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CONTRATO n° 062/2025.
CREDENCIAMENTO PUBLICO n° 003/2025.
PROCESSO n° 5421/2025.
CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE - CNP] n°

05.169.884/0001-26, neste ato representado por sua Gestora, Sra. Grayce Amélia Ribeiro
- Decreto Municipal n° 070 de 01 de abril de 2024, residente e domiciliada em Ouvidor,
Estado de Goias.

CREDENCIADA: PROART PROTESE DENTARIA LTDA - CNPJ n°
30.970.304/0001-42, com sede na Rua Coronel Afonso Paranhos, n® 443, Sala C, Setor
Central, Cidade de Catalio, Estado de Goias — CEP: 75.701-470, neste ato representada
pot Bruno Ferreira Teodoro, inscrito no RG n°® 5919741 SSP/GO e CPF n° 049.342.061-
40, residente e domiciliado na Rua Diva Braga Gomides, n® 32, Loteamento Jardins
Florenca, Cidade de Catalao, Estado de Goias — CEP: 75.708-620.

1. DO OBJETO:

Prestacdo de servicos laboratoriais de confec¢do de proteses dentirias sob medida para atendimento das
demandas da Secretaria Municipal de Satde de Ouvidor, conforme estipulado no Edital e anexos do
Credenciamento Publico n° 003/2025.

2. DA EXECUCAO E DEMAIS DISPOSICOES:

2.1. A credenciada devera atender os cidadidos com elevado padrio de eficiéncia e estrita observincia a
legislagio que trata da relacdo de consumo e da ética profissional, utilizando todos os recursos e meios
disponiveis, com os mesmos padroes conforme dispensados aos demais clientes, sendo-lhe vedado qualquer
tipo de discriminagio.

2.2. Na confecc¢io das proteses, a contratada se obriga a obedecer as fases descritas abaixo, sendo cada fase
conferida e aprovada por um técnico designado pela Secretaria Municipal de Saude, sendo de inteira
responsabilidade da contratada o recolhimento e entrega dos itens para esta conferéncia no tempo
determinado pela Secretaria Municipal de Saude. Sdo as fases:

2.2.1. Confecgio de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob
responsabilidade do Laboratorio de Protese): a) Confec¢do das moldeiras individuais; b)
Confeccido do plano de cera; ¢) Montagem dos dentes; d) Acrilizagdo das proteses (dupla prensagem
com caracteriza¢do ou nio da gengiva e palato incolor quando necessario); ¢) Polimento das pecas
quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pegas; f) Os dentes estdo incluidos na
montagem pelo laboratério.

2.2.1.1. O fornecimento do material de moldagem como Alginato, Silicone e Pasta Zinco
Endlica, assim como gesso comum e gesso pedra, serd de Unica e exclusiva responsabilidade do
credenciado.

2.2.1.2. Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgiao
dentista responsavel da Secretaria e, para isto, o laboratério devera enviar e buscar o produto
no enderego indicado pela Secretaria Municipal de Satude.

2.2.1.3. Apés a entrega do produto ao paciente e do recebimento definitivo pelo fiscal
contratual, o prazo minimo de garantia dos servigos sera de 90 (noventa) dias.
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2.2.2. Confecgao de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob
responsabilidade do Laboratorio de Protese): a) Confec¢do das moldeiras individuais; b)
Confeccio do plano de cera; ¢) Montagem dos dentes; d) Acrilizagdo das proteses (dupla prensagem
com caracterizagio ou nio da gengiva); €) Polimento das pegas quando houver necessidade de
desgastes para adaptagdo das pegas.

2.2.2.1. Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério.

2.2.2.2. 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.

2.2.2.3. Ap6s a entrega do produto ao paciente ¢ do recebimento definitivo pelo fiscal
contratual, o prazo minimo de garantia dos servigos sera de 90 (noventa) dias.

