, a Resolugdo do Conselho Municipal de n? 012 de 27 de julho de
2023, que aprova a contratacGo de Empresa especializada na prestacGo de servicos
odontoldgicos, realizando PROCEDIMENTOS BASICOS E ESPECIALIZADOS nas Unidades de
Saude do Municipio.

Considerando que a contratagdo se faz necessdria para equalizar os atendimentos em
odontologia, tendo em vista que o Municipio acumula um passivo no atendimento
odontoldgico, aumentado inclusive pelo periodo da pandemia Covid-19.

RESOLVE:

Convocar os prestadores de servigos de saude interessados em oferecer servigos aos
usudrios do Sistema de Saude do Municipio de Campo Alegre - SC, nas condigbes aqui
estabelecidas.

O Fundo Municipal de Satude de Campo Alegre SC, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob n2 01.941.360/0001-50, com sede a Avenida Getulio Vargas, n?
467, em Campo Alegre - SC, representado pela Gestora Sra. Rosana Emilia Greipel, faz saber
a todos quantos interessarem, que estd aberto o prazo para inscricées para o credenciamento
de empresa especializada para prestacio de servicos de Odontologia, em carater
ambulatorial, com enfoque na prevencdo e promoc¢do de saude bucal e do aparelho
estomatognatico, a fim de atender a demanda dos usudrios do Sistema Unico de Saude no
Municipio de Campo Alegre/SC.

1. DO OBJETO E CONDICOES

1.1. O objeto do presente Edital € o CREDENCIAMENTO de clinicas, para a prestacdo de
servicos credenciamento de empresa especializada para prestacdo de servicos de
Odontologia, em carater ambulatorial, com enfoque na prevenc¢ao e promocao de saude bucal
e do aparelho estomatognatico, a fim de atender a demanda dos usudrios do Sistema Unico
de Saude no Municipio de Campo Alegre/SC.

1.2. Consta do Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital, a descri¢cdo do objeto, bem como as
condicGes para a prestacao dos servicos, incluindo valor, forma de pagamento, dentre outras
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informacdes.

1.3. Valores constantes da TABELA abaixo transcritos, que o Municipio utiliza para seus

usuarios:
TABELA:
1.4. Os servicos contratados sdo os seguintes:
Periodo da Id Valor
. Carga Horas/ Totalde | (r1xaDO)
Un::?]zeede horaria Profissional i contratacdo/ | horas da hora
semanal mes e contratagdo
R$
Unidade de Servico de odontologia
20 h 4 12 1. RS 58,00
Saude Central 0hs -Cirurgido-dentista 8 008 » 58,
Unidade Basica
de Saude de Servico de odontologia
40 h 1 12 2.01 RS 58,00
Bateias de Cima - 0hs -Cirurgido-dentista 68 016 » 58,
ESF
) o Servico de odontologia
Unidade Basica | 49 hs |-Auxiliar de 168 12 2.016 | R$ 16,00
de Salde de Odontologia
Bateias de Baixo ] ]
- ESF 20hs | Servico deodontologia |-, 12 1.008 | RS 58,00
-Cirurgido-dentista
Unidade Basica Servigo de odontologia
de Saude de 20 hs . ¢ o . & 84 12 1.008 RS 58,00
-Cirurgido-dentista
Fragosos - ESF

1.5. A contratacao do prestador de servicos de saude podera ser realizada imediatamente
apos a homologacdo da inscricdo do mesmo pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude e
formalizacdo do contrato (conforme minuta constante do Anexo Il).

a) A homologacdo da inscricdo que trata o item 1.5 somente poderd ser emitida apds
aprovacao da documentacao exigida neste Edital (item 6), através de emissdo de Parecer da
Comissdo de Avaliacdo (que serd criada para este fim).

1.6.  Os servicos serdo prestados nas Unidades de Saude abaixo relacionadas:

Unidade de Saude Enderego
Unidade de Saude Central Rua Irmad Amalia Gheller. N2 22 - Centro
Unidade Basica de Saude de Bateias de Cima - ESF Rodovia Municipal 020 — Bateias de Cima

Rua Paulo Hornick, n2 257 - Distrito de Bateias

Unidade Basica de Saude de Bateias de Baixo - ESF .
de Baixo

Rua Ferdinando Jung, n? 250 - Distrito de

Unidade Basica de Saude de Fragosos - ESF
Fragosos

2. DOS PRESTADORES DE SERVICO

www.campoalegre.sc.gov.br 2

Documento assinado digitalmente - VMQ-YNZ-D8N-XZN
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE - SC

2.1. Serdo credenciados os prestadores de servico que preencherem todos os requisitos
deste Edital, desde que “habilitadas” e atendam todas as disposicdes deste Edital.

2.2. As solicitacbes de credenciamento, juntamente com a documentacdo completa,
autenticada quando necessario, e em vigor, exigidas neste Edital, serdo recebidas no Setor de
Licitagdes, no horario das 08h (oito horas) as 17h00min (dezessete horas), quando dias Uteis.
A entrega da documentacdo devera ser no Servico de Protocolo da Prefeitura Municipal de
Campo Alegre, sito a Rua Cel., Bueno Franco, 292 no Anexo do Prédio da Prefeitura

2.3. Concluida a fase de credenciamento e publicados os termos, as pessoas juridicas
credenciadas deverdo atender aos prazos previstos neste Edital, quanto a entrega de faturas
e outros prazos.

2.4. A apresentacdo do pedido de credenciamento vincula a proponente, sujeitando-a,
integralmente, as condicdes deste credenciamento, inclusive ao aceite dos valores pagos pelo
Fundo Municipal de Saude.

2.5. Nao sera efetivado o credenciamento da proponente, pessoa juridica, que apresentar
solicitacao de credenciamento em desacordo com o estabelecido neste Edital e seus Anexos,
e/ou apresentar documentag¢do incompleta, vencida e/ou ndo autenticada quando
necessario.

3. DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS

3.1. A remunerac¢do dos servicos se dara unicamente com os valores fixados na TABELA,
constante do item 1.4 deste Edital.

3.2. Os pagamentos serdao efetuados mensalmente pelo CONTRATANTE, no més
subsequente a prestacdo dos servicos executados (em até 15 dias apds a entrega da nota
fiscal), através de depdsito em conta bancdria da CONTRATADA, contra apresentacdo da nota
fiscal de servicos, devidamente autorizada e assinada pela Secretaria Municipal de Saude de
Campo Alegre - SC e ainda, deverd apresentar a relagdao dos procedimentos e o nome dos
Usudrios (municipe) atendido.

