PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS

CIDADE DOS PROFETAS

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO SERVICOS Ne.
PMC/025/2016

N° PMC/4994/2014

Pelo presente instrumento particular, de um lado o Municipio de
Congonhas-MG, com sede a Praca Presidente Kubitschek, n® 135, Centro, CNPJ n°
16.752.446/0001-02, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE,
representado neste ato pelo Prefeito Municipal, Senhor José de Freitas Cordeiro, que
por forca do Decreto n° 5.936 de 07 de fevereiro de 2014 passa a integrar o presente
contrato o Secretario Municipal de Saude, Rafael Geraldo Cordeiro e, de outro lado,
PROTESE DENTAL BRASIL LTDA, CNPJ 23.970.916/0001-70, com endereco a Rua
Além Paraiba, n°® 258, complemento A — Bairro Lagoinha, na cidade de Belo
Horizonte/MG, CEP 31.210-120, neste ato representado pelo Sr. Rubens Paulo
Bicalho, CPF n° 247.213.366-91, C.I. n°®° M-1.704.505 doravante designado(a)
simplesmente CONTRATADO, tem justo e avencado 0 presente contrato de
credenciamento para prestacdo de servicos na area da saude, tudo de acordo com a
legislagdo, Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragcbes e das seguintes clausulas e
condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. Credenciamento de servicos de laboratorio de prétese visando a continuidade do
programa de reabilitacdo oral por meio de préteses removiveis com base nas diretrizes
vigentes e normatizadas pelo Governo Federal, Estadual e Municipal, cujas
especificagdes encontram-se no Termo de Referéncia em anexo.

1.2. O CONTRATANTE organizara um sistema de rodizio de acordo com a demanda
entre os credenciados para a prestacdo dos servicos, sendo que nenhum credenciado
podera eximir-se das suas obrigacdes.

CLAUSULA SEGUNDA: DA SEGURANCA PELOS SERVICOS
2.1. AO(A) CONTRATADO(A) cabe o dever de seguranca pelos servicos prestados na
forma deste contrato aos usuarios da assisténcia do CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: O(A) CONTRATADO(A) sera responsavel pelas conseqiiéncias
decorrentes de culpa profissional individualmente e/ou em equipe.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS VALORES, PAGAMENTO E REAJUSTE
3.1. O Municipio devera emitir e registrar em sua Unidade Financeira e Contabil o
empenho dos recursos financeiros para cobrir os pagamentos dos servigos contratados.

3.2. O Municipio pagara as empresas credenciadas, em até 30 (trinta) dias, mediante
apresentacdo de Nota Fiscal, os valores liquidos que lhes forem devidos, mediante a
apresentacdo da CND do INSS, CRF do FGTS e a Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT) do periodo.

3.3. O fechamento do més e consequentemente emissdo de Nota Fiscal/Fatura sera no
20° (vigésimo) dias atil de cada més;
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3.4. A Contratada devera anexar a Nota Fiscal o relatério de exames analisados, do qual
deverd obrigatoriamente constar: data de solicitacdo do exame, data de realizacdo do
exame, data de entrega dos resultados, nome do profissional de saide responsavel pela
solicitacdo, nome do paciente, unidade de satde de origem da solicitacdo, descri¢do do
exame realizado; quantidade; preco unitario do exame, preco total dos exames
realizados no periodo;

3.4.1. A documentacdo mencionada no subitem acima é imprescindivel para a
efetivagdo do pagamento, e deverd ser fornecida juntamente com a nota
fiscal/fatura, sob pena de ndo realizacdo dos pagamentos, até a sua entrega,
checagem, e, posterior atestado pelo(s) Gestor (es) do Contrato.

3.5. As despesas das contratagdes oriundas do presente edital correrdo por conta da
seguinte dotacdo orcamentaria:

Orgéo: 15 - Secretaria Municipal de Satde

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Atividade - 2.178 — Centro de Especialidades Odontologicas — CEO
339039 - Outros servigos de Terceiros Pessoa Juridica

3.6. O valor do presente contrato é de R$63.875,66 (Sessenta e trés mil, oitocentos e
setenta e cinco reais e sessenta e seis centavos)

3.7. Havendo prorrogacao da vigéncia do contrato, os valores contratados poderéo ser
corrigidos pelo INPC ou outro indice que vier a substitui-lo.

