ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAZINHO
PALACIO PREFEITO DOMINGOS PAULINO PEREIRA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO E
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS

O MUNICIPIO DE PARAZINHO/RN, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n?
08.113.631/0001-29, com sede na Praca Senador Jodo Cadmara, n? 20, Centro, Parazinho/RN, CEP 59.586-000,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que se encontra aberto o presente CHAMAMENTO PUBLICO
N2 006/2026, visando o credenciamento de pessoas juridicas especializadas para a prestacdo de servigos de
confecgdo e fornecimento de proteses dentarias, incluindo a coleta de moldes, o transporte de pegas e modelos,
a execucdo laboratorial das préteses conforme os procedimentos e cddigos da Tabela SIGTAP/SUS, a entrega das
pecas prontas e a assisténcia técnica necessaria, para atendimento da demanda da Secretaria Municipal de
Saude de Parazinho/RN, nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021, do Estudo Técnico Preliminar (ETP) e do
Termo de Referéncia (TR) que integram este Edital.

1. DA JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTACAO LEGAL:

1.1. A presente contratacdo justifica-se pela necessidade imperiosa de assegurar acesso continuo, eficiente e de
gualidade aos servigcos de confeccdo e fornecimento de proteses dentarias, incluindo a coleta de moldes, o
transporte de pegas e modelos, a execugao laboratorial das préteses, a entrega das pegas prontas e a assisténcia
técnica necessaria, essenciais para a reabilitagdo oral, funcional e estética dos usudrios do Sistema Unico de
Saude — SUS, em contexto de demanda reprimida, continua e crescente no ambito da Secretaria Municipal de
Saude de Parazinho/RN.

1.2. O Municipio de Parazinho/RN, no exercicio de suas competéncias constitucionais e legais, possui o dever de
implementar politicas publicas voltadas a promocgado, prevengao, recuperacgdo e reabilitacdo da saude bucal,
garantindo o direito a saude, a dignidade da pessoa humana e a integralidade da atencdo basica e especializada
aqueles que dela necessitam, nos termos dos arts. 62, 23, Il, e 196 da Constitui¢ao Federal.

1.3. Conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar (ETP) que instrui o presente processo, o Municipio
nao dispde de estrutura propria, equipe técnica especializada ou instalacdes adequadas para a execugdo direta
dos servicos de confecgdo e fornecimento de préteses dentdrias, o que inviabiliza a adogdo de solugdo interna
para atendimento da demanda.

1.4. A contratacdo de empresas especializadas mostra-se necessdria, ainda, para viabilizar o cumprimento das
acOes de saude bucal, o atendimento da demanda reprimida da rede publica, a reabilitagdo de pacientes
edéntulos ou parcialmente edéntulos e a resposta tempestiva as necessidades assistenciais identificadas pelas
equipes de saude da familia, garantindo seguranca juridica e técnica por parte da Administracdo Municipal.

1.5. A solucdo adotada, consistente no credenciamento mediante chamamento publico, revela-se adequada a
natureza do objeto e a previsibilidade quantitativa estimada, permitindo a execugdo por demanda real,
conforme a Tabela SIGTAP/SUS, com maior flexibilidade, ampliacdo do acesso a prestadores qualificados e
redugdo do risco de descontinuidade do servigo essencial de apoio a saude bucal.

1.6. O presente Chamamento Publico atende aos principios da publicidade, impessoalidade, moralidade,
legalidade, isonomia, eficiéncia, planejamento e economicidade, previstos no art. 37 da Constituicdo Federal e
no art. 11 da Lei n2 14.133/2021.

1.7. Fundamentacao legal:

a) Lei Federal n® 14.133/2021, especialmente o art. 79, inciso ll, e demais dispositivos aplicdveis aos
procedimentos auxiliares e a contratagdo publica;

b) Lei Federal n2 8.080/1990 — Lei Organica da Saude;
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c) Lei Federal n2 8.142/1990 — Participacdo da Comunidade na gestdo do SUS;

d) Constituicdo Federal de 1988, especialmente os principios da dignidade da pessoa humana, do direito a satude
e da integralidade da assisténcia;

e) Estudo Técnico Preliminar (ETP) e Termo de Referéncia (TR), partes integrantes deste Edital.
2. DO OBIJETO:

2.1. Constitui objeto do presente Chamamento Publico o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na
prestacdo de servigos de confeccdo e fornecimento de préteses dentdrias, compreendendo todas as etapas do
ciclo clinico-protético, desde a moldagem inicial do paciente até a entrega e instalacdo da peca definitiva, em
atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Parazinho/RN.

2.2. Os servicos deverdo atender aos usudrios do Sistema Unico de Salde vinculados ao Municipio de
Parazinho/RN, contemplando a reabilitacdo oral de pacientes com edentulismo total ou parcial, mediante a
confecgdo de proétese total mandibular, prétese total maxilar, prétese parcial mandibular, protese parcial maxilar
removivel e préteses corondrias intra-radiculares fixas adesivas por elemento, conforme necessidade clinica
constatada pela equipe de saude bucal da rede municipal e formalizada por meio de guia de encaminhamento
emitida pela Unidade Bdsica de Saude.

2.3. A distribuicdo da demanda entre os credenciados obedecera ao critério de livre escolha do usudrio, nos
termos do art. 79, inciso Il, da Lei Federal n? 14.133/2021. Para tanto, a Secretaria Municipal de Saude
disponibilizard ao paciente, no ato do encaminhamento, formuldrio oficial contendo a relagdo atualizada de
todos os laboratdrios credenciados e habilitados, cabendo ao proéprio usudrio indicar, por escrito, o
estabelecimento de sua preferéncia para a execugao dos servigos.

2.4. A prestacdo dos servicos deverd observar os procedimentos, cédigos e parametros da Tabela SIGTAP/SUS
aplicaveis ao objeto, bem como as normas sanitarias, técnicas e de biosseguranca pertinentes, inclusive quanto
a estrutura fisica, operacional e profissional necessaria a execuc¢do segura e satisfatéria das proteses dentarias.

2.5. Integram o objeto, de forma indissociavel, as seguintes atividades:

a) Realizacdo da moldagem funcional do paciente pelo Técnico em Protese Dentdria ou Cirurgido-Dentista
responsavel técnico do laboratério credenciado.

b) Tomada de mordida, sele¢cdo de cor, forma e tamanho dos dentes artificiais, prova em cera e demais etapas
clinicas intermediarias necessdrias.

c) Confecgdo laboratorial da prétese dentaria conforme indicagdo clinica, cddigo SIGTAP/SUS correspondente e
especificagdes técnicas aplicaveis.

d) Realizacdo de ajustes, provas, reembasamentos e corre¢des necessarias a perfeita adaptacdo da peca
protética.

e) Entrega e instalacdo da protese definitiva no paciente, com aferi¢cdo da adaptacdo clinica e funcional.

f) Prestacdo de assisténcia técnica sem custo adicional, em caso de vicio de adaptacdo, defeito de fabricagdo ou
inadequacdo clinica constatada apds a instalagado.

g) Observancia aos protocolos de sigilo, rastreabilidade, seguranca assistencial e integridade das informac&es
dos usuadrios atendidos.

2.6. A contratacdo terd natureza continuada e serd executada por demanda real, com remuneragdo vinculada
exclusivamente as proteses efetivamente confeccionadas, instaladas e atestadas, observados os valores
unitarios fixados na Tabela SIGTAP/SUS e o limite global estimado constante do processo administrativo.
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2.7. A execucdo do objeto ficarad sob a coordenacgdo da Secretaria Municipal de Saude, respeitadas as condi¢es,
exigéncias, fluxos operacionais e demais especificagdes previstas neste Edital, no Termo de Referéncia e nos
instrumentos decorrentes do credenciamento.

3. DA MODALIDADE E FORMA DE CONTRATAGAO:

3.1. A contratacdo dos servicos objeto deste Edital serd realizada por meio de procedimento auxiliar de
credenciamento, precedido de chamamento publico, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei Federal n?
14.133/2021.

3.2. O credenciamento caracteriza-se como forma de contratacdo paralela e ndo excludente, permitindo que
todos os interessados que atendam aos requisitos técnicos, operacionais, juridicos, sanitarios e econémico-
financeiros estabelecidos neste Edital sejam habilitados para a prestacdo dos servigos, sem limitacdo prévia do
numero de credenciados.

3.3. A adogdo do credenciamento justifica-se em razdo das caracteristicas do objeto, notadamente:

a) A natureza continuada dos servigos de confec¢do e fornecimento de préteses dentarias, com demanda
permanente e crescente na rede publica de saude bucal do Municipio.

b) A impossibilidade de centralizacdo da execu¢do em um Unico prestador, dado o risco de gargalos
operacionais, atrasos no ciclo laboratorial e descontinuidade do atendimento.

c) A necessidade de descentraliza¢do e capilarizacdo da rede de prestadores, garantindo ao usuario acesso agil e
de qualidade a reabilitagdo oral.

d) A adequacgdo do modelo a livre escolha do prestador pelo préprio usuario, nos termos do art. 79, inciso Il, da
Lei Federal n2 14.133/2021.

e) A possibilidade de multiplos prestadores atuarem simultaneamente, conforme a capacidade técnica e
operacional declarada e a demanda encaminhada pela Secretaria Municipal de Satde.

3.4. O chamamento publico estabelecera as condi¢des, critérios e procedimentos para o credenciamento dos
laboratérios interessados, assegurando a observancia dos principios da legalidade, isonomia, impessoalidade,
publicidade, eficiéncia e interesse publico, com distribuicdo da demanda pelo critério de livre escolha do usuario
entre os credenciados ativos.

3.5. A contratagdo decorrente do credenciamento sera formalizada mediante instrumento contratual proprio,
denominado Termo de Credenciamento, celebrado entre o Municipio de Parazinho/RN e cada empresa
credenciada, observadas as condi¢cdes previstas neste Edital, no Termo de Referéncia e na legislagdo aplicavel.

3.6. O credenciamento permanecerd aberto durante todo o periodo de vigéncia deste instrumento
convocatério. A partir da data de publicacio deste Edital, os interessados poderdo protocolar seus
requerimentos de credenciamento a qualquer momento, observadas as seguintes regras de andlise:

a) Durante os primeiros 10 (dez) dias Uteis contados da data de publicacdo, qualquer documentagdo protocolada
serd recebida e analisada imediatamente, de forma que a apresentacdo de um Unico requerimento ja enseja a
abertura do procedimento de analise, sem necessidade de aguardar o encerramento do prazo inicial.

b) A Administragdo tera o prazo de 10 (dez) dias Uteis, contados da data de protocolo de cada requerimento,
para analisar a documentagdo apresentada e deliberar sobre o credenciamento do interessado.

c) Encerrado o prazo inicial de 10 (dez) dias uUteis da publicagdo, novos requerimentos de credenciamento serdo
recebidos continuamente, sendo a andlise realizada mensalmente, no dia 10 de cada més, ocasido em que a
Administragdo verificard a existéncia de solicitagdes pendentes e, caso haja, iniciard o prazo de 10 (dez) dias
Uteis para analise e deliberacgdo.
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d) Caso ndo haja nenhum requerimento pendente na data de verificagdo mensal, a Administracdo aguardara até
o dia 10 do més subsequente para nova verificagcdo, repetindo-se esse procedimento enquanto perdurar a
vigéncia do chamamento publico.

4. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

4.1. Poderdo participar do presente Chamamento Publico pessoas juridicas especializadas na confecgdo e
fornecimento de préteses dentarias, desde que atendam, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

a) Estarem legalmente constituidas e em regular funcionamento, com inscricdo ativa no CNPJ e objeto social
compativel com a prestacdo de servigos laboratoriais odontolégicos ou de prétese dentaria.

b) Possuirem estrutura fisica, técnica e operacional compativel com a natureza do objeto, incluindo instalages
laboratoriais adequadas a confecgdo de préteses totais, parciais removiveis e fixas adesivas.

c) Atenderem integralmente as exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, previdenciaria, sanitéria e
técnico-profissional previstas neste Edital.

d) N3do possuirem registro de sang¢des vigentes que impegam a contratagdo com o Poder Publico.

e) Ndo possuirem, entre seus sécios, dirigentes ou administradores, parentesco em linha reta, colateral ou por
afinidade até o 39 (terceiro) grau com agentes publicos do Poder Executivo Municipal de Parazinho/RN, a fim de
prevenir nepotismo, conflitos de interesse e favorecimentos indevidos, em observancia ao principio da
impessoalidade.

4.2. Nao poderao participar deste credenciamento:
a) Empresas ou entidades em processo de faléncia, recuperagdo judicial, dissolugdo ou liquidagdo.

b) Empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicao.

c) Empresas suspensas temporariamente de participar em licitacdo e impedidas de contratar com a
Administra¢cdo Municipal de Parazinho/RN.

d) Empresas cujos socios, dirigentes ou responsavel técnico sejam servidores ou empregados publicos do
Municipio de Parazinho/RN.

e) Pessoas fisicas, ainda que inscritas como Microempreendedor Individual, dado que o objeto exige estrutura
laboratorial especializada compativel com a execuc¢do do servico em todas as suas etapas.

4.3. O ndo atendimento de quaisquer das condi¢Ges estabelecidas neste item acarretard a inabilitacdo do
interessado, podendo ser concedido prazo para complementa¢do documental, a critério da Comissdo de
Credenciamento, nos casos em que a irregularidade for sanavel e ndo comprometer a regularidade essencial da
habilitagao.

4.4. A participagdo neste Chamamento Publico implica plena ciéncia e aceitagdo, por parte do interessado, de
todas as regras, condi¢Ges e obrigacOes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e na legislacdo
aplicavel, ndo podendo ser alegado, em momento posterior, desconhecimento das normas aqui fixadas.

5. DA HABILITAGAO E PROPOSTA:

5.1. O requerimento de credenciamento devera ser apresentado exclusivamente por meio do Portal BNC — Bolsa
Nacional de Compras, no endere¢o eletrénico www.bnc.org.br, acompanhado de toda a documentagdo
comprobatéria de regularidade juridica, fiscal, trabalhista, sanitaria, técnico-profissional e de idoneidade,
indispensavel a andlise da habilitacdo, bem como da proposta de adesao aos valores fixados pela Administracao
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com base na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude — SIGTAP/SUS, observadas as condicbes estabelecidas neste Edital.

5.2. O requerimento devera ser instruido, obrigatoriamente, com os seguintes documentos:
5.2.1. HABILITACAO JURIDICA:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no drgdo competente,
acompanhado de todas as alterag¢bes ou da ultima consolidagdo, com objeto social compativel com a prestagao
de servicos laboratoriais odontoldgicos ou de confecgdo de proteses dentarias.

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ, em situacgdo ativa.
c) Documento oficial de identificacdo e CPF dos sécios, dirigentes ou administradores da empresa.

d) Prova de representacdo legal, caso o signatdrio do requerimento ndo seja o representante estatutario da
empresa.

5.2.2. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA:

a) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo
Positiva com Efeitos de Negativa.

b) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual da sede da interessada, ou equivalente.

c) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Municipal da sede da interessada, ou equivalente.

d) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS.

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa.
5.2.3. QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL E SANITARIA:

a) Certiddo de regularidade do Responsavel Técnico perante o CRO, sendo este Cirurgido-Dentista ou Técnico em
Prétese Dentdria com habilitacdo ativa e compativel com o objeto.

b) Alvard Sanitario ou Licenca Sanitaria vigente, expedido pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria competente,
comprovando a regularidade das instalagdes laboratoriais para fins de confeccdo de préteses dentdrias.

c) Comprovacao de inscri¢do ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

d) Comprovacgdo de experiéncia na confecgdo de préteses dentarias, mediante apresentacdo de, no minimo, 01
(um) atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove a
execucdo de servicos de natureza e complexidade compativeis com o objeto deste Edital.

e) Declaragdo de que todos os insumos e materiais utilizados na confec¢do das préteses possuem registro ativo
junto a ANVISA, sendo vedada a utilizacdo de materiais sem certificacdo de biocompatibilidade.

5.2.3.1. A Comissdo de Credenciamento podera realizar visita técnica as instalagdes da interessada, a qualquer
tempo, com a finalidade de verificar a compatibilidade da estrutura fisica, operacional e sanitaria declarada com
as condic¢Oes efetivamente existentes.

5.2.4. DECLARACOES OBRIGATORIAS:

a) Declaracgdo de inexisténcia de fatos impeditivos, atestando que a interessada ndo esta impedida de contratar
com a Administragdo Publica.

b) Declaragdo de inexisténcia de parentesco, atestando a auséncia de vinculo de parentesco até o 32 grau entre
sécios, dirigentes ou administradores da interessada e agentes publicos do Poder Executivo Municipal de
Parazinho/RN.

Praca Senador Jodo Céamara, n° 20, Centro, Parazinho/RN

Assinatura Eletrc‘)%iegilE::%é?gg%22?8%_@%%%575_?%&%&597%%60%%%&(550%% %%%g\f%%b%akebmmsl

WWW.parazlinho.rn.

|]|] Assinado eletronicamente por: Silvana da Silva Soares. Geovanderson Soares Gomes. Karilane Gomes dos Santos Barbosa.



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAZINHO
PALACIO PREFEITO DOMINGOS PAULINO PEREIRA

c) Declaragdo de capacidade técnica e operacional, informando possuir condi¢des de atender a demanda do
Municipio de Parazinho/RN nos prazos e condi¢Bes estabelecidos neste Edital e no Termo de Referéncia.

d) Declaragdo de que ndo emprega menor em situacdo vedada pela Constituicdo Federal, nos termos do inciso
XXXIII do art. 72 da Constituicao Federal.

e) Declaragdo de aceitagdo integral das condicGes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

f) Declaracdo expressa de adesdo aos valores fixados pela Administragdo com base na Tabela SIGTAP/SUS,
vedada qualquer exigéncia de remuneracdo superior aquela definida pelo Municipio.

5.2.5. PROPOSTA DE ADESAO:

a) A interessada devera apresentar proposta de adesdo ao credenciamento, por meio da qual manifeste ciéncia
e concordancia em executar os servigos pelos valores fixados pela Administracdo com fundamento na Tabela
SIGTAP/SUS vigente.

b) A proposta devera conter a identificagdo completa da interessada, com razdo social, CNPJ, endereco, telefone,
correio eletrdnico, data e assinatura do representante legal.

c) A proposta implicard aceitagdo integral das condicOes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e
nos demais anexos.

d) Ndo sera admitida proposta contendo ressalvas incompativeis com o objeto do credenciamento ou exigéncia
de remuneracdo superior aquela fixada pela Administragao.

5.3. Toda a documentagdo de habilitacdo e a proposta de adesdo deverdo ser encaminhadas exclusivamente por
meio do Sistema Eletrénico da Bolsa Nacional de Compras — BNC, no enderego eletrénico www.bnc.org.br,
mediante anexagdao em campo préprio da plataforma, observados os prazos e as exigéncias estabelecidos neste
Edital.

5.3.1. Caberd ao interessado credenciar-se previamente no sistema eletronico, dispor de chave de identificacdo
e senha pessoal, bem como adotar as providéncias necessarias para o correto envio da documentacgao exigida.

5.3.2. O interessado é o Unico responsavel pelas transagdes efetuadas em seu nome no sistema, pela veracidade
dos documentos encaminhados, pela legitimidade das informagbes prestadas e pelo acompanhamento das
comunicagdes, avisos, diligéncias e demais mensagens emitidas no ambiente eletrdnico.

5.3.3. A documentagdo poderd ser apresentada em tantos arquivos quantos forem necessarios, desde que
legiveis, completos e compativeis com os limites operacionais da plataforma eletronica.

5.3.4. Ndo serd admitido o encaminhamento da documentac¢do por e-mail, protocolo fisico ou qualquer outro
meio diverso daquele previsto neste Edital, salvo em hipdtese excepcional de indisponibilidade técnica do
sistema, devidamente comprovada e expressamente aceita pela Comissao de Credenciamento.

5.4. O prazo para apresentacdo da documentacgdo sera aquele estabelecido no item 11 deste Edital, observado
gue o credenciamento permanecerd aberto durante toda a vigéncia do instrumento convocatério, com andlise
dos pedidos nos primeiros 10 (dez) dias Uteis apds a publicagdo e verificacdo mensal no dia 10 de cada més para
novos interessados, nos termos do item 3.6 deste Edital.

5.5. A apresentacdo da documentacdo de forma incompleta, ilegivel ou em desconformidade com as exigéncias
deste Edital acarretard a inabilitacdo da interessada, sem prejuizo da possibilidade de reapresentacdo em nova
oportunidade, enquanto vigente o credenciamento.

5.6. A Comissdo de Credenciamento podera, mediante decisdo fundamentada, conceder prazo complementar de
até 03 (trés) dias uteis para suprimento de falha meramente formal, saneamento de inconsisténcia ou
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apresentacdo de documento faltante, desde que ndo se trate de requisito essencial cuja auséncia comprometa a
analise objetiva da habilitacdo.

5.7. Apés o envio da documentagdo, ndo serad permitida a substituicdo ou apresentagdo de novos documentos,
salvo em sede de diligéncia, para complementacdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados,
para esclarecimento de conteddo ou para atualizagdo de certiddes cuja validade tenha expirado apds o
protocolo no sistema.

5.8. 0 interessado é responsavel por garantir a autenticidade, a integridade e a veracidade de toda a
documentacdo apresentada, ficando ciente de que a falsidade, adulteragdo, omissdo dolosa ou utilizagdo de
documento inidéneo acarretard a imediata inabilitacdo, o descredenciamento, caso ja credenciado, e a
responsabilizacdo nas esferas civil, administrativa e penal.

5.9. Para os documentos que ndo consignarem expressamente seu prazo de validade, serd considerado o prazo
de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua expedicdo, ressalvadas as hipdteses em que haja disposi¢ado legal
especifica em sentido diverso.

5.10. A participacdo no presente Chamamento Publico implica plena ciéncia e aceitag¢do, por parte da
interessada, de todas as condi¢des de habilitagdo, execugdo, remuneragao, controle e fiscalizagdo previstas
neste Edital, no Termo de Referéncia e nos demais anexos.

6. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO:

6.1. A andlise, o processamento e o julgamento dos pedidos de credenciamento serdo conduzidos pela Comissdo
de Credenciamento, devidamente designada por ato formal da autoridade competente, composta por, no
minimo, 03 (trés) membros, servidores publicos municipais, competindo-lhe a pratica de todos os atos
necessarios a instrucdo e a condugdo do presente Chamamento Publico.

6.2. Os pedidos de credenciamento, a documentagado de habilitacdo, os recursos administrativos, os pedidos de
esclarecimento e demais manifestages dos interessados serdo recebidos e processados por meio do Portal BNC
— Bolsa Nacional de Compras, no endereco eletrénico www.bnc.org.br, observadas as disposi¢oes deste Edital.