4. DOS USUARIOS DOS SERVICOS

4.1. Os usuarios dos servicos sdo aqueles atendidos nas unidades de saude.

5. DO CREDENCIAMENTO DOS PRESTADORES DE SERVICO

5.1. As condicGes do credenciamento de prestadores de servicos do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO ALEGRE s3o universais e, portanto, sob as mesmas condi¢des para todos
os prestadores de servicos, razdo pela qual sdo firmadas num termo de disposicGes rigidas e
inegociaveis, em que obrigam tanto o Municipio como os prestadores de servicos, apds o
deferimento de sua inscricdo para o seu credenciamento.

5.2. O credenciamento se da imediatamente apds a homologacdo da inscricdo do prestador
de saude pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude.

6. DAS INSCRICOES E HABILITACAO PARA A PRESTACAO DO SERVICO
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6.1. Para a “habilitacdo” o prestador de servicos de saude deverd inscrever-se para o
credenciamento.

a) A inscrigcdo (que trata o item 6.1) inicia-se no dia 14 de novembro de 2023, sem data
prevista para encerramento, e deverad ser feita através da entrega (no Servico de Suprimentos,
sito a Rua Cel. Bueno Franco, n2 292, centro, em Campo Alegre - SC, CEP 89.294-000) da
Solicitacdo de Credenciamento (modelo de requerimento constante do Anexo |)
acompanhado dos seguintes documentos:

6.1.a.1. HABILITAGCAO JURIDICA
a) Requerimento de Credenciamento.
b) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual ou Empresa

Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI;

c) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social atualizado e registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedade empresaria ou cooperativa, devendo o estatuto, no
caso das cooperativas, estar adequado a Lei Federal n2 12.690/2012.

d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

e) Certidao Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa
da Unido.

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede do credenciado.

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do credenciado.

h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) -

CRF, fornecido pela Caixa Econbmica Federal. e

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacado de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

6.1.a.2. QUALIFICACAO TECNICA
a) Texto Excluido de acordo com a 12 Alteracao
b) Alvara de Licenga para Localizacdo em nome da pessoa juridica, autenticado, se nao

emitido via Internet.

c) Comprovante de responsabilidade técnica perante o CRO/SC, acompanhada da
carteira de identificagdo do CRO/SC, do responsavel técnico da empresa.

d) Certiddo negativa expedida pelo Conselho Regional de Odontologia - CRO/SC, em
vigor, em nome do responsavel técnico da empresa

e) Copia autenticada de diploma, titulos e/ou certificados do(s) responsavel(is) técnico
(s).
f) Texto Excluido de acordo com a 12 Alteragdo
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A falta de quaisquer documentos é razdo para o indeferimento da inscricdo e motivacdo para
a “inabilitagao”.

6.2. Uma vez homologada a inscricdo, o prestador de servicos sera convocado para firmar o
Termo de Contrato (conforme minuta constante do Anexo I, parte integrante deste
instrumento).

6.3. E de total responsabilidade do prestador de servicos manter os documentos relativos a
habilitacao devidamente atualizados, sob pena de rescisdo contratual e suspensdo de
pagamentos até que seja regularizada a documentacao.

7. CONDICOES CONTRATUAIS
7.1. Para assinatura do contrato sera exigido do credenciado a seguinte documentacao;

a) Relagdo dos profissionais odontélogos que atenderdo os beneficidrios, constando
o nome completo de cada um, o nimero de inscricao no CPF (Cadastro de Pessoas
Fisicas) e o respectivo numero de registro no Conselho.

b) Coépia autenticada de diploma, titulos e/ou certificados dos profissionais
odontdlogos.

c) Certiddo negativa expedida pelo Conselho Regional de Odontologia - CRO/SC, em
vigor, em nome do odontélogo.

d) Demonstragéo de vinculo societdrio ou empregaticio dos profissionais odontélogos
relacionados, por meio de carteira de trabalhou ou mediante contrato de prestagdo
de servigos.

8. DA SOLICITAGAO DE ESCLARECIMENTOS, PROVIDENCIAS OU IMPUGNAGAO

8.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital
de credenciamento, no prazo de 2 (dois) dias a contar da data de publicacdo de sua simula na
imprensa oficial.

8.2. Cabera ao Fundo Municipal de Saude, na sua area de atuacdo, decidir sobre a peticdo
no prazo de 3 (trés) dias Uteis, a contar da data de protocolo do requerimento no Setor de
LicitacOes, observada a ampla defesa e o contraditdrio.

9. DO RECURSO ADMINISTRATIVO

9.1. Of(a) interessado(a) cujo requerimento for considerado inepto podera interpor recurso
no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da decisdo, assegurada a ampa defesa e o
contraditdrio.

10. DAS DISPOSIGOES FINAIS

10.1. Para obter cépia deste Edital e anexos, os interessados deverdao acessar o site
www.campoalegre.sc.gov.br ou www.diariomunicipal.sc.gov.br , ou ainda, solicitar o envio
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por e-mail (contato junto ao Servico de Suprimentos no fone: 47-3632-2266).

10.2. A integra do presente Edital sera publicado no Didrio Oficial do Municipio
(www.diariomunicipal.sc.gov.br ), e ainda no site do Municipio www.campoalegre.sc.gov.br .

10.3. Fazem parte integrante deste Edital, independentemente de sua transcricdo, os
seguintes anexos:

a) ANEXO | - Modelo Solicitagdo formal de Credenciamento (Requerimento).
b) ANEXO Il - Minuta contratual.

Campo Alegre/SC, 27 de novembro de 2023.

ELEONORA BAHR PESSOA
Secretdria Municipal de Administracdo
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TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto para a contratagao:

1.1. Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servicos de Odontologia, em carater
ambulatorial, com enfoque na prevencao e promocao de satde bucal e do aparelho estomatognatico, a
fim de atender a demanda dos usudrios do Sistema Unico de Satide no Municipio de Campo Alegre/SC.

1.1.1. A assisténcia a saude bucal compreendera medidas e programas preventivos, consultas
eletivas, realizacdo de procedimentos, cirurgias e atendimentos de urgéncias e emergéncias
odontoldgicas.