3.8. A correcdo de que trata o item anterior somente incidira a partir do 1° dia do 2° ano
de vigéncia do contrato.

3.8.1. Néao sendo conhecido o indice do més do reajuste, podera ser utilizado o
indice do més anterior.

CLAUSULA QUARTA: DA GESTAO DO CONTRATO

4.1. A Secretaria Municipal de Saude sera a gestora do contrato, competindo a mesma
receber, autorizar, supervisionar, conferir e fiscalizar o objeto desta contratacao,
observando os artigos 67 a 76, da Lei Federal 8.666/93

CLAUSULA QUINTA: O(A) CREDENCIADO(A) devera notificar o
CONTRATANTE de qualquer modificacdo essencial de sua pessoa juridica (inclusive
da respectiva representacdo legal, mesmo em carater transitério ou eventual) e,
notadamente, de qualquer alteracdo relevante no Estatuto, Contrato Social ou Ato
Constitutivo.

CLAUSULA SEXTA: Mediante termo aditivo, o presente ajuste sera modificado pelas
partes, sempre que ocorrer alteracdo do “modelo padronizado” de contrato adotado pelo
CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA: DA PUBLICACAO
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7.1. O CONTRATANTE providenciara a(s) publicacdo(des) resumida(s), no diario
oficial do Estado “Minas Gerais” do contrato, bem como de termo(s) aditivo(s), se for o
caso, e outras determinadas em lei.

CLAUSULA OITAVA: DAS SANCOES PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO

8.1. Se constatadas irregularidades na prestacdo dos servigos a Administracdo podera
rejeita-los no todo ou em parte, determinar sua repeticdo ou complementacéo ou, ainda,
rescindir o contrato e, consequentemente descredenciar o responsavel, sem prejuizo das
penalidades cabiveis, respeitado o direito de defesa;

8.1.1. Nas hipoteses de repeticdo ou complementacdo, a credenciada devera fazé-lo
a sua expensa, em conformidade com a indicacdo da Secretaria Municipal de
Saude, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da notificacdo por escrito;

8.2. Em caso de inexecucdo parcial ou total das condi¢des fixadas nesta licitacdo, erros
ou atraso na execucdo do objeto, e quaisquer outras irregularidades, a Contratante
podera, isolada ou cumulativamente, aplicar a Credenciada as seguintes penalidades:

8.2.1. Adverténcia.

8.2.2. Multa por inexecucao contratual parcial, até o limite de 20% (vinte por cento)
do valor ja faturado, correspondente a gravidade da infragdo, garantida ao
CREDENCIADO ampla e préevia defesa, nos termos do Art. 87 da Lei 8.666/93.

8.2.3. Declaracdo de inidoniedade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica.

8.3. Nos termos do paragrafo 3° do art. 86 e do paragrafo 1° do art. 87 da Lei n.°
8.666/93, a multa, caso aplicada apos regular processo administrativo, sera descontada
do pagamento eventualmente devido a empresa detentora, e ainda, quando for o caso,
cobrada judicialmente, em conformidade com a legislacéo especifica.

8.4. A aplicacdo das sangdes previstas nesta clausula sera feita mediante procedimento
administrativo especifico. O (s) Gestor (es) do Contrato comunicard a empresa sua
intencdo de aplicacdo da penalidade, assegurando-lhe o direito ao contraditorio e a
defesa prévia, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento da
comunicacéo;

8.5. Decidida pela aplicacdo de sancdo ficam assegurados a interessada o uso dos
recursos previstos em lei.

8.6. O descumprimento de quaisquer das condicdes previstas neste regulamento, bem
como na Lei Federal n°. 8.666/93 e na Lei Federal 8.080/90, podera ensejar o
descredenciamento da entidade.

8.7. A Contratante podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse
publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacédo
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em favor dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a
data da revogacéo.