6.3. Compete a Comissdo de Credenciamento:

a) Receber, examinar e processar os requerimentos de credenciamento e a documentacdo encaminhada pelos
interessados.

b) Verificar o atendimento aos requisitos de habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista, sanitaria e técnico-
profissional exigidos neste Edital e no Termo de Referéncia.

c) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, inclusive para
saneamento de falhas meramente formais, quando cabivel, vedada a inclusdo posterior de documento ou
informacgdo que deveria constar originariamente do pedido, ressalvadas as hipdteses legalmente admitidas.

d) Habilitar ou inabilitar os interessados, mediante decisdo fundamentada.

e) Realizar, quando entender necessario, visita técnica as instalacGes do laboratério interessado para verificacdo
das condig¢Oes estruturais, operacionais e sanitdrias declaradas, quanto a compatibilidade com a execugdo dos
servigos de confecgdo de proteses dentdrias.

f) Solicitar apoio técnico, juridico ou administrativo aos setores competentes da Administracdo, quando
necessario a adequada instrucgdo e julgamento dos pedidos.

g) Apreciar recursos administrativos interpostos pelos interessados, emitindo manifestacdo fundamentada e
encaminhando-os a autoridade competente, quando for o caso.
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h) Elaborar e encaminhar a autoridade competente a relacdo dos interessados habilitados para fins de
homologacdo, publicacdo da lista oficial de credenciados e posterior formalizagdo dos Termos de
Credenciamento.

i) Atualizar a lista oficial de credenciados sempre que houver novo ingresso, descredenciamento ou qualquer
alteracdo na situacdo dos prestadores ativos, comunicando o fato a Secretaria Municipal de Saude para que o
formulario de livre escolha disponibilizado aos usuarios seja devidamente atualizado.

j) Prestar esclarecimentos aos interessados, observados os canais e prazos previstos neste Edital.

k) Praticar os demais atos necessarios ao regular processamento do Chamamento Publico, observadas as
disposicoes da Lei Federal n? 14.133/2021, do Decreto Municipal aplicavel e deste Edital.

6.4. A Comissdo de Credenciamento poderd conceder prazo para saneamento de falhas formais,
complementag¢do de informagbes ou atualizagdo de documentos, desde que tal providéncia nao implique
afronta a isonomia, ndo altere a substidncia da documentacdo apresentada e observe os limites legais e
editalicios aplicaveis.

6.5. A Comissdo de Credenciamento analisarad a documentacdo apresentada em até 10 (dez) dias Uteis, contados
do protocolo do pedido de credenciamento no sistema eletronico, ressalvada a necessidade de diligéncia,
complementag¢do documental ou visita técnica, hipdteses em que o prazo ficard suspenso até a regular instrugao
do feito.

6.6. Na conduc¢do dos trabalhos, a Comissdo deverd observar os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, isonomia, transparéncia, motivacdo dos atos, contraditério e ampla defesa,
assegurando tratamento uniforme a todos os interessados.

7. DOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO E JULGAMENTO:

7.1. O processo de credenciamento serd realizado mediante analise objetiva da documentacdo apresentada
pelos interessados, observados os requisitos e critérios estabelecidos neste Edital e no Termo de Referéncia, ndo
havendo disputa de lances ou classificagdo por menor preco, uma vez que a remuneracdo dos servicos observara
os valores fixados pela Administragdo com base na Tabela SIGTAP/SUS.

7.2. O julgamento dos pedidos de credenciamento observara, sucessivamente, os seguintes critérios:
| - REGULARIDADE DOCUMENTAL:

Verificagdo do atendimento integral as exigéncias previstas neste Edital, com andlise da documentagdo
obrigatdria apresentada, a fim de comprovar a habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista, sanitaria e técnico-
profissional dos interessados. Serdo inabilitados os interessados que ndo atenderem, de forma tempestiva e
adequada, as exigéncias estabelecidas neste instrumento convocatério, ressalvada a possibilidade de
saneamento de falhas meramente formais, quando cabivel.

Il — QUALIFICAGAO TECNICO-PROFISSIONAL E SANITARIA:

Andlise da conformidade entre a capacidade técnica e operacional declarada pela interessada e os requisitos
minimos estabelecidos no Termo de Referéncia, considerando-se, especialmente:

a) Disponibilidade de estrutura laboratorial compativel com a confecgdo de préteses totais, parciais removiveis e
fixas adesivas por elemento.

b) Regularidade sanitdria do estabelecimento, mediante apresentagdo de Alvara ou Licenga Sanitaria vigente
expedida pelo drgdo competente.

c) Regularidade do Responsavel Técnico perante o CRO, sendo este Cirurgido-Dentista ou Técnico em Protese
Dentaria com habilitacdo ativa e compativel com o objeto.
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d) Inscrigdo ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES.

e) Comprovacdo de experiéncia anterior na confec¢do de préteses dentdrias, por meio de atestado de
capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado.

f) Declaracdo de que todos os materiais e insumos utilizados na confeccdo das préteses possuem registro ativo
junto a ANVISA.

Il - COMPATIBILIDADE COM O OBJETO E COM O INTERESSE PUBLICO:

Anélise da conformidade entre os servigos ofertados pela interessada e as necessidades da Administragdo
Publica Municipal, levando-se em conta:

a) A pertinéncia do objeto social e da atividade econémica exercida com os servicos de confecgdo e
fornecimento de préteses dentarias.

b) A aderéncia as exigéncias técnicas, sanitarias e operacionais previstas no Termo de Referéncia.

c) A observancia das normas de biosseguranca, controle de qualidade laboratorial, gestdo de residuos de saude e
protecdo dos dados pessoais dos usuarios atendidos.

d) A concordéancia expressa da interessada com os valores fixados pela Administracdo com base na Tabela
SIGTAP/SUS e com as condi¢bes de execugio previstas neste Edital.

IV — CRITERIO DE ADMISSAO AO CREDENCIAMENTO:

Sera considerada apta ao credenciamento a interessada que atender integralmente aos requisitos de habilitacdo
e as exigéncias técnico-profissionais e sanitarias previstas neste Edital e no Termo de Referéncia.

Paragrafo uUnico. Por se tratar de credenciamento para contrata¢des paralelas e ndo excludentes, todos os
interessados que preencherem os requisitos exigidos serdo credenciados durante a vigéncia do edital,
observadas as condi¢des nele estabelecidas.

7.3. Ndo serd adotado critério de desempate para fins de exclusdo, preferéncia ou limitacdo de credenciados,
uma vez que o procedimento tem natureza ndo competitiva e se destina a formagdo de cadastro de prestadores
aptos a execucgdo do objeto.

7.4. A ordem cronoldgica de protocolo do requerimento no sistema eletrénico da BNC podera ser utilizada
exclusivamente para fins de organizacdo administrativa, controle interno da tramitacdo processual ou registro
histérico dos pedidos de credenciamento, ndo gerando, por si sé, direito de preferéncia na habilitacdo.

7.5. Concluida a andlise, o resultado do credenciamento serd formalizado em ata fundamentada da Comissdo de
Credenciamento, da qual constardo as razdes do julgamento e a relacdo dos interessados habilitados e
inabilitados.

7.6. A ata serd submetida a homologacdo da autoridade competente e, apds a homologacdo, o resultado sera
publicado no Didrio Oficial do Municipio e no Portal BNC — Bolsa Nacional de Compras.

8. DA DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVIGOS:

8.1. Os servigos a serem prestados pelas empresas credenciadas consistem na confeccdo e fornecimento de
préoteses dentarias para atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude de Parazinho/RN,
compreendendo, de forma integrada, todas as etapas do ciclo clinico-protético, desde a moldagem inicial do
paciente até a entrega, instalacdo e assisténcia técnica da peca definitiva, nos termos deste Edital e do Termo de
Referéncia.

8.2. Os servicos serdo prestados no préprio Municipio de Parazinho/RN, em local disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude, cabendo ao laboratério credenciado deslocar-se ao Municipio sempre que houver pacientes
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com demanda ativa e regularmente encaminhados, em data e hordrio previamente agendados pela
Administracdo, conforme o fluxo de encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude.

8.3. A Secretaria Municipal de Saide comunicara o laboratdrio credenciado com antecedéncia minima de 03
(trés) dias uteis antes da data agendada para o atendimento, informando o nimero de pacientes a serem
atendidos, o tipo de procedimento indicado e o local de realizagdo, de modo a garantir o planejamento
adequado do deslocamento e dos materiais necessarios.

8.4. A execucgdo do objeto abrangerd as seguintes etapas e atividades:

a) Recebimento do paciente portador de guia de encaminhamento emitida pela Unidade Bésica de Saude, com
verificacdo da autorizagdo prévia expedida pelo Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

b) Deslocamento do Técnico em Prétese Dentaria ou Cirurgido-Dentista responsavel técnico do laboratério
credenciado ao Municipio de Parazinho/RN para realizacdo da moldagem funcional do paciente, conforme
agendamento da Administracgao.

c) Tomada de mordida, sele¢do de cor, forma e tamanho dos elementos artificiais, conforme as caracteristicas
clinicas e a indicacdo do tipo de protese.

d) Confecgdo laboratorial da protese dentaria nas dependéncias do laboratério credenciado, observando os
procedimentos técnicos adequados ao tipo de pecga solicitada e os cddigos correspondentes da Tabela
SIGTAP/SUS.

e) Retorno ao Municipio, quando necessario, para realizagdo de prova em cera ou prova de estrutura, conforme
a natureza da prétese, bem como para ajustes intermedidrios necessarios, em data agendada pela
Administracgdo.

f) Acrilizagdo, fundigcdo ou processamento final da pega, conforme as especificacdes técnicas do procedimento.

g) Retorno ao Municipio para entrega e instalacdo da protese definitiva no paciente, com realizacdo dos ajustes
oclusais e adaptagdes necessdrias ao conforto e a funcionalidade do dispositivo.

h) Coleta da assinatura do Termo de Recebimento Definitivo e Satisfagdo do Usuario como comprovacio da
efetiva entrega e aceitacdo da peca protética.

i) Prestacdo de assisténcia técnica sem custo adicional, em caso de vicio de adaptacdo, defeito de fabricacdo,
guebra precoce por falha de material ou inadequacgdo clinica constatada apds a instalacdo, devendo o
credenciado retornar ao Municipio no comparecimento imediatamente subsequente a comunicagdo do
problema.

8.5. Todo o deslocamento do credenciado ao Municipio de Parazinho/RN ¢é obrigagcdo integrante do objeto e
correra integralmente por conta do laboratério credenciado, sendo vedado o repasse de qualquer custo de
transporte, deslocamento ou logistica ao Municipio ou ao paciente.

8.6. Os servicos deverdo ser executados de forma continua e regular durante toda a vigéncia do
credenciamento, observado o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos para a conclusdo de cada ciclo
laboratorial, contados da data da moldagem definitiva até a entrega da prétese pronta para instalagdo.

8.7. O faturamento dos servicos sera realizado mensalmente, por meio de Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I gerado no sistema do SUS, instruido com o CPF ou Cartdo Nacional de Saide — CNS de
cada beneficiario atendido e acompanhado das cépias dos respectivos Termos de Recebimento assinados, sendo
vedado o faturamento de procedimentos ndo efetivamente concluidos e atestados.
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8.8. A prestacdo dos servicos deverd abranger, de forma integrada, continua e indissocidvel, todas as atividades,
obrigacGes, condi¢Ges operacionais, requisitos técnicos, critérios de medicdo, faturamento e controle definidos
no Termo de Referéncia, anexo e parte integrante deste Edital.

8.9. Os servigos deverdo ser executados com observancia estrita as normas sanitérias, de biossegurancga, de
gestdo de residuos de servicos de salde e de qualidade técnica laboratorial, sendo vedada qualquer conduta
gue comprometa a integridade das pecas confeccionadas, a seguranca assistencial dos pacientes, o sigilo de suas
informacdes pessoais ou a continuidade do atendimento.

8.10. VEDAGOES EXPRESSAS:

a) Utilizacdo de materiais e insumos sem registro sanitario vigente junto a ANVISA, sem certificacdo de
biocompatibilidade ou em desconformidade com as especificages técnicas exigidas.

b) Descarte de residuos sélidos de saide em desacordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude — PGRSS aprovado e com a regulamentacdo sanitaria e ambiental aplicavel.

c) Cobranca de qualquer valor ao paciente ou ao Municipio a titulo de custos operacionais, logisticos, de
deslocamento ou de ajustes, além da remuneracio fixada na Tabela SIGTAP/SUS.

d) Subcontratacdo total ou parcial do objeto sem prévia e expressa autorizagdo da Administragao.

e) Recusa injustificada no atendimento de pacientes regularmente encaminhados pelo Municipio, dentro da
capacidade operacional declarada pelo credenciado.

f) Direcionamento, indugdo ou qualquer forma de interferéncia na livre escolha do laboratério pelo usuario, sob
pena de descredenciamento imediato.

g) Adogdo de praticas que violem a dignidade dos usuarios, o sigilo profissional, a ética técnica, os direitos do
paciente ou a legislagcdo de protecdo de dados pessoais.

h) Interrupgdo injustificada da execucdo dos servicos durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, sem
comunicagdo prévia a Administragdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9. DOS REQUISITOS MINIMOS DAS INSTITUIGOES CREDENCIADAS:

9.1. As empresas interessadas no credenciamento deverao atender, cumulativamente, aos seguintes requisitos
minimos:

9.1.1. REQUISITOS INSTITUCIONAIS E LEGAIS:
a) Estar legalmente constituida e em regular funcionamento.

b) Possuir inscricio no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ, com objeto social compativel com a
prestacdo de servigos laboratoriais odontoldgicos ou de confecgdo de proteses dentarias.

c) Atender integralmente as exigéncias de habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista e previdenciaria previstas neste
Edital e na legislagdo aplicavel.

d) Nao incidir em qualquer das hipoteses legais de impedimento para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica.

9.1.2. REQUISITOS TECNICO-PROFISSIONAIS E SANITARIOS:

a) Dispor de estrutura laboratorial compativel com a confecgdo de proteses totais, parciais removiveis e fixas
adesivas por elemento, observadas as normas sanitdrias e de biosseguranca aplicaveis.

b) Apresentar Alvara ou Licenga Sanitaria vigente, expedido pelo drgdo de vigilancia sanitdria competente,
comprovando a regularidade das instala¢des laboratoriais.
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c) Comprovar inscrigdo ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

d) Indicar Responsavel Técnico e comprovar sua regularidade perante o CRO, sendo este Cirurgido-Dentista ou
Técnico em Prétese Dentaria com habilitagdo ativa e compativel com o objeto.

e) Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove experiéncia na confec¢do de prdteses dentdrias compativeis com o objeto deste
Edital.

f) Comprovar que todos os materiais e insumos utilizados na confec¢do das préteses possuem registro ativo
junto a ANVISA e certificagdo de biocompatibilidade.

9.1.3. REQUISITOS DE EXECUGAO E DESEMPENHO:

a) Possuir capacidade operacional para executar os procedimentos constantes deste Edital, de acordo com a
habilitacdo técnica e a capacidade declarada no ato do credenciamento.

b) Dispor de profissional habilitado para deslocar-se ao Municipio de Parazinho/RN sempre que houver
demanda regularmente encaminhada pela Secretaria Municipal de Salde, para realizagdo das etapas clinicas
presenciais, incluindo moldagem, provas intermedidrias, entrega e instalagdo da protese definitiva.

c) Cumprir o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos para conclusdo do ciclo laboratorial completo, contados
da data da moldagem definitiva até a entrega da protese pronta para instalagao.

d) Garantir a qualidade técnica das pecas confeccionadas, assegurando a adequada adaptacao clinica e funcional
de cada prétese entregue.

e) Prestar assisténcia técnica sem custo adicional em caso de vicio de adaptacdo, defeito de fabricacdo ou
inadequacdo clinica constatada apds a instalagado.

f) Manter regularidade técnica, juridica, fiscal e trabalhista durante toda a vigéncia do credenciamento.

g) Aceitar expressamente os valores fixados pela Administracdo com base na Tabela SIGTAP/SUS, bem como as
condig¢Bes operacionais, de medicdo e de faturamento previstas neste Edital.

9.1.4. REQUISITOS DE LOGISTICA E DESLOCAMENTO:

a) Assumir integralmente os custos de deslocamento ao Municipio de Parazinho/RN para todas as etapas
presenciais necessarias a execuc¢do do objeto, sendo vedado o repasse de qualquer valor ao Municipio ou ao
paciente.

b) Dispor de equipamentos, materiais e insumos necessarios a realizacdo das etapas clinicas presenciais no local
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satde.

c) Garantir o transporte adequado dos moldes, modelos e pecas em elaboracdo entre o Municipio e o
laboratério, em condi¢cdes que preservem a integridade do material e a qualidade do produto final.

9.1.5. REQUISITOS ETICOS, LEGAIS E DE SEGURANCA:

a) Observar integralmente as normas sanitarias, de biosseguranga, ambientais, trabalhistas e de seguranca do
trabalho aplicaveis ao objeto.

b) Garantir sigilo profissional e protecdo dos dados pessoais dos pacientes atendidos.

c¢) Ndo adotar qualquer conduta que comprometa a qualidade das pecas confeccionadas, a seguranga
assistencial, a dignidade dos usuarios ou os direitos dos pacientes do SUS.

d) Cumprir as obrigag¢des relacionadas a responsabilidade técnica, ao controle de qualidade dos materiais e ao
gerenciamento adequado dos residuos gerados na execuc¢do do objeto.
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9.1.6. REQUISITOS DE FISCALIZAGAO E CONTROLE:

a) Permitir o acesso da Administracdo Municipal as suas instalagcdes, documentos, registros, certificados e
demais elementos necessarios ao acompanhamento, fiscaliza¢do e auditoria da execugao.

b) Manter registros atualizados de producdo, controle de qualidade e atendimentos realizados, apresentando-os
quando solicitado pela fiscalizagao.

c) Disponibilizar relatérios mensais de produgdo e faturamento, quando exigidos pela Administracgao.

d) Submeter-se as visitas técnicas e diligéncias promovidas pela Administracdo, inclusive para verificagdo da
manutencdo das condi¢des de habilitagdo técnica e sanitdria durante a vigéncia do credenciamento.

9.2. O atendimento aos requisitos definidos neste item constitui condi¢cdo indispensavel para o credenciamento,
para a manutencdo da condicdo de credenciada, para o recebimento de demandas encaminhadas pela
Administracdo e para o pagamento dos servicos efetivamente executados e atestados.

10. DO MODELO DE EXECUGAO E PRAZO DE VIGENCIA:

10.1. A execugdo dos servicos ocorrerd por demanda, mediante encaminhamentos expedidos no ambito da
Secretaria Municipal de Saude de Parazinho/RN, observados os critérios técnicos, operacionais, administrativos
e legais definidos neste Edital, no Termo de Referéncia e nos instrumentos decorrentes do credenciamento.

10.2. A execugdo do objeto compreenderd, de forma integrada e indissocidvel, o deslocamento do laboratério
credenciado ao Municipio de Parazinho/RN para realizacdo das etapas presenciais, a confec¢do laboratorial das
proteses nas dependéncias do credenciado, o retorno ao Municipio para entrega, instalagado e assisténcia técnica
das pecas, conforme as condi¢des estabelecidas neste Edital e no Termo de Referéncia.

10.3. A Secretaria Municipal de Saude comunicara o laboratdrio credenciado com antecedéncia minima de 03
(trés) dias uteis antes de cada atendimento, informando o nimero de pacientes, o tipo de procedimento
indicado e o local disponibilizado para a realizagdo das etapas presenciais no Municipio.

10.4. A distribuicdo da demanda entre os credenciados observara o critério da livre escolha do usudrio do SUS,
nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei Federal n? 14.133/2021.

10.5. O paciente, de posse da guia de encaminhamento emitida pela Unidade Basica de Saude e da autorizagao
expedida pelo Setor de Regula¢do da Secretaria Municipal de Saude, indicara, entre os laboratdrios devidamente
credenciados, aquele de sua preferéncia para a realizacdo de todas as etapas de confeccdo e fornecimento da
prétese dentaria.

10.5.1. A escolha do credenciado pelo usuario sera formalizada mediante assinatura de Termo de Escolha do
Credenciado, no qual o paciente, ou seu responsavel legal quando cabivel, assinalard expressamente qual
laboratério deseja para a confeccdo de sua protese.

10.5.2. O Termo de Escolha do Credenciado devera conter, no minimo, a identificagdo completa do usuario, o
numero do Cartdo Nacional de Sadde — CNS ou CPF, a data do encaminhamento, a identificagdo da unidade de
salde solicitante, a relacdo dos credenciados ativos no momento da escolha e a indicagdo expressa do
laboratério selecionado pelo paciente.

10.5.3. O Termo de Escolha do Credenciado sera arquivado pela Secretaria Municipal de Saude, em meio fisico
ou eletrénico, juntamente com a guia de encaminhamento e a autorizagdo do Setor de Regulagdo, para fins de
controle interno, auditoria, rastreabilidade e fiscalizagdo pelos 6rgaos competentes.
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10.5.4. Na hipdtese de o usudrio ndo saber, ndo poder ou ndo querer assinar, a formalizagdo da escolha poderd
ser realizada por responsavel legal ou por servidor publico responsavel pelo atendimento, mediante registro
justificado da ocorréncia e identificagdo dos presentes.

10.6. Caso o usuario ndo manifeste preferéncia, a Secretaria Municipal de Saude realizard a distribuicdo da
demanda de forma equanime entre os credenciados ativos, observada a capacidade técnica e operacional
declarada por cada prestador, de modo a evitar concentragdo excessiva em um Unico laboratdrio.

10.7. A remuneracdo dos credenciados sera realizada por producdo efetivamente executada, tomando-se por
base a quantidade de préteses confeccionadas, entregues, instaladas e regularmente atestadas pela fiscalizagao,
de acordo com os valores unitarios fixados pela Administracdo com fundamento na Tabela SIGTAP/SUS,
observados os critérios de medicdo e pagamento previstos neste Edital e no Termo de Referéncia.

10.8. O faturamento mensal sera instruido com o Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado — BPA-I
gerado no sistema do SUS, acompanhado dos Termos de Recebimento Definitivo e Satisfacdo do Usudario
assinados pelos beneficidrios atendidos no periodo, sendo vedado o pagamento de procedimentos nao
efetivamente concluidos e atestados.

10.9. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente, desde que haja interesse publico, disponibilidade
orcamentaria e manutencdo das condi¢cbes que justificaram a contratacdo, nos termos da Lei Federal n@
14.133/2021.

10.10. O presente Edital de Credenciamento permanecera vigente por 12 (doze) meses, contados da data de sua
publicacdo, periodo durante o qual permanecerd aberto para o ingresso de novos interessados que preencham
os requisitos estabelecidos neste instrumento convocatorio.

10.11. A homologacdo do credenciamento habilita a empresa a futura contratacdo, observada a necessidade da
Administracdo, a disponibilidade orcamentaria e os critérios de distribuicdo da demanda estabelecidos neste
Edital, ndo gerando, por si s, direito subjetivo a contratacdo imediata ou a quantitativo minimo garantido de
proteses.