2. Descrigao dos Servicgos:
2.1. Os servicos contratados sdo os seguintes:

. Carga Periodo da Total de Valor
Unidade de Y. .. Horas/ ~
, horaria Profissional n contratagdo/| horasda hora
Saude més o ~
semanal més contratagdo RS

Unidade de Servico de odontologia
Saude Central 20 hs -Cirurgido-dentista 84 12 1.008 RS 58,00
Unidade Basica
de Saude de a0hs |ervico deodontologia |, oo 12 2016  |RS$58,00
Bateias de Cima - -Cirurgido-dentista
ESF

Unidade Basica Servi¢o de odontologia

, 40 hs |-Auxiliar de 168 12 2.016 RS 16,00

de Saude de .
. . Odontologia
Bateias de Baixo Servico de odontologia
- ESF 20 hs . ¢ . . g 84 12 1.008 RS 58,00
-Cirurgido-dentista

Unidade Basica Servico de odontologia
de Sadde de 20 hs ¢ g 84 12 1.008  |R$ 58,00

-Cirurgiao-dentista

Fragosos - ESF

2.1. Minimamente serdo realizados a nivel ambulatorial individual e também de forma coletiva
com a realizacdo de agdes de educacdao em saude, os seguintes servigos:

2.1.1. Posto de Cirurgido-dentista:
a) prevencao e educacdo sobre saude bucal;
b) medidas profilaticas;
c) procedimentos em dentistica restauradora e estética;
d) procedimentos em endodontia e periodontia;
e) cirurgias ambulatoriais;
f) atendimento de urgéncias e/ou emergéncias odontoldgicas;

g) orientacdo e encaminhamento as especialidades odontoldgicas, somente quando ndo
puder ser realizada na unidade de saude, devido a complexidade;

h) exame periddico de saude bucal;
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i) elaboracdo do PPT — Plano Preventivo-Terapéutico;

j) realizacdo de radiografia;

k) preenchimento e anotagao de prontudrios clinicos;

) aplicagdo de métodos preventivos para controle da carie dental; e

m) demais atribuicOes inerentes ao Cirurgido-dentista.

2.1.2. Posto de Auxiliar de Saude Bucal:

a) orientacdo dos pacientes sobre higiene bucal;

b) marcagdo de consultas;

c) conferéncia de materiais e instrumentais odontoldgicos;

d) revelacdo e montagem de radiografias intraorais;

e) preparacdo do paciente para o atendimento;

f) auxilio no atendimento ao paciente;

g) instrumentalizacado do cirurgido-dentista junto a cadeira operatoéria;
h) promocao do isolamento do campo operatério;

i) manipulacdo de materiais de uso odontolégico;

j) selecdo de moldeiras;

k) confeccdo de modelos em gesso;

[) rotinas de conservac¢do e manuteng¢do dos equipamentos odontolégicos;
m) manter estoque minimo de

n) realizacdo de lavagem, desinfeccdo, esterilizacdo, organizacdo e guarda do
instrumental dos consultérios; e

o) demais atribuicGes inerentes ao Auxiliar de Saude Bucal.

2.2. Minimamente deverdo ser realizados os procedimentos listados a seguir, conforme Plano
Preventivo-Terapéutico (PPT):

CcODIGO ‘ DESCRICAO PROCEDIMENTO

01 — CONSULTA E RADIOGRAFIA
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Primdria (Exceto
Médico)
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Exceto
Médico)
Radiografia odontoldgica, conforme equipamento instalado nas unidades

02 - DENTISTICA

0301010030

0301010048

0307010015 Capeamento Pulpar

0307010147 Adequac¢do do Comportamento da Pessoa com Deficiéncia
0307010155 Adequacao do Comportamento de Criancas

0307010112 Restauracdo de Dente Deciduo Anterior com Resina Composta.
0307010090 Restaurac¢do de Dente Deciduo Posterior com Amalgama
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0307010104 Restauracao de Dente Deciduo Posterior com londmero de Vidro
0307010082 Restauracdo de Dente Deciduo Posterior com Resina Composta
0307010031 Restauragdo de Dente Permanente Anterior com Resina Composta
0307010139 Restauragdo de Dente Permanente Posterior com Amalgama
0307010120 Restaurac¢do de Dente Permanente Posterior com Resina Composta
0307010058 Tratamento de Nevralgias Faciais
0307010066 Tratamento Inicial do Dente Traumatizado
0307010074 Tratamento Restaurador Atraumatico (Tra/Art)
03 - ENDODONTIA

0307020010 Acesso a Polpa Dentaria e Medicagao (Por Dente)
0307020029 Curativo De Demora ¢/ Ou s/ Preparo Biomecanico
0307020070 Pulpotomia Dentaria
0307020088 Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Bi-Radicular
0307020096 Retratamento Endododntico em Dente Permanente com 3 ou mais Raizes
0307020100 Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Uni-Radicular
0307020118 Selamento de Perfuracdo Radicular
0307020037 Tratamento Endodontico de Dente Deciduo
0307020045 Tratamento Endodontico de Dente Permanente Birradicular
0307020053 Tratamento Endodontico de Dente Permanente Com Tres Ou Mais Raizes
0307020061 Tratamento Endodontico de Dente Permanente Unirradicular

04 - PERIODONTIA CLiNICA
0307030024 Raspagem Alisamento Subgengivais (Por Sextante)
0307030040 Profilaxia/Remocdo da Placa Bacteriana
0307030059 Raspagem Alisamento e Polimento Supragengivais (Por Sextante)
0307030032 Raspagem Corono-Radicular (Por Sextante)
0307030067 Tratamento de Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (Guna)
0307030075 Tratamento de Lesdes da Mucosa Oral
0307030083 Tratamento de Pericoronarite

05 - CLINICA CIRURGICA

0414020014 Alveolotomia/alveolectomia (por arco dentario)
0414020073 Curetagem periapical
0414020120 Exodontia de dente deciduo
0414020138 Exodontia de dente permanente
0414020430 Exodontia de dente supranumerdrio
0414020146 Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante
0401010082 Frenectomia/Frenotomia
0414020162 Gengivectomia (por sextante)
0414020154 Gengivoplastia (por sextante)
0414020251 Remocgao de cisto
0414020260 Remocgado de corpo estranho da regido buco-maxilo-facial
0414020170 Glossorafia
0414020278 Remoc3o de dente retido (incluso/impactado)
0414020286 Remocao de foco residual
0414020308 Retirada de material de sintese 6ssea/dentdria
0414020340 Tratamento cirurgico de fistula intra/extra-oral
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0414020359 Tratamento cirurgico de hemorragia buco-dental
0414020375 Tratamento cirurgico periodontal (por sextante)
0414020332 Tratamento cirdrgico de dente incluso em paciente c/anomalia cranio facial
0414020391 Tratamento de alveolite
0414020413 Tratamento odontoldgico para pacientes com necessidades especiais
0414020405 Ulotomia/ulectomia
06 - SAUDE BUCAL
101020015 Acdo coletiva de aplicacao tdpica de fluor gel
101020023 Acdo coletiva de bochecho fluorado
101020031 Acdo coletiva de escovacgdo dental supervisionada
101020040 Acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica
101020058 Aplicacdo de cariostatico (por dente)
101020066 Aplicacdo de selante (por dente)
101020074 Aplicacdo tépica de fldor (individual por sessao)
101020082 Evidenciacdo de placa bacteriana
101020090 Selamento provisdrio de cavidade dentaria
101020104 Orientacdo de higiene bucal
101010010 Atividade educativa / orientagdo em grupo na atencdo primaria
101020112 Acdo coletiva de prevencdo de cancer bucal

2.3. Do Plano Preventivo-Terapéutico (PPT)

2.3.1. Na primeira consulta odontolégica realizada, o Cirurgido-dentista devera definir o Plano
Preventivo-Terapéutico (PPT). O tratamento deve ter inicio na mesma sessdo da primeira consulta
odontoldgica.