8.8. A eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a declaracdo de
inidoneidade e responsabilizacédo civel e criminal,

CLAUSULA NONA: DA RESCISAO

9.1. Pela sua inexecucdo total ou parcial o presente contrato sera rescindido em qualquer
tempo, através de ato unilateral e escrito do contratante, nos casos enumerados nos
incisos | a X1l e XVII do art. 78 e observados os artigos 79 § 2° e § 5° e 80, todos da Lei
Federal n° 8.666/93, assegurado o contraditorio e ampla defesa do(a)
CONTRATADO(A).

Paragrafo Unico: Mediante simples aviso extra-judicial, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias podera haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a
termo, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do Diretor do
CONTRATANTE, desde que haja conveniéncia administrativa na forma estabelecida
no inciso Il e 8 1° do art. 79 da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA: DA VIGENCIA
10.1. Os contratos de credenciamento terdo vigéncia de 12 (doze) meses.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DOS SERVICOS

11.1. Os servicos a serem contratados sdo a confeccdo de préteses dentérias totais
superiores (07.01.07.013-7) e inferior (07.01.07.012-9), préteses dentarias com grampos
parciais removiveis superiores (07.01.07.010-2) e inferior (07.01.07.009-9) devendo
estar de acordo com a descricéo abaixo:

11.1.1. Confeccdo de Prétese Dentaria Total Superior, PTS, (07.01.07.013-7),
compreendendo: Moldeira individual, placa acrilica para registro de mordida em
cera; dentes nacionais com tripla prensagem, tendo como referéncia IPN/Biotone,
VIP ou Bioclair (cumpre rigorosamente as especificacdes das normas ADA e ISSO
22112:2005); Prensagem dupla com gengiva normal ou caracterizada e palato rosa
ou incolor.

a) A protese dentaria deverd ser confeccionada e caracterizada, com cor da
gengiva seguindo escala, levando em conta a tonalidade da pele. Os dentes
devem seguir cor, tamanho e qualidade necessarios a uma boa estética, e que nao
sofra alteracdo de cor e forma na ingestéo de alimentos quentes e/ou frios.

11.1.2. Confeccdo de Proteses Dentaria Total Inferior, PTI, (07.01.07.012-9),
compreendendo: placa acrilica para registro de mordida em cera; dentes nacionais
com tripla prensagem, tendo como referéncia IPN/Biotone, VIP ou Bioclair
(cumpre rigorosamente as especificacbes das normas ADA e ISSO 22112:2005);
prensagem dupla com gengiva normal ou caracterizada.

a) A protese dentaria deverd ser confeccionada e caracterizada, com cor da
gengiva seguindo escala, levando em conta a tonalidade da pele. Os dentes
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devem seguir cor, tamanho e qualidade necessarios a uma boa estética, e que ndo
sofra alteracdo de cor e forma na ingestdo de alimentos quentes e/ou frios.

11.1.3. Confeccdo De Proteses Dentérias Parciais Removiveis Superiores, PPRS,
(07.01.07.010-2), compreendendo: Moldeira individual; plano em cera para
mordida; dentes nacionais com tripla prensagem (cumpre rigorosamente as
especificagfes das normas ADA e ISSO 22112:2005); prensagem dupla com
gengiva normal ou caracterizada e metal importado para estrutura: COCr.

a) A protese dentéria devera ser confeccionada e caracterizada, com cor da
gengiva seguindo escala, levando em conta a tonalidade da pele. Os dentes
devem seguir cor, tamanho e qualidade necessarios a uma boa estética, e que ndo
sofra alteracdo de cor e forma na ingestdo de alimentos quentes e/ou frios.

11.1.4. Confeccdo De Proteses Dentérias Parciais Removiveis Inferiores, PPRI,
(07.01.07.009-9), compreendendo: Moldeira individual; dentes nacionais com tripla
prensagem (cumpre rigorosamente as especificacbes das normas ADA e ISSO
22112:2005); plano em cera para mordida; prensagem dupla com gengiva normal
ou caracterizada e metal importado para estrutura: COCr.

a) A protese dentaria deverd ser confeccionada e caracterizada, com cor da
gengiva seguindo escala, levando em conta a tonalidade da pele. Os dentes
devem seguir cor, tamanho e qualidade necessarios a uma boa estética, e que nao
sofra alteracdo de cor e forma na ingestdao de alimentos quentes e/ou frios.