11. DOS PRAZOS:

11.1. O presente credenciamento permanecera aberto durante toda a vigéncia do Edital, pelo prazo de 12 (doze)
meses, contados da data de sua publica¢do, facultando-se o ingresso de novos interessados a qualquer tempo,
com analise dos pedidos protocolados nos primeiros 10 (dez) dias Uteis apds a publicacdo e analise processada
mensalmente no dia 10 de cada més para os demais pedidos, conforme item 3.6 deste Edital.

11.2. A convocacgao dos interessados, o acesso ao Edital e o recebimento dos requerimentos de credenciamento
e da documentacgao de habilitacdo ocorrerdao por meio do Portal BNC — Bolsa Nacional de Compras, no endereco
eletronico www.bnc.org.br, sem prejuizo da publicacdo e manuteng¢do do Edital no sitio eletronico oficial da
Prefeitura Municipal de Parazinho/RN.

11.3. Cada interessado poderd protocolar seu requerimento de credenciamento a qualquer tempo durante a
vigéncia do Edital, observadas as regras de envio, cadastramento e anexacdo documental previstas neste
instrumento convocatério.

11.4. A Comissdo de Credenciamento terd o prazo de até 10 (dez) dias uteis, contados do protocolo do
requerimento, para proceder a analise da documentacdo apresentada, verificando o atendimento as condi¢des
de participacdo, habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista, sanitaria e técnico-profissional exigidas neste Edital.

11.5. O prazo previsto no item 11.4 podera ser prorrogado por igual periodo, mediante justificativa formal e
anuéncia da autoridade competente, quando houver necessidade de diligéncia, realizacdo de visita técnica as
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instalagGes do laboratdrio interessado, elevado volume de requerimentos ou outra circunstancia que justifique a
dilacao.

11.6. Durante a fase de analise, poderdo ser promovidas diligéncias para esclarecimento ou saneamento de
falhas formais, sendo facultado ao interessado complementar a documentag¢do ou regularizar pendéncias
sanaveis no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados da respectiva intimacdo, vedada a inclusdo posterior de
documento que deveria constar originariamente para comprovacao de fato ja exigivel na data da apresentagao
do requerimento, ressalvadas as hipoteses legalmente admitidas.

11.7. Concluida a andlise, sera publicada a decisdo de habilitagdo ou inabilitagdo do interessado, com a devida
publicidade nos meios oficiais adotados pela Administragdo, sendo o resultado comunicado ao interessado por
meio da plataforma eletrdnica utilizada para o envio da documentacao.

11.8. Concluida a andlise e divulgado o resultado da habilitagdo ou inabilitagdo, o interessado terd o prazo de 10
(dez) minutos para manifestar, motivadamente e por meio da plataforma eletrénica do Portal BNC, sua intencdo
de recorrer, sob pena de preclusao do direito recursal.

11.8.1. Havendo manifestac¢do de intencdo de recurso tempestivamente apresentada, o interessado tera o prazo
de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da manifestacdo, para apresentar as razdes do recurso, devidamente
fundamentadas e instruidas com os documentos que entender pertinentes.

11.8.2. Os demais credenciados ativos, caso existam, poderdo apresentar contrarrazdes no prazo de 03 (trés)
dias uteis, contados do encerramento do prazo para as razdes recursais.

11.8.3. O recurso nao tera efeito suspensivo automatico, podendo a autoridade competente, mediante decisdo
fundamentada, atribuir-lhe efeito suspensivo quando verificada a possibilidade de dano de dificil ou incerta
reparacao.

11.9. O recurso devera ser dirigido a autoridade competente por intermédio da Comissdo de Credenciamento,
devidamente fundamentado e instruido com os documentos que o recorrente entender pertinentes.

11.10. A Comissdo de Credenciamento podera reconsiderar a decisdo recorrida ou, caso a mantenha,
encaminhar o recurso a autoridade superior competente, devidamente instruido com manifestacdo
fundamentada, para decisdo final.

11.11. A decisdo final do recurso sera publicada nos meios oficiais adotados pela Administracdo, para fins de
ciéncia dos interessados e ampla publicidade.

11.12. Apds a homologacdo do credenciamento e a convocacdo regular, o interessado habilitado terd o prazo de
até 03 (trés) dias Uteis para assinar o Termo de Credenciamento, sob pena de decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo da aplicacdo das san¢des cabiveis, quando for o caso.

12. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

12.1. A medi¢do dos servigos prestados pelos credenciados serd realizada com base na produgdo efetivamente
executada no periodo, considerada a quantidade de préteses dentdrias confeccionadas, entregues, instaladas e
devidamente atestadas, observados os valores unitarios fixados pela Administragdo com fundamento na Tabela
SIGTAP/SUS vigente a época da prestacdo do servico.

12.2. DA UNIDADE DE MEDICAO

12.2.1. A unidade de medi¢do adotada serd a unidade de prétese dentdria efetivamente confeccionada,
entregue e instalada, identificada pelo respectivo cdédigo SIGTAP, com correspondéncia entre a guia de
encaminhamento, a moldagem, a confec¢do laboratorial, a instalagdo e o Termo de Recebimento Definitivo e
Satisfacdo do Usuario assinado pelo beneficiario.
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12.2.2. N3o sera adotada medicdo por diaria, por beneficiario/més, por lote fechado ou por valor global mensal
fixo, uma vez que o modelo da contratagdo é por demanda e por produ¢do comprovada.

12.3. DO PERIODO E DAS CONDIGCOES PARA MEDICAO

12.3.1. A medic¢do sera mensal, compreendendo os servicos executados do primeiro ao ultimo dia de cada més
de competéncia.

12.3.2. Somente serdo objeto de medi¢do e pagamento os servigos que, cumulativamente:

a) Tenham sido regularmente demandados no ambito da rede municipal de saude, mediante guia de
encaminhamento valida e autorizagdo do Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude.

b) Tenham sido efetivamente executados pelo credenciado, com a realizagdo de todas as etapas do ciclo clinico-
protético.

c) Possuam Termo de Recebimento Definitivo e Satisfagdo do Usuario devidamente assinado pelo beneficiario
ou por seu responsavel legal.

d) Estejam registrados no Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado — BPA-I, gerado no sistema do SUS,
com o CPF ou Cartdo Nacional de Saude — CNS do beneficidrio atendido.

e) Observem os prazos e requisitos técnicos previstos no Edital, no Termo de Referéncia e no instrumento
contratual.

12.3.3. Ao final de cada més, o credenciado devera apresentar Relatorio Consolidado de Producdo, contendo, no
minimo:

a) Nome completo do paciente.

b) CPF ou nimero do Cartdo Nacional de Saude — CNS do beneficiario.

c) Data da moldagem definitiva.

d) Data da entrega e instalacdo da protese.

e) Cddigo do procedimento SIGTAP e descrigdo da prdtese confeccionada.

f) Copia do Termo de Recebimento Definitivo e Satisfacdo do Usudrio assinado.

g) Quantitativo total por tipo de procedimento e valor correspondente, conforme tabela aplicavel.
12.4. DO ATESTO DA MEDICAO

12.4.1. A medicdo dos servicos ficara condicionada a conferéncia e ao atesto do Fiscal do Contrato, que
verificard a conformidade dos dados apresentados com os registros da execugao, a regularidade da produgao
informada, a efetiva entrega e instalagcdo das proteses e o atendimento das exigéncias técnicas estabelecidas.

12.4.2. O Fiscal do Contrato tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para analisar o Relatério Consolidado de
Producdo, podendo solicitar esclarecimentos, documentos complementares ou promover diligéncias para
validagdo dos quantitativos informados.

12.4.3. O atesto da fiscalizagdo constitui condi¢do indispensavel para a autorizagdo de faturamento e posterior
pagamento.

12.4.4. A Administracdo podera realizar auditorias documentais e visitas técnicas as instalagdes do credenciado,
a qualquer tempo, para confirmar a regular execu¢do do objeto e a manutencgdo das condi¢cOes técnicas,
operacionais e sanitdrias exigidas.

12.5. DAS GLOSAS E AJUSTES DE MEDICAO
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12.5.1. Serdo glosados, total ou parcialmente, os valores relativos a:
a) Préteses faturadas sem o respectivo Termo de Recebimento Definitivo e Satisfagdo do Usudrio assinado.

b) Proteses faturadas sem o correspondente registro no Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado —
BPA-I.

c) Procedimentos realizados em duplicidade sem justificativa clinica ou administrativa idénea.

d) Proteses executadas em desconformidade com os prazos, protocolos técnicos ou demais condigcGes
estabelecidas neste Edital e no Termo de Referéncia.

e) Itens cuja comprovac¢do documental ou operacional se revele insuficiente ou inconsistente com os registros
da Secretaria Municipal de Saude.

12.5.2. A ocorréncia de glosa ndo impede a aplicagdo das san¢des administrativas cabiveis, quando caracterizado
descumprimento contratual.

12.6. DA EMISSAO DA NOTA FISCAL

12.6.1. Apds a validagdo da medigdo pelo Fiscal do Contrato, o credenciado serd autorizado a emitir a Nota Fiscal
correspondente ao periodo atestado.

12.6.2. A Nota Fiscal devera ser apresentada acompanhada das certiddes de regularidade fiscal e trabalhista
exigiveis, inclusive as certidGes relativas a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, ao FGTS e a CNDT, sob pena de
suspensdo do pagamento até a regularizacdo.

12.7. DA FORMA E DO PRAZO DE PAGAMENTO
12.7.1. O pagamento sera realizado mensalmente, apds:

a) Apresentacdo do Relatdrio Consolidado de Produ¢do acompanhado dos Termos de Recebimento Definitivo e
Satisfacdo do Usuario e do BPA-I correspondente.

b) Conferéncia e atesto da medicdo pelo Fiscal do Contrato.
c) Apresentacdo da Nota Fiscal em conformidade com a legislagdo aplicavel.
d) Comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista do credenciado.

12.7.2. O valor devido corresponderd a soma das préteses efetivamente confeccionadas, entregues, instaladas e
atestadas no periodo, multiplicadas pelos respectivos valores unitarios constantes da Tabela SIGTAP/SUS vigente
a época da prestacdo do servigo.

12.7.3. O pagamento sera efetuado pelo Municipio de Parazinho/RN no prazo de até 30 (trinta) dias, contados
do atesto da Nota Fiscal pelo gestor competente, ou conforme prazo diverso previsto na legislacdo municipal
aplicavel.

12.7.4. O pagamento serd realizado exclusivamente mediante crédito em conta corrente de titularidade do
credenciado.

12.8. DAS CONDIGOES GERAIS DE PAGAMENTO

12.8.1. O pagamento ficara condicionado a manutencdo, durante toda a execugdo contratual, das condi¢des de
habilitacdo, regularidade fiscal, regularidade trabalhista e cumprimento integral das obriga¢Ges assumidas.

12.8.2. N3do sera devido pagamento por servicos ndo executados, ndo comprovados, executados em desacordo
com o objeto contratado ou rejeitados pela fiscalizagdo.
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12.8.3. Em caso de irregularidade fiscal ou trabalhista superveniente, ou de pendéncia documental que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até a devida regularizacdo, sem prejuizo das providéncias
administrativas cabiveis.

12.9. DA ATUALIZACAO DOS VALORES

12.9.1. Os valores unitarios dos servicos serdo automaticamente atualizados sempre que houver republicacao,
reajuste ou alteracio oficial da Tabela SIGTAP/SUS pelo Ministério da Saude, dispensada a celebracdo de termo
aditivo especifico quando a remuneracdo decorrer diretamente de preco publico oficial adotado pela
Administracgdo.

12.10. DOS LIMITES E DA NATUREZA DO PAGAMENTO

12.10.1. Os pagamentos decorrentes deste credenciamento observardo o limite orcamentario e financeiro da
contratagdo, bem como o valor global estimado constante do Termo de Referéncia, o qual possui natureza
meramente estimativa e ndo gera direito subjetivo ao faturamento integral de seu montante.

12.10.2. Em razdo da natureza do credenciamento e do regime de execugdo por demanda, a Administragdo
Municipal ndo assume obrigacdo de consumo minimo, ficando os pagamentos condicionados exclusivamente a
necessidade do servigo, a producdo efetivamente executada, a respectiva medi¢do e ao regular atesto da
fiscalizacdo.

13. DA ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRATAGAO:

13.1. O valor estimado da presente contratacdo foi apurado com base na metodologia compativel com a
natureza do credenciamento adotado para os servicos de confec¢do e fornecimento de préteses dentarias,
considerando-se a estimativa de quantitativos anuais da demanda municipal e os respectivos valores unitarios
constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS —
SIGTAP/SUS, competéncia maio de 2026.

13.2. A precifica¢do da contratagdo ndo sera definida por disputa de lances nem por valor mensal fixo, tendo em
vista que, neste modelo, a Administracdo fixa previamente os valores a serem pagos com base em tabela publica
oficial, cabendo as interessadas aderir as condi¢Ges estabelecidas neste Edital e no Termo de Referéncia.

13.3. Para fins de planejamento, dimensionamento e reserva orgamentaria, foi estimada a execugdo da seguinte
quantidade de préteses dentdrias no periodo de 12 (doze) meses:

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE U\N":\TL;\)R'T o | VALORTOTAL
L | T LA cOD0 by oy CHO OIS CUPROTESETO | yigade | 300 | RS 225,00
5 PMR/S(TIEiE EQE.CC'QLO%TE;B,STQE,COD'GO 07.01.07.009-9 OU PROTESE Unidade “00 %6 225,00
3 EIF_{EO"\;E?\‘EFSO)((Z)gzolr\(l)/:;l.?éﬁingITRARRADICULARES FIXAS/ADESIVAS (POR Unidade c00 26 225,00

TOTAL GERAL ESTIMADO | R$ 292.500,00

13.4. Os valores unitarios das préteses serdo aqueles constantes da Tabela SIGTAP/SUS vigente a época da
prestacdo do servico, a qual constitui referéncia oficial de remuneracgédo para os procedimentos abrangidos pelo
objeto deste credenciamento.
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13.5. Os valores unitarios fixados pela Administracdo sdo considerados pregos totais, suficientes e completos
para a execuc¢do do objeto, devendo abranger todos os custos diretos e indiretos do credenciado, inclusive
confecgdo laboratorial das pecas, materiais e insumos utilizados, deslocamento ao Municipio de Parazinho/RN
para as etapas presenciais, assisténcia técnica, tributos, taxas, mdo de obra e encargos trabalhistas,
previdencidrios e fiscais.

13.6. O valor global estimado possui carater meramente referencial e orgamentario, ndo gerando direito
subjetivo ao faturamento integral do montante, uma vez que os pagamentos ocorrerdo exclusivamente em
fungao da produgao efetivamente realizada, medida, atestada e autorizada pela fiscalizagdo contratual.

13.7. Em razdo da natureza do credenciamento, ndo haverd competicdo por menor precgo entre os interessados,
nem serd admitida proposta com valores superiores ou inferiores aqueles definidos pela Administracdo com
base na Tabela SIGTAP/SUS, devendo a interessada declarar expressamente sua concordancia com os valores
fixados no ato do credenciamento.

13.8. A estimativa ora definida mostra-se compativel com a necessidade publica identificada, com a demanda
reprimida da rede municipal de sadde bucal, com a solu¢do de credenciamento eleita e com os principios da
economicidade, eficiéncia, continuidade do servigo publico e controle do gasto publico.

14. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

14.1. A contratacdo objeto deste Edital encontra-se compativel com o planejamento orcamentario do Municipio
de Parazinho/RN, estando a despesa prevista nos instrumentos formais de planejamento e orgamento vigentes.

14.2. Os recursos necessarios a execug¢do da contratacdo correrdo a conta da seguinte dotagdo orcamentaria:
Unidade Orcamentaria: 09.001 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo: 10 — SAUDE

Sub-fungdo: 301 — ATENCAO BASICA

Programa: 0023 — GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Acdo: 209700 — MAN. DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA SAUDE BUCAL — SB

Natureza: 3.3.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

Fonte: 16000000 — Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Governo Federal - Bloco de Manut. das Acbes
e Servigos Publicos de Saude

14.3. A estimativa do valor da contratagdo foi elaborada de forma compativel com a capacidade financeira do
Municipio, observando os principios da responsabilidade fiscal, do planejamento e da economicidade.

14.4. A formaliza¢do dos contratos de credenciamento ficara condicionada a existéncia de prévia dotacdo
orcamentaria suficiente, bem como a emissdo da respectiva nota de empenho, nos termos da legislagdo vigente.

14.5. As despesas decorrentes da execuc¢do contratual serdo realizadas de forma gradual e proporcional a efetiva
prestacdo dos servicos, em razdao do modelo de execu¢do por demanda, ndo gerando obrigacdo de dispéndio
integral do valor estimado.

15. DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

15.1. A gestdo e a fiscalizacdo dos contratos decorrentes do procedimento de credenciamento serdo exercidas
diretamente pela Administragdo Municipal, por intermédio de servidores publicos formalmente designados para
as fungbes de Gestor e Fiscal do Contrato, em estrita observancia ao disposto nos arts. 117 e 118 da Lei Federal
n? 14.133/2021.
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15.2. Ficam designados:

a) Gestor do Contrato: Marcelo dos Santos de Andrade Junior, responsavel pela coordenacdo geral,
acompanhamento da execugao contratual, recebimento das medicdes, analise dos documentos de faturamento
e adogdo das providéncias administrativas cabiveis.

b) Fiscal Técnico: Gleyber Miranda Silva, responsavel pelo acompanhamento técnico da execuc¢do, conferéncia
das etapas presenciais realizadas no Municipio, verificagdo da qualidade das préteses entregues, controle dos
prazos pactuados e comunicacdo de irregularidades a autoridade competente.

15.3. Compete ao Gestor do Contrato a condug¢do administrativa da execucdo contratual, incluindo o
acompanhamento do cumprimento das obrigacGes assumidas pelas credenciadas, a adog¢do de providéncias
necessarias a adequada execuc¢do do objeto e a interlocugdo institucional com as entidades credenciadas.

15.4. Ao Fiscal Técnico incumbe a verificacdo técnica e operacional da execugdo dos servigos, mediante:
a) acompanhamento das etapas presenciais realizadas no Municipio de Parazinho/RN;

b) conferéncia das guias de encaminhamento, termos de escolha e termos de recebimento assinados pelos
usuarios;

c) verificagdo da conformidade das préteses confeccionadas com a indicagdo clinica apresentada;
d) controle dos prazos de execucdo e entrega das pegas;

e) comunicagdo tempestiva de inconformidades, atrasos, vicios de adaptacdo, falhas de execucdo ou qualquer
outra irregularidade a autoridade competente.

15.5. A fiscalizacdo adotara os seguintes instrumentos de controle, de forma isolada ou cumulativa:

a) Relatdrios de Atendimento: verificagdo periddica das guias, termos de escolha e termos de recebimento
correspondentes aos usuarios atendidos;

b) Controle de Prazos: monitoramento do tempo decorrido entre a moldagem, a confeccdo laboratorial e a
entrega da protese;

¢) Auditoria Documental: conferéncia dos documentos apresentados para fins de medicdo e faturamento;

d) Monitoramento de Qualidade: acompanhamento da taxa de reapresentac¢do, refazimento ou corregdo de
proteses, com exigéncia de providéncias corretivas quando necessario;

e) Visitas Técnicas: inspeg¢Oes as instalacGes laboratoriais das credenciadas, quando julgadas necessarias, para
verificacdo da conformidade com as exigéncias do Edital, do Termo de Referéncia e da legislagdo sanitaria
aplicavel.

15.6. As credenciadas assumem responsabilidade integral pela execu¢do dos servicos contratados e deverdo
colaborar plenamente com a fiscalizagdo, facilitando acesso aos documentos, registros, pecas produzidas,
relatérios de producgdo e demais informagdes necessarias a adequada verificagdo da execug¢do contratual.

15.7. As credenciadas deverao fornecer, de maneira tempestiva e fidedigna, todos os relatérios de produgdo,
guias de atendimento, termos de recebimento, comprovantes de deslocamento e demais documentos
necessarios a verificagdo da execuc¢do contratual.

15.8. As orienta¢Ges, recomendacdes e determinagbes expedidas pelo Gestor ou pelo Fiscal Técnico deverdo ser
imediatamente observadas pelas credenciadas, especialmente quando destinadas a correcdo de
inconformidades, refazimento de pecgas, adequac¢ado de prazos ou aperfeicoamento da execugao.
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15.9. A atuagdo da Administracdo no exercicio da gestdo e fiscalizacdo ndo afasta nem mitiga as
responsabilidades técnicas, operacionais e contratuais das credenciadas, que respondem integralmente por
falhas na moldagem, confec¢do, adaptacao, instalagdo ou assisténcia técnica das proteses.

15.10. A fiscalizagcdo possui natureza técnica e de controle, ndo se confundindo com a execucdo direta do objeto
nem implicando assun¢ao de responsabilidades operacionais pelas credenciadas.

15.11. Eventual omissdo, falha ou irregularidade na prestagdo dos servicos permanece sob exclusiva
responsabilidade da credenciada, ndo gerando corresponsabilidade da Administragdo Publica.

16. DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

16.1. As partes obrigam-se a cumprir, de forma integral, fiel e tempestiva, todas as obrigacGes, deveres e
responsabilidades estabelecidos no Termo de Referéncia, o qual constitui anexo inseparavel e parte integrante
deste Edital, vinculando-se as suas disposi¢cGes técnicas, operacionais, administrativas e legais.

16.2. OBRIGACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAZINHO/RN, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

16.2.1. Realizar a triagem e o encaminhamento dos pacientes pelas Unidades Basicas de Saude, mediante
avaliagao clinica prévia e emissdo da respectiva guia de encaminhamento.

16.2.2. Disponibilizar ao usudrio, por meio do Setor de Regulacdo, a relagdo atualizada dos laboratdrios
credenciados, para fins de livre escolha, quando aplicavel.

16.2.3. Providenciar local adequado, em carater temporario, para a realizacdo das etapas presenciais do
atendimento no Municipio, quando necessario a execu¢do do objeto.

16.2.4. Designar formalmente o Gestor e o Fiscal do Contrato para acompanhar a execug¢do, atestar as medigdes
e comunicar a credenciada qualquer irregularidade detectada.

16.2.5. Receber, conferir e analisar os documentos apresentados para fins de medicdo, faturamento e
pagamento, observadas as regras deste Edital e do Termo de Referéncia.

16.2.6. Efetuar o pagamento a credenciada pelos servigos efetivamente prestados, validados e atestados, nos
prazos e condicdes estabelecidos neste Edital.

16.2.7. Prestar as informacdes necessarias ao regular fluxo de atendimento, especialmente quanto a agenda dos
pacientes e a organizagdo dos encaminhamentos.

16.3. OBRIGAGCOES DAS CREDENCIADAS

16.3.1. Realizar, as suas expensas, o deslocamento ao Municipio de Parazinho/RN sempre que houver pacientes
regularmente encaminhados, para execugao das etapas presenciais necessarias a confeccdo das proteses.