2.3.2. Na elaboracdo do PPT, o profissional devera buscar otimizar o tempo de permanéncia do
paciente no servigo, ou seja, estabelecer o cronograma entre o inicio e a conclusdo do tratamento
odontoldgico, de modo que a saude bucal do paciente seja restaurada no menor prazo possivel.
2.3.3. Um PPT funcional e resolutivo, otimizara tempo, recursos financeiros e humanos, evitara
danos a saude do paciente, reduzird o absenteismo etc.

2.4. Da meta fisica

2.4.1. A cada periodo de 04 (quatro) horas deverao ser atendidos no minimo:

a) 06 (seis) usudrios com agendamento; e

b) pelo menos 02 (duas) emergéncias odontoldgicas.

b.1) mesmo que todas as vagas estejam comprometidas nenhum paciente poderda deixar de ser
atendido quando se tratar de emergéncia odontoldgica.

2.4.1.1. A excecgdo para disposto na alinea “a”, do item 2.4.1, quando poderao ser bloqueados até
02 (dois) horarios para atendimento de um mesmo paciente, encontra respaldo no PPT, visto que
o objetivo final é concluir o tratamento dentario no menor prazo possivel.

2.4.1.2. Da produtividade:

N2 minimo L.
Horas/ | Horas/ de N2 minimo de
Unidade de Satde . A % . procedimentos/
dia més pacientes/ masH**
dia**
Unidade Basica de Saude de Bateias de Cima 8 168 16 1.008
Unidade Basica de Saude de Bateias de Baixo 4 84 8 504
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Unidade Basica de Saude de Fragosos 4 84 8 504
Unidade Basica de Saude Central 4 84 8 504
TOTAL 20 420 40 2.520

* como parametro para a contratacdo foi considerado 21 dias/més;

**incluso os pacientes com urgéncia/emergéncia odontoldgica;

***foi considerado 03 (trés) procedimentos por paciente, podendo variar para menos devido a
complexidade do procedimento e do PPT, desde que devidamente justificado, com registro no
prontudrio. Ha que se considerar também o absenteismo.

3. Equipe Minima:

3.1. A Contratada devera dispor de equipe suficiente para atender ao objeto da contratagao, sem
atrasos ou auséncias, que estejam devidamente habilitados e qualificados, para atender o disposto
no item 2, deste Termo de Referéncia.

3.2. Em virtude das regras para Cadastro de Profissionais e apresentacdo da producdo ao
Ministério da Saude, quando se tratar de substituicdo dos profissionais por tempo igual ou superior
a 20 (vinte) dias, a Contratada dever3, até o dia 06 (seis) do més em que se dard a substituicdo,
informar ao Servico de Auditoria, Controle e Avaliacdo de Saude os seguintes dados:

a) Nome completo, Endereco, Cadastro Pessoa Fisica (CPF), NUmero do Cartdao Nacional de Saude,
Numero de Registro no Conselho e e-mail vélido.

3.2.1. Ainda em virtude das regras para registro e envio da produtividade ao Ministério da Saude,
somente serdo permitidas trocas de profissionais entre as unidades, com a anuéncia do Servico de
Auditoria, Controle e Avaliacdo de Saude

4. Frequéncia e periodicidade da execu¢do dos servigos:

4.1. Os servicos serdo executados nos dias uteis, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00hs nas
unidades de saude do municipio, quais sejam: Unidade de Saude Central, Unidade Basica de Saude
de Bateias de Cima, Unidade Basica de Saude de Fragosos e Unidade Bésica de Saude de Fragosos.
4.1.1. O hordrio podera ser alterado, desde que o Contratante esteja de acordo, mantido a
quantidade de horas semanais e que ndo inviabilize o acesso dos usuarios ao servico e/ou
comprometa o funcionamento da Unidade de Saude.

5. Da vigéncia e do cronograma de execug¢ao dos servigos:

5.1. O contrato tera prazo de vigéncia de 14 (catorze) meses, e de execucdo de 12 (doze) meses,
contatos da data da assinatura, podendo ser prorrogado conforme necessidade do Contratante e
disponibilidades orcamentdria e financeira;

5.2. O prazo para inicio da prestacdo dos servicos sera de até 30 (trinta) dias apds a assinatura do
Contrato.

6. Local da execugdo dos servigos:
6.1. Os servicos serao executados nas unidades de salde do Contratante, conforme quadro abaixo:

Carga
Unidade de Satide horaria Profissional
semanal
Unidade de Saude Central 20 hs Servico de odontologia - Cirurgido-dentista
E:;dade Basica de Sadde de Bateias de Cima - 40 hs Servico de odontologia - Cirurgido-dentista
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Servigo de odontologia - Auxiliar de
Unidade Basica de Saude de Bateias de Baixo 40 hs ¢ . &
ESE Odontologia
20 hs Servico de odontologia - Cirurgido-dentista
Unidade Basica de Saude de Fragosos - ESF 20 hs Servico de odontologia - Cirurgido-dentista

7. Dos insumos, equipamentos, estrutura fisica e transporte

7.1. Dos insumos

7.1.1. Os insumos necessarios a execucdo dos servicos serdo fornecidos pelo Contratante, por meio
da area de Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, sendo esta responsavel pelo controle
dos itens, inclusive quanto aos equipamentos de protecdo individual (EPI) utilizado pelos
prestados, exceto jaleco.

7.2. Dos equipamentos

7.2.1. Os equipamentos necessarios a execucdo do servico serdo de responsabilidade pelo
Contratante, que devera proceder a manutencgao, aquisicdo de novos equipamentos se for o caso
e a fiscalizagdo da devida utilizacao.

7.3. Da estrutura fisica
7.3.1. Sera utilizado, para a prestacao dos servicos, a estrutura fisica existente conforme segue:

Unidade de Saude Enderego
Unidade de Saude Central Rua Irm3 Amalia Gheller. N2 22 - Centro
Unidade Basica de Saude de Bateias de Cima - ESF Rodovia Municipal 020 — Bateias de Cima

Rua Paulo Hornick, n2 257 - Distrito de Bateias

Unidade Basica de Saude de Bateias de Baixo - ESF .
de Baixo

Rua Ferdinando Jung, n? 250 - Distrito de

Unidade Basica de Saude de Fragosos - ESF
Fragosos

7.4. Transporte
7.4.1. O transporte dos profissionais da Contratada até as unidades de salude é de responsabilidade
da Contratada.