11.2. Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens
apropriadas, sem violacdo, amassados, deterioracdo ou quaisquer outros fatores que
possam comprometer 0 uso ou a qualidade das mesmas, de acordo com as normas
pertinentes em vigor no pais;

11.3. Todos os custos de manutencdo (fornecimento e substituicdo de pecas com vicios,
falhas ou com defeitos) serdo de responsabilidade da contratada;

11.4. O Laboratério protético credenciado da licitacdo devera ter registro no CRO;

11.5. A fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Salude poderda, a qualquer tempo, podera
exigir o exame do ensaio em laboratério de qualquer material que se apresente
duvidoso, bem como podera ser exigido um certificado de origem e qualidade, correndo
sempre as despesas por conta da Contratada;

11.6. A Secretaria rejeitara, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em
desacordo com as especificacdes deste edital e da proposta. E de responsabilidade da
Contratada substituir na execucdo dos servigos qualquer material impugnado no prazo
méaximo de 72 (setenta e duas) horas, a partir do recebimento da impugnacéo;

11.7. Se houver descontinuidade na producdo ou fabricacdo dos materiais ofertados na
proposta, a Contratada devera comunicar tal fato a Secretaria Municipal de Saude,
acompanhando de declaracdo da empresa fornecedora ou do proprio fabricante, de que
ndo mais produz o objeto licitado, enviando amostra e documentos que se fizerem
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necessarios do produto que pretende fornecer em substituicdo aquele inicialmente
ofertado, sem que o preco seja superior ao constante de sua proposta, ficando a critério
da Secretaria aceita-lo ou néo;

11.8. Se durante o fornecimento ocorrer problemas de desabastecimento ou similar, que
possa comprometer a perfeita execucdo deste edital, a Secretaria poderd a pedido do
credenciado contratado, autorizar a substituicdo do (s) produto (s) ou da (s) marca(s);

11.9. Fazem parte integrante do Contrato, independente de sua transcricdo, as pecas
constantes do Processo de Licitagéo;

11.10. A contratante se reserva ao direito de, em qualquer ocasido, fazer alteracdes no
projeto que impliquem na reducdo ou aumento do volume dos servigos, baseando-se,
para tanto, na relacdo dos precos unitarios basicos e em quantidades levantadas pela
fiscalizacdo que poderao resultar até um total de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
contratual do servico;

11.11. Cada laboratorio devera apresentar, no ato do credenciamento, amostras dos
produtos solicitados. Estas amostras deverdo estar devidamente etiquetadas com o
cddigo do produto e nome do participante;

11.11.1. Estas amostras deverdo estar devidamente etiquetadas com o cddigo do
produto e nome do participante;

11.11.2. Caso as amostras que ndo estiverem de acordo com as especificacfes, 0
candidato ao credenciamento sera eliminado;

11.11.3. As amostras do(s) prestador (es) credenciado(s) ficardo retidas, para
comparagdo, quando necessario, com os produtos solicitados;

11.12. DAS ESPECIFICACOES: Para a confeccdo das proteses sera obrigatorio
obedecer as fases descritas abaixo, sendo que cada fase devera ser conferida e aprovada
por um cirurgido dentista designado pela Secretaria Municipal de Sadde de Congonhas.
Sera de inteira responsabilidade do laboratério o recolhimento e entrega dos produtos
para esta conferéncia no endereco dentro do municipio de Congonhas determinado pela
Secretaria Municipal de Salde de Congonhas. Estas fases serdo realizadas no
laboratdrio e deverdo seguir as seguintes especificacoes:

11.12.1. Confecgdo de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo
(Fases sob responsabilidade do Laboratério de Prétese):

a) Confeccdo das moldeiras individuais;
b) Confeccdo do plano de cera;
¢) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da
gengiva e palato incolor quando necessario);
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e) Polimento das pecgas quando houver necessidade de desgastes para adaptacéo
das pegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

g) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente
pelo cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e
buscar o produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Salude de
Congonhas;

h) Apds a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60
(sessenta dias);

