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TERMO DE REFERENCIA
DO OBIJETO

@] regw’s‘l[o de precos para futuras e eventuais constitui objeto desta licitagdo Contratagdo de Empresa Especializada para
Prestac@io de Servicos de Moldagem, Confecgdo e Instalag@o de Proteses Dentdrias Incluindo mao de obra e material

juniq ao Servic;q de Odontologia do Municipic de $do Valério - TO, para a distribuic@o com Pessoas Carentes deste
Municipic, através da Secretaria Municipal de Saude deste Municipio, DURANTE 12 MESES

1 - INTRODUGAO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por escopo descrever os produtos, especificagdes tecnicas, guantitativos e
derrl\oxs condicdes gerais de atendimento, a fim de permitir Contratagdo de Empresa Especializada para Prestagcdo de
Servicos de Moldagem, Confecgdo e Instalagdo de Préteses Dentdrias Incluinde méao de obra e material junfc ao Servigo
de Odontolegia do Municipio de §do Valério - 1O, pela modalidade de licitac&o PREGAO na forma ELETRONICA.

2.JUSTIFICATIVA

2.1. O Fundo Municipal de Saude de Sdo Valério - TO,, na bucal em oferta o acesso aos servicos de protese dentaria a
populacd@o usudria do SUS, visando o acesso as acdes de reabilitagdo em salde bucal apresenta Termo de Referéncia
para contratac@o de Laboratérios que ofertem Prateses Dentarias Removiveis. O principal objetivo € a reposicdo de dentes
perdidos com a reabilitagdo oral integrando a estética, fonética e oclusdo através da confecgdo de proteses removiveis,
depender da necessidade individual de cada paciente avaliada pelos profissionais de odontologia da rede de servigos de
savde do municipio.

2.2 Despesa c ser redlizada com aquisicdo de servigo em Préteses Dentarias, conforme portaria GM/MS N° 432, DE 5 DE
ABRIL DE 2023 que dispde sobre o credenciamento & homologagao da adesao de municipios a fazerem jus a fransferéncia
dos incentivos financeiros federais de investimento de capital e custeio referentes cos servigos e Programas, no ambito da
Atencdo Primaria & Salde - APS, com periodicidade da transferéncia mensal.

3. DAS CONDICOES:

3.1. O quantitativo mensal de protese serd remunerado por producdio de acordo com d programacado estabelecida pela
Coordenac@o Municipal de Salde Bucal de §Go Valério = TO.

3.2. Todas as proteses deverdo ser desinfetadas e enfregues acondicionadas em embalagens apropriadas, devidamente
identificadas, sem violagdo, deterioragdo ou guaisquer outros fatores que possam comprometer o uso ou a qualidade das
mesmas, de acordo com as normas periinentes em vigor No pais, respeitando rigorosamente as normas técnicas e de
biosseguranga.

13, O confratado terd a respensabilidade de reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substitui, no todo ou em parte,
quaisquer proteses odentolégicas citadas no predmbulo deste Edital, se nelas ocorrerem defeitos ou incorecdes
resultantes dos services ou dos matérias empregados, por um periodo de garantia de 06 meses, sem Onus adicional para
Contratante, conforme prazos definidos.

3.4. O coniratado deverd respeitar a decisGo do responsdavel técnico (cirurgido = dentista) do municipio, gquando esse
solicitar correcdes de defeitos ou substituicdo de pegas em qualguer etapa do processo;

3.5. A fiscalizacé@e do Fundo Municipal de saude poderd, a qualquer fempo, solicitar um exame do ensaio em laboratério
de qualquer material que se apresente duvidoso, bem como poderd ser exigido um certificado de origem & qualidade,
estando todas as despesas por confa da Contratada.

3.6. Ao Fundo rejeitard, no todo ou em parte, os produtos que esfiverem em desacordo com as especificagdes deste edital
e da proposta. E de responsabilidade da Contratada, substituir na execugdo dos servigos qualguer material impugnado no
prazo méximo de 30 (frintas dias) Uteis apds o pedido de devolucdo da pega.