8. Gestor do Contrato, dota¢cao orgamentaria e teto financeiro:

8.1. Secretaria da Saude, gestora do Fundo Municipal de Saude;

8.2. Os recursos financeiros para encargos decorrentes do presente Credenciamento correrdo por
conta das seguintes dotacdes orcamentarias:

1) Dotagdo 12 - 3.3.90.39.00.00.00.00 — outros servicos de terceiros — pessoa juridica — fonte de
recurso - 0.1.02.0099 - receitas impostos e transf. de impostos-saude; e

2) Dotagdo 12 - 3.3.90.39.00.00.00.00 — outros servicos de terceiros — pessoa juridica — fonte de
recurso - 0.1.02.1009 - atencdo basica federal.

9. Dos Valores e condi¢des de pagamento:

9.1. O pagamento sera efetivado considerando as horas trabalhadas, apds analisada a
produtividade, conforme disposto no item 2.4.1.2 deste Termo de Referéncia.

9.2. O pagamento sera efetuado:
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9.3. Mensalmente, em até 15 (quinze) dias apds a prestacdo dos servicos, mediante emissdo de
documento fiscal emitido pela Contratada com base nos servicos prestados, e certificada pela
Secretaria da Saude de que os servicos foram prestados.

9.4. Somente serdo pagos os valores correspondentes as parcelas dos servicos efetivamente
realizados atestados pela equipe gestora do contrato do Municipio de Campo Alegre/SC.

10. Do reajuste
10.1. No caso de prorrogacao do contrato fica instituido o INPC como indice de reajuste, nunca,
porém, em intervalo inferior a 12 (doze) meses.

11. Outras Obrigacdes da Contratada especifica do objeto:
11.1 . A Contratada deve:

11.1.1. executar os servicos nos prazos, quantidades e qualidade constantes neste Termo de
Referéncia;

11.1.2. respeitar as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias do
Contratante;

11.1.3. recrutar, selecionar e encaminhar ao Contratante os empregados necessarios a realizacao
dos servicos, de acordo com a qualificacdo minima definida no Anexo | — Termo de Referéncia,
fornecendo relacdo nominal dos empregados selecionados com cadastro pessoal;

11.1.4. manter seus empregados sob as normas disciplinares do CONTRATANTE, substituindo, no

prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds notificacdo, qualquer que seja considerado
inconveniente pelo representante do Contratante;

11.1.5. promover treinamento dos empregados que prestam servico para o Contratante, de
acordo com as necessidades do servico;

11.1.6. responder por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do
Contratante, quando tenham sido causados por seus empregados durante a execug¢ao dos
Sservigos;

11.1.7. fornecer, jaleco com a identificacao da Contratada;

11.1.8. cuidar para que os empregados apresentem-se trajando uniformes, sempre limpos e
organizados;

11.1.9. registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem
como as ocorréncias havidas, permitindo ao Contratante o acesso ao controle de frequéncia;

11.1.10. responsabilizar-se pelo transporte do seu pessoal até o local de trabalho, quais sejam:

Unidade de Saude Endereco
Unidade de Saude Central Rua Irma Amalia Gheller. N2 22 - Centro
Unidade Basica de Saude de Bateias de Cima - ESF Rodovia Municipal 020 — Bateias de Cima
. 0 Nictri .
Unidade Basica de Saude de Bateias de Baixo - ESF Rua Paulo Hornick, n 25.7 Distrito de Bateias
de Baixo
. 0 e
Unidade Basica de Saude de Fragosos - ESF Rua Ferdinando Jung, n® 250 - Distrito de
Fragosos

11.1.11. indicar aos Fiscais do Contrato o nome de seu preposto ou funcionario com competéncia
para representar a Contratada nas tratativas diarias do servico;
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11.1.11.1. cuidar para que o preposto indicado mantenha permanente contato com a
unidade responsavel pela fiscalizacdo do contrato, adotando as providéncias requeridas
relativas a execucdo dos servicos pelos empregados, e comande, coordene e controle a
execucao dos servicos contratados.

11.1.12. administrar todo e qualquer assunto relativo aos seus empregados;

11.1.13. assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessdrias ao atendimento dos
seus empregados acidentados ou acometidos de mal subito, assumindo inclusive responsabilidade
por todas as providéncias e obrigacGes estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de
trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados durante a
execucdo deste contrato, ainda que acontecido em dependéncia do Contratante;

11.1.14. reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no todo ou em
parte, servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos e incorregdes;

11.1.15. observar o horario de prestacao de servicos estabelecido pelo Contratante, observando
as leis trabalhistas no tocante a jornada de trabalho de seu pessoal;

11.1.16. pagar os saldrios de seus empregados, bem como recolher, no prazo legal, os encargos
sociais devidos, exibindo, sempre que solicitado, as comprovacdes respectivas, vez que os seus
empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Municipio de Campo Alegre/SC;

11.1.17. manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes trabalhistas e fiscais, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

11.1.18. assumir a responsabilidade por todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil
ou penal, relacionada a execucdo do contrato, originariamente ou vinculada por prevencao,
conexao ou contingéncia;

11.1.19. responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da execu¢ao do
contrato; e

11.1.20. comunicar ao responsavel pela Unidade de Saude, por escrito, qualquer anormalidade,
de carater urgente, tdo logo verificada na execucdo dos servicos e prestar os esclarecimentos
julgados necessarios.

12. Obrigag¢6es da Contratante especificas do objeto:

12.1. proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa cumprir suas obrigacdes
dentro dos prazos e condi¢des estabelecidas;

12.2. efetuar o pagamento dos servicos prestados dentro das condi¢des estabelecidas neste Termo
de Referéncia;

12.3. solicitar a Contratada e seu preposto todas as providéncias necessarias ao bom andamento
dos servicos;

12.4. rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com as respectivas
especificacdes constantes deste termo de referéncia;

12.5. notificar expressamente a Contratada, a respeito de quaisquer irregularidades constatadas
na prestacao dos servicos, tendo prazo de 03 (trés) dias Uteis para sand-las em totalidade; e

12.6. prestar a Contratada, através do Servico de Auditoria, Controle e Avaliacao, informacdes e
esclarecimentos que venham a ser solicitados.