11.12.2. Confeccdo de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo
(Fases sob responsabilidade do Laboratdrio de Prétese):

a) Confeccdo das moldeiras individuais;
b) Confeccédo do plano de cera;
c) Montagem dos dentes;

d) Acrilizacdo das proteses (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da
gengiva);

e) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacédo
das pecas;

) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

g) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente
pelo cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e
buscar o produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude de
Congonhas;

h) Apos a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60
(sessenta dias);

11.12.3. Confeccdo de préteses parciais removiveis superiores com grampos,
conforme as fases descritas abaixo (Fases de confeccdo de Proteses Parciais
Removiveis sob responsabilidade do Laboratdrio de Prétese):

a) Confeccdo de moldeira individual,

b) Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundicdo e acabamento
da armacéo de metal,;

c) Confeccdo de plano de cera para registro de oclusao;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato
incolor quando necessario);
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f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacao
das pegas;

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

h) Cada etapa devera ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente
pelo cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratério devera enviar e
buscar o produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Salude de
Congonhas;

i) Apos a entrega do produto ao paciente haverd um prazo de garantia de 60
(sessenta dias);

11.12.4. Confeccdo de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases
descritas abaixo (Fases de confeccdo de Prdteses Parciais Removiveis sob
responsabilidade do Laboratdrio de Protese):

a) Confeccdo de moldeira individual,

b) Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundigcdo e acabamento
da armacéo de metal;

c) Confeccéo de plano de cera para registro de ocluséo;
d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato
incolor quando necessario);

f) Polimento das pecas quando houver necessidade de desgastes para adaptacao
das pecas;

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

h) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente
pelo cirurgido dentista responsavel e para isto o laboratorio deverd enviar e

buscar o produto no endereco indicado pela Secretaria Municipal de Saude de
Congonhas;

i) Apds a entrega do produto ao paciente haverd um prazo de garantia de 60
(sessenta dias);

11.13. DA EXECUCAO:

11.13.1. Profissionais sob a responsabilidade do (s) prestador (es) executardo 0s
servicos objeto deste Credenciamento;

11.13.2. No processo de producdo das proteses odontoldgicas, o prestador fica
proibido de prestar qualquer assisténcia direta ao usuario, conforme Resolucéo do
Conselho Federal de Odontologia n° 185/93, § 2°, inciso I: E vedado aos técnicos
em Protese dentaria: | - prestar, sob qualquer forma, assisténcia direta a cliente;

11.13.3. O prestador sera descredenciado nos casos de descumprimento de regras e
condic¢Oes fixadas para o atendimento;
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11.13.4. A producdo das proteses odontoldgicas sera realizada em funcdo da
demanda do Contratante, visando o atendimento da necessidade especifica do
usuario e considerando a capacidade operacional do prestador;

11.13.5 Caberd ao Contratante informar ao prestador o momento a partir do qual os
modelos de trabalho para producdo das proteses odontoldgicas deverdo ser
recolhidos;

11.13.6. Cabera ao prestador recolher os modelos de trabalho no local designado
pelo Contratante devendo ser observado item 6 e seus subitens do Projeto Bésico
para confeccdo das etapas laboratoriais das préteses e devolver o trabalho no
mesmo local durante as fases intermediarias do processo e devolver apds sua
concluséo;

11.13.7. Durante a execuc¢do dos servicos pelo prestador, o Contratante, através de
suas unidades assistenciais, acompanhara o usuario em todas as etapas do processo
de confecgédo personalizado das proteses odontoldgicas. Este acompanhamento tem
por finalidade avaliar se as proteses odontoldgicas estdo sendo confeccionadas de
forma adequada;

11.13.8. As etapas clinicas (atendimento clinico direto ao usuario) da confeccao das
proteses odontoldgicas serdo executadas exclusivamente pelo Contratante, atraves
de categoria profissional habilitada;

CLAUSULA DECIMA  SEGUNDA: DAS OBRIGAGOES DAS
CREDENCIADAS:

12.1. Executar o objeto deste Credenciamento de acordo com as especificacdes exigidas
neste Edital e seus Anexos e de acordo com sua proposta;