16.3.2. Realizar a moldagem do paciente, a tomada de mordida, as provas intermediarias, a entrega e a
instalacdo das proteses, observando a indicagdo clinica e os procedimentos técnicos aplicaveis.

16.3.3. Confeccionar as préteses dentdrias em laboratério devidamente estruturado, observando os padrdes
técnicos, sanitarios e de biosseguranca exigidos.

16.3.4. Fornecer todos os materiais, insumos e equipamentos necessarios a execu¢do do objeto, inclusive os
utilizados nas etapas clinicas presenciais, sem repasse de custos ao Municipio ou ao paciente.

16.3.5. Prestar assisténcia técnica sem custo adicional em caso de vicio de adaptacdo, falha de material, quebra
precoce ou qualquer inadequagdo constatada apds a entrega da protese.
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16.3.6. Cumprir os prazos de execucdo definidos neste Edital e no Termo de Referéncia, mantendo a
regularidade do atendimento conforme a demanda encaminhada pela Administragao.

16.3.7. Manter sigilo absoluto sobre os dados pessoais e clinicos dos pacientes atendidos, em observancia a
legislacdo aplicavel de protecdo de dados.

16.3.8. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condi¢des de habilitacdo técnica, juridica, fiscal,
sanitdria e profissional exigidas neste Edital.

16.3.9. Fornecer a fiscalizagdo todos os documentos necessarios a comprovacdo da execucdo dos servicos,
inclusive guias de encaminhamento, termos de recebimento e relatérios de produgdo.

16.3.10. Atender as determinagbes da fiscalizacdo e da gestdo contratual, corrigindo, quando solicitado,
eventuais inconformidades verificadas na execugdo do objeto.

16.4. O descumprimento, total ou parcial, das obrigagcdes assumidas sujeitard a parte inadimplente as sang¢des
administrativas cabiveis, sem prejuizo da responsabilizacdo civil, administrativa e, quando aplicavel, penal, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

17. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

17.1. O descumprimento total ou parcial das obriga¢des assumidas pelas credenciadas, bem como a inexecugao,
execucdo irregular, atraso injustificado ou qualquer outra conduta que viole as disposi¢des deste Edital, do
Termo de Referéncia, do Termo de Credenciamento ou da legislacdo aplicavel, sujeitard a credenciada as
sanc¢des administrativas previstas na Lei Federal n? 14.133/2021, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal
cabiveis.

17.2. Constituem, entre outras, infragdes administrativas especificas do objeto:

a) Atraso injustificado no comparecimento ao Municipio de Parazinho/RN para realizacdo das etapas presenciais
necessarias a moldagem, prova, entrega ou instalagdo das proéteses.

b) Descumprimento dos prazos de confeccdo, entrega e instalacdo das préteses dentarias estabelecidos neste
Edital e no Termo de Referéncia.

c) Execucdo das proteses em desconformidade com a indicagdo clinica, com os padrdes técnicos exigidos ou com
os materiais e insumos declarados no credenciamento.

d) Reiteracdo de falhas de adaptacdo, vicios de fabricacdo ou necessidade excessiva de refazimento das pecas
por culpa da credenciada.

e) Apresentacdo de documentacao, relatério de producdo ou informacgao falsa, incompleta ou inconsistente para
fins de medicdo, faturamento ou fiscalizagao.

f) Recusa injustificada no atendimento de pacientes regularmente encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude, dentro da capacidade operacional declarada pela credenciada.

g) Cobranca indevida de qualquer valor do Municipio ou do paciente, a qualquer titulo, além da remuneracgdo
fixada na Tabela SIGTAP/SUS.

h) Descumprimento das normas sanitdrias, de biosseguranca, de rastreabilidade, de gestdo de residuos e de
protecdo de dados pessoais aplicaveis ao objeto.

i) Impedimento, dificuldade ou resisténcia injustificada a fiscalizacdo, as visitas técnicas ou a verificacdo
documental promovida pela Administragao.

j) Manutencdo de situagdo de irregularidade fiscal, trabalhista, sanitaria ou técnica durante a execucdo
contratual.
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k) Pratica de atos que atentem contra a dignidade dos usudrios, a ética profissional, a qualidade técnica dos
servigos ou o interesse publico.

17.3. Pelas infragdes administrativas poderdo ser aplicadas as credenciadas, de forma isolada ou cumulativa,
observados a gravidade da infracdo, os danos causados, a reincidéncia e as circunstancias atenuantes ou
agravantes, as seguintes sangdes:

| — Adverténcia escrita, nos casos de infragdes de menor gravidade, como atraso pontual, falha formal sanavel ou
irregularidade sem repercussao relevante na execucgao.

Il — Multa administrativa, de 0,5% a 2% por dia de atraso sobre o valor da parcela inadimplida ou da fatura
correspondente, quando houver atraso no atendimento, na entrega ou na instalacdo das proéteses, ou de 10% a
20% sobre o valor global estimado da contratacdo, nos casos de inexecugdo grave ou reiterada.

[Il — Suspensdo tempordria do credenciamento e do encaminhamento de novos pacientes, por até 30 (trinta)
dias, com redistribuicdo da demanda entre as demais credenciadas ativas.

IV — Impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Parazinho/RN pelo prazo de até 3 (trés) anos.

V — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos casos de fraude, dolo,
ma-fé ou conduta de grave risco a saude publica.

17.4. A aplicagdo de qualquer san¢do administrativa serd precedida de processo administrativo formal,
assegurados o contraditério e a ampla defesa, com prazo minimo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentagdo de
defesa escrita e produc¢do de provas.

17.5. As sangOes aplicadas serdo registradas em cadastros internos e, quando cabivel, em sistemas oficiais de
registro de sangdes, podendo ser consideradas em procedimentos futuros de credenciamento ou contratagao.

17.6. A aplicagdo de sangbes ndo exime a credenciada da obrigagdo de reparar integralmente os danos causados
ao Municipio, aos pacientes ou a terceiros, nem afasta a possibilidade de responsabilizacdo civil, penal,
trabalhista e sanitdria.

17.7. Em situagOes de risco imediato a integridade dos usudrios, a seguranca assistencial, a continuidade do
atendimento ou de grave lesdo ao interesse publico — tais como interrupc¢do injustificada da prestacdo dos
servigos, recusa coletiva de atendimento, execucdo de proteses com vicios graves ou descumprimento capaz de
comprometer a rede assistencial —, a Administracdo poderd, cautelarmente e de forma fundamentada,
suspender o encaminhamento de novos pacientes a credenciada, antes da conclusdo do processo administrativo
sancionatorio, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021.

17.7.1. A medida cautelar de que trata este item serda adotada mediante decisdo administrativa motivada,
lavrada por escrito pela autoridade competente, com identificacdo precisa dos fatos que a ensejaram, da
urgéncia que justifica a adocdo imediata e dos riscos concretos ao interesse publico ou a satide dos usuarios do
SUS, assegurando-se a credenciada o exercicio do contraditério e da ampla defesa no curso do processo
principal.

17.7.2. Adotada a medida cautelar, a Administragdo comunicarad imediatamente as demais credenciadas ativas a
necessidade de absor¢do da demanda afetada, observada a capacidade operacional declarada por cada uma, de
modo a assegurar a continuidade ininterrupta dos servicos a populagio de Parazinho/RN.

17.7.3. A suspensdo cautelar ndo implica, por si s6, rescisdo contratual nem aplicacdo definitiva de sancao,
produzindo efeitos até a conclusdo do processo administrativo ou até que cessem os motivos que a
determinaram, o que ocorrer primeiro.

18. DAS HIPOTESES DE DESACREDENCIAMENTO E EXTINGAO CONTRATUAL:

Praca Senador Jodo Céamara, n° 20, Centro, Parazinho/RN

Assinatura Eletrc‘)%iegilE::%é?gg%22?8%_@%%%575_?%&%&597%%60%%%&(550%% %%%g\f%%b%akebmmsl

WWW.parazlinho.rn.

|]|] Assinado eletronicamente por: Silvana da Silva Soares. Geovanderson Soares Gomes. Karilane Gomes dos Santos Barbosa.



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAZINHO
PALACIO PREFEITO DOMINGOS PAULINO PEREIRA

18.1. O descredenciamento da credenciada e/ou a extingdo do Termo de Credenciamento poderdo ocorrer nas
hipoteses previstas na Lei Federal n? 14.133/2021, neste Edital, no Termo de Referéncia e no instrumento
contratual, observados o contraditério e a ampla defesa, quando cabiveis.

18.2. S3o hipoteses de extingdo por iniciativa da Administragdo, entre outras:

a) Inexecucgdo total ou parcial do objeto, como interrupgao injustificada do atendimento, paralisacdo das etapas
presenciais ou atraso reiterado na confecgdo e entrega das préteses.

b) Descumprimento reiterado de clausulas contratuais, especificacdes técnicas ou prazos estabelecidos neste
Edital e no Termo de Referéncia.

c) Prestacdo de servicos em desacordo com os requisitos técnicos, sanitarios, de biosseguranca ou padrdes de
qualidade exigidos para a confec¢do de préteses dentarias.

d) Cometimento reiterado de infracGes administrativas ou aplicacdo de san¢Ges cumulativas.

e) Perda das condicbes de habilitacdo técnica, juridica, fiscal, sanitaria ou profissional exigidas para o
credenciamento.

f) Falhas graves que comprometam a qualidade das préteses, a seguranca do paciente, a adequacdo clinica ou a
continuidade do atendimento.

g) Razbes de interesse publico devidamente motivadas, como necessidade de reorganizacdo da rede
credenciada ou readequacao do fluxo de atendimento.

18.3. A extingdo também poderd ocorrer:
a) Pelo advento do termo contratual, ao fim da vigéncia, sem prejuizo de prorrogagdo nos termos previstos.
b) Por iniciativa da credenciada, nas hipdteses legais, desde que devidamente comprovadas.

c) Por acordo entre as partes, desde que haja interesse publico e ndo comprometa a continuidade do
atendimento aos usuarios.

d) Por caso fortuito ou for¢ca maior, devidamente comprovados, que tornem impossivel a execugdo do objeto.

18.4. A extingdo contratual serd formalizada mediante ato administrativo motivado, publicado no Diario Oficial
do Municipio e comunicado as demais credenciadas, assegurando-se, quando cabivel, o contraditério e a ampla
defesa em prazo ndo inferior a 10 (dez) dias Uteis.

18.5. Em qualquer hipdtese de extingcdo ou descredenciamento, a Administracdo adotara medidas para garantir
a continuidade dos servigos, podendo:

a) Suspender imediatamente o encaminhamento de novos pacientes a credenciada afetada;

b) Distribuir a demanda remanescente entre as demais credenciadas, observada a capacidade operacional
declarada;

c) Realizar novo credenciamento, se necessario, mantendo os valores fixados na Tabela SIGTAP/SUS;

d) Adotar medidas excepcionais de contratagdo, quando estritamente necessarias, para evitar descontinuidade
do atendimento.

18.6. A extingdo do contrato ndo exime a credenciada da responsabilidade por danos causados ao Municipio,
aos pacientes ou a rede de saude, nem afasta:

a) A liquidagdo de faturas pendentes referentes a servigos efetivamente prestados e atestados;

b) A aplicagdo de sang¢des administrativas vinculadas aos fatos ocorridos durante a vigéncia;
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c) O ressarcimento por glosas, refazimentos, corre¢des ou custos adicionais suportados pela Administracdo.

18.7. Na hipdtese de descredenciamento por iniciativa da credenciada, esta deverd garantir a transicdo
ordenada da demanda, comunicando a Administragdo com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias e
mantendo a operacdo plena até a efetiva substituicdo ou redistribuicdo dos atendimentos.

19. DO CONTROLE, RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS SERVICOS:

19.1. O controle da execuc¢do contratual tem por finalidade assegurar que os servicos de confec¢do e
fornecimento de préteses dentdrias sejam prestados em conformidade com as condi¢des estabelecidas
neste Edital, no Termo de Referéncia, nos Termos de Credenciamento e na legislacdo vigente,
especialmente a Tabela SIGTAP/SUS e as normas sanitarias aplicaveis.

19.2. O recebimento do objeto dar-se-a de forma continuada, mensalmente, mediante verificacdo da
producdo efetivamente realizada, entregue, instalada e devidamente atestada.

19.3. Para cada periodo de medicdo, havera recebimento provisorio, formalizado pelo Fiscal Técnico em até
05 (cinco) dias Uteis apds a apresentacdo do Relatdrio Consolidado de Produgdo, com base na anadlise dos
seguintes elementos:

a) Nome completo do paciente, CPF ou nimero do Cartdo Nacional de Saude — CNS e data da moldagem.
b) Cadigo SIGTAP, descricdo da prétese confeccionada e data da entrega e instalagdo.

c) Consisténcia com a guia de encaminhamento, o Termo de Escolha do Credenciado, quando houver, e o
Termo de Recebimento Definitivo e Satisfagdo do Usuario assinado.

d) Quantitativo total por procedimento e conformidade com os prazos estabelecidos neste Edital e no
Termo de Referéncia.

19.4. O recebimento definitivo dos servicos no periodo ocorrerda em até 05 (cinco) dias Uteis apds o
provisdrio, mediante emissdo do Termo de Atesto na Nota Fiscal pelo Gestor do Contrato, confirmando
que:

a) Todas as proéteses faturadas possuem documentacdo de execucgdo e entrega devidamente regular.
b) Os prazos contratuais foram respeitados e ndo ha inconsisténcias técnicas relevantes.
c) As etapas presenciais foram realizadas no Municipio, conforme agendamento da Administragao.

d) As proteses entregues apresentaram conformidade clinica e funcional, sem vicios aparentes que
comprometam a aceitagdo.

19.5. Serdo rejeitados, total ou parcialmente, os servigos, com a respectiva glosa:

a) Préteses faturadas sem o correspondente Termo de Recebimento Definitivo e Satisfacdo do Usudrio
assinado.

b) Proteses em duplicidade sem justificativa clinica ou administrativa idonea.

c) Pecas confeccionadas com vicio de adaptac¢do, defeito de fabricagdo ou inadequacdo clinica imputavel a
credenciada.

d) Servicos executados fora dos prazos estabelecidos ou em desconformidade com as normas técnicas e
sanitarias aplicaveis.

Nesses casos, a Administragcdo podera:
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| — Determinar corregoes, ajustes ou refazimento das pe¢as em prazo definido.
Il — Glosar os valores correspondentes aos servicos rejeitados.

Il — Aplicar san¢des administrativas cumulativamente, quando cabivel.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS:

20.1. O presente Edital de Chamamento Publico, o Termo de Referéncia e a minuta do Termo de
Credenciamento integram o processo administrativo de credenciamento e devem ser interpretados de forma
conjunta e harmonica, prevalecendo a solugdo que melhor atenda ao interesse publico e a continuidade dos
servicos de confeccdo e fornecimento de proteses dentarias a rede municipal de saude de Parazinho/RN.

20.2. Os casos omissos ou situagdes excepcionais serdo resolvidos pela Comissdo de Credenciamento, com
fundamento na Lei Federal n? 14.133/2021, na legislacdo correlata, especialmente a Tabela SIGTAP/SUS e as
normas sanitdrias aplicaveis, e nos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
planejamento e continuidade do servico publico de salde.

20.3. A Administracdo Municipal reserva-se o direito de, a qualquer tempo, revogar ou anular o presente
Chamamento Publico, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico ou por ilegalidade, devidamente
motivadas e publicadas no Diario Oficial do Municipio e no Portal BNC, sem que caiba as instituicdes
interessadas ou credenciadas direito a ressarcimento por custos de participagdo ou preparagao.

20.4. A inscricdo no credenciamento implica aceitacdo integral e irretratdvel de todas as condi¢des e normas
constantes deste Edital, do Termo de Referéncia, da minuta contratual e das tabelas oficiais de referéncia, ndo
podendo a credenciada alegar desconhecimento posterior de qualquer disposicao.

20.5. Para dirimir eventuais controvérsias oriundas da interpretagdo ou execucdo deste Edital e dos Termos de
Credenciamento dele decorrentes, fica eleito o Foro da Comarca de Jodo Cdmara/RN, com rendncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

20.6. O presente Chamamento Publico serd publicado integralmente no Diario Oficial do Municipio e no Portal
BNC da Prefeitura Municipal de Parazinho/RN, iniciando-se o prazo para inscricdo no credenciamento a partir da
data de publicacao.

21. DOS ANEXOS:

21.1. Constituem parte integrante e insepardvel do presente Edital de Chamamento Publico, com a mesma forga
obrigatdria de suas disposicOes, os seguintes anexos, cuja observancia é indispensavel a plena compreensdo e
execuc¢do do objeto de credenciamento para servigos de confecgdo e fornecimento de proteses dentarias:

a) Anexo | — Termo de Referéncia completo, com especificagdes técnicas, operacionais e administrativas do
objeto.

b) Anexo Il — Modelo de Requerimento de Credenciamento, para prestacdo de servicos de confeccdo e
fornecimento de préteses dentarias.

c) Anexo Il — Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos, atestando que a instituicdo ndo esta impedida de
contratar com a Administracdo Publica.

d) Anexo IV — Declaragdo de Inexisténcia de Parentesco, atestando auséncia de vinculo de parentesco até o
terceiro grau entre sdcios, dirigentes e agentes publicos do Poder Executivo Municipal de Parazinho/RN.

e) Anexo V — Declaracdo de Capacidade Técnica e Operacional, informando possuir estrutura laboratorial,
recursos humanos, materiais e condi¢cdes para atendimento a demanda municipal.
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f) Anexo VI — Declaragdo de Ndo Emprego de Menor, nos termos do inciso XXXIIl do artigo 72 da Constituicdo
Federal de 1988.

g) Anexo VIl — Minuta do Termo de Credenciamento e Contrato a ser firmado com as institui¢des habilitadas.

21.2. A apresentac¢do dos documentos constantes dos Anexos Il a VI, devidamente assinados por representante
legal, serd condicdo essencial para analise de habilitacdo e credenciamento da institui¢ao.

21.3. Os Anexos ficardo disponiveis para acesso durante toda a vigéncia do Chamamento Publico, sendo de
responsabilidade da interessada a obtencdo e preenchimento correto dos modelos fornecidos.

Parazinho/RN, 01 de julho de 2026.

GEOVANDERSON SOARES GOMES
Presidente Comissdo De Credenciamento

SILVANA DA SILVA SOARES KARILANE GOMES DOS SANTOS BARBOSA
Membro Comissao De Credenciamento Membro Comissao De Credenciamento
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EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO E
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia (TR) consiste na escolha da solugdo mais vantajosa para o
interesse publico, mediante o procedimento auxiliar de Credenciamento, visando a futura contratacdo, sem
exclusividade e de forma simultdnea, de empresas e laboratérios especializados na prestagdo de servigos de
confec¢do, acabamento e fornecimento de préteses dentarias.

1.2. Os servigos serdo executados de maneira continua, descentralizada e sob demanda, com pregos unitarios
predefinidos, fixos e uniformes, baseados estritamente nos parametros vigentes no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP/DATASUS), sob a competéncia de maio de
2026, com o intuito de suprir integralmente as necessidades de assisténcia, reabilitacdo oral e saude bucal dos
pacientes assistidos pela rede publica da Secretaria Municipal de Satude de Parazinho/RN.

1.3. O universo fisico, técnico e operacional do objeto compreende a execucdo laboratorial integral, com
fornecimento de insumos certificados, estruturado estritamente em 3 (trés) itens, em perfeita simetria com o
Relatério de Pesquisa Mercadolégica homologado:

> ITEM 1: Prétese Total Mandibular (Cédigo SUS: 07.01.07.012-9) ou Prétese Total Maxilar (Cédigo SUS:
07.01.07.013-7) — Prétese suportada pela mucosa que reveste o osso remanescente, indicada para os
individuos afetados por edentulismo total em uma das arcadas dentarias; com quantidade mdaxima
estimada de 300 unidades.

» ITEM 2: Prétese Parcial Mandibular (Cédigo SUS: 07.01.07.009-9) ou Prétese Parcial Maxilar
Removivel (Cédigo SUS: 07.01.07.010-2) — Protese que repOe ou restaura os dentes ausentes ou
perdidos, visando a preservacgdo das estruturas orais ainda existentes através da distribuicdo uniforme
das forgcas mastigatdrias; com quantidade mdaxima estimada de 500 unidades.

> ITEM 3: Proteses Coronadrias/Intra-Radiculares Fixas / Adesivas (Por Elemento) (Cédigo SUS:
07.01.07.014-5) — Confecgdo laboratorial de coroas, restauragdes parciais indiretas (onlays e inlays),
incrustagGes (RMF), proteses convencionais ou adesivas metdlicas, metalopldsticas, metaloceramicas,
resinas reforcadas, porcelanas puras, coroas com encaixe e/ou nucleos intra-radiculares por elemento
dental; com quantidade méaxima estimada de 500 unidades.

QUANTIDADE GLOBAL DO CERTAME: 1.300 unidades.

1.4. O enquadramento juridico do procedimento adota especificamente a hipdtese do art. 79, inciso Il, da Lei
Federal n? 14.133/2021 (Credenciamento com selecdo a critério de terceiros), no qual o direcionamento da
execugdo do servico e a escolha do laboratério contratado caberdo livre e soberanamente ao préprio
beneficiario direto da prestagdo (o paciente do SUS), vedado qualquer tipo de direcionamento ou favorecimento
por parte da Administracdo Publica Municipal.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO:

2.1. A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade imperiosa e inafastdvel de garantir a integralidade,
a continuidade e a ampliagdo das acdes de saude bucal no Municipio de Parazinho/RN, promovendo a
reabilitacdo oral de pacientes afetados por edentulismo parcial ou total (perda de elementos dentarios).
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2.2. A perda de elementos dentdrios ndo se limita a um agravo de ordem estética; trata-se de uma condicao
patoldgica cronica que compromete gravemente as fungGes basicas do sistema estomatognatico, gerando as
seguintes consequéncias deletérias a salde publica local, as quais este procedimento visa mitigar:

a) Comprometimento Nutricional e Mastigatdrio: A incapacidade de triturar adequadamente os
alimentos sobrecarrega o sistema digestério, prejudicando a absor¢do de nutrientes essenciais e
impactando diretamente a saude geral, com maior gravidade e prevaléncia na popula¢do idosa do
municipio.

b) Disfun¢des Fonéticas e Anatdmicas: A auséncia dentaria altera a articulacdo das palavras (fonagdo) e
provoca a reabsorgdo éssea progressiva do rebordo alveolar, levando ao colapso facial estético precoce
e ao surgimento de disfungdes dolorosas na articulagdo temporomandibular (ATM).

c) Impacto Psicossocial e Autoestima: O edentulismo atua como um forte vetor de isolamento social,
depressdo e estigma, reduzindo significativamente as oportunidades de inser¢do ou reinser¢do do
cidad3o parazinhense no mercado de trabalho e no convivio comunitario normal.