13. Da visita Técnica:
13.1. Para o devido conhecimento e uniformizagao de entendimento do objeto descrito neste
Termo de Referéncia, os interessados poderdo agendar pelo e-mail zurita@campoalegre.sc.gov.br,
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visita técnica, que ocorrera dentro dos horarios de funcionamento das unidades, mediante
agendamento prévio;

13.2. A visita serd realizada individualmente com cada proponente interessado sempre em
hordrios distintos, acompanhado de representante do Contratante;

13.3. Durante a visita ndo serd fornecido pelo representante da Secretaria de Saude nenhuma
informacdo técnica, visto que as informacdes necessarias para formulacdo da proposta estdo
contidas neste Termo de Referéncia, nesse sentido, o intuito da visita técnica é proporcionar aos
interessados conhecimento das condi¢des de execucdo dos servicos; e

13.4. Ao término da vistoria técnica serd emitido o "Termo de Vistoria Técnica" pelo servidor
publico que acompanhar a visita, em 2 vias assinadas pelas partes interessadas, o qual devera
constar na proposta.

Campo Alegre/SC, 11 de outubro de 2023.

Rosana Emilia Greipel
Secretaria de Saude
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ANEXO | - MODELO REQUERIMENTO

(Parte integrante do Edital de Credenciamento n2 1/2023)

Razado Social Completa:

REQUERIMENTO

N.2 de inscricdo no CNPJ:

Endereco Profissional: Rua:

Bairro: Municipio:

Telefone Comercial:

Sala:

CEP:

Celular Comercial:

Celular Pessoal:

E-Mail:

N.2 Inscricdo da Pessoa Juridica No CRO/SC:

N.2 do Alvara de Localizagao:

N.2 do Alvara Sanitario:

Responsabilidade Técnica Nome Completo do Responsavel Técnico:

N.2 de Inscrigao no CPF:

N.2 de Inscrigdo no CRO/SC:

Pelo presente, atendendo aos precos fixados no Edital n2 1/2023, vimos oferecer aos usuarios do

Sistema de Saude do Municipio de Campo Alegre, nossos servigos abaixo informados:

Period | Total Valor
Carga o da de (FIXADO)
horéria Horas/ horas hora
Unidade de Saude Profissional contrat
seman més agdo/ da RS
al . contrat
més acdo
Servico de
Unidade de Saude Central 20 hs | odontologia - 84 12 1.008 RS 58,00
Cirurgido-dentista
. . . Servico de
nidade Basica de Sadde de | 4 ¢ | ogontologia - 168 | 12 | 2.016 | R$58,00
Bateias de Cima - ESF . oo .
Cirurgido-dentista
Servico de
40 hs | odontologia -Auxiliar 168 12 2.016 RS 16,00
Unidade Basica de Saude de de Odontologia
Bateias de Baixo - ESF Servico de
20 hs | odontologia - 84 12 1.008 RS 58,00
Cirurgido-dentista
. L . Servico de
Unidade Basica de Saude de | )\ | 4o ntologia - 84 12 | 1.008 | R$58,00
Fragosos - ESF . . .
Cirurgido-dentista
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CcODIGO DESCRICAO PROCEDIMENTO
01 — CONSULTA E RADIOGRAFIA
0301010030 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Primdria (Exceto Médico)
0301010048 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Exceto Médico)
Radiografia odontolégica, conforme equipamento instalado nas unidades
02 - DENTISTICA
0307010015 Capeamento Pulpar
0307010147 Adequagdo do Comportamento da Pessoa com Deficiéncia
0307010155 Adequagdo do Comportamento de Criangas
0307010112 Restauragao de Dente Deciduo Anterior com Resina Composta.
0307010090 Restauracdo de Dente Deciduo Posterior com Amalgama
0307010104 Restauracdo de Dente Deciduo Posterior com lonémero de Vidro
0307010082 Restauracdo de Dente Deciduo Posterior com Resina Composta
0307010031 Restauragao de Dente Permanente Anterior com Resina Composta
0307010139 Restauracdo de Dente Permanente Posterior com Amalgama
0307010120 Restauragao de Dente Permanente Posterior com Resina Composta
0307010058 Tratamento de Nevralgias Faciais
0307010066 Tratamento Inicial do Dente Traumatizado
0307010074 Tratamento Restaurador Atraumatico (Tra/Art)
03 - ENDODONTIA
0307020010 Acesso a Polpa Dentaria e Medicagdo (Por Dente)
0307020029 Curativo De Demora ¢/ Ou s/ Preparo Biomecénico
0307020070 Pulpotomia Dentaria
0307020088 Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Bi-Radicular
0307020096 Retratamento Endoddntico em Dente Permanente com 3 ou mais Raizes
0307020100 Retratamento Endod6ntico em Dente Permanente Unirradicular
0307020118 Selamento de Perfuragdo Radicular
0307020037 Tratamento Endodontico de Dente Deciduo
0307020045 Tratamento Endodontico de Dente Permanente Birradicular
0307020053 Tratamento Endodontico de Dente Permanente Com Trés Ou Mais Raizes
0307020061 Tratamento Endoddntico de Dente Permanente Unirradicular
04 - PERIODONTIA CLINICA
0307030024 Raspagem Alisamento Subgengivais (Por Sextante)
0307030040 Profilaxia/Remocédo da Placa Bacteriana
0307030059 Raspagem Alisamento e Polimento Supragengivais (Por Sextante)
0307030032 Raspagem Corono-Radicular (Por Sextante)
0307030067 Tratamento de Gengivite Ulcerativa Necrosante Aguda (Guna)
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0307030075 Tratamento de Lesdes da Mucosa Oral
0307030083 Tratamento de Pericoronarite

05 - CLINICA CIRURGICA
0414020014 Alveolotomia/alveolectomia (por arco dentario)
0414020073 Curetagem periapical
0414020120 Exodontia de dente deciduo
0414020138 Exodontia de dente permanente
0414020430 Exodontia de dente supranumerario
0414020146 Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante
0401010082 Frenectomia/Frenotomia
0414020162 Gengivectomia (por sextante)
0414020154 Gengivoplastia (por sextante)
0414020251 Remocgao de cisto
0414020260 Remocdo de corpo estranho da regido buco-maxilo-facial
0414020170 Glossorrafia
0414020278 Remocdo de dente retido (incluso/impactado)
0414020286 Remocao de foco residual
0414020308 Retirada de material de sintese dssea/dentaria
0414020340 Tratamento cirtrgico de fistula intra/extra-oral
0414020359 Tratamento cirurgico de hemorragia buco-dental
0414020375 Tratamento cirdrgico periodontal (por sextante)
0414020332 Tratamento cirurgico de dente incluso em paciente c/anomalia cranio facial
0414020391 Tratamento de alveolite
0414020413 Tratamento odontoldgico para pacientes com necessidades especiais
0414020405 Ulotomia/ulectomia

06 - SAUDE BUCAL

101020015 Acdo coletiva de aplicagdo tdpica de fltor gel
101020023 Acdo coletiva de bochecho fluorado
101020031 Acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada
101020040 Acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica
101020058 Aplicagdo de cariostatico (por dente)
101020066 Aplicagdo de selante (por dente)
101020074 Aplicagdo topica de fldor (individual por sessdo)
101020082 Evidenciagcdo de placa bacteriana
101020090 Selamento provisério de cavidade dentdria
101020104 Orientacao de higiene bucal
101010010 Atividade educativa / orienta¢do em grupo na ateng¢do primaria
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101020112 Acdo coletiva de prevengdo de cancer bucal

Declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condi¢des do Edital do Credenciamento n?
1/2023 (e seus anexos), bem como prestaremos o servico de acordo com a legislacdo vigente.