2.2.3. Confecgao de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases
descritas abaixo (Fases sob responsabilidade do Laboratério de Protese): a) Confecgdo de
moldeira individual; b) Duplica¢do do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢io e acabamento da
arma¢do de metal; ¢) Confecgdo de plano de cera para registro de oclusdo; d) Montagem em
articulador e montagem dos dentes no plano de cera; ¢) Acrilizagio (dupla prensagem com
caracterizacdo ou nio da gengiva e palato incolor quando necessario); f) Polimento das pe¢as quando
houver necessidade de desgastes para adaptagio das pegas.

2.2.3.1. Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério.

2.2.3.2. 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 Satude.

2.2.3.3. Ap6s a entrega do produto ao paciente ¢ do recebimento definitivo pelo fiscal
contratual, o prazo minimo de garantia dos servigos sera de 90 (noventa) dias.

2.2.4. Confecgio de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo
(Fases sob responsabilidade do Laboratorio de Protese): a) Confecgio de moldeira individual; b)
Duplica¢io do modelo, delineamento, enceramento, fundicio e acabamento da armagio de metal; c)
Confecgio de plano de cera para registro de oclusio; d) Montagem em articulador e montagem dos
dentes no plano de cera; €) Acrilizacdo (dupla prensagem com caracterizagdo ou nio da gengiva e
palato incolor quando necessario); f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes
pata adaptagdo das pegas.

2.2.4.1. Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério.

2.2.4.2. 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.

2.2.4.3. Ap6s a entrega do produto ao paciente ¢ do recebimento definitivo pelo fiscal
contratual, o prazo minimo de garantia dos servigos sera de 90 (noventa) dias.

2.3. Nos valores contratados, compreenderdo todas as despesas para a efetiva prestacdo dos servicos, como
materiais, equipamentos, insumos, embalagens, logistica, mido de obra, encargos sociais e¢ administrativos,
transportes, taxas, impostos, seguros, lucros, e quaisquer outras despesas eventuais relacionadas a execugio
do objeto deste Termo.

2.4. O contratado devera realizar todos os trabalhos dentro das normas e padroes de qualidade estabelecida
pelo Conselho Regional de Odontologia — CRO/GO, Vigilancia Sanitiria e demais normas vigentes e
aplicaveis aos servicos objeto deste Termo.

2.5. Na requisicio de atendimento, constardo os itens solicitados/autotizados e a quantidade, devendo o
contratado, executar e entregar os servicos no prazo maximo 20 dias uteis, conforme Ordem de Servico
emitida pela Secretaria Municipal de Saude.
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2.6. Todos os atendimentos, os ajustes e provas que se fizerem necessarios serdo realizados por profissionais
habilitados do contratado, no estabelecimento do Municipio de Ouvidor, em dia e horario determinado pela

contratante, sendo vedado o 6nus ou quaisquer encargos ao beneficiario do servico com deslocamentos fora
da Cidade de Ouvidor.

2.7. A Secretaria Municipal de Saude de Ouvidor, por meio de seus profissionais se reserva ao direito de
inspecionar a execuc¢io dos servigos contratados, podendo recusi-los ou solicitar sua substituicio, devendo a
contratada proceder as corre¢oes dentre de 24 (vinte e quatro) horas.

2.8. Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais serdo realizadas
por profissional odontélogo da contratada, no Municipio de Ouvidor.

3. DO VALOR, DOS PAGAMENTOS E DEMAIS DISPOSICOES:

3.1. O valor estimado para o presente termo serd de R$ 11.250,00 (onze mil, duzentos e cinquenta reais)
mensais ¢ de R$ 135.000,00 (cento e trinta e cinco mil) para os proximos 12 (doze) meses, valores que
serdo pagos quando devidamente atestados pela Administra¢do, que dependerd da efetiva comprovacio,
conforme indicado neste Termo.