2.3. Através do monitoramento continuo realizado pelas equipes de Saldde da Familia nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), a Secretaria Municipal de Saude identificou uma demanda continua e reprimida por préteses
dentarias. Embora o municipio execute com regularidade o atendimento clinico primario (diagndsticos,
extragGes, raspagens e restauragdes), a capacidade de confecgdo laboratorial das pecas protéticas necessita
obrigatoriamente de expansdo técnica externa, uma vez que a prefeitura ndo dispde de laboratério préprio
especializado para essa finalidade.

2.4. Justifica-se a adogdo do instituto do Credenciamento em detrimento do modelo tradicional de licitagdo por
fornecedor Unico (vencedor de pregao), pois este Ultimo mostra-se historicamente ineficiente para este objeto
na regido. A centralizagdo da demanda em um sé laboratério costuma gerar saturagdo técnica, severos gargalos
logisticos, atrasos excessivos nos prazos de prova/entrega e, consequentemente, o abandono do tratamento
por parte dos pacientes devido a falta de adaptabilidade das préteses.

2.5. Portanto, a contratagdo sob a égide do credenciamento atende ao interesse publico ao estruturar um
modelo assistencial descentralizado e capilarizado, onde a Administracdo assegura o financiamento publico via
SUS e oferece aos usuarios uma rede de multiplos prestadores credenciados. Essa estratégia visa garantir
celeridade no fluxo de produgdo das pegas, elevar o padrdo de qualidade dos dispositivos por meio da livre
concorréncia técnica e, primordialmente, devolver a dignidade, a salde e a qualidade de vida aos cidaddos de
Parazinho/RN.

3. DA CLASSIFICAGCAO DO SERVICO:

3.1.0 objeto desta contratac&o classifica-se como servigo técnico especializado em satde, enquadrando-se na subcategoria
de servigo comum, nos termos do art. 62, inciso XXI, da Lei Federal n? 14.133/2021, cujos padrdes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais no mercado laboratorial
odontoldgico, em conformidade com as diretrizes de OPM do Ministério da Saude e o SIGTAP/DATASUS.

3.2. Aclassificagdo como servigo comum decorre do fato de que as especificagdes técnicas, padrdes de qualidade
e metodologias de confec¢do das préteses dentdrias encontram-se exaustivamente consolidados pela literatura
odontoldgica contemporanea, por normas técnicas de biosseguranca e pelas diretrizes de OPM (Orteses,
Préteses e Materiais Especiais) do Ministério da Salude. Portanto, seus padrdes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de mercado.
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3.3. Registra-se que, embora envolvam alto rigor técnico e artesanal por parte dos laboratdrios credenciados,
as pegas protéticas seguem a padronizagdo e codificagdo unificada do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos do SUS (SIGTAP/DATASUS), o que afasta qualquer carater de singularidade ou complexidade
inédita que demande valoragao subjetiva por parte da Administracao.

3.4. Adicionalmente, sob a 6tica assistencial do Sistema Unico de Saude, os procedimentos que compdem o
escopo deste Termo de Referéncia estdo classificados na modalidade de atendimento Ambulatorial, integrando
as acdes de Média e Alta Complexidade (MAC) de competéncia do Fundo Municipal de Satude de Parazinho/RN.

4. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO:
4.1. O presente procedimento administrativo ampara-se fundamentalmente nos seguintes diplomas normativos
vigentes:
a) Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021, especificamente em seus artigos 78, inciso I, e 79, inciso
Il;
b) Decreto Municipal n2 025/2022, que regulamenta a fase preparatdria e os procedimentos gerais de
contratacdo no Municipio de Parazinho/RN;
c) Decreto Municipal n2 060/2025, que disciplina as diretrizes de governanga e gerenciamento de riscos
nas contratagGes publicas locais.

4.2. A opgdo pelo instituto do Credenciamento atende ao comando do art. 79 da Lei Federal n2 14.133/2021,
configurando-se como hipdtese em que a inviabilidade de competicdo decorre da prdpria natureza do objeto,
onde o interesse publico é melhor satisfeito com a contratagdo simultanea de todos os prestadores interessados
gue atendam aos critérios de habilitagdo.

4.3. 0 enquadramento especifico adota a hipdtese do art. 79, inciso Il, da Lei n2 14.133/2021 (Credenciamento
com selegdio a critério de terceiros), visto que os precos sdo predefinidos de forma unificada pela Administragao
e a escolha do prestador caberd livre e soberanamente ao préprio usuario beneficiario do SUS.

4.4, Em cumprimento ao art. 18, caput, e ao art. 40, §12, da Lei Federal n® 14.133/2021, o presente Termo de Referéncia
foi precedido pela regular elabora¢do do Estudo Técnico Preliminar (ETP), que integra os autos do Processo Administrativo
n? 09001.000597/2026, o qual demonstrou tecnicamente a vantajosidade da descentralizagdo assistencial por meio do
credenciamento e a inviabilidade do modelo tradicional de licitagdo por fornecedor Unico para o objeto em questdo.

5. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

5.1. A solugdo integrada para o atendimento da demanda de salude bucal baseia-se na conjugagdo do servigo
clinico municipal com o suporte laboratorial externo terceirizado. O modelo operacional afasta a figura do
fornecedor exclusivo (monopdlio) e institui uma rede de multiplos prestadores credenciados habilitados, cujo
fluxo dinamico de funcionamento respeita rigorosamente as seguintes etapas sequenciais:

a) Publicagdo do Edital, Inscrigdo Inicial e Fluxo Continuo: Como marco inicial do procedimento, o Edital
de Chamamento Publico estabelecerad o prazo de até 15 (quinze) dias corridos para o recebimento do
primeiro lote de documentag¢des, permitindo o julgamento e a homologacdo da Lista Inicial de
Credenciados para a abertura célere dos servigos. Cumprindo o art. 79, pardgrafo Unico, inciso | da Lei
Federal n2 14.133/2021, apds esse periodo inicial o edital permanecera aberto de forma continua,
permanente e ininterrupta, admitindo a adesdo de novos laboratérios a qualquer tempo durante a
vigéncia do credenciamento. As inscri¢Ges tardias serdo analisadas sob demanda e integradas de forma
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b)

d)

e)

f)

aditiva a lista geral de prestadores. O descredenciamento podera ocorrer por iniciativa do prestador
(mediante aviso prévio de 30 dias) ou por ato motivado da Administragdo, assegurado o contraditério e
a ampla defesa.

Etapa Clinica Inicial (Rede Publica): Com a rede de prestadores ativada, o fluxo assistencial nasce nas
Unidades Basicas de Salude (UBS) do Municipio de Parazinho/RN. O cirurgido-dentista da rede publica
realiza o diagndstico, executa os procedimentos clinicos prévios de adequag¢do do meio bucal (como
raspagens, restauragdes e exodontias necessarias) e, constatada a indicacdo para reabilitacdo protética,
preenche o laudo descritivo e a guia de encaminhamento oficial.

Autorizacdo e Controle de Saldo (Setor de Regulagdo): A guia emitida é submetida ao Setor de
Regulagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude. Este setor audita a consisténcia do pedido,
verifica a disponibilidade de cota orgamentdria para o més de referéncia e emite a competente "Guia
de Autorizagdo de Procedimento", garantindo que a despesa possui lastro financeiro prévio e respeito
aos tetos fisico-financeiros.

Exercicio do Direito de Escolha (Beneficiario Direto): De posse da guia autorizada, o paciente (ou seu
responsavel legal) recebe da Secretaria de Saude a relagdo oficial e atualizada de todos os laboratérios
ativos na rede. O prdéprio paciente escolhe livremente, segundo seus critérios de conveniéncia,
localizagdo ou reputacgdo técnica, o estabelecimento que confeccionard sua prétese, materializando a
regra de selecdo por terceiros prevista no art. 79, inciso |l da Lei n2 14.133/2021.

Etapas Laboratoriais e Clinicas (Prestador Credenciado): O paciente comparece ao laboratério
escolhido ou ao ponto de atendimento por este disponibilizado. O prestador credenciado assume a
responsabilidade técnica pelas fases subsequentes de moldagem funcional, tomada de mordida, sele¢ao
de cor/formato dos dentes acrilicos, fundi¢do da estrutura (quando PPR), prova em cera e acrilizacdo
final, obedecendo rigorosamente aos prazos e requisitos estipulados neste edital.

Instalagdo e Atesto de Satisfagcdo: A protese acabada é instalada na boca do paciente. O cirurgido-
dentista ou técnico responsavel do laboratério realiza os ajustes oclusais necessarios. Uma vez adaptado
o dispositivo e restabelecidas as fun¢des mastigatdrias, fonéticas e estéticas, o paciente assina o "Termo
de Recebimento Definitivo e Satisfacdo do Usuario", que comprova a efetiva entrega e a qualidade do
objeto.

Faturamento Individualizado e Liquida¢ao: Ao final de cada més, o laboratdrio credenciado consolida
a producdo realizada e gera o Boletim de Produg¢do Ambulatorial Individualizado (BPA-I) diretamente no
sistema do SUS, instruido obrigatoriamente com o CPF ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) de cada
beneficidrio atendido e copia dos respectivos Termos de Recebimento assinados. A documentagdo é
auditada pela Secretaria de Saude e, estando regular, embasa a emissdao da Nota Fiscal para a regular
liquidagdo e pagamento por parte do Fundo Municipal de Saude de Parazinho/RN.

5.2. Esta modelagem de solu¢cdo garante o controle absoluto da Administracdo sobre as metas e os tetos
orgamentdrios, ao mesmo tempo em que confere agilidade ao processo de fabricagdo e alto padrdo de qualidade
aos dispositivos entregues a populagao por for¢ca da competitividade natural do mercado.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

6.1. Requisitos de Habilitacdo Juridica, Fiscal e Trabalhista: Para fins de credenciamento, as empresas e labo-
ratorios interessados deverdo apresentar, junto a Comissdo Especial de Contratagdo, a documentagdo de habi-
litacdo regular em plena vigéncia, compreendendo:
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Registro comercial ou ato constitutivo (Contrato Social ou Estatuto) devidamente registrado, contendo
em seu objeto social atividade compativel com o escopo deste Termo de Referéncia;

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

CertidGes de regularidade fiscal perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio do lici-
tante;

Certiddo de regularidade de situagcdo perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

6.2. Requisitos de Qualificagdo Técnica e Sanitdria: Considerando a natureza dos servicos em saude bucal, o
credenciado devera comprovar obrigatoriamente:

a)

b)

d)

Registro Regular no Orgio de Classe: Comprovacdo de inscricdo e regularidade da empresa perante o
Conselho Regional de Odontologia (CRO) da sua regido de sede.

Responsabilidade Técnica: Indicacdo de um cirurgido-dentista ou técnico em prétese dentaria devida-
mente habilitado e inscrito no Conselho Regional de Odontologia (CRO) como Responsavel Técnico (RT)
pelo laboratério, mediante apresentagdo da Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT) emitida pela
autarquia competente.

Licenciamento Sanitario: Apresentac¢do de Alvara Sanitdrio ou Licenga Sanitaria de Funcionamento vi-
gente, expedido pelo érgao de Vigilancia Sanitaria competente (Estadual ou Municipal), atestando que
a estrutura fisica cumpre os requisitos minimos de biosseguranca descritos na RDC/ANVISA n2 50/2002
(ou norma que venha a sucedé-la).

Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES): Comprovacao de cadastro ativo
e regular do estabelecimento laboratorial no CNES (acessivel em cnes.datasus.gov.br), condigdo indis-
pensavel para a emissdo do Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado (BPA-I) junto ao Sistema
de Informacgbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e para o faturamento dos procedimentos objeto deste
credenciamento junto ao Ministério da Saude.

6.3. Requisitos de Infraestrutura Operacional Minima: Os estabelecimentos credenciados deverdo possuir e
manter, durante todo o periodo de vigéncia da contratagdo, estrutura fisica e equipamentos que garantam o
padrdo de qualidade exigido na Sec¢do 4 (Requisitos da Contratacdo) do Estudo Técnico Preliminar que instrui
este processo, englobando:

a)

b)

c)

Area fisica delimitada para recepcio de moldes, desinfec¢do quimica prévia, laboratério de gesso, area
de enceramento/fundicdo e setor de acrilizagdo/acabamento, evitando a contaminacgdo cruzada;
Equipamentos calibrados e em perfeitas condi¢gdes de uso, tais como: recortadores de gesso, motores
de alta e baixa rotacdo, vibradores de gesso, prensas hidraulicas, muflas, fogbes para eliminagao de cera,
fornos de fundigdo e politrizes para acabamento brilhante;

Utilizacdo exclusiva de materiais odontoldgicos com registro ou cadastro ativo na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vedado o emprego de insumos de procedéncia duvidosa ou com prazo de
validade expirado.

6.4. Requisitos de Manutengdo das Condi¢Ges de Habilitagdo: 'Em consonancia com o art. 116 da Lei Federal
n? 14.133/2021 e com as diretrizes de governanga do Decreto Municipal n2 060/2025 de Parazinho/RN, as con-
di¢Ges de regularidade juridica, fiscal, trabalhista e técnica deverdo ser mantidas permanentemente pelo cre-
denciado durante toda a vigéncia do termo, sob pena de suspensdo imediata dos encaminhamentos de pacien-
tes ou de descredenciamento motivado, nas hipdteses previstas no art. 156 da Lei n? 14.133/2021, assegurado
o contraditério e a ampla defesa.
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7. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO:

7.1. Da Operacionalizacdo do Fluxo Assistencial: A execu¢do do objeto deste Termo de Referéncia dar-se-a de
forma descentralizada e sob demanda, condicionada ao fluxo regulatério da Secretaria Municipal de Saude de
Parazinho/RN, estruturado nas seguintes diretrizes:

a) O paciente triado e clinicamente apto nas Unidades Basicas de Saude (UBS) receberd a "Guia de
Autorizacdo de Procedimento"” emitida pelo Setor de Regulagdo e Auditoria Municipal, contendo a
especificacdo exata do item da Tabela SUS a ser confeccionado.

b) De posse da guia, o paciente exercerd o seu direito de escolha, selecionando o estabelecimento
credenciado de sua preferéncia na lista oficial fornecida pelo municipio, e agendara o inicio do
tratamento diretamente com o laboratério escolhido.

7.2. Das Etapas de Confec¢ao Laboratorial e Prazos Clinicos: O laboratério credenciado assumird a execugao
integral de todas as fases técnicas, laboratoriais e de moldagem necessarias para a entrega do dispositivo
protético, divididas e balizadas pelos seguintes prazos maximos, contados a partir do primeiro comparecimento
do paciente:

a) Fasel-Exame Inicial, Anatomia e Moldagem Funcional: Realiza¢do da anamnese especifica, moldagem
de estudo e moldagem funcional da arcada do paciente. Prazo maximo: até 07 (sete) dias corridos.

b) Fase Il — Registro Oclusal e Sele¢do de Cor/Formato: Tomada de mordida (registro de relag¢do céntrica),
escolha da cor e da anatomia dos dentes acrilicos em total harmonia com o perfil do paciente. Prazo
maximo: até 07 (sete) dias corridos.

c) Fase lll - Prova em Cera: Montagem dos dentes em cera para avaliagdo estética, fonética e funcional
em boca, permitindo correc¢Bes antes da acrilizagcdo definitiva. Prazo maximo: até 10 (dez) dias corridos.

d) Fase IV — Acrilizagdo, Acabamento e Instalagdo: Processamento termo-polimerizavel da resina,
acabamento, polimento brilhante e instalagdo da prétese acabada na boca do paciente, com os devidos
ajustes oclusais. Prazo maximo: até 10 (dez) dias corridos.

7.3. Do Prazo Global de Entrega: O prazo global maximo para a conclusdo do ciclo laboratorial completo (moldagem,
prova em cera, acrilizacdo e instalagdo) ndo podera ultrapassar 30 (trinta) dias corridos, contados da data da moldagem
inicial do paciente pelo profissional do laboratério credenciado, distribuidos nas fases descritas no subitem.
» Paragrafo unico: Eventuais prorrogacbes ou suspensdes desse prazo decorrentes de
intercorréncias clinicas do paciente (ex: necessidade de nova intervenc&o cirdrgica na gengiva ou
faltas justificadas) deverdo ser formalmente registradas no prontudrio do paciente e
comunicadas ao Fiscal Técnico do Contrato.

7.4. Dos Padrdes de Qualidade e Garantia Assistencial:

a) O credenciado obriga-se a utilizar dentes acrilicos de tripla prensagem, com alta resisténcia a abrasao e
estabilidade de cor, bem como resinas acrilicas termopolimerizaveis de primeira linha registradas na
ANVISA.

b) Todas as proteses entregues deverdo possuir garantia minima de 06 (seis) meses contra defeitos de
fabricacdo, fraturas na resina por falha de processamento ou descolamento de dentes,
responsabilizando-se o laboratério pela imediata manutengdo ou refaturamento da pega sem qualquer
custo adicional para o municipio ou para o usuario.

7.5. Do Local e Horario de Atendimento:
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a)

b)

Os laboratdrios credenciados deverdo disponibilizar estrutura de atendimento (sede prépria ou posto
de coleta devidamente equipado) que assegure acessibilidade aos municipes, funcionando em dias Uteis
no horario comercial local (das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h).

Caso o prestador credenciado possua sede operacional em outro municipio da regido, este ficara
obrigado a estruturar um ponto de atendimento clinico semanal em Parazinho/RN, com instalagbes
sanitdrias e odontoldgicas adequadas e aprovadas pela Vigilancia Sanitaria local, arcando integralmente
com os custos de deslocamento de sua equipe técnica.

O laboratério com sede fora do Municipio de Parazinho/RN devera, no prazo méaximo de 15 (quinze)
dias Uteis contados da assinatura do Termo de Credenciamento, apresentar a Secretaria Municipal de
Saude a documentagdo de aprovagdo das instalagdes do ponto de atendimento semanal pela Vigilancia
Sanitdria competente, além de comunicar formalmente o cronograma semanal de atendimento. O
descumprimento deste prazo ensejara a suspensdo do recebimento de guias até a regularizagdo, sem
prejuizo das demais sang¢des previstas neste instrumento.

8. MODELO DE GESTAO DA EXECUCAO:

8.1. Da Fiscalizagdo e Gestao da Rede de Credenciados: O acompanhamento, a fiscalizacdo e a gestdo técnica
dos Termos de Credenciamento decorrentes deste procedimento serdo realizadas por agentes publicos
formalmente designados, em estrita observancia ao art. 117 da Lei Federal n2 14.133/2021 e as diretrizes de
governanca do Municipio de Parazinho/RN.

8.2. Das Atribuicbes do Gestor do Contrato: A gestdo administrativa e estratégica dos termos de
credenciamento ficara a cargo do servidor Marcelo dos Santos Andrade Junior, a quem competira:

a)

b)

d)

Coordenar os atos administrativos de formaliza¢do, prorrogacdo, suspensdo ou encerramento dos
Termos de Credenciamento;

Monitorar o equilibrio fisico-financeiro do credenciamento, controlando o saldo geral de cotas e tetos
orcamentdrios mensais para que a despesa ndo ultrapasse os limites autorizados pela Secretaria
Municipal de Saude;

Analisar e encaminhar para pagamento as Notas Fiscais e relatérios consolidados que tenham recebido
o devido atesto técnico do fiscal setorial;

Notificar formalmente os laboratdrios credenciados em caso de indicios de irregularidades
administrativas, instruindo eventuais processos de aplicagdo de san¢des em conformidade com o
Decreto Municipal n2 060/2025.

8.3. Das Atribuig6es do Fiscal Técnico e Setorial: A fiscalizagdo direta, operacional e de qualidade da prestacdo
dos servicos odontoldgicos e laboratoriais ficard a cargo do servidor Gleyber Miranda Silva, a quem competira:

a)

b)

c)

Supervisionar o fluxo dinamico de atendimento dos pacientes, garantindo que os critérios de livre
escolha e ordem de encaminhamento clinico sejam rigorosamente respeitados pelas Unidades Basicas
de Saude (UBS);

Inspecionar periodicamente a qualidade técnica das préteses dentarias fornecidas e o cumprimento dos
prazos clinicos de entrega estipulados no item 7 deste Termo de Referéncia;

Realizar a auditoria técnica e o cruzamento de dados entre as guias de autorizagdo, os Boletins de
Produgdo Ambulatorial Individualizados (BPA-1) e os Termos de Recebimento Definitivo assinados pelos
pacientes;
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d) Emitir o termo de atesto de conformidade técnica nas faturas mensais dos laboratdrios credenciados,
apontando glosas de faturamento em caso de inconformidades, refazimentos ou pecas fora do padrdo
de qualidade exigido.

8.4. Do Mecanismo de Controle e Avaliagdo Periddica:
a) Afiscalizacdo manterad registro individualizado da producdo de cada laboratdrio credenciado, avaliando
o indice de satisfacdo dos usudrios e a taxa de reintervengdes (necessidade de refazer moldes ou pecgas).
b) Constatada qualquer reincidéncia em atrasos de entrega ou falhas crénicas de adaptagdo das proteses
instaladas, o Fiscal Técnico relatard o fato imediatamente ao Gestor do Contrato para a suspensao
tempordria do recebimento de novas guias de pacientes por parte do laboratdrio faltoso, assegurando
a continuidade do servigo publico por meio dos demais credenciados ativos na rede.

9. CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE:

Em consonancia com o art. 52 (principio do desenvolvimento nacional sustentdvel), a presta¢cdo dos servigos
laboratoriais por parte dos credenciados deverd observar critérios objetivos de sustentabilidade ambiental e
ecoeficiéncia, mitigando os impactos ecoldgicos decorrentes de sua atividade produtiva.

9.2. Do Gerenciamento de Residuos Solidos de Satide (PGRSS):

a) Os estabelecimentos credenciados deverdo possuir e executar rigorosamente um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), em estrita conformidade com as resolugdes
RDC/ANVISA n2 222/2018 e CONAMA n2 358/2005.

b) O laboratério assume a responsabilidade técnica e financeira pela segregacdo adequada,
acondicionamento, armazenamento temporario e destinagdo final ambientalmente segura de todos os
residuos perigosos gerados no processo de fabricagdo das proteses (Grupo B - Residuos Quimicos), tais
como restos de mondmeros de metilmetacrilato, gessos odontoldgicos contaminados, ligas metalicas e
ceras de moldagem.

c) E terminantemente vedada a descarga de residuos quimicos liquidos ou materiais particulados (pé de
gesso e resina) diretamente na rede publica de esgoto sanitario, devendo o credenciado utilizar caixas
retentoras de gesso e filtros decantadores em suas bancadas de trabalho.

9.3. Da Ecoeficiéncia e Consumo Consciente de Recursos:

a) Racionalizagdo de Agua e Energia: O credenciado devera adotar medidas que otimizem o uso de
recursos hidricos e energéticos em suas instalagdes, priorizando equipamentos de autoclave, prensas e
motores de bancada que possuam selos de alta eficiéncia energética (Selo Procel ou equivalente) e
sistemas de desligamento automatico (stand-by).

b) Logistica Verde e Redugdo de Embalagens: No transporte de moldes, modelos de gesso e proteses
finalizadas entre o laboratdrio e os pontos de atendimento em Parazinho/RN, o credenciado devera
priorizar o uso de caixas organizadoras pldsticas rigidas, herméticas e reutilizdveis, reduzindo
drasticamente o descarte de pldsticos de uso Unico, papéis e embalagens descartaveis.