12.2. Respeitar os prazos fixados neste Edital;

12.3. Comunicar a Secretaria Municipal de Salde toda e qualquer alteracdo de dados
cadastrais, para atualizacdo, bem como proceder a(s) alteracdo (Oes) cadastral (is) no
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde, nos casos em que for
necessario;

12.4. Atender, durante a vigéncia do Contrato, a todos os pedidos solicitados pelo
Contratante, desde que respeitada a capacidade operacional declarada;

12.5. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao

Contratante, aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador,
na pessoa de prepostos ou estranhos;

12.6. Apresentar sempre que solicitado pelo Contratante, comprovacao de cumprimento
das obrigac@es tributarias e sociais legalmente exigidas;
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12.7. Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, no todo ou em parte,
quaisquer proteses odontoldgicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes
resultantes dos servigos ou dos materiais empregados, dentro do periodo de garantia,
sem Onus adicional para o Contratante contado a partir do recebimento formal da
solicitacdo no prazo de 30(trinta) dias;

12.8. O Contratante ndo se responsabilizara por quaisquer defeitos que as préteses
odontoldgicas venham a apresentar, durante todas as etapas de sua realizacdo pelo
prestador, devido a técnica de confeccdo laboratorial, uso de materiais e transporte
inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os Onus de corregdo dos defeitos
causados por este fato;

12.9. As solicitagdes, para cumprimento do subitem 12.7, ndo gerardo novas Ordens de
Fornecimento. Deverdo ser redigidas em papel avulso, mencionando o numero da
Ordem de Fornecimento correspondente;

12.10. Fornecer o objeto descrito na Clausula Décima Primeira deste contrato,
estritamente de acordo com as especificacdes descritas nas Ordens de Fornecimento
emitidas pelo Contratante;

12.11. Executar os servicos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas
normas técnicas;

12.12. Assegurar que haja estoque suficiente de materiais para confeccdo das proteses
odontolodgicas, conforme proposta de producdo minima ndo podendo o prestador alegar
indisponibilidade dos mesmos, sob pena de Ihe serem aplicadas as sangdes previstas;

12.13. Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais,
eventual ou permanente designados pelo Contratante, para supervisionar e/ou
acompanhar a execucao dos servicos;

12.14. Atender o Contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um servigo
de qualidade, pois é seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo
universal, integral e igualitario;

12.15. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,
taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execucdo do Contrato

12.16. Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos, de seu estabelecimento até o
local determinado ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu
descarregamento;

12.17. Respeitar a decisdo do Contratante, quando esse recusar o produto ofertado, se
for concluido que ndo esta atendendo a expectativa do usuério;

12.18. Garantir a confidencialidade dos dados e informagGes sobre 0s usuarios;
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12.19. Cumprir as normas definidas pelo Contratante quanto ao fluxo de atendimento,
prazos de entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios ao Agil
relacionamento com o Contratante, visando garantir o bom atendimento aos usuarios do
SUS;

12.20. Efetuar o recolhimento do material diariamente, ou, sempre que solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude;

12.21. Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, os valores propostos, respeitando a
clausula 15 deste Contrato;

12.22. Manter durante todo o contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no credenciamento;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS OBRIGAC}()ES DA CREDENCIANTE
13.1. Efetuar o pagamento ao credenciado contratado, que serd feito mediante a
apresentacdo de documentos habeis para cobranca e apos liberacdo da despesa pelo
setor requisitante;

13.2. Comunicar a Contratada as datas e endereco para coleta dos servigos;
13.3. Prestar todas as informacdes necessarias ao prestador para realizacao do servico;

13.4. Respeitar o cronograma de rodizio para realizacdo dos servicos executados pelas
Contratadas;

13.5. Respeitar os prazos estipulados neste edital,

13.6. Acompanhar o usuario em todas as etapas do processo de confeccdo das proteses
odontoldgicas citadas na Clausula Décima Primeira deste contrato, inclusive apds a
incorporacdo das mesmas para assegurar que o produto foi executado satisfatoriamente
e atende as necessidades do usuario;

13.7. Esclarecer os usuarios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as
informacGes necessarias, pertinentes aos produtos deste Edital.