3.7. Ao Fundo rejeitard, no todo ou em parte, 0s produtos que estiverem em desacordo com as especificagdes deste edital
e da proposta. E de responsabilidade da Contratada, substituir na execugdo dos servicos qualquer material impugnado no
prazo maximo de 30 (Inn1a dias) uteis apds o pedido de devolugao da peca:

3.8. O contratante deve assegurar Que haja estoque suficiente de matérias para confecgdo das proteses odontologicas,
conforme proposta de produgdo, ndo podendo o prestador alegar indisponibilidades dos mesmos, sob pena de Ihe serem
aplicadas as sangdes do previstas;

3.9. Se durante o fornecimento ocorrer problemas de desabastecimento ou similar, que possa comprometer a _pg—:rfeitcl
execucdo dos servigos, ao Fundo poderd a pedido do prestador, autorizar a substituicao dos predutos ou de materiais;
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3.10. A contratante se reserva ao direito de, em qualquer ocasido, fazer alteragdes no projeto que impliquem na redugdo
ou aumento do volume dos servigos, baseando-se, para tanto, na relagde dos precos unitarios bdsicos & em quantidades

Ievo_dcs pela fiscalizacdo que poderdo resultar até um total de 25% (vinie e cinco por cento) do valor confratual dos
servicos.

4. DESCRIGAO DOS ITENS
Para fins desta instrug@o séo consideradas as seguintes definicoes:
Prétese Parcial Mandibular Removivel

Protese Parcial Removivel Odontolégica intra-oral em liga de crome-cobalto, dento-muce-supertada ou dento-suportada
indicada para reapilitar pacientes parcialmente desdentados na mandibula, confeccionadas com estrutura metdlica do
referidc metal, com dentes arfificiais de resina acriica unidos a bases confeccionadas em resina  acrilica
termopolimerizavel e & estrutura metdlica, Este produto & obtido a partir de modelos de gesso fipo IV gue reproduzem as
arcadas e os rebordos residuais dos pacientes

Protese Parcial Maxilar Removivel

Protese Parcial Removivel Odontolégica intra-oral em liga de cromo-cobalto, dento-muco-suportada ou dento-muco-
suportada indicada para reabilitar pacientes parcialmente desdentados na maxila, confeccionadas com esirutura
meidlica do referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos @ bases confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel e a estrutura metdlica. Este produto & obtido a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduzem as
arcadas e os rebordos residuais dos pacientes.

Protese Total Mandibular — Protese Total Removivel Odontoldgica muco-suportada, indicada para reabilitar pacientes
totalmente desdentados na mandibula. Estas Proteses Odonfoldgicas deverdo ser confeccionadas com dentes artificiais
de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de
modelos de gesso fipo IV que reproduz os rebordos residuais dos pacientes.

Protese Total Maxilar — Protese Total Removivel Odontolégica muco-suportada, indicada para reabilitar pacientes
iotalmente desdentados na maxila. Estas Proteses Odantolégicas deverdo ser confeccionadas com dentes artificiais de
resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obfidas a partir de
modelos de gesso fipo IV que reproduz os rebordos residuais dos pacientes

As proteses denfdrias totais e parciais removiveis dever&o ser confeccionadas caracterizadas, com cor da gengiva
seguindo escala padrao. levando em confa a fonalidade da pele; os dentes deverdo seguir a padronizagdo de cor,
tamanhe e qualidade necessérios ¢ uma boa estética individualizada na@o sofrendo alteragdo de coloracdo e forma
frente a variacdes térmicas e ou pela fungdo mastigatoria.