VALOR VALOR TOTAL ESTIMADO - 12
ESTIMADO/MES MESES

QUANTIDADE

ESTIMADA/MEs | VALORUNITARIO

ITEM VALOR PRODUTO UNID

PROTESE TOTAL

MANDIBULAR REMOVIVEL SERVICO R$ 450,00

PROTESE TOTAL MAXILAR

N

SERVICO R$ 450,00

RESOLUGAO n®
088/2025 - CMS

PARCIAL

B SERVICH 5 $ ) $ . ) 3 .000,
AR REMOVIVEL SERVICO 25 R$ 450,0¢ RS 11.250,0C RS 135.000,00

ARCIAL MAXILAR
L

SERVICO R$ 450,00

ARL AS/INTRARBAI)I(J

ULARES/FIXA/REMOVIVEIS SERVIGO R$ 450,00

3.1.1. A estimativa apresentada acima representa apenas uma previsdo de gastos com as contratacdes,
ndo existindo qualquer obriga¢do por parte da Secretaria Municipal de Saude ou mesmo do Municipio
de Ouvidor em efetivar pagamentos, o que dependera, sempre, da real execugdo dos servicos
determinados pela Administracio e da demanda daqueles que procurardo atendimento nas unidades e
que precisardo dos servicos descritos neste Termo. Assim, os valores contratados representam apenas
uma mera expectativa de execugido, ndo gerando qualquer responsabilidade da Administracdo em
efetuar os pagamentos ou qualquer outro tipo de despesa/indenizacio das credenciadas, como da
aquisi¢do de insumos e/ou contrata¢io de mio de obra.

3.2. Da Nota Fiscal e da Liquidagio:

3.2.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrda o prazo de 10 (dez)
dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta se¢éo, prorrogaveis por igual periodo.
3.211. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas conforme seguintes dados: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - CNPJ n° 05.169.884/0001-26 ¢ deverio vir acompanhadas
dos seguintes documentos:
3.2.1.1.1. Comprovante de Ordem de Atendimento, emitida pelo Departamento Responsavel,
com as devidas assinaturas;
3.2.1.1.2. Comprovante de entrega e recebimento dos itens/servicos assinados pelo
Fiscal/Gestor do contrato;
3.2.1.1.3. Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
3.2.1.1.4. Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social INSS) e Prova de Regularidade
pata com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo unificada expedida Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional e Quitagdo de Tributos e Contribui¢cGes Federais, expedida pela Receita
Federal; ou Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, em plena validade;
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3.2.1.1.5. Prova de regularidade relativa a0 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo, por meio
do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), expedida pela Caixa Econémica Federal ou
do documento denominado “Situa¢io de Regularidade do Empregador”, em plena validade;
3.2.1.1.6. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo em
relagdo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual, do domicilio
ou sede da contratada, em plena validade;
3.2.1.1.7. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidio em
relagdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do domicilio ou sede da contratada, em
plena validade;
3.2.1.1.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacio da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CINDT, expedida
pelo Tribunal Supetior do Trabalho, em plena validade.
3.2.2. Para fins de liquida¢io, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como: a) a data da emissdo; b) os dados do contrato e do 6rgio contratante; ¢) o petiodo respectivo de
execu¢do do contrato; d) o valor a pagar e; ¢) eventual destaque do valor de retengdes tributarias
cabiveis.
3.2.3. Havendo erro na apresentagio da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidagio da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagio da regularizacido da
situacdo, sem O6nus ao contratante.

3.3. Prazo de pagamento: Os pagamentos serio efetuados em ATE 30 (TRINTA) DIAS, através de
transferéncia eletronica, mediante apresentagio das Notas Fiscais com os devidos documentos indicados no
subitem 3.2.1.1., devidamente atestada pelo Setor competente, em letra bem legivel, sem rasuras.

3.4. Forma de pagamento:

a) O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado;

b) Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento;

¢) Quando do pagamento, sera efetuada a retencio tributaria prevista na legislagdo aplicavel.

3.5. A Secretaria Municipal de Satde convocara os credenciados para realizarem o atendimento daqueles que
procurarem e necessitarem de tais servi¢os, disponibilizando local apropriado para os atendimentos.