13.8. Notificar o prestador, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades
encontradas no objeto;

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO SISTEMA DE RODIZIO
14.1. As empresas credenciadas por este Edital prestardo os servigos contratados sob a
forma de rodizio que seguirdo os seguintes critérios:

14.1.1. As Contratadas serdo alternadas apds a execucdo dos produtos descritos no

Item 11.1. relativo a 05 (cinco) usuarios, ndo importando se cada usuario necessitar
de uma ou duas unidades do produto;
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14.1.2. A ordem inicial das Contratadas a fornecer os servicos deste Edital sera
escolhida por meio de sorteio que se realizara no endereco e horario designado pela
Contratante, sendo, que deverado estar presente neste ato 05 (cinco) testemunhas e as
Contratadas serdo convidadas a participar, mas ndo sera obrigatoria a participacao
destas;

14.1.3. Apo6s a solicitagdo de servigo relativo ao quinto usuario serd feito o
requerimento para a proxima contratada;

14.1.4. Mesmo que a execucao dos servicos relativos aos cinco usuarios ndo estiver
concluida, seré feita a solicitacdo para a proxima Contratada da lista;

14.1.5. Observando-se morosidade para responder a solicitacdo da Contratante por
parte da Contratada, ser4 chamada a préxima Credenciada da lista;

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS VALORES E QUANTITATIVOS
15.1. Os valores foram obtidos a partir de cotacbes com empresas que Sao
especializadas na execugéo de proteses odontolégicas:

15.1.1. Protese Removivel Total Superior (07.01.07.013-7): R$ 169,66 (cento e
sessenta e nove reais e sessenta e seis centavos) por unidade;

15.1.2. Prétese Removivel Total Inferior (07.01.07.012-9): R$ 169,66 (cento e
sessenta e nove reais e sessenta e seis centavos) por unidade;

15.1.3. Prétese Removivel Parcial Superior (07.01.07.010-2): R$ 186,33 (cento e
oitenta e seis reais e trinta e trés centavos) por unidade;

15.1.4. Protese Removivel Parcial Inferior (07.01.07.009-9): R$ 186,33 (cento e
oitenta e seis reais e trinta e trés centavos) por unidade.

15.2. Do quantitativo:

15.2.1. Prétese Removivel Total Superior: 400 (quatrocentas) unidades;
15.2.2. Prétese Removivel Total Inferior: 400 (quatrocentas) unidades;
15.2.3. Prétese Removivel Parcial Superior: 150 (cento e cinqlienta) unidades;

15.2.4. Protese Removivel Parcial Inferior: 150 (cento e cinguenta) unidades.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. Sera descredenciado e excluido do rol de credenciados de forma imediata o
prestador que durante a prestacdo dos servicos realizarem qualquer um dos atos

descritos abaixo:

16.1.1. Cobrar qualquer sobretaxa em relacao a tabela de precos;
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16.1.2. Cobrar quaisquer servicos, direta ou indiretamente ao usuario;
16.1.3. Exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco;
16.1.4. Solicitar qualquer tipo de doagéo;

16.1.5. Descumprir qualquer regra ou condicéo fixada neste Edital e seus Anexos;

16.1.6. Quando a Contratante julgar que a Contratada ndo € capaz de solucionar 0s

problemas recidivantes;

16.1.7. Quando a Contratada ensejar o retardamento da execucdo do certame, ndo
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do objeto, comportar-se de

modo inidoneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal.

16.1.8. Se constatadas irregularidades na prestacdo dos servicos a Administragdo
podera rejeita-los no todo ou em parte, determinar sua repeticdo ou
complementacéo ou ainda rescindir o contrato e conseqglientemente descredenciar o

responsavel;

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Congonhas, em renincia a qualquer outro, para

dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor, todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas

abaixo:

Congonhas, 03 de fevereiro de 2016.

José de Freitas Cordeiro
Prefeito de Congonhas

Rafael Geraldo Cordeiro
Secretario Municipal de Saude

Rubens Paulo Bicalho
Protese Dental Brasil Ltda

Testemunhas: 1- 2-
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