9.4. Do Uso de Insumos Sustentaveis:

a) Os produtos quimicos utilizados na desinfeccdo prévia e posterior dos moldes e proteses (como
hipoclorito de sédio ou glutaraldeido) devem ser manuseados e descartados seguindo as especificagdes
de suas respectivas Fichas de Informagdes de Seguranga de Produtos Quimicos (FISPQ), priorizando-se
compostos biodegradaveis sempre que houver viabilidade técnica e registro na ANVISA.
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10. CRITERIOS SOCIAIS E TRABALHISTAS:

10.1. Da Regularidade Trabalhista e Protec¢do Constitucional: Durante todo o periodo de execugdo dos servigos,
as empresas e laboratérios credenciados deverdo assegurar o estrito cumprimento dos direitos sociais e das
normas de protecdo ao trabalho, sob pena de suspensdo dos encaminhamentos ou descredenciamento
definitivo, em conformidade com o disposto no art. 60, inciso lll, e no art. 116, ambos da Lei Federal n?
14.133/2021, além do art. 72, inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal.

10.2. Da Proibi¢do do Trabalho Infantil e Degradante: Os laboratérios credenciados deverdo manter plena
regularidade quanto as normas constitucionais de protecdo ao menor, comprovando e declarando que:
a) Nao utilizam mao de obra de menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
b) N&o utilizam qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, a
partir dos 14 (quatorze) anos, atendendo a literalidade do comando constitucional.

10.3. Da Responsabilidade Exclusiva pelos Encargos Trabalhistas: Em estrita observancia ao disposto no art.
121, caput, da Lei Federal n? 14.133/2021, o credenciado é o Unico e exclusivo responsavel pelos encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execu¢do do objeto deste credenciamento.

» Paragrafo unico: O inadimplemento do credenciado com relagdo a esses encargos ndo
transfere ao Municipio de Parazinho/RN a responsabilidade por seu pagamento, nem
podera onerar o objeto do credenciamento, conforme estabelece o § 12 do mesmo
artigo 121.

10.4. Da Sauide e Seguranga Ocupacional (Normas Regulamentadoras): Considerando a exposi¢do dos técnicos
de prdtese a riscos fisicos, quimicos e bioldgicos (ruidos de motores, manuseio de monGmeros e aspiracao de
particulados de gesso/resina), os laboratérios credenciados deverdo manter seus ambientes de trabalho
adequados as Normas Regulamentadoras (NR) de seguranca e medicina do trabalho emitidas pelo érgao federal
competente.

11. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO:
11.1. Da Periodicidade e Base de Medi¢do: Os servicos executados pelos laboratdérios credenciados serdo
medidos mensalmente, de forma subsequente a prestagdo do servigo, considerando o periodo compreendido
entre o primeiro e o ultimo dia Util de cada més cronoldgico.
» Paragrafo Unico: A medicdo da produtividade laboratorial terd como base os Boletins de
Produgdo Ambulatorial Individualizados (BPA-I), devidamente consolidados no sistema oficial do
Sistema Unico de Saude (SUS), confrontados com as guias de autorizagdo e relatérios de
produgdo emitidos pela Secretaria Municipal de Satde de Parazinho/RN.

11.2. Trajeto e Instrucdo do Processo de Pagamento: Para fins de conformidade financeira e inicio do prazo de
pagamento, o credenciado devera protocolar mensalmente na Secretaria Municipal de Saude o seu processo de
faturamento devidamente instruido com os seguintes documentos:
a) Nota Fiscal de Servicos eletronica (NFS-e), emitida em consonancia exata com o valor medido e
aprovado pela fiscalizacao técnica;
b) Relatério consolidado contendo a relagdo nominal dos pacientes atendidos, o nimero do Cartdo
Nacional de Saude (CNS) e o tipo de protese executada;
c) CertidGes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria (CND Federal, CND Municipal, CND
Estadual, FGTS e CNDT) vélidas para o periodo de vigéncia da medicao.
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11.3. Dos Prazos e Condi¢Ges de Pagamento:
a) O pagamento serd efetuado pelo Municipio de Parazinho/RN no prazo de até 30 (trinta) dias, contados
a partir da data de encerramento da etapa de liquidacdo da despesa (atesto definitivo da nota fiscal
emitido pelo fiscal competente), em conformidade com o art. 141, caput, da Lei Federal n2 14.133/2021.
b) O pagamento serd realizado exclusivamente por meio de crédito em conta bancaria de titularidade da
pessoa juridica ou fisica credenciada, indicada formalmente no ato da assinatura do Termo de
Credenciamento.

11.4. Da Ordem Cronoldgica de Pagamentos: Os pagamentos devidos aos credenciados seguirdo a estrita ordem
cronoldgica de exigibilidade por categoria de contratos, conforme preceitua o art. 141, caput, da Lei Federal n?
14.133/2021.

» Paragrafo Unico: Por se tratar de credenciamento universal em que todos os prestadores
recebem remuneracdo fixada por tabela idéntica e sem disputa competitiva, a inscricdo na
ordem cronoldgica dar-se-a individualmente por credenciado, conforme a data de liquidagdo
(atesto) de suas respectivas notas fiscais.

11.5. Das Glosas e Retengao de Pagamento:

a) O Municipio de Parazinho/RN efetuara a glosa (desconto) dos valores correspondentes as pecas que
apresentarem desconformidade com as especificagGes técnicas ou necessidade de refazimento por erro
do laboratério, até que a pendéncia seja integralmente sanada, sem prejuizo das sangdes previstas no
edital.

b) A auséncia ou a perda de validade das certidGes negativas obrigatdorias no momento do pagamento
ensejara a retencgdo do valor devido até a regularizagdo da documentagdo pelo credenciado, em
observancia ao dever de manutenc¢do das condi¢des de habilitagdo previsto no art. 116 da Lei Federal
n2 14.133/2021.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO CREDENCIADO:

12.1. Da Natureza Juridica e Inviabilidade de Competigdo: A selecdo dos prestadores de servigos objeto deste
Termo de Referéncia dar-se-a por meio de Credenciamento, procedimento auxiliar de licitagdo fundamentado
no art. 78, inciso |, e no art. 79, inciso Il, ambos da Lei Federal n2 14.133/2021.

» Paragrafo unico: O procedimento de selegdo fundamenta-se na inviabilidade de competicgdo,
uma vez que o Municipio de Parazinho/RN busca a constituicdo de uma rede capilarizada de
laboratérios de proteses, restando configurada a hipdtese de contratacdo paralela e ndo
excludente, onde o interesse publico é ampliado com a pluralidade de credenciados.

12.2. Do Carater Universal e Abertura do Edital: O credenciamento tera carater universal, sendo admitido o
credenciamento de todos os interessados (pessoas fisicas ou juridicas) que preencham integralmente os
requisitos de habilitagdo juridica, fiscal, social, trabalhista e de qualificacdo técnica estipulados no Edital
convocatério.

»  Paragrafo uUnico: O Edital de Credenciamento permanecera com prazo de vigéncia aberto para
novas adesGes durante todo o seu periodo de validade, permitindo o ingresso de novos
laboratérios interessados a qualquer tempo, em estrita observancia ao art. 79, §29, da Lei Federal
n? 14.133/2021.".
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12.3. Dos Critérios de Habilitacdo e Selegao: A selecdo e aprovacgao dos laboratérios interessados ocorrera por
meio da andlise documental realizada pela Comissdo de Contratagdo (ou Agente de Contratagdo), dividida em
duas etapas eliminatdrias:

a) Habilitagdo Documental: Comprovacdo de regularidade juridica, fiscal, trabalhista e previdenciaria,
conforme documentagdo padrio exigida na fase de habilitacdo da Lei n® 14.133/2021;

b) Qualificagdo Técnica: Apresentacdo de Alvard Sanitdrio vigente emitido pela Vigilancia Sanitaria
competente (estadual ou municipal), comprovacdo de registro do estabelecimento e de seu
Responsavel Técnico perante o Conselho Regional de Odontologia (CRO), além de declaragdo de
capacidade operacional para o cumprimento dos prazos e padrdes fixados neste TR.

12.4. Do Fluxo de Distribuicdo da Demanda (Critério de Escolha): A distribuicdo dos servicos entre os
laboratérios devidamente credenciados ndo obedecera a critérios de sorteio ou divisdo de cotas por parte da
Administracdo, mas sim ao critério da livre escolha do usuario (paciente), conforme preceitua o art. 79, inciso
I, da Lei Federal n® 14.133/2021.
a) O paciente, apds triagem e indicagdo clinica realizada pela equipe de Saude Bucal do municipio, recebera
a guia de encaminhamento e a relagdo nominal de todos os laboratérios credenciados e aptos;
b) Cabera exclusivamente ao paciente escolher o estabelecimento de sua preferéncia para a realizagdo das
moldagens, provas e instalagdo da protese dentdria, vedado qualquer direcionamento ou indugdo por
parte dos servidores publicos municipais.

13. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA:

13.1. Da Obrigatoriedade de Indicagdo de Lastro Orgamentario: A contratacdo dos servigos objeto deste Termo
de Referéncia sera precedida, obrigatoriamente, da indicacdo da respectiva dotagdo orcamentaria de cobertura
das despesas, em estrita observancia ao art. 62, inciso XXIII, alinea "n" da Lei Federal n? 14.133/2021.

13.2. Da Tramita¢dao Operacional e Classificagdo: Por se tratar de fase de planejamento inicial do Termo de
Referéncia, a classificagdo funcional-programatica descritiva, bem como a indicacdo do elemento de despesa e
da fonte de recursos especifica, serdo formalmente indicadas e encartadas aos autos quando o processo for
devidamente encaminhado a secretaria responsdvel por sua execu¢do orcamentdria e financeira.
>  Paragrafo unico: E condicdo indispensavel e obrigatdria que o setor financeiro competente
declare a disponibilidade de saldo e faga a reserva orgamentaria prévia, nos termos da
legislagdo fiscal vigente, antes da emissdo do parecer juridico e da posterior publicagdo do
Edital de Credenciamento.

13.3. Da Natureza Estimativa do Gasto: Os empenhos que correrdo por conta da dotagdo a ser indicada terdao
natureza estimativa ou ordinaria, sendo emitidos em nome de cada laboratdrio credenciado conforme o fluxo
dindmico de atendimento e a real demanda de proteses dentarias solicitadas e aprovadas pela fiscalizagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Parazinho/RN.

14. DAS CONDICOES DE EXECUCAO:
14.1. Do Fluxo Operacional de Suprimento e Atendimento: A execuc¢do do objeto deste Credenciamento seguira
um método de fluxo continuo e capilarizado, coordenado pela Secretaria Municipal de Saude de Parazinho/RN,
observando as seguintes fases estratégicas de suprimento e atendimento:
a) Triagem e Encaminhamento: O paciente do SUS passara por consulta odontolégica na rede municipal,
onde o cirurgido-dentista avaliard a necessidade clinica, preencherd a guia de encaminhamento e
disponibilizara a lista de laboratérios credenciados para livre escolha do usuario;
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b) Atendimento Clinico e Moldagem: O profissional da rede municipal (ou do préprio credenciado,
conforme o modelo adotado no edital) realizard os procedimentos de moldagem e enviard o
molde/modelo ao laboratdrio escolhido pelo paciente;

c) Confecgdo Laboratorial: O laboratério credenciado serd responsavel por coletar os moldes,
confeccionar os modelos de gesso, realizar as fases técnicas de montagem, ceroplastia, acrilizagdo e
acabamento das proteses, fornecendo todos os insumos e materiais odontoldgicos necessarios e
registrados na ANVISA.

14.2. Da Estratégia de Logistica e Prazos: Como estratégia de fornecimento e cumprimento do objeto, os
credenciados deverdo garantir uma logistica agil e segura para o transporte de materiais bioldgicos (moldes) e
das pecas protéticas:

a) O prazo maximo para a entrega da prétese finalizada, considerando todas as fases de prova clinica
intermediarias, ndo podera exceder a 30 (Trinta) dias corridos, contados a partir do recebimento do
molde inicial;

b) Os métodos de transporte utilizados pelos credenciados devem garantir a total integridade fisica dos
modelos de gesso e moldes odontoldgicos, utilizando recipientes rigidos e higienizados, adequados as
normas de biosseguranga.

14.3. Dos Recursos Materiais e Insumos: A estratégia de suprimento determina que corre por conta exclusiva
do credenciado o fornecimento de toda a infraestrutura, equipamentos (articuladores, autoclaves, motores de
bancada) e materiais de consumo (dentes acrilicos de tripla prensagem, resinas acrilicas termopolimerizaveis,
gessos especiais, fios de oclusdo e ceras) necessarios para a perfeita execugdo das proteses, sem qualquer custo
adicional para o Municipio de Parazinho/RN.

14.4. Das Alteragbes nas Condi¢coes de Execugdo: As condicdes de execugdo, métodos e fluxos logisticos
estabelecidos neste item poderao ser revistos ou readequados pela Administracdo Municipal para garantir a
eficiéncia do servigco, desde que devidamente motivado e em conformidade com as prerrogativas do art. 104,
inciso |, da Lei Federal n2 14.133/2021.

15. DA AVALIACAO DO CUSTO:

15.1. Do Parametro de Precificagdo e Vantajosidade: A avaliacdo do custo para a execugdo dos servigos
laboratoriais objeto deste Credenciamento adota como parametro fundamental os valores oficiais fixados na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde
(Tabela SIGTAP/SUS), sob a competéncia de maio de 2026, gerida pelo Ministério da Salde, em estrita
observancia ao disposto no art. 23, § 49, e no art. 79, § 12, ambos da Lei Federal n? 14.133/2021.

15.2. Da Justificativa de Pre¢o no Credenciamento: Por se tratar de contratacdo por meio do procedimento
auxiliar de Credenciamento, a vantajosidade econ6mica resta plenamente configurada pela fixagcdo prévia,
unilateral, uniforme e imutavel dos precgos por parte da Administracdo Publica, estabelecida no valor unificado
de RS 225,00 (duzentos e vinte e cinco reais) por unidade/elemento para os itens contratados.

» Paragrafo unico: A adogdo da tabela oficial unificada afasta a aplicagdo de critérios
tradicionais de julgamento por menor prego ou maior desconto e assegura a igualdade
de condi¢cdes entre todos os laboratdrios credenciados, eliminando o risco de
sobrepreco ou superfaturamento.
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15.3. Do Valor Global Maximo Estimado: O valor global maximo estimado para a execug¢do das contratacdes
decorrentes deste Credenciamento, pelo periodo de 12 (doze) meses, é de RS 292.500,00 (duzentos e noventa
e dois mil e quinhentos reais), correspondente a multiplicacdo do preco unitario fixado de RS 225,00 pela
guantidade limite de 1.300 (mil e trezentas) unidades anuais, em perfeita sintonia com o Relatério de Pesquisa
Mercadoldgica e com o Estudo Técnico Preliminar (ETP).

15.4. Da Remissdao Or¢gamentaria: As despesas decorrentes das contrata¢des sob demanda de que trata esta
avaliacdo de custo correrdo por conta dos recursos orgamentarios previstos e detalhados no Item 13 (Da
Adequac¢do Orcamentdria) deste Termo de Referéncia, cujos saldos e empenhos ficardo associados a real
necessidade e dotag¢do do Fundo Municipal de Satide de Parazinho/RN.

15.5. Da Compensagao por Equivaléncia Financeira e Manejo Quantitativo: Considerando a imprevisibilidade
regulatdria da demanda clinica assistencial em saude bucal e o fato de todos os 3 (trés) itens guardarem estrita
identidade de valor unitdrio referencial (Tabela SIGTAP/SUS, fixado uniformemente em RS 225,00), fica
facultado a Administragdo Municipal, mediante ato motivado da Secretaria Municipal de Saude amparado por
relatério da fiscalizacdo, promover a compensagao quantitativa de saldos entre os itens descritos no decorrer
da execugdo. Essa flexibilizagdo operacional por equivaléncia financeira prescinde de celebragdo de termo
aditivo, operando-se por mero apostilamento, ficando estritamente condicionada a manutengdo do prego
unitdrio de tabela e ao respeito absoluto ao teto orcamentdario global do Credenciamento (RS 292.500,00),
sendo terminantemente vedada qualquer alteragdo que resulte em acréscimo do valor total homologado ou
ampliacdo da quantidade maxima de 1.300 unidades.

16. DO RECEBIMENTO E CRITERIO DE ACEITAGAO DO OBJETO:

16.1. Dos Ritos de Recebimento Mensal: O recebimento das prdteses dentarias confeccionadas pelos
laboratérios credenciados sera realizado mensalmente por servidores formalmente designados pela Secretaria
Municipal de Saude de Parazinho/RN, dividindo-se em duas etapas distintas.

a) Recebimento Provisério: Ocorrerd no préprio ato da instalagdo da prétese na boca do paciente, pelo
cirurgido-dentista ou técnico responsavel do laboratério credenciado, mediante assinatura imediata
pelo paciente do Termo de Recebimento Provisério do Usudrio, que registra a data da instalagdo e
eventuais necessidades de ajuste;

b) Recebimento Definitivo (Atesto): Sera efetuado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias tteis contados
da instalagdo, apds verificagdo clinica de adaptagdo satisfatoria (oclusdo, estética e fonética) realizada
pelo Cirurgido-Dentista da UBS de referéncia do paciente, materializada no atesto da Nota Fiscal pelo
Fiscal Técnico do Contrato.

16.2. Dos Critérios Técnicos de Aceitacdo do Objeto: As préteses dentdrias entregues so serdo consideradas
aceitas de forma definitiva se atenderem integralmente aos seguintes parametros de conformidade clinica e
laboratorial:
a) Perfeita adaptagdo anatomica, estabilidade, retencdo e oclusdo na boca do paciente, aferidas pelo
cirurgido-dentista da rede publica municipal no momento da consulta de instalagao;
b) Auséncia de bolhas, porosidades, trincas ou rebarbas na resina acrilica, com polimento e brilho
adequados que impegam o acumulo de biofilme;
c) Utilizacdo de dentes acrilicos que obedegam rigorosamente a cor, tamanho e modelo especificados na
guia de encaminhamento odontoldgico e que possuam resisténcia mecanica adequada (tripla
prensagem).
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16.3. Da Rejeigdo e do Dever de Refazimento:

a)

a)

b)

Caso a prétese dentaria apresente incompatibilidade clinica (falha de adaptagdo), erros de montagem,
fraturas ou defeitos de acabamento decorrentes da fase laboratorial, o objeto serd integralmente
rejeitado pela fiscalizagdo, suspendendo-se o processo de liquidacdo daquela respectiva peca.

O laboratério credenciado obriga-se a realizar o refazimento ou as adequag¢des necessarias na protese
rejeitada, sem qualquer custo adicional para o Municipio de Parazinho/RN, devendo retirar o modelo e
devolver a pega corrigida no prazo maximo de 10 (Dez) dias corridos, sob pena de aplicacdo das san¢des
previstas neste edital.

Erros decorrentes exclusivamente de moldagens realizadas pelos profissionais do municipio deverdo ser
discutidos tecnicamente com a Coordenagdo de Saude Bucal, visando o reprocessamento clinico do
paciente sem prejuizo financeiro injusto ao credenciado.

17. DAS OBRIGAGOES:

17.1. Das obrigag¢des da Prefeitura Municipal de Parazinho/RN

Compete ao Municipio de Parazinho/RN, por meio da Secretaria Municipal de Salde e seus érgdos técnicos, o
cumprimento das seguintes obrigacées:

a)

b)

c)

d)

e)

Disponibilizar aos usuarios do SUS a relagdo atualizada de todos os laboratdrios devidamente
credenciados, garantindo a neutralidade da Administragdo e o respeito ao principio da livre escolha do
paciente;

Realizar, por meio de seus cirurgides-dentistas nas Unidades Basicas de Salde, o atendimento clinico
inicial, o planejamento protético e os procedimentos de moldagem e envio dos moldes/modelos ao
laboratério escolhido;

Promover o acompanhamento, a fiscaliza¢do e a avaliagdo técnica dos servicos executados, por meio do
Fiscal Técnico do Contrato designado, comunicando imediatamente ao credenciado qualquer
inconformidade detectada nas pecas;

Proporcionar todas as facilidades e informagdes necessarias para que o credenciado possa executar os
servigos dentro dos prazos e padrdes de qualidade exigidos neste TR;

Efetuar o pagamento dos servicos medidos, aprovados e atestados eletronicamente, dentro do prazo
legal e observando a ordem cronoldgica estabelecida, nos termos deste instrumento.

17.2. Das obrigag¢des do fornecedor credenciado
Compete a pessoa fisica ou juridica credenciada o cumprimento integral das seguintes obrigagdes:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

Executar os servicos laboratoriais de protese dentaria com estrita observancia as especificagdes técnicas
deste TR, utilizando materiais de primeira qualidade e registrados na ANVISA;

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, as condi¢gdes de habilitagdo juridica,
fiscal, social, trabalhista e de qualificacdo técnica exigidas para o ingresso no sistema;
Responsabilizar-se pela retirada dos moldes nas unidades de saude e pela entrega das proteses
finalizadas dentro dos prazos logisticos estipulados no Item 14 deste documento;

Refazer ou corrigir, sem qualquer 6nus para o Municipio de Parazinho/RN, as préteses que forem
rejeitadas pela fiscalizacdo ou que apresentarem falhas de adaptacdo clinica decorrentes da fase
laboratorial;

Responsabilizar-se integral e exclusivamente pelo pagamento de todos os saladrios, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais decorrentes da execuc¢do de suas atividades;

Prestar os esclarecimentos técnicos que forem solicitados pela fiscalizagdo do municipio, facilitando o
acesso as suas dependéncias laboratoriais para fins de vistoria ou auditoria de qualidade, se necessério.
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18. DO CONTROLE DA EXECUCAO:

18.1. Da Fiscalizagao e Gestao do Credenciamento: A execugdo do objeto decorrente deste Credenciamento
serd acompanhada, monitorada e fiscalizada de forma permanente por servidores formalmente designados pela
autoridade competente da Secretaria Municipal de Saude de Parazinho/RN, os quais atuardo como
representantes da Administragdo, nos termos do art. 117, caput, da Lei Federal n? 14.133/2021.

a) Gestor do Credenciamento: Servidor responsdvel pela coordenagdo macro do processo, controle do
saldo financeiro global, emissdo de termos aditivos, analise de pedidos de reajuste e aplicacdo
preliminar de san¢des administrativas;

b) Fiscal Técnico do Credenciamento: Servidor responsavel pelo acompanhamento didrio da execugao dos
servigos, conferéncia clinica da qualidade das préteses entregues, recebimento dos relatérios de
producdo, conferéncia das certidoes e emissdo do respectivo atesto ("aceite") nas Notas Fiscais para
fins de liquidagdo da despesa.