3.10.1. A escolha para a realizagio dos procedimentos cabetd ao préprio usuirio/beneficidtio,
preferéncia que sera indicada junto ao servidor responsavel pelo acompanhamento e execu¢do dos
setvicos — Artigo 3°, paragrafo unico, incisos I e II da Instrugio Normativa n° 08/2023 —
Técnico-Administrativa Extraordinaria — Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goias - TCM/GO.

4. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas com a presente contratagdo onerardo a seguinte dota¢do or¢amentaria:

FICHA: 000336. ORGAO: 000007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS. UNIDADE: 000010
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. FUNCAO: 000010 — SAUDE. SUB-FUNCAO: 000301 —
ATENCAO BASICA. PROGRAMA: 001019 - PROGRAMA GERAL DE SAUDE.
PROJETO/ATIVIDADE: 4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. ELEMENTO: 339039 -
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA.

5. DA VIGENCIA E DA FISCALIZACAO:
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5.1. A vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme art. 105 da Lei 14.133/2021 e consoante autotizagio
contida na Instrucio Normativa n® 008/2023 do TCM/GO.

5.2. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestagio dos servicos pelos
credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de negligéncia, impericia, imprudéncia e/ou
descumprimento contratual, observado o devido processo legal.

5.3. A fiscalizagdo dos contratos, bem como o acompanhamento de desempenho do prestador de servico ¢é
de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, observado, ainda, as demais normas aplicaveis ao
processo administrativo, resguardando o contraditério e a ampla defesa, quando da apuragio de
irregularidades na execugio dos servigos contratados.

5.4. Verificado o desempenho insatisfatério e/ou sendo detectadas itregularidades pelo fiscal do contrato, a
Coordenacio dos servigos de satide que o profissional prestara os servigos, notificara o prestador de servico a
apresentar justificativa formal.

6. DAS OBRIGACOES:

6.1. Cabera ao contratado/credenciado as seguintes obtigacdes na execugio dos servicos:

6.1.1. Executar os servicos de acordo com o estabelecido neste Termo, no Instrumento Convocatotio
e a praxe que a atividade exige, seguindo todas as normas e regulamentacdes dos Orgios de controle e
fiscalizacio;

6.1.2. Respeitar e cumprir os prazos fixados neste Termo e no contratado;

6.1.3. Comunicar a Secretaria Municipal de Sadde toda e qualquer alteracdo de dados cadastrais, para
atualizacio, bem como proceder as alteragdes cadastrais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES, nos casos em que for necessario;

6.1.4. Atender, durante a vigéncia do credenciamento e do contrato, a todos os pedidos solicitados
pela Administracio;

6.1.5. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar a
Administra¢do, aos usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente, o prestador, na pessoa
de prepostos ou estranhos;

6.1.6. Apresentar sempre que solicitado pelo credenciante, comprovagio de cumprimento das
obrigacdes juridicas, fiscais, tributarias e sociais legalmente exigidas;

6.1.7. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer proteses
odontolégicas, se nelas ocorrerem defeitos ou incorregoes resultantes dos servigos ou dos materiais
empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o credenciante contado a partir
do recebimento formal da solicitacio;

6.1.8. O credenciante ndo se responsabilizard por quaisquer defeitos que as proteses odontologicas
venham apresentar durante todas as etapas de sua realizacio devido a técnica de confecgdo
laboratorial, uso de materiais e transporte inadequados, cabendo sempre ao prestador todos os 6nus
de cortregdo dos defeitos causados por este fato;

6.1.9. As solicitagbes para cumprimento do subitem 6.1.8, néo gerardo novas ordens de fornecimento,
devendo ser redigidas em papel avulso, mencionando o numero da ordem de fornecimento
correspondente;

6.1.10. Fornecer o objeto contratado, estritamente de acordo com as especificacoes descritas nas
ordens de fornecimento emitidas pelo credenciante;

6.1.11. Executar os servicos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas;
6.1.12. Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta
moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a entrega final;