Observagdo: Em anexo segue a documentacdo necessaria a habilitacdo/inscricdo.
Para fins de pagamento, informamos abaixo nossos dados bancdrios:

1.

NOME DO BANCO:

CIDADE:

N2 DA AGENCIA:

N2 DA CONTRA CORRENTE DA EMPRESA:

NOME DA CONTA CORRENTE:

CHAVE PIX:

2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

NOME COMPLETO:

CARGO OU FUNGAO:

IDENTIDADE N©:

CPF/MF Ne:

TELEFONE PARA CONTATO:

3. DECLARAGAO DE DOMICILIO ELETRONICO DA EMPRESA

Declaramos que o Domicilio Eletronico da Empresa para o recebimento de autorizagdes de
fornecimento, alerta de avisos, notificagOes e decisdes administrativas, é:

E-MAIL:

4. DECLARACAO DE ASSINATURA POR CERTIFICAGAO DIGITAL

Declaramos estar ciente que, o representante legal indicado neste documento, sera o signatario do
“CONTRATO"”, o qual devera assinar o documento eletrénico em formato “PDF”, por certificagdo digital,
caso assim solicitado, bem como somente serdao autorizados os pagamentos em contas cujo CNPJ de
titularidade seja idéntico aquele da habilitacdo e proposta vinculada, no credenciamento

, de de 200 .

Atenciosamente,

Nome/Assinatura do responsavel
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ANEXO Il - MINUTA CONTRATUAL

(Parte integrante do Edital de Credenciamento n2 1/2023)

CONTRATO N¢ /2023.

TERMO DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE QUE ENTRE Sl
CELEBRAM DE UM LADO O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE E
DE OUTRO LADO

Pelo presente instrumento particular de contrato que entre si celebram, de um lado o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob n2 01.941.360/0001-50, com sede a Avenida Getulio Vargas, n2 467, centro, em Campo
Alegre - SC, neste ato representado pela Gestora, Sra. XXXXXXXXXXXXX, CPF n2 XXXXXXXXXX,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, de outro lado
(qualificacdo pessoa juridica), de agora em diante denominada
simplesmente de CONTRATADA, com fulcro na Lei Federal n? 8.666/93 e alteragGes posteriores,
demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, celebram o presente Contrato de
Prestacdo de Servigco de Saude para o Sistema de Saude do Municipio de Campo Alegre - SC, nos
termos que seguem abaixo (em decorréncia do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n2 XX/2023
- Credenciamento):

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

| - O presente contrato tem por objeto a Contratacao de empresa especializada para prestagao de
servicos de Odontologia, em carater ambulatorial, com enfoque na prevenc¢dao e promocao de
saude bucal e do aparelho estomatognatico, a fim de atender a demanda dos usudrios do Sistema
Unico de Satde no Municipio de Campo Alegre/SC, conforme homologacdo da inscricdo por parte
do Gestor do Fundo Municipal de Saude, em data de de de

Il — O contratado deverad cumprir as exigéncias estabelecidas no Edital de Credenciamento e no
Termo de Referéncia Anexo do Edital.

Il - Os servicos a serem prestados pela CONTRATADA serdo oferecidos aos usuarios do Sistema
Unico de Satde do Municipio de Campo Alegre-SC, dentro dos limites quantitativos fixados pela
Secretaria Municipal de Sadde (SMS)/Fundo Municipal de Saude (FMS) e deliberados pelo
Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DO SERVICO

| - Os servicos ora contratados estdo referidos a uma base territorial populacional e serdo ofertados
aos usuarios com base nas indicagGes técnicas do planejamento da saude, mediante
compatibilizacdo das necessidades de demanda e a disponibilidade de recursos financeiros.
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Il - Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados no seguinte endereco:

Carga
Unidade de Saude horaria Profissional
semanal
Unidade de Saude Central 20 hs Servigo de odontologia - Cirurgido-dentista
. Basi . Batei Cirma -
IlEJSnFldade asica de Sadde de Bateias de Cima 40 hs Servico de odontologia - Cirurgido-dentista
Servico de odontologia - Auxiliar de

Unidade Basica de Saude de Bateias de Baixo 40 hs Odontologia
- ESF

20 hs Servico de odontologia - Cirurgido-dentista
Unidade Basica de Saude de Fragosos - ESF 20 hs Servico de odontologia - Cirurgido-dentista

Il - A CONTRATADA ndo poderd cobrar do paciente ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos desse contrato.

IV - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto em razdo da execucao deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

| - O contrato terd prazo de vigéncia de 14 (catorze) meses, e de execucdo de 12 (doze) meses,
contatos da data da assinatura, podendo ser prorrogado conforme necessidade do Contratante e
disponibilidades orcamentaria e financeira, por mais 12 (doze) meses (respeitando o exercicio
financeiro vigente), até o limite de 60 (sessenta) meses.

5.2. O prazo para inicio da prestacdo dos servicos sera de até 30 (trinta) dias apds a assinatura do
Contrato.

I - Cabe a contratada manter todas as condi¢des de habilitacdo exigidas no Edital do
Credenciamento n2 XX/2023.

lIl - No caso de prorrogacao do contrato fica instituido o INPC como indice de reajuste, nunca,
porém, em intervalo inferior a 12 (doze) meses.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

l. Executar os servicos nos prazos, quantidades e qualidade constantes no Termo de
Referéncia.

Il. Respeitar as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias do
Contratante

Il Recrutar, selecionar e encaminhar ao Contratante os empregados necessarios a realizacao
dos servicos, de acordo com a qualificagdo minima definida no Anexo | — Termo de Referéncia,
fornecendo relacdo nominal dos empregados selecionados com cadastro pessoal.

V. Manter seus empregados sob as normas disciplinares do CONTRATANTE, substituindo, no
prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds notificacdo, qualquer que seja considerado
inconveniente pelo representante do Contratante.
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V. Promover treinamento dos empregados que prestam servico para o Contratante, de
acordo com as necessidades do servigo.