18.2. Das Ferramentas de Controle e Registro: A fiscalizacdo técnica utilizard como ferramentas de controle a
confrontagdo dos Boletins de Produgdo Ambulatorial Individualizados (BPA-I) consolidados no sistema oficial do
SUS com as guias de autorizagdo de procedimentos odontolégicos expedidas pelas Unidades Basicas de Saude.
»  Paragrafo Unico: O Fiscal Técnico registrara em relatorio préprio todas as ocorréncias, falhas
técnicas, atrasos na entrega ou necessidades de refazimento de préteses observadas,
determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas, conforme preceitua o art.

117, § 19, da Lei Federal n2 14.133/2021.

18.3. Do Poder de Inspecdo e Acesso as InstalagGes: A fiscalizagdo municipal terd livre acesso as instalagGes
fisicas dos laboratdrios credenciados para realizar inspegGes técnicas ordinarias ou extraordindrias, visando
verificar as condi¢des de biosseguranga, a adequagdo dos equipamentos e a procedéncia dos materiais utilizados
na confecc¢do das préteses dentarias.

18.4. Do Auxilio de Terceiros e Pareceres Técnicos: Caso necessite de suporte especializado para dirimir dividas
complexas sobre a qualidade dos insumos ou falhas estruturais crénicas nas pecas entregues, o Fiscal Técnico
podera solicitar o auxilio de profissionais terceirizados ou a emissdo de pareceres odontolégicos especializados,
em conformidade com o art. 117, § 32, da Lei Federal n2 14.133/2021.

19. DAS INFRAGCOES E DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:
19.1. Comete infragao administrativa o laboratério credenciado que, no decorrer da execugdo do objeto deste
Credenciamento:
a) Dar causa a inexecugdo parcial ou total das ordens de servigo (guias de prétese);
b) Deixar de entregar a prétese dentdria ou atrasar injustificadamente a sua confecgdo e entrega além dos
prazos estipulados no ltem 14 deste TR;
c) Apresentar documentacdo falsa, certiddes fraudadas ou prestar declaragdo falsa durante o periodo de
vigéncia do credenciamento;
d) Praticar atos ilicitos visando frustrar os objetivos do credenciamento ou fraudar a execucdo financeira
das medicGes;
e) N&o manter as condigdes de habilitagdo e qualificagdo técnica (como trabalhar com alvara sanitario
vencido ou sem profissional inscrito no CRO).
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19.2. Das Sangdes Aplicaveis: O credenciado que incorrer nas infragGes descritas no subitem anterior ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des administrativas previstas no art.
156 da Lei Federal n2 14.133/2021, garantida a prévia defesa:

I. Adverténcia: Aplicada em casos de faltas leves, assim consideradas aquelas que ndo tragam prejuizos
financeiros ao erario ou ao atendimento clinico dos pacientes (ex: pequenos atrasos de comunicagdo
com a fiscaliza¢do);

II. Multa:

v" Multa moratéria: de 0,5% a 1% por dia de atraso injustificado sobre o valor da respectiva guia
de servico/prétese retida, limitada a 10% do valor da referida guia;

v" Multa compensatéria: de 5% sobre o valor global estimado do termo de credenciamento ou
das faturas mensais, em caso de inexecucdo parcial ou total do objeto.

I. Impedimento de licitar e contratar: Suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragao
Publica direta e indireta do Municipio de Parazinho/RN, pelo prazo de até 03 (trés) anos, nas hipdteses
descritas nos incisos Il a V do art. 155 da Lei;

Il. Declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar: Aplicada nos casos de infragdes graves (como
fraude documental ou reincidéncia cronica), com prazo minimo de 03 (trés) anos e maximo de 06 (seis)
anos, aplicavel no ambito de toda a Administragdo Publica de todos os entes da Federagdo.

19.3. Da Cumulagdo de Sangdes e Descredenciamento:

a) A aplicagdo das sangBes previstas nos incisos |, lll e IV deste item podera ser cumulada com a aplicagdo
da sancdo de Multa (inciso 1), conforme preceitua o art. 156, § 72, da Lei Federal n? 14.133/2021.

b) Independentemente da abertura de Processo Administrativo de Responsabilizagdo (PAR) para aplicagdo
das penalidades acima, o descumprimento reiterado de prazos, a entrega crbénica de préteses com
defeito ou a perda das certidées negativas ensejara o descredenciamento imediato e unilateral do
prestador, por perda de objeto e quebra de confianga contratual.

19.4. Dos Prazos de Defesa e Rito Sancionatdrio: Antes da aplicagdo de qualquer sangdo prevista neste instrumento, o
credenciado sera notificado e terd os seguintes prazos para apresentacdo de defesa prévia, contados da data do
recebimento da notificagdo:
a) 15 (quinze) dias uteis, para as hipdteses de Adverténcia e Multa (art. 157 da Lei n2 14.133/2021);
b) 30 (Trinta) dias uteis, para as hipdteses de Impedimento de Licitar e Contratar e Declaragdo de
Inidoneidade (art. 158 da Lei n? 14.133/2021). A instrucdo e julgamento dos Processos Administrativos
de Responsabilizacdo (PAR) seguirdo o rito previsto nos arts. 158 a 163 da Lei Federal n2 14.133/2021 e
no Decreto Municipal n2 060/2025.

20. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL E DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

20.1. Da Vigéncia do Edital de Chamamento Publico: O Edital de Credenciamento permanecerd com prazo de
vigéncia aberto para novas adesdes durante todo o seu periodo de validade, permitindo o ingresso de novos
laboratérios interessados a qualquer tempo, em estrita observancia ao art. 79, §22, da Lei Federal n®
14.133/2021.

20.2. Da Vigéncia do Termo de Credenciamento (Contrato Individual): O Termo de Credenciamento individual
firmado com cada laboratdério habilitado terd vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
sua assinatura, com eficacia legal condicionada a sua regular publicagdo no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP) e no Diério Oficial do Municipio, conforme determina o art. 94 da Lei Federal n2 14.133/2021.
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20.3. Da Prorrogagao Continua do Ajuste: Os Termos de Credenciamento individuais, por se referirem a servigos
de natureza essencial e continua, poderdo ser sucessivamente prorrogados por iguais periodos de 12 (doze)
meses, mediante ato motivado da Secretaria Municipal de Satide de Parazinho/RN, observando o prazo maximo
total acumulado de 60 (sessenta) meses — equivalente a 5 (cinco) anos — conforme autorizado pelo art. 107 da
Lei Federal n® 14.133/2021, desde que:

a) O credenciado mantenha regularidade fiscal, trabalhista e técnica;

b) O relatério anual de desempenho emitido pelo Fiscal Técnico ateste que as condi¢cdes permanecem

vantajosas para a Administragao;
c) A avaliacdo de satisfacdo dos usudrios seja satisfatéria.

20.4. Da Rescisao e Denuncia Unilateral:

a) O Termo de Credenciamento poderad ser rescindido unilateralmente pelo Municipio de Parazinho/RN a
qualguer tempo, caso o credenciado incorra em infragdes administrativas graves descritas no Iltem 19
deste TR ou perca as condi¢Ges de habilitacdo técnica e sanitaria.

b) Tanto o Municipio quanto o laboratério credenciado poderdo denunciar o ajuste (pedir o desligamento
voluntario) mediante notificagdo prévia por escrito com antecedéncia minima de 30 (Trinta) dias Uteis,
sem que caiba direito a indenizagdes, desde que garantida a conclusdo e entrega das proteses cujos
moldes ja tenham sido formalmente retirados pelo laboratério.

21. DAS ESPECIFICACOES DOS ITENS:

21.1. O universo técnico, clinico e operacional dos servicos laboratoriais especializados objeto deste
Credenciamento compreende a execugdo integral, acabamento e fornecimento de préteses dentarias, em
estrito alinhamento com as especificagdes da Tabela SIGTAP/DATASUS, competéncia de maio de 2026,
conforme estruturado na tabela abaixo:

Instrumento | Quantidade

Item Codigo SUS Procedimento / Descrigdo e . Maxima

Protese Total Mandibular ou Protese Total Maxilar:
Confeccionada em resina acrilica termopolimerizavel de
primeira linha, com dentes pré-fabricados de tripla prensagem, 300
N e s S, BPA-I (SUS) .
indicada para a reabilitagdo de individuos com perda total de unidades
elementos dentdrios em uma das arcadas (superior ou inferior).
Inclui todas as etapas laboratoriais e insumos certificados.

07.01.07.012-9
01 07.01.07.013-7

Prétese Parcial Mandibular ou Prdtese Parcial Maxilar
Removivel: Confeccionada com estrutura metalica/grampeada
07.01.07.009-9 | (PPR) e sela acrilica de retengdo estavel, indicada para perdas 500

02 07.01.07.010-2 | parciais de elementos dentdrios na arcada superior ou inferior, BPA-I (SUS) unidades
visando a distribuicdo uniforme das forgas mastigatorias e
preservagdo das estruturas orais remanescentes.
Préteses Corondrias/Intra-Radiculares Fixas / Adesivas (Por
Elemento): Confec¢do laboratorial de coroas unitarias, 500
03 07.01.07.014-5 | restaura¢des parciais indiretas (onlays/inlays), incrustagdes | BPA-I (SUS) unidades

(RMF), pontes fixas, metaloceramicas, porcelanas puras e/ou

nucleos intra-radiculares por elemento dental.

Nota explicativa: Os quantitativos maximos por item foram desmembrados em estrita conformidade e proporgdo com o
Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD) n? 09001.000597/2026, totalizando o limite de 1.300 (mil e trezentas)
unidades anuais para o certame.
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21.2. Nota Explicativa de Alinhamento Fisico: Os quantitativos maximos estabelecidos acima para os 3 (trés)
itens orgamentarios refletem fielmente as metas fisicas fixadas no Documento de Formalizagdo de Demanda
(DFD) e validadas no Relatério de Pesquisa Mercadolégica, totalizando o limite absoluto de 1.300 (mil e
trezentas) unidades anuais para o certame.

21.3. Todos os materiais e insumos utilizados na confeccao das préteses (resinas acrilicas, dentes pré-fabricados,
ligas metalicas, pinos) deverdo possuir certificagdo de qualidade e registro regular na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), correndo os custos de reexecu¢do por conta exclusiva do laboratério credenciado
em caso de falhas técnicas ou distor¢des de moldagem laboratorial.

22. DISPOSICOES GERAIS:

22.1. Das Alteracdes e Termos Aditivos: Quaisquer alteragcdes nas condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, no Edital de Credenciamento ou no respectivo instrumento contratual deverdo ser formalmente
motivadas, justificadas no processo administrativo e, quando cabivel, formalizadas por meio de termo aditivo
ou instrumento equivalente, observadas as hipdteses admitidas pela Lei Federal n? 14.133/2021.

22.2. Das Prerrogativas de Revogacdo, Anulagdo e Rescisdo: A Prefeitura Municipal de Parazinho/RN podera
revogar, anular, suspender, rescindir ou deixar de promover contratacdes decorrentes do credenciamento, no
todo ou em parte, por razdes de interesse publico, conveniéncia administrativa, ilegalidade, superveniéncia de
fato impeditivo ou descumprimento das condi¢es estabelecidas, mediante decisdo devidamente motivada, na
forma da legislagdo aplicavel.

22.3. Das Infragdes, Sangoes e Devido Processo: O descumprimento das obrigacdes assumidas pela credenciada
sujeitara o infrator as san¢des administrativas previstas nos arts. 155 a 163 da Lei Federal n? 14.133/2021,
observados o contraditério, a ampla defesa, a proporcionalidade e a dosimetria adequada da penalidade,
considerando a natureza e a gravidade da infragdo, os danos causados a Administracdo e as circunstancias do
caso concreto.

22.4. Da Aceitagdo Integral dos Termos e Regras de Distribui¢ao: A participacao no presente credenciamento
implica ciéncia e aceita¢do integral de todas as condi¢Ges previstas neste Termo de Referéncia, no Edital e em
seus anexos, inclusive quanto as regras de habilitagcdo, valores referenciais fixados em tabela e condigdes de
execucdo logistica dos servigos laboratoriais.

22.5. Da Expectativa de Direito e Demanda Efetiva: O credenciamento ndo assegura ao interessado direito
subjetivo a contratacdo, constituindo apenas expectativa de convocac¢ado, condicionada a demanda efetiva do
Municipio (fluxo de encaminhamento dos pacientes do SUS), a disponibilidade orcamentdria, ao interesse
publico e ao atendimento continuado das condigGes fixadas no Edital.

22.6. Da Resolugdo Consensual de Conflitos: Eventuais controvérsias técnicas, operacionais ou administrativas
surgidas entre a Administracdo Municipal e os laboratérios credenciados serdo objeto de tentativa de resolugao
consensual por meio de negociagdo direta, conciliagdo ou mediagdo, em estrita observancia as diretrizes de
consensualidade previstas no art. 151 e no art. 153 da Lei Federal n? 14.133/2021.
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22.7. Dos Casos Omissos e Legislagdo Aplicavel: Os casos omissos serdo resolvidos pela Administragao
Municipal com fundamento na Lei Federal n2 14.133/2021, nas normas complementares aplicaveis, no Decreto
Municipal n2 025/2022/GP/PMP, e nos principios constitucionais que regem a Administracdo Publica, com o
devido suporte da Procuradoria Geral do Municipio de Parazinho/RN.

Parazinho, datado e assinado eletronicamente.

Equipe de Planejamento.

Leonara Cecilia Viturino da Silva
Coordenadora

Gabriela de Souza Martins Macedo Tacimara Gomes da Silva
Representante técnico do érgao requisitante Membro
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EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO E
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS

A

ANEXO Il — REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Comissao de Credenciamento
Prefeitura Municipal de Parazinho/RN
CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

A , inscrita no CNPJ sob o n® , com sede a, por

meio de seu representante legal que esta subscreve, vem, respeitosamente, a presenca de Vossa Senhoria,
REQUERER seu credenciamento para prestacdo dos servigos de confec¢do e fornecimento de préteses dentdrias,
conforme especificacdes do Edital de CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026, publicado no Diario Oficial do
Municipio e no Portal Bolsa Nacional de Compras, declarando:

1. Aceitar integralmente os valores unitdrios fixados pela Administracdo com base na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude —
SIGTAP/SUS.

2. Possuir capacidade técnica e operacional para atender a demanda do Municipio de Parazinho/RN, nos
termos estabelecidos no Edital e no Termo de Referéncia.

3. Comprometer-se com todos os requisitos técnicos, operacionais, sanitarios e administrativos exigidos
para a execugao dos servigos de confecgao e fornecimento de préteses dentarias.

4. Declarar ciéncia de que a execugao dos servicos compreendera as etapas presenciais realizadas no
Municipio de Parazinho/RN, mediante encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude e livre escolha
do usuario entre os credenciados, quando aplicavel.

5. Comprometer-se a realizar, as suas expensas, o deslocamento necessario para moldagem, provas,
entrega, instalagdo e assisténcia técnica das préteses, sem qualquer 6nus adicional para o Municipio ou

para o paciente.

Requer-se a analise da documentac¢do anexa para fins de habilitacdo e posterior assinatura

do Termo de Credenciamento.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Em, de de 2026.

Nome do representante legal
Cargo/Funcdo
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EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne 006/2026 |

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO E
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS

ANEXO Ill - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A
Comissao de Credenciamento
Prefeitura Municipal de Parazinho/RN

CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

A , inscrita no CNPJ sob o n2 , com sede a , heste ato
representada por , DECLARA, para fins de credenciamento junto ao Municipio de
Parazinho/RN, nos termos do CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026, que:

1. Nao existe fato impeditivo a sua habilitacdo, nem a celebracdo de contrato de credenciamento com a
Administragdo Publica.

2. Nao estd impedida, suspensa ou declarada inidénea para licitar ou contratar com érgaos ou entidades
da Administracdo Publica direta ou indireta, federal, estadual, distrital ou municipal.

3. Né&o foi aplicada sang¢do de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Parazinho/RN ou com
qualquer outro ente da Administracdo Publica.

4. Nao hd contra si declaragado de inidoneidade expedida por qualquer érgao publico.

5. N&o possui débitos de qualquer natureza com o Municipio de Parazinho/RN, com a Fazenda Federal,
Estadual ou Municipal, com o FGTS ou com a Justica do Trabalho.

6. Mantém-se em situacdo regular perante os oérgdos fiscalizadores, trabalhistas, previdenciarios e
sanitarios, comprometendo-se a manter essa regularidade durante toda a vigéncia do credenciamento e
do contrato.

7. Estd ciente de que a falsidade desta declaragdao configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro
(artigos 299 e 304), sujeitando o declarante as san¢des administrativas, civis e penais cabiveis, incluindo
o descredenciamento imediato, aplicagdo de multas e declaragdo de inidoneidade.

Por ser a expressdo da verdade, firma a presente declaragdo.

Em, de de 2026.

Nome do representante legal

Cargo/Funcdo

Praca Senador Jodo Céamara, n° 20, Centro, Parazinho/RN
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|| EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne 006/2026 |

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO E
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS

ANEXO IV — DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO

A

Comissdo de Credenciamento
Prefeitura Municipal de Parazinho/RN
CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

A , inscrita no CNPJ sob o n? , com sede a , heste ato
representada por , DECLARA, para fins de credenciamento junto ao Municipio de
Parazinho/RN, nos termos do CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026 e sob as penas da lei, que:

1. N&o possui parentesco, em linha reta ou colateral até o 32 grau, nem por afinidade, com agentes
publicos do Poder Executivo Municipal de Parazinho/RN.

2. Esta ciente de que a existéncia de vinculo parental, omitida ou declarada em desacordo com a verdade,
implicard a extingdo imediata do contrato firmado, sem prejuizo das san¢des legais cabiveis.

3. Tem plena ciéncia de que a presente declaragcdo é prestada sob responsabilidade pessoal e que
eventuais falsidades configurardo infracdo administrativa, civil e/ou penal.

Por ser a expressao da verdade, firma a presente declaragao.

Em, de de 2026.

Nome do representante legal
Cargo/Funcdo

Praca Senador Jodo Céamara, n° 20, Centro, Parazinho/RN

Assinatura Eletronlc E%S?gg%ﬂ}gg%g%g%%e_?& IXPQQQYBQCC%%\%&?C% 99%%3%5%eb8aa7ceb40a431

- wWww.parazlnho.rn

|]|] Assinado eletronicamente por: Silvana da Silva Soares. Geovanderson Soares Gomes. Karilane Gomes dos Santos Barbosa.



ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAZINHO
PALACIO PREFEITO DOMINGOS PAULINO PEREIRA

EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO E
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS

A

ANEXO V — DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE CAPACIDADE TECNICA E OPERACIONAL

Comissao de Credenciamento
Prefeitura Municipal de Parazinho/RN
CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

A , pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica — CNPJ sob o n¢® , com sede a , heste ato
regularmente representada por , ha qualidade de ,

DECLARA possuir capacidade técnica e operacional para a execugdo dos servicos objeto do CHAMAMENTO
PUBLICO N2 006/2026, especialmente quanto aos seguintes requisitos:

1. Estrutura laboratorial adequada a confeccdo de préteses dentdrias, compativel com a execugdo dos
procedimentos constantes do Edital e do Termo de Referéncia.

2. Alvara ou Licenca Sanitaria vigente, expedido pelo érgdo competente, apto a comprovar a regularidade
sanitaria do estabelecimento.

3. Registro regular junto ao Conselho Regional de Odontologia, bem como Responsavel Técnico
legalmente habilitado, com inscri¢do ativa e compativel com o objeto do credenciamento.

4. Materiais, insumos, equipamentos e recursos humanos suficientes para a adequada execuc¢do das
etapas clinicas e laboratoriais necessarias a confeccdo e fornecimento de proteses dentarias.

5. Capacidade de deslocamento ao Municipio de Parazinho/RN para realizagdo das etapas presenciais
necessarias ao atendimento dos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude, incluindo
moldagem, provas, entrega, instalacdo e assisténcia técnica, quando necessaria.

6. Capacidade operacional para atender a demanda do Municipio de Parazinho/RN, conforme os
guantitativos estimados no Termo de Referéncia e nas condi¢cGes estabelecidas no Edital.

7. Condigbes de executar os servicos com observancia das exigéncias técnicas, sanitdrias, operacionais de
biosseguranca aplicaveis ao objeto.

Por ser a expressdo da verdade, firma a presente declaragdo.

Em, de de 2026.

Nome do representante legal
Cargo/Funcdo

Praca Senador Jodo Céamara, n° 20, Centro, Parazinho/RN
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EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO Ne 006/2026 |

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE CONFECGAO E
FORNECIMENTO DE PROTESES DENTARIAS

ANEXO VI — DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUICAO
FEDERAL

A

Comissao de Credenciamento
Prefeitura Municipal de Parazinho/RN
CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

A , pessoa juridica de direito privado, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica — CNPJ sob o n¢® , com sede a , heste ato
regularmente representada por , ha qualidade de

DECLARA, para fins de credenciamento junto ao Municipio de Parazinho/RN, nos termos do CHAMAMENTO
PUBLICO N2 006/2026, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal, que:

1. N&o emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

2. N&o emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos, nos termos da legislagao vigente.

3. Cumpre rigorosamente a legislagdo trabalhista, previdencidria e de prote¢dao ao trabalho do menor,
observando todas as normas constitucionais e infraconstitucionais aplicaveis.

4. Compromete-se a manter essa condi¢do durante toda a vigéncia do credenciamento e do contrato junto
ao Municipio de Parazinho/RN.

5. Esta ciente de que a falsidade desta declaracdo configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro
(artigos 299 e 304), sujeitando o declarante as sang¢Ges administrativas, civis e penais cabiveis, incluindo
o descredenciamento imediato, aplicacdo de multas e declaragdo de inidoneidade.

Por ser a expressao da verdade, firma a presente declaragao.

Em, de de 2026.

Nome do representante legal

Cargo/Funcdo

Praca Senador Jodo Céamara, n° 20, Centro, Parazinho/RN
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EDITAL DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2026

ANEXO VIl - TERMO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATO N2 /2026— MINUTA

Pelo presente instrumento de Termo de Credenciamento e Contrato, sendo de um lado como CONTRATANTE, o
MUNICIPIO DE PARAZINHO, inscrito no CNPJ sob o n2 08.113.631/0001-29, com sede na Praca Senador Jodo Camara,
n? 20, Centro, Parazinho/RN, aqui representado pela Prefeita, a Sra. Rita de Luzier de Souza Martins, inscrita no CPF
sob o n? 465.%** ***_15 prasileira, casada, professora, residente e domiciliada no Municipio de Parazinho/RN, e do
outro lado como CONTRATADA, , doravante denominada CREDENCIADA, no final assinados,
ficam contratados de acordo com a Lei Federal n2 14.133/2021, conforme as seguintes cldusulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA NATUREZA JURIDICA E DO FUNDAMENTO LEGAL:

1.1. O presente instrumento constitui, ao mesmo tempo:

a) A formalizagdo do CREDENCIAMENTO da empresa habilitada, nos termos do artigo 79, inciso Il, da Lei Federal n?
14.133, de 12 de abril de 2021, que autoriza a contratacdo paralela e ndo excludente de todos os interessados que
atendam aos requisitos estabelecidos e aceitem as condigGes e os pregos fixados pela Administragao.

b) O instrumento contratual administrativo individualizado que vincula as partes a execugdo dos servigcos de confec¢do
e fornecimento de prdoteses dentdrias objeto do credenciamento, nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021 e das
cldusulas estabelecidas neste ajuste.