_DESCRI(}I\O

Protese Parcial Mandibular Removivel - Protese Parcial Removivel Odontolégica
infra-oral em liga de cromo-cobalte, dente-muco-suportada ou dento-suportada
indicada para reabilitar pacientes parciaimente desdentados na mandibula,
1 75 UND confeccionadas com estrutura metdlica do referido metal, com dentes artificiais
de resina acrilica unidos a bases confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizével e a estrutura metdlica. Este produto & obtide a partir de modelos de
gesso fipo |V gue reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos pacientes
Protese Parcial Maxilar Removivel - Protese Parcial Removivel Odontolégica intra-
oral em liga de cromo-cobalto, dento-muco-suportada ou dento-muco-suportada
indicada para reabilitar pacientes parciaimente desdentados na maxila,
2 75 UND confeccionadas com estrufura metdlica do referido metal, com dentes arfificiais
de resina acriica unidos a bases confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizavel e a estrutura metdlica. Este produto & obfido a partir de modelos de
gesso fipo IV gue reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos pacientes.
Prétese Total Mandibular — Profese Total Removivel Odoniolégica muco-suporiada,
indicada para reabilitar pacienies totalmente desdentados na mandibula. Estas
Proteses Odontologicas deverao ser confeccionadas com dentes artificiais de
resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica
termo polimerizavel, obfidas a partir de medelos de gesso fipo IV gue reproduz 0s
rebordos residuais dos pacientes.

3 75 UND
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Prétese Total Maxilar — Protese Total Removivel Odontolégica muco-suportada,
indicada para reabilitar pacientes totalmente desdentados na maxila. Estas
4 75 UND Prc’)_ieses Q_donfoiégiccs deverdio ser confeccionadas com dentes artificiais de
resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica
termo polimerizava, obtidas a pariir de modelos de gesso tipo IV que reproduz os
rebordos residuais dos pacientes

5. DESCRIGAO DOS SERVICOS E DISTRIBUICAO DOS PROCEDIMENTOS ENTRE A EMPRESA CONTRATADA

servicos.

& DAS CONDICOES MINIMAS DO LOCAL DE FUNCIONAMENTO

6.1 ;cberd a Con_frc'rcdc: determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de prestagdo de
servicos; @ humanizagdo do atendimento; a melnoria da qualidade dos servicos prestados & populagdo & outros fatores que
tornem o servico um efetivo instrumento na garantic de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizando:

6.1.1 Infraestrutura, equipamentos e recursos humanos: Disponibilizar todos os recursos fisicos, materiais, permanentes, de
consumo e profissionais necessarios & execucdo dos servicos, devidamente capacitados para a realizagdo das atividades

em numero suficiente para atender a demanda, devidamente uniformizados e equipados com todos os EPTs (equipamentos
de protecdo individual).

4.1.2 Instalagdes: Possuir espaco fisico préprio na sede do municipio de S&o Valério - TO, & apropriado, COm ACEsso €
adaptacdes especificas aos portadores de deficiencia motora, cadeirantes [rampa, corimade, banheiros adaptados),
arcando com todos os custos inerentes & instalagdo e manutenc@o das instalagdes locais; sala climatizada para
atendimento na realizac@io dos exames, centro de esterilizacdo, recepcdo e sala de espera para acompanhantes
climatizadas, sanitdrios para pacientes, sanitarios parda funciondrics.

6.2 A Confratada ficarg responsavel por sanar, as suas expensas, qualguer avaria em seus equipamentos, fendo o prazo
maximo de até 05 (cinco) dias Uteis, ficando responsavel pela inferrupc@o dos servigos prestados.

4.2.1 A nao regularizacdo do (s) aparelho (s) no prazo estabelecido no item anterior, acarretarG em Rescis@o do Contratado;
a menos que seja devidamente justificada a prorrogagdo do prazo, gue se dard pelo mesmo periodo.

7 - ESPECIFICAGAO

Para a confecgao das proteses removivel fotal e parcial as seguintes especificagoes serdo necessarnas:

a) Confecgdo de moldeira individual em acrilico incolor, somente para as proteses totais;

b) Confecgdo da base de prova em resina acrilica e plano de cera com cera fundida para registro de oclusdo e dimensao
vertical;

c) Montagem na placa de prova dos dentes de estoque (adquiridos pelo laboratério) apropriados para cada caso em
particular;

d) Cs dentes de estoque deverdo ter tripla prensagem;

e) Gengiva normal & ou caracterizada de acordo com a solicitagao do cirurgiao dentista;

f) Palato rosa ou incolor de acordo com a solicitagdo do cirurgi@io dentista;

g) A confecgdo da estrutura metdlica das proteses parciais removiveis deve ser feita com liga virgem de Cobalto-Cromao,
de acordo com o desenho solicitado pelo cirurgiao denfista;

h) Novo acabamento.
8. PERIODO DE EXECUCAO:

A prestag@o dos servigos de confeccac de proteses dentdrias terd vigéncia de 12 (Doze) meses, podendo ser prorrogada
por iguais periodos, conforme interesse da CONTRATANTE e de acordo com a Lei de N° 8.666/93.