6.1.13. Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo credenciante, pata supetrvisionar e/ou acompanhar a execucio dos
servigos, assim como os materiais, equipamentos e demais insumos empregados;
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6.1.14. Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usudtrio um servico de qualidade,
pois ¢ seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e igualitario;

6.1.15. Responsabilizat-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas, impostos
e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seus fornecedores e pessoal, necessatio a
execucdo dos servicos contratados;

6.1.16. Responsabilizar-se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local
determinado ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu descarregamento, devendo fazé-
los de forma higiénica e segura;

6.1.17. Garantir a confidencialidade dos dados e informacbes sobre os usudtios e sobre a
Administracio;

6.1.18. Cumprir as normas definidas pelo credenciante quanto ao fluxo de atendimento, prazos de
entrega e de garantia e outros procedimentos necessarios ao 4gil relacionamento com o contratante,
visando garantir o bom atendimento aos usudtios;

6.1.19. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os valores propostos, respeitando a Tabela
constante neste Termo e no contrato, salvo se houver necessidade de restabelecimento do equilibrio
econémico-financeiro entre as partes, o que devera ser devidamente comprovado;

6.1.20. Manter durante todo o credenciamento e contratacio, todas as condi¢cdes de habilitacio e
qualificacdo técnica exigidas no credenciamento;

6.1.21. Assegurar que todas as proteses serdo entregues acondicionadas em embalagens apropriadas,
sem violag¢do, amassados, deterioragdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer 0 uso ou
a qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor e aplicavel aos servigos ora
prestados;

6.1.22. Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Odontologia do estabelecimento e dos profissionais, assim como a regularidade perante dos Orgios
de fiscaliza¢do sanitaria;

6.1.23. Entregar relatério de produgdo devidamente aprovado pela Secretatia Municipal de Saude,
juntamente com a Nota Fiscal até o 5° dia util de cada més, referente a produ¢io do més antetior;
6.1.24. Comunicar a credenciante, o interesse na desisténcia de cumprimento do contratado, por

escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisio.

6.2. Caberi a contratante/credenciante as seguintes obrigacdes no na execugio contratual:

6.2.1. Efetuar o pagamento ao credenciado, que sera feito mediante a apresentagio de documentos
habeis para cobranca e ap6s liberacio da despesa pelo setor requisitante;

6.2.2. Prestar todas as informagGes necessarias ao prestador para realizagdo do servigo;

6.2.3. Respeitar os prazos estipulados neste Termo e no contrato;

6.2.4. Esclarecer os usudrios sobte os seus direitos e prestar todas as informag¢des necessarias,
pertinentes aos produtos deste Termo e contratado;

6.2.5. Notificar o credenciado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas
no objeto, indicando expressamente os defeitos ou irregularidades e os prazos patra sanar os defeitos;
6.2.6. Fiscalizar e¢ acompanhar o cumprimento das condi¢Ges estabelecidas neste Termo, no
Instrumento Convocatério e no contrato, bem como dos servicos executados, consoante o disposto
no art. 115 da Lei 14133/2021, além de normas técnicas e procedimentais inerentes aos servicos
contratados.

6.3. Os credenciados se obrigardo a atender os cidaddos com dignidade e tespeito de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacio dos servigos.

6.4. Os credenciados se obrigam a frequentar os cursos de capacitagdo profissional oferecidos pela Secretaria
Municipal de Satude.

6.5. Os credenciados se obrigam a zelar pela qualidade dos servi¢os prestados, obrigando-se ainda a manter,

durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢des de habilitagio e qualificacio exigidas no
credenciamento.
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6.6. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na presta¢do dos servigos,
obrigasse a credenciada a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o Fundo Municipal de Saude.

6.7. A credenciada ¢ responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo Municipal de Saude,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucio das obrigacdes decorrentes do instrumento contratual, sem que
tal responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizagio e pelo acompanhamento do Fundo Municipal
de Saude.

6.8. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso serd encaminhado ao Conselho Regional
da categotia para a decisio e aplicagdo da pena admissivel, sem prejuizo das penalidades Administrativas e/ou
judiciais cabivel previstas ou ndo no Termo de Credenciamento.