VI. Responder por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade do
Contratante, quando tenham sido causados por seus empregados durante a execucdo dos
Servigos.

VII. Fornecer, jaleco com a identificagao da Contratada.

VIII. Cuidar para que os empregados apresentem-se trajando uniformes, sempre limpos e
organizados.

IX. Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem
como as ocorréncias havidas, permitindo ao Contratante o acesso ao controle de frequéncia.

X. Responsabilizar-se pelo transporte do seu pessoal até o local de trabalho, quais sejam:

Unidade de Saude Endereco

Unidade de Saude Central Rua Irma Amalia Gheller. N2 22 - Centro

Unidade Basica de Saude de Bateias de Cima - ESF Rodovia Municipal 020 — Bateias de Cima

Rua Paulo Hornick, n2 257 - Distrito de Bateias de

Unidade Basica de Saude de Bateias de Baixo - ESF .
Baixo

Unidade Basica de Saude de Fragosos - ESF Rua Ferdinando Jung, n2 250 - Distrito de Fragosos

XI. Indicar aos Fiscais do Contrato o nome de seu preposto ou funciondrio com competéncia
para representar a Contratada nas tratativas diarias do servico.

XIlI. Cuidar para que o preposto indicado mantenha permanente contato com a unidade
responsavel pela fiscalizacdo do contrato, adotando as providéncias requeridas relativas a
execucdo dos servicos pelos empregados, e comande, coordene e controle a execuc¢do dos servicos

contratados.
XIII. Administrar todo e qualquer assunto relativo aos seus empregados.
XIV. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos

seus empregados acidentados ou acometidos de mal subito, assumindo inclusive responsabilidade
por todas as providéncias e obrigacOes estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de
trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados durante a
execucdo deste contrato, ainda que acontecido em dependéncia do Contratante.

XV. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir as suas expensas, no todo ou em parte,
servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos e incorrecdes.

XVI. Observar o hordrio de prestacdo de servicos estabelecido pelo Contratante, observando
as leis trabalhistas no tocante a jornada de trabalho de seu pessoal.

XVII. Pagar os salarios de seus empregados, bem como recolher, no prazo legal, os encargos
sociais devidos, exibindo, sempre que solicitado, as comprovacOes respectivas, vez que os seus
empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o Municipio de Campo Alegre/SC.

XVIII. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
trabalhistas e fiscais, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas.
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XIX. Assumir a responsabilidade por todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil
ou penal, relacionada a execucdo do contrato, originariamente ou vinculada por prevencao,
conexao ou contingéncia.

XX. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da execucdo do
contrato. e
XXI. Comunicar ao responsavel pela Unidade de Saude, por escrito, qualquer anormalidade, de

carater urgente, tdo logo verificada na execucdo dos servicos e prestar os esclarecimentos julgados
necessarios.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

| - A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente e aos 6rgdos da
SMS/Fundo e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

Il - Afiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo deste contrato pelos érgaos competentes da
SMS/Fundo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagdo
referente a licitagdes e contratos administrativos.

[ll - a responsabilidade de que trata esta cldusula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo de servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n2 8.078/90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA - DO PREGCO

| - A SMS/Fundo pagard mensalmente a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados, a
importancia correspondente ao nimero de horas mensais realizadas, desde que autorizados e
aprovados pela SMS, nos termos do contrato e de acordo com os valores constantes na Tabela (em
vigor), conforme transcreve-se:

XXXXXXXXXXXXXXX

Il - Fica estabelecido, de forma criteriosa, que os servicos objeto deste contrato serdo remunerados
segundo a Tabela acima informada, vedada qualquer taxa ou complemento, sendo que o valor
abaixo estimado nao caracteriza nenhum tipo de previsao de crédito, conforme descrito no item
acima.

Il - Estima-se em RS (extenso) os gastos mensais com a execucdo deste contrato.

Paragrafo Primeiro. No preco contratado estdo incluidas todas as despesas para a execug¢do do
objeto.

Paragrafo Segundo. Os pagamentos dos exames autorizados e realizados do 12 dia do més até
o ultimo dia do més, serdao efetuados em até 15 (quinze) dias apds a apresentacdo da respectiva
nota fiscal, desde que conferida e aceita.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
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As despesas dos servicos realizados por forca deste contrato correrdo no presente exercicio (Xxxx)
a conta de dotacdo consignada no orcamento do Fundo Municipal de Salde:

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

O do Fundo Municipal de Saude designard os servidores para fiscalizacdo e recebimento em
carater definitivo dos servicos prestados, nos termos do artigo 73, II, "a" e "b", da Lei n.2 8.666/93
e suas alteracdes, da seguinte forma:

Pardgrafo Primeiro: Provisoriamente, no ato da entrega dos servigos diretamente ao associado e
usuario, que sera objeto de posterior verificacdo da conformidade dos servicos com o solicitado
no credenciamento pelo setor competente

Paragrafo Segundo: Definitivamente, apds a verificacdo da quantidade dos servicos e consequente
aceitacdo, bem como de auditoria concomitante e posterior, no prazo maximo de até 15 (quinze)
dias consecutivos contados apds o recebimento provisério, nos termos do subitem acima;

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

Fica a CONTRATADA sujeita a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por
infracdo de qualquer cldusula ou condicdo pactuada neste contrato sem prejuizo das demais
penalidades previstas, em especial as contidas nos arts. 86 e 87 da Lei Federal n? 8.666/1993 e
suas alteragdes, e demais disposi¢des aplicaveis a espécie, assegurado o direito ao contraditério.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

| - Constituem motivos para rescisdao unilateral do presente contrato, o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacao referente a
licitacOes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas previstas na clausula décima.

I - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos da SMS/Fundo em caso de rescisdo
administrativo prevista na legislacdo referente a licitacdes e contratos administrativos.

IIl - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdes das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populacdo, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para ocorrer a rescisao.
IV - Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servigos ora contratados a multa
cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

| - A contratualizacdo de um prestador de servigo podera ser, a qualquer tempo, alterada, suspensa
ou cancelada, se o contrato deixar de satisfazer os interesses da Administracdo Publica Municipal
ou as normas do Sistema Unico de Saude.

Il - O presente contrato estd vinculado aos termos do Edital n2 1/2023/SMS/Fundo.
Il - Aplica-se ao presente Contrato, nas partes omissas, a legislacdo pertinente em vigor.

IV - As partes elegem o Foro da Comarca de Sdo Bento do Sul - SC para dirimir quaisquer questoes
oriundas do presente contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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Por estarem justas e contratadas, as partes, firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor e forma para que surtam seus efeitos, na presenca de duas testemunhas.

Campo Alegre/SC, de de
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
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