9. OBSERVAGOES

1 — O licitante serd responsavel pela moldagem. base de prova, montagem dos dentes, c_:_arop!csﬁc, esculfu_rc:, inclu_sao,
prensagem com resina résea, acabamento além de realizacdo de esgueleto metdlico e acrilizag@o para PPR, instalagdo e
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Prefeitura Municipal de

ajustes.

2 — Os dentes a serem utilizados nas proteses deverdo ser elaborados com resina de alta densidade gue ofereca maior

estabilidade de cor & maior resisténcia a solubilidade e maior dureza superficial; os dentes posteriores deverdo ser em (3)
camadas.

3 - A liga para redlizagdo de PPR deverd ser a base de Niguel Cromo (Cromo-Cobalto) de étima qualidade.

4 - A enfrega da protese dentdrio ou gualquer prova, deverd ser feita também na sede do Municipio.

5- A Confratada deverd entregar a protese pronta em no maximo 5 (cinco) dias, a contar da refirada da Prova de Dentes.
& — A Prefeitura rejeitard, no fodo ou em parte, os produtos gue estiverem em desacordo com as especificagdes aceitas.

7-0 _denﬁstcl das unidades de satde rejeitard, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo com ds
especificacdes aceitas.

8 — Os materiais necessarios para moldagem e confecgdo das proteses & por conta do licitante vencedor;
9 - O fransporte das pegas em questdo sera de responsabilidade do licitante vencedor;

12 - Os profissionais da Secretaria de Salde poderdo fazer visitas ao laboratéric do licitante vencedor.

13- O laboraidrio contratado deverd enviar & Secretaria de Saude de Séo Valério - 1O, até o dia 20 (vinte) de cada més ©
arquivo de produgao (BPA - Individualizado) em formato digital, bem como o relatério de producaio exiraido do sistema BPA
Magnético, para fins de conferéncia e processamenio final junto ao Sistema SIASUS na Secretaria de Saude.

10 - DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

O agente de contrata¢@o fard o exame das propostas orgamentarias, classificando em primeiro lugar, per meio da andlise
das informacdes orgamentdrias, declarando a vencedora, gquando verificar a compatibiidade do preco em relagd@o ao
valor da contratacéo da propesta mais vantajosa aoc municipio.

11 - DAS OBRIGAGOES:

CONTRATADA:

11.1 Enfregar as proteses de acordo com as especificagdes do Edital, sendo que os itens que estiverem em desacordo com
o exigido ndo serdo aceitos;

112 O fornecedor se responsabilizard pela qualidade das proteses entregues, especialmente para efeito de substituicao
imediata, no caso de ndo atendimento ao solicitado ou por qualguer problema que seja detectado na falha de confeccdo
das préteses e nicleos, com prazo de 30 {trinta) dias apds devolugdo da peca.

11.3 Efetuar o transporte dos modslos para a confeccao das proteses sem danifica-los.

11.4 Efetuar o recolhimento das pegas sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, semanalmente e de
acordo com o cronograma efetuado pela unidade de satde de referéncia.

11.5 Para cada *Autorizagao” emitida pela secretaria de Saude, o prestador deverd providenciar a entrega de cada etapa
de confeccéio das proteses totais e proteses parciais em até 5(cinco) dias Uteis (ex. base de prova com plano de cera,
montagem de dentes & acrilizagdo). A armacdo metdlica da protese parcial removivel poderd ser entregue em até 8(oito)
dias, sendo que para a acrilizagdo serao mantidos o prazo anterior de 5(cinco) dias Uteis. Situagoes ocasionais em que ©
trabalho ndo possa ser enfregue, © laboratério terd a obrigagdo de se justificar & avisar com até 48|quarenta e oitc) horas
de antecedéncia, para que o paciente possa ser remarcado e neste caso, um Novo prazo sera estabelecido. Estes atrasos

serdio tolerados a critério exclusivo da Secretaria Municipal de Saude.
11.6 Para resmbasamentos, polimentos. glazeamento & demais ajustes finais serd manfido o prazo de 05 (cinco) dias Uteis:

11.7 Os prazos estipulados nos itens anteriores serdo confados 24(vinte & guatro) horas apds o recolhimento das pegas pela
contratada respeitando os prazos estabelecidos nesse edital;

11.8 Prestar os servigos de confecgdes de proteses dentarias em laboratério préprio;
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1_1.9.A contratada deverd dar sequimento as pecas protéticas ja iniciadas no municipio nos seus diversos estagios e néo
finalizadas, devendo receber a partir das etapas a executar,

11 -‘,0 Goruntir o cgmprimenfo das metas de qualidade gerais e especificas desde a admissao do usudrio a até o término do
periodo de vigéncia da garantia das préteses fornecidas (periodo de seis meses);

11.11 Observar e garaniir as questdes de sigilo profissional;
11.12 Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos apropriados, de maneira adeguada;

11.1.3 O_Iaborc:iério' deverd dispor de dreas, instalagdes e equipamentos necessarios, suficientes e adequados para a
II'eO|IZO(;C|0 dos Servigos comr-crcdos, respeitados os aspecios normativos de operacionalidade aplicaveis e previstos nos
instrumentos normativos do Ministério da Salde e da Secretaria Municipal de Saude;

11.14 Comunicar a Secretaria Municipal de Salde toda e qualguer alteragao de dados cadastrais, para atualizacdo, bem
como proceder als) alteracdo (des) cadastral (is) no Cadasiro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), nos casos
em que for necessdrio.

11.41 Realizar o langamento da proedugdo no sistema de faturamento de protese formecido pela Secretaria Municipal de
Saude; (BPA Magnético)

11.16 Atender, durante a vigéncia do credenciamento, as necessidades de proteses dentdrias do municipio, desde que
respeitada a sua capacidade operacional € a cota mensal preestabelecida;

11.17 Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas, impostos e quaisquer outros gue
incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario & execucdo do Contrato;

11.18 Responsabilizar-se por todos e quaisguer danos efou prejuizos a gue vier causar ao Contratanie, aos usudrics € a
terceiros a eles vinculados, tendo como agente © prestador, na pessoa de prepostos ou estranhas;

11.19 Apresentar sempre que solicitade pela secretaria Municipal de Salde, comprovagdo de cumprimento das obrigagdes
tributdrias e sociais legalmente exigidas:

11.20 Responsabilizar-se pelo fransporfe dos insumos e pegas de seu estabelscimento até o local determinado ou deste ate
o seu estabelecimento;

11.21 Responsabilizar-se pela contratacdo e deslocamento dos profissionais necessarios & execucdo dos procedimentos, de
seu estabelecimento até o local determinado ou deste até o seu estabelecimento.

11.22 Reparar, corrigir, remaover, reconstituir ou substituir, no fodeo ou em parfe, quaisquer proteses odoniolégicas citadas no
preambulo deste Edital, se nelas ocorrerem defeitos ou incoregdes resultantes dos servigos ou dos materiais empregados,
dentro do periodo de garantia, sem &nus adicional para a Contratante, conforme prazos definidos;

11.23 Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas e de biosseguranca;

11.24 Assegurar gue haja esfogue suficiente de materiais para confecgdo das préteses odontologicas. conforme proposta
de produgdo, ndo podendo o prestador alegar indisponibilidade dos mesmos, sob pena de |he serem aplicadas as sangoes

previstas;

11.25 Permitir o acesso de quaisquer funciondrios, auditores & outros profissionais, eventual ou permanente designados pela
secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e/ou acompanhar a execugao dos servicos:

11.26 Respeitar o decisdo do responsavel técnico (cirurgido-dentista) do municipio, guando esse solicitar corregoes de
defeitos ou substituic@io de pegas em gualguer etapa do processo;

11.27 Garantir a confidencialidade dos dados € informagdes sobre os usudrios;

11.28 Cumprir as normas definidas pelo Conlratants quanto ao fluxe de atendimento, prazos de entreaa e de garantia e
outros procedimentos necessarios para o atendimento aos usudrios do SUS.
11.29 Entregar juntamente com o faturamento, relagdo de pacientes atendidos constando assinaturas dos pacientes.