7. DO CONTRATO:

7.1. A vigéncia deste Termo sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogados por iguais e sucessivos periodos, conforme dispdes a Lei Federal n® 14.133/21, devendo a
Administra¢do, comprovar a vantajosidade para tal ato.

7.1.1. Os valores originalmente contratados serdo fixos e irreajustaveis, salvo autorizagdo do Conselho
Municipal de Saude, ato que devera ser registrado em Ata e devidamente publicado nos meios oficiais
obrigatorios.

7.2. Das alteragdes contratuais:

7.2.1. Os contratos oriundo dos servicos descritos neste Termo poderio ser alterados, com as devidas
justificativas conforme o art. 124 da lei 14.133/2021;

7.2.2. Nas alteracoes unilaterais a que se refere o inciso I do caput do art. 124 da Lei 14.133/2021, o
contratado serd obrigado a aceitar, nas mesmas condiges contratuais, acréscimos ou supressdes de até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato;

7.2.3. A formalizacio do termo aditivo é condi¢do para a execugio, pelo contratado, das prestacdes
determinadas pela Administracio no curso da execucio do contrato, salvo nos casos de justificada
necessidade de antecipagdo de seus efeitos, hipotese em que a formalizacio deverd ocorrer no prazo
maximo de 1 (um) més conforme art. 132 da lei 14.133/2021.

7.3. Da extin¢do contratual: A inexecugdo total ou parcial do Contrato ensejard sua rescisio, com as
consequéncias contratuais, de acordo com o disposto nos Arts. 137 a 139 da Lei n.° 14.133/2021. Os casos
de rescisdo serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

8. DA FISCALIZACAO:

8.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestacio dos servigos pelos
credenciados, podendo proceder o descredenciamento, em casos de negligéncia, impeticia, imprudéncia e/ou
descumprimento contratual, observado o devido processo legal.

8.2. A fiscalizacdo dos contratos, bem como o acompanhamento de desempenho do prestador de servigo é
de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, observado, ainda, as demais normas aplicaveis ao
processo administrativo, resguardando o contraditério e a ampla defesa, quando da apuragio de
irregularidades na execugio dos servigos contratados.

8.2.1. Fica designado para fiscalizar a execugdo deste Termo, o Servidor Brenner Silva Lima —
Coordenador da Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Ouvidor.
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8.3. Vertificado o desempenho insatisfatétio e/ou sendo detectadas irregularidades pelo fiscal do contrato, a
Coordenacio dos servigos de satde que o profissional prestara os servigos, notificara o prestador de servi¢o a
apresentar justificativa formal.

9. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

9.1. Ao contratado que descumprir total ou patcialmente, ainda que temporariamente, as obrigagSes
assumidas, serdo aplicadas as seguintes san¢des, bem como nas clausulas especificas deste contrato:

1. adverténcia;

II. multa;

III. suspensio temporaria de participagio em licitacio e impedimento de contratar com a
Administra¢do Publica Municipal, por prazo ndo supetior a 2 (dois) anos;

IV. declaragido de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

V. impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro Cadastral de
Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Publica Municipal, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, nas contratagdes ocorridas em todas as modalidades e nos contratos firmados em
decorréncia dessas licitacoes.

9.2. A multa serd imposta aquele que executar parcialmente o objeto contratado ou ndo o executat, situagiao
em que restara configurada, respectivamente, a inexecugio parcial e a inexecugio total deste contrato.

1. Considera-se inexecugio parcial o atraso injustificado supetior a 15 (quinze) dias e até 30 (trinta)
dias no cumprimento do prazo estabelecido no contrato;

II. A inexecugao parcial do objeto do contrato implicara a aplicagdo de multa no percentual de até
50% (cinquenta por cento) sobre o valor da prestacido nido cumprida;

III. Considera-se inexecugio total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no cumprimento do
prazo estabelecido em contrato;

IV. A inexecugio total do objeto do contrato implicard a aplicacdo de multa no percentual de até
100% (cem por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

9.3. Para imposi¢io de quaisquer das sangdes acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa e do
contraditério no devido processo legal, por meio de citagdo ao credenciado.