1.2. O credenciamento nao gera exclusividade de atendimento, podendo a CONTRATANTE manter outros laboratérios
simultaneamente credenciados para a prestacdo dos mesmos servicos, em conformidade com a sistemdtica de
contratacdo paralela e ndo excludente prevista na legislagdo aplicavel.

1.3. A distribui¢do da demanda observara prioritariamente o critério de livre escolha do usuario do Sistema Unico de
Saude, cabendo a Secretaria Municipal de Saude disponibilizar a relagdo atualizada dos credenciados ativos para que o
paciente indique o laboratério de sua preferéncia.

1.4. Na auséncia de manifestacdo do usuario, a Secretaria Municipal de Saude podera distribuir a demanda de forma
equanime entre os credenciados, observada a capacidade técnica e operacional declarada por cada prestador e a
necessidade de assegurar a continuidade do atendimento.

1.5. Integram este instrumento, independentemente de transcri¢do, o Edital do Chamamento Publico n? 006/2026, o
Termo de Referéncia, a proposta de adesao apresentada pela CREDENCIADA e os demais documentos que instruem o
processo administrativo correspondente.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

2.1. O objeto do presente Termo é o credenciamento da CREDENCIADA para a execugdo dos servigos de confecgao e
fornecimento de préteses dentarias, abrangendo, de forma integrada e interdependente, as etapas clinicas e
laboratoriais necessérias ao atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Salde encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude de Parazinho/RN.

2.2. Os servigcos compreendem, especialmente:

a) Realizagdo das etapas presenciais no Municipio de Parazinho/RN, incluindo moldagem, tomada de mordida, selegdo
de cor, forma e tamanho dos elementos artificiais, provas intermediarias, entrega e instalagdo das proéteses.

b) Confeccdo laboratorial das préteses dentarias nas dependéncias da CREDENCIADA, de acordo com a necessidade
clinica do paciente e com os procedimentos previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SIGTAP/SUS.

c) Execucgdo dos servicos relativos a prétese total mandibular, prdtese total maxilar, protese parcial mandibular,
prétese parcial maxilar removivel e préteses corondrias ou intra-radiculares fixas adesivas por elemento, conforme os
cddigos e especificagdes constantes da tabela oficial vigente.

d) Realizagdo de ajustes, corregdes, reembasamentos e refazimentos necessarios a adequada adaptagdo clinica e
funcional das pegas entregues.
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e) Prestacdo de assisténcia técnica sem custo adicional, nos casos de vicio de adaptacédo, defeito de fabrica¢do, quebra
precoce por falha de material ou inadequacao clinica imputdvel a CREDENCIADA.

2.3. Os servicos serdo executados exclusivamente mediante demanda formal da Secretaria Municipal de Saude, a
partir de pacientes regularmente encaminhados, sem garantia de quantitativo minimo por parte da CONTRATANTE.

2.4. A execugdo do objeto observara o critério de livre escolha do usudrio entre os credenciados ativos, quando
houver manifestagdao do paciente, sem prejuizo da distribuicdo equanime da demanda pela Administragdo nos casos
em que ndo houver preferéncia expressa.

2.5. Integram o objeto todas as obrigacdes acessdrias indispensaveis a sua plena execugao, inclusive deslocamento da
CREDENCIADA ao Municipio, fornecimento de materiais e insumos necessarios ao atendimento, transporte seguro dos
moldes e pecas, cumprimento das normas sanitarias e observancia dos fluxos operacionais definidos pela
CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DO REGIME DE EXECUCAO E DA REMUNERACAO:

3.1. A execugdo dos servigos ocorrerd em regime de demanda varidvel, condicionada a necessidade efetiva da rede
municipal de saude de Parazinho/RN, sem obrigacdo de consumo minimo por parte da CONTRATANTE.

3.2. A remuneragdo serd calculada exclusivamente pela producdo efetivamente executada, medida, atestada e
validada pela fiscalizagcdo designada, mediante a seguinte férmula:

Valor devido = Quantidade de préteses efetivamente confeccionadas, entregues, instaladas e atestadas x Valor
unitario correspondente ao cddigo da Tabela SIGTAP/SUS vigente na data da prestacdo do servigo.

3.3. Os valores unitarios fixados pela Administracio com base na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide — SIGTAP/SUS s3o considerados pregos totais e completos,
devendo a CREDENCIADA suportar com eles todos os custos diretos e indiretos necessarios a plena execugdo do
objeto, inclusive:

a) Realizacdo das etapas clinicas presenciais no Municipio de Parazinho/RN, incluindo moldagem, tomada de mordida,
provas, entrega e instalacdo das proéteses.

b) Confecgdo laboratorial completa das pecas protéticas, com utilizagdo de materiais, insumos, equipamentos e mao
de obra técnica especializada.

c) Deslocamento da equipe da CREDENCIADA ao Municipio, bem como transporte dos moldes, modelos e pegas, em
todas as etapas necessarias.

d) Ajustes, corregdes, reembasamentos, refazimentos e assisténcia técnica decorrentes de vicio de adaptacdo, defeito
de fabrica¢do ou inadequacao clinica imputavel a CREDENCIADA.

e) Encargos trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais, comerciais e demais despesas operacionais, diretas ou
indiretas.

f) Taxas, licencas, seguros e demais custos necessarios a regular execucdo dos servicos.

3.4. O valor global estimado anual maximo do presente credenciamento é de RS 292.500,00 (duzentos e noventa e
dois mil e quinhentos reais), correspondente a projecdo de 1.300 (mil e trezentas) unidades no periodo de 12 (doze)
meses, conforme detalhamento constante do Estudo Técnico Preliminar e do Termo de Referéncia.

3.5. O valor estimado referido no item anterior possui cardter estritamente orgamentdrio e referencial, ndo
configurando direito subjetivo da CREDENCIADA ao pagamento integral do montante, ficando os desembolsos
efetivos da CONTRATANTE condicionados:

a) A dotacdo orcamentdria disponivel no orcamento do Municipio.
b) A produgdo comprovadamente executada e formalmente atestada.
c) As disponibilidades financeiras existentes no exercicio.

3.6. Ndo havera pagamento por servigos ndo executados, ndo comprovados, executados em desacordo com as
especificagGes técnicas ou rejeitados pela fiscalizagao.
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3.7. A atualizacdo dos valores unitarios ocorrerd automaticamente sempre que houver alteracao oficial da Tabela
SIGTAP/SUS aplicavel aos procedimentos objeto deste credenciamento, dispensada a celebracdo de termo aditivo
especifico quando a remuneracgao decorrer diretamente de preco publico oficial adotado pela Administracao.

CLAUSULA QUARTA — DA ATUALIZACAO DOS VALORES:

4.1. Os valores unitdrios dos procedimentos objeto deste Termo serdo automaticamente atualizados sempre que
houver republicacdo, reajuste ou alteragdo oficial da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SIGTAP/SUS pelo 6rgdo competente, dispensada a celebracdo de
termo aditivo especifico para essa finalidade, por se tratar de remuneragdo vinculada a prego publico oficial adotado
pela Administragao.

4.2. A atualizacdo de que trata o item anterior incidira exclusivamente sobre os procedimentos efetivamente
abrangidos por alteragdo formal da tabela oficial, produzindo efeitos para os servigcos prestados apds a vigéncia da
nova referéncia remuneratdria.

4.3. A CREDENCIADA ndo podera pleitear reajuste, revisao ou recomposicao de pregos com fundamento exclusivo na
elevacdo de seus custos internos, ordinarios ou previsiveis, uma vez que a remuneragao contratual esta integralmente
vinculada aos valores da tabela publica oficial adotada pela CONTRATANTE.

4.4. Eventual alteragdo da Tabela SIGTAP/SUS que implique modificagdo de cddigos, nomenclaturas, descricbes ou
valores dos procedimentos serd incorporada a execuc¢do contratual mediante apostilamento, comunicacdo formal ou
atualizacdo administrativa do instrumento de controle utilizado pela CONTRATANTE, sem prejuizo da continuidade
dos servigos.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

5.1. As despesas decorrentes do presente Termo de Credenciamento e Contrato correrdo a conta dos recursos do
Orcamento Geral do Municipio vigente, conforme dotagdo orcamentaria especificada:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:

Unidade Orcamentéria: 09.001 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo: 10 — SAUDE

Sub-fungdo: 301 — ATENGAO BASICA

Programa: 0023 — GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Acdo: 209700 — MAN. DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA SAUDE BUCAL -SB

Natureza: 3.3.90.39 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

Fonte: 16000000 — Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Governo Federal - Bloco

de Manut. das A¢bes e Servicos Publicos de Saude

5.2. Para os exercicios subsequentes, as despesas correrdao a conta das dota¢cbes orgcamentdrias préprias consignadas
na Lei Orcamentdria Anual respectiva.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA:

6.1. O presente Termo tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, mediante termo aditivo formal, nos termos do artigo 107 da Lei Federal n2
14.133/2021, desde que:

a) Persista a necessidade publica que motivou o credenciamento.

b) Haja disponibilidade orgamentaria e financeira.

c) A CREDENCIADA mantenha integralmente as condicGes de habilitacdo técnica, juridica, fiscal, sanitaria e profissional
exigidas para o credenciamento.

d) A autoridade competente ateste que as condigdes e os pregos permanecem vantajosos para a Administragao.

6.2. A vigéncia do Edital de Chamamento Publico que fundamenta este credenciamento permanecera aberta durante
o periodo estabelecido no instrumento convocatdrio, permitindo o ingresso de novos interessados enquanto subsistir
a necessidade do objeto pela CONTRATANTE, nos termos das regras editalicias ja fixadas.
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6.3. A eventual prorrogacdo da vigéncia ndo implica renovagdo automatica do credenciamento, devendo a
permanéncia da CREDENCIADA ser confirmada mediante verificacdo da manutencdo das condi¢des exigidas neste
Termo, no Edital e na legislacdo aplicavel.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

7.1. Fase Clinica e Laboratorial — Execug¢ao do Objeto:

a) Realizar, as suas expensas, o deslocamento ao Municipio de Parazinho/RN sempre que houver pacientes
regularmente encaminhados, para execugdo das etapas presenciais necessdrias a confec¢do das proteses dentarias.

b) Executar a moldagem, a tomada de mordida, a sele¢do de cor, forma e tamanho dos elementos artificiais, as provas
intermediarias, a entrega e a instalagdo das proéteses, observando a indicagdo clinica e os procedimentos técnicos
aplicaveis.

c) Confeccionar as proteses dentarias em laboratério devidamente estruturado, com recursos humanos, materiais e
equipamentos compativeis com o objeto.

d) Prestar assisténcia técnica sem custo adicional em caso de vicio de adaptagdo, defeito de fabricagdo, quebra
precoce por falha de material ou inadequacgao clinica imputavel a CREDENCIADA.

e) Realizar correcdes, ajustes, reembasamentos e refazimentos necessarios a perfeita adaptacdo clinica e funcional
das pegas entregues.

7.2. Fase de Atendimento ao Usuario:

a) Atender os usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude com urbanidade, respeito, presteza e
observancia dos principios da dignidade da pessoa humana e da boa-fé objetiva.

b) Comparecer ao Municipio nas datas e horarios agendados pela Administracdo, observando os fluxos de
atendimento previamente definidos.

c) Garantir que o atendimento presencial seja realizado por profissional habilitado e identificado, compativel com o
objeto do credenciamento.

7.3. Gestdo e Conformidade:

a) Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condi¢Ges de habilitacdo técnica, juridica, fiscal, sanitaria e
profissional exigidas no Edital e neste Termo.

b) Manter sigilo absoluto sobre os dados pessoais, clinicos e cadastrais dos pacientes atendidos.

c) Observar integralmente as normas sanitdrias, de biosseguranca, de protecdo de dados pessoais, de qualidade
técnica e de seguranca aplicaveis ao objeto.

d) Possuir e executar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, garantindo a destinacdo adequada
dos residuos gerados na execucao do objeto.

e) Fornecer a fiscalizagdo todos os documentos, informacgGes e registros necessarios a verificagcdo da correta execucgdo
dos servigos.

f) Cumprir os prazos estabelecidos neste Termo, no Edital e no Termo de Referéncia, sem prejuizo de eventual
refazimento das pegas quando tecnicamente necessario.

7.4. O descumprimento, total ou parcial, das obriga¢des assumidas sujeitard a CREDENCIADA as sanc¢les previstas
neste Termo, no Edital e na legislacdo aplicavel, sem prejuizo da reparacdo integral dos danos causados ao Municipio,
ao0s pacientes ou a terceiros.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

8.1. Realizar a triagem dos usudrios e o encaminhamento dos pacientes pelas Unidades Basicas de Saude, mediante
avaliagdo clinica prévia e emissdo da respectiva guia de encaminhamento.

8.2. Disponibilizar ao usudrio, por meio do Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude, a relacdo atualizada
dos laboratdrios credenciados, para fins de livre escolha, quando cabivel.
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8.3. Providenciar local adequado, em carater tempordrio, para a realizacdo das etapas presenciais do atendimento no
Municipio, quando necessdrio a execug¢do do objeto.

8.4. Manter as Unidades Basicas de Saude em condi¢Ges minimas de organizacdo e apoio ao fluxo de
encaminhamento dos pacientes, garantindo a correta comunicagdo entre a rede assistencial e a CREDENCIADA.

8.5. Designar formalmente Gestor e Fiscal do Contrato para acompanhar a execugao, atestar as medi¢Oes e comunicar
a CREDENCIADA qualquer irregularidade detectada.

8.6. Efetuar os pagamentos pelos servicos efetivamente prestados, medidos, validados e atestados, nos prazos e
condicOes estabelecidos neste Termo.

8.7. Fornecer as informagdes administrativas e operacionais necessarias ao regular fluxo de atendimento, inclusive
agenda dos pacientes, autorizacées e orientacBes complementares.

CLAUSULA NONA — DA GESTAO E FISCALIZACAO:

9.1. A gestdo e a fiscalizagdo do presente contrato serdo exercidas nos termos dos artigos 117 a 119 da Lei Federal n?
14.133/2021, pelos seguintes servidores formalmente designados:

a) Gestor do Contrato: Marcelo dos Santos de Andrade Junior, responsavel pela coordenacédo geral, acompanhamento
da execucdo contratual, andlise das medi¢Ges, liquidacdo das despesas e adogcdo das providéncias administrativas
cabiveis.

b) Fiscal Técnico: Gleyber Miranda Silva, responsavel pelo acompanhamento da execucdo, conferéncia das etapas
presenciais realizadas no Municipio, verificacdo da qualidade das préteses entregues, controle dos prazos pactuados e
validacdo do Relatério Consolidado de Producgdo, quando aplicavel.

9.2. O Fiscal Técnico terd prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para conferir o Relatdério Consolidado de Produgdo
apresentado pela CREDENCIADA, podendo solicitar esclarecimentos ou documentos complementares dentro desse
prazo.

9.3. A fiscalizagdo utilizara os seguintes instrumentos de controle:
a) Verificacdo periddica dos atendimentos realizados no Municipio de Parazinho/RN.

b) Conferéncia das guias de encaminhamento, dos Termos de Escolha do Credenciado, quando houver, e dos Termos
de Recebimento Definitivo e Satisfacdo do Usudrio.

c) Auditoria mensal da documentacdo de execucdo e faturamento, verificando a conformidade entre os servicos
prestados e os dados apresentados para medigdo.

d) Monitoramento dos prazos de execugdo, da qualidade das proteses entregues e da necessidade de refazimentos ou
ajustes.

e) Visitas técnicas as instala¢des laboratoriais da CREDENCIADA, a qualquer tempo, para verificar a conformidade com
as exigéncias deste contrato, do Edital e da legislacdo sanitdria aplicavel.

9.4. A fiscalizagdo possui natureza de acompanhamento e controle, ndo implicando corresponsabilidade da
CONTRATANTE pelos atos ou omissées da CREDENCIADA.

CLAUSULA DECIMA — DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS E DAS GLOSAS:

10.1. O recebimento dos servigos far-se-a mensalmente, em duas etapas:

a) Recebimento Provisério: realizado pelo Fiscal Técnico, em até 5 (cinco) dias Uteis apds a apresentagdo do Relatério
Consolidado de Produgdo, mediante verificagdo da conformidade quantitativa e qualitativa das proteses
confeccionadas, entregues e instaladas.

b) Recebimento Definitivo: realizado pelo Gestor do Contrato, em até 5 (cinco) dias Uteis apds o recebimento
provisério, mediante emissdo do Termo de Atesto na Nota Fiscal, confirmando que todos os requisitos contratuais
foram atendidos.

10.2. Serdo aplicadas glosas, total ou parcialmente, nos seguintes casos:
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a) Préteses faturadas sem o respectivo Termo de Recebimento Definitivo e Satisfacdo do Usudrio assinado.
b) Proteses realizadas em duplicidade sem justificativa clinica ou administrativa idonea.

c) Préteses com vicios de adaptacdo, defeitos de fabricacdo ou inadequacdes clinicas imputaveis a CREDENCIADA, que
demandem refazimento ou corregao.

d) Proteses executadas fora dos prazos pactuados sem justificativa formal aceita pela fiscalizagdo.
e) Préteses entregues sem comprovacgdo documental suficiente da execucdo, instalacdo ou aceitacdo pelo usuario.

10.3. A ocorréncia de glosas ndo impede a aplicagio de sang¢Ges administrativas quando caracterizado
descumprimento contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA MEDICAO E DO PAGAMENTO:

11.1. O pagamento sera realizado mensalmente, apds o cumprimento cumulativo das seguintes condigGes:
a) Apresentacdo do Relatdrio Consolidado de Produgdo pela CREDENCIADA.

b) Recebimento provisério e definitivo pelo Fiscal Técnico e pelo Gestor do Contrato.

c) Apresentacdo de Nota Fiscal ou Fatura em conformidade com a legislagao fiscal aplicavel.

d) Comprovacgdo da regularidade fiscal e trabalhista, mediante apresentacdo das certidGes negativas de débitos
perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas, todas em plena validade.

11.2. O valor a ser pago correspondera a soma das préteses efetivamente confeccionadas, entregues, instaladas e
atestadas no periodo, multiplicadas pelos respectivos valores unitarios da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde vigente a época da prestacdo do servico.

11.3. O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data do atesto da
Nota Fiscal pelo Gestor do Contrato.

11.4. O pagamento sera realizado exclusivamente mediante crédito em conta corrente de titularidade da
CREDENCIADA.

11.5. Em caso de irregularidade fiscal ou trabalhista superveniente, o pagamento ficard sobrestado até a devida
regularizacdo, sem incidéncia de corre¢do monetaria ou juros pelo periodo de suspensdo, ndo constituindo atraso
imputavel a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

12.1. O descumprimento total ou parcial das obrigagGes assumidas sujeitara a CREDENCIADA as sangdes previstas no
artigo 156 da Lei Federal n? 14.133/2021, observados o contraditdrio e a ampla defesa, com prazo minimo de 5 (cinco)
dias Uteis para apresentacdo de defesa escrita.

12.2. As sanc¢0Oes aplicdveis sdo:

a) Adverténcia escrita, nos casos de infragcdes leves que ndo comprometam a continuidade do atendimento aos
usuarios.

b) Multa moratéria de 0,5% (meio por cento) a 2% (dois por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da
parcela ou fatura mensal correspondente, em casos de atraso injustificado na realizagdo das etapas presenciais, na
entrega ou na instalagdo das proéteses.

¢) Multa compensatdria de 10% (dez por cento) a 20% (vinte por cento) sobre o valor global estimado do contrato, nos
casos de inexecucdo de obrigacGes essenciais, como a interrupc¢do injustificada dos atendimentos, a ndo realizacao
das etapas clinicas ou a recusa reiterada de atendimento.

d) Suspensdo tempordria do recebimento de encaminhamentos de pacientes, pelo prazo necessdrio a regularizagao.

e) Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Pdblica Municipal de Parazinho/RN, pelo prazo de até 3
(trés) anos.

Praca Senador Jodo Céamara, n° 20, Centro, Parazinho/RN
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f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica, nos termos da legisla¢do vigente,
nos casos de fraude, dolo, ma-fé ou risco grave a saude publica.

12.3. A aplicagdo de sang¢des ndo exime a CREDENCIADA da obrigacdo de reparar os danos causados ao Municipio, aos
pacientes ou a terceiros.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO DESCREDENCIAMENTO E DA EXTINCAO:

13.1. O presente Termo podera ser extinto nas seguintes hipdteses:

a) Pelo advento do termo contratual, ao fim da vigéncia.

b) Por inexecugdo total ou parcial do objeto.

c) Por descumprimento reiterado de obriga¢des contratuais.

d) Por perda das condig¢des de habilitagdo técnica, juridica, fiscal, sanitaria ou profissional.
e) Por razdes de interesse publico devidamente motivadas.

f) Por iniciativa da CREDENCIADA, mediante notificagdo formal com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
mantendo a operagdo plena até que a CONTRATANTE redirecione a demanda ou conclua a transi¢gdo do atendimento.
g) Por caso fortuito ou forca maior que impossibilite a continuidade da execucéo.

13.2. A extingdo sera formalizada mediante ato administrativo motivado, publicado nos meios oficiais adotados pela
Administragao.

13.3. Em qualquer hipdtese de extingdo, a CONTRATANTE adotard as medidas necessarias para garantir a
continuidade dos servigos, redistribuindo a demanda entre os demais credenciados ou realizando novo
credenciamento, quando necessario.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS CASOS OMISSOS:

14.1. Os casos omissos ou situacdes excepcionais ndo previstas neste Termo serao resolvidos com fundamento na Lei
Federal n2 14.133, de 19 de abril de 2021, nas normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e nos principios da
legalidade, eficiéncia, economicidade e continuidade do servigo publico de salde.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO:

15.1. O extrato do presente Termo sera publicado no Diario Oficial do Municipio, em até 10 (dez) dias Uteis contados
da sua assinatura, nos termos do artigo 94 da Lei Federal n2 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO:

16.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas da interpretagdo ou da execuc¢do do presente Termo, fica eleito o
Foro da Comarca de Jodo Cdmara/RN, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E
assim, por estarem de pleno acordo com todas as clausulas e condi¢Ges acima estabelecidas, as partes assinam o
presente Termo de Credenciamento e Contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito.

Parazinho/RN, de de 2026.

Rita de Luzier de Souza Martins

Pelo Contratante Pela Contratada
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