9.30 Quando da necessidade de informacées ou duvidas referente a procedimentos a serem realizados, © forne::sfdor
deverd entrar em contato com d Coordenacao de Saude Bucal ou profissionais da drea de préteses nas respectivas
unidades em que foram recolhidos os materiais;
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11.31 Fornecer as devida Notas Fiscais, nos termos da Lei;

1123;2 Fica sob responsabilidade da Contratada qualguer problema que seja detectado na falha da confecgdo das
proteses;

1 1.33 O pre;fcdo_r serld responsc’n{el pela confeccao laboratorial de todas as etapas das proteses totais e parciais removiveis
e _proh._ases fmo;, incluindo maoldeira individual, base de prova com planc de cera, em proteses removiveis e procedimentos
pés acjuste clinico como acabamento e polimento em proteses removiveis e fixas e glaze em proteses fixas.

11.34 Todos os materiais necessarios para moldagem e confecgdo cormrerde & custa da contrafada;

11.35 Todo o fransporfe a ser executado em funcac da enfrega serd de Unica e total responsabilidade da contratada,
ocorrendo por sua conta & risco da operacao, inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

11.36 A contratada se responsabilizard por todos os danos causados por seus empregados ao municipio e/ou terceiros.

1 I.3_7 Duror_ﬂe todo o processo de frabalho a confratada deverd disponibilizar equipe de profissionais devidamente
registrados junte ao Conselho Regional de Odontologia para realizar os trabalnos relafives a etapa clinica e laboratorial das
proteses dentdrias.,

CONTRATANTE:

a) Disponibilizar os cirurgides dentistas das unidades de saude deste municipio, que realizardo as etapas de selegdo dos
pacientes que serdio atendidos pelo servico de proteses denidrias;

b) Disponibilizar os cirurgides dentistas das unidades de salde deste municipio, gue pederdo auxiliar a equipe da contratada
durante a etapa clinica;

c) Efetuar o pagamento ao prestador, gque sera feito mediante a apresentacdo de documentos habeis para cobranga €
apés liberac@o da despesa pela Controladoria Geral do Municipio. Prazo de pagamento ndo sera superior a 30 dias,
contado a partir da data final do periodo de enfrega do objeto.

12. DA FISCALIZAGAO DA QUALIDADE, DA ENTREGA E DO ATESTO DAS PROTESES

12.1 Cabe & Coordenacdo Municipal de Salde Bucal fiscalizarem a qualidade, a entrega e o atesto das proteses entregues;
12.3 Cabe & Secretaria Municipal de Saude aplicar sangdes guando do nao cumprimento das clausulas contratuais.

13 - DA ENTREGA DAS PROTESES

13.1. A enfrega dos servigos de proteses dentarias finalizadas deverd ocorrer no prazo maximo de até 10 (dez) dias corridos,
contados a partir da Solicitagdo.

12.1.1. No ato de entrega das proteses dentdrias aos pacientes, devera ter a presenca de um técnico do Laboratorio
Credenciado e odontélogo da Secretaria Municipal de Saude;

12.2. Os itens constantes deste termo de referéncia deverdo ser entregues em embalagens apropriadas, devidamente
fechadas, ausentes de fatores que possam comprometer o seu Uso OuU a sua qualidade, e proprics para utilizacdo imediata.

12.3. Os itens deverdo ser enfregues na sede da Secrefaria Municipal de Saude de Sdo Valério -T0.
12.4. O dia e hordrio para enfrega da protese devera ser agendado previamente com a Secretaria Municipal de Sadde &
usudrio beneficiado.

12.5. Todas as despesas com a entregag, incluindo frate e descarga no local serdo por conta do laboratério, ficando a
secretaria de Salde isenta de quaisquer &nus.