9.4. Independentemente das sangdes retro, o credenciado ficard sujeito, ainda, a composi¢do das perdas e
danos causados a Administra¢io, decotrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na execugio deste Termo.

9.5. O valor das multas aplicadas a titulo de puni¢do serd descontado dos pagamentos eventualmente ao
credenciado pela credenciante, ou ainda, cobrado diretamente do credenciado, amigavel ou judicialmente.

9.6. A credenciante, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor, de
eventuais créditos a favor do credenciado, independentemente de notifica¢io judicial ou extrajudicial.

9.7. Os atos praticados pelo credenciado, na execucdo deste contrato, que constituem ilicito ético

profissional, deverdo ser comunicados pela credenciante ao respectivo Conselho Profissional de fiscaliza¢do
das atividades profissionais a que seja vinculado o credenciado para devidas providéncias.

10. DA RESCISAO:

10.1. Constituem motivos de rescisao deste contrato:

a) o ndo cumprimento das clausulas contratuais;
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b) a subcontratagdo total ou patcial do objeto, associagio do credenciado com outrem, a cessdo ou da
credenciada que afetem a boa execugido do contrato, sem prévio conhecimento e expressa autotizagao
da credenciante;

¢) razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente justificadas e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa da credenciante, e exaradas no processo
administrativo a que se refere este Contrato;

d) a admissdo de concursados.

10.2. A rescisdo deste contrato podera set:
a) determinada por ato unilateral e escrito da credenciante;
b) amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a credenciante;
¢) judicial, nos termos da legislagio processual.

10.3. A rescisdo do Contrato obedecerd ao que preceituam os atts. 137, 138 e 139 da Lei 14.133/21.

10.4. A credenciada podera a qualquer tempo solicitar a rescisao do contrato, devendo, para tanto, notificar
previamente a Administra¢do, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

11. DA VINCULACAO:

Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual, os termos do Edital de Chamamento
Piblico n° 003/2025 e seus anexos, ¢ demais documentos pettinentes, independentemente de transcricio.

12. DISPOSICOES GERAIS:

12.1. A credenciada se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados necessarios pela
credenciante, referente a sua vida profissional, civil e criminal;

12.2. Em casos de duvidas de como proceder, a credenciada devera sempre recorrer a credenciante a fim de
conseguir instrucdes;

12.3. E vedado a subcontratacio dos servicos da atividade fim;

12.4. E vedado a credenciada cobrar dos pacientes qualquer importincia a titulo de honorarios ou servigos
prestados concetnentes aos procedimentos;

12.5. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Contrato, com comunicagio do fato, por
escrito, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possa causat prejuizos a saude da populagio, quando
entdo sera respeitado o prazo de 60(sessenta) dias para encerramento deste Contrato.

12.6. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n® 14.133/21, nos
principios do
Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas;

12.7. A fiscalizacdo ou acompanhamento de execugdo do contrato pela credenciante nio exclui nem reduz a
responsabilidade da credenciada.

13. DO FORO:

Para dirimir as questGes oriundas do presente Termo e nio resolvidas na esfera administrativa ¢ competente o
Foro da Comarca de Cataldo, em uma das suas Varas da Fazenda Puablica Municipal por mais privilegiado que

outro seja.
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E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o presente instrumento em

02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais
necessarios.

Ouvidor, 01 de setembro de 2025.

CREDENCIANTE.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
CNPJ n° 05.169.884/0001-26.
Grayce Amélia Ribeiro.
Decreto Municipal n° 070 de 01 de abril de 2024.
Municipio de Ouvidor.
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PROART PROTESE DENTARIA LTDA.
CNPJ n° 30.970.304/0001-42.

Bruno Ferreira Teodoro.
RG n° 5919741 SSP/GO e CPF n° 049.342.061-40.
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