12.6. Caso o objeto entregue apresente alguma resticao & sua imediata utilizagdo, a Nota Fiscal ficard refida na Secretaria
e somente serd liberada para pagamento apds a troca por outro que satisfaca as especificagdes deste Termo de
Referéncia.
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12.?‘. O ndo cumprimento dos_ especificacdes e prazos de entrega estabelecidos pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE acarretard a aplicagdo das sangdes previstas nas cléusulas de penalidade.

12.8. A Contratada deverd prestar informagdes relativas aos servigos mensais executados, de acordo com a orientagdo do
responsavel pela Gestdo do contrato da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

13. DA FISCALIZACAO

13.1 A atuacéio ou a eventual omissGo da Fiscalizagdo durante a realizacdo dos trabalhos, ndo poderd ser invocada para
eximir a Confratada da responsabilidade no fornecimento dos produtos.

13.2 A comunicacdo entre a fiscalizagdo e a contratada sera realizada através de correspondéncia oficial e anotagdes ou
registros no Relatério.

13.3 O relatério de enfrega dos produtos sera destinado ao registro de fatos & comunicacoes pertinentes aos mesmos.

13.4 Todos os atos e instituicdes emanados ou emitidos pela fiscalizagdo serfio considerados como se fossem praticados pelo
Contratante.

13.5 As reunides serdo documentadas por Atas de Reunides, elaboradas pela fiscalizagdo e que conterdo, no
minimo, os seguintes elementos: data, nome e assinatura dos parficipantes, assuntos trafados, decisdes & responsabilidades
pelas providéncias a serem tomadas.

14. DA RELACAO EMPREGATICIA E DOS ENCARGOS SOCIAIS

14,1 As partes desde j& gjustam que ndo existird para o CONTRATANTE solidariedade quanto ao cumprimenio das
obrigacdes trabalhistas e previdencidrias para com os empregados da CONTRATADA, cabendo a esta assumir, de forma
exclusiva, todos os dnus advindos da relacdo empregaticia.

15. DO PAGAMENTO

15.1 © pagamento serda efetuado, sem atualizacdo financeira, pelo érgdo até 30 (tinta) dias da entrega do material,
condicionado & apresentacdo da respectiva nota fiscal de fornecimento.

15.2 - Na fatura (nota fiscal) deverd constar o nimero do respeciivo processo licitatdrio & do contrato, € © necessario “de
acordo" do fitular do drgéo requisitante, bem como estar computados todos os fributos, encargos, insumos de produgdo,
beneficios e despesas indiretas.

15.3 Os materiais deverdo ser enfregues no Almoxarifado, sendo, rigorosamente, aguele descritc na nota de empenho, na
hipétese de enfrega de produtos diversos, o pagamento ficard suspenso até a respectiva regularizacdo.

16. DA GESTAO DO CONTRATO:

Serd designado através de Portaria, apés a realizagdo dos procedimentos licitatdrios, um servidor da Coordenadoria de
Material e Patrimonio.

17. VIGENCIA DA CONTRATAGAO

a vigéncia sera por 12 meses, terd inicio a partir da assinatura do centrato.

18. DA AMOSTRA

18.1 Apds a realizagdo dos procedimentos licitatérios, © licitante detentor da melhor proposta, caso exigido, deverd
apresentar sua amostra no prazo mdaximo de 05 (cinco) dias Uteis, enviando uma unidade de amosira do produto ofertado.

As amosiras deverao ser enviadas para a CPL, as quais serdo analisadas & testadas

182 Nao serd aceita, a proposta do licitante que fiver amostra rejeifada, que ndo enviar amostra, ou que nao d
apresentar no prazo estabelecido, sob pena das responsabilidades previstas no instrumento convocatério:
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18.3 A apresentacdo da amostra falsificada ou detericrada, como verdadeira ou perfeita, configura comportamento
inidéneo, punivel nos termos da lei 8.666/93;

18.4 Apds a homologagdo do certame, o licitante terd até 40 (sessenta) dias para retirar @ amostra no endereco em que
a enfregou. Apds esse prazo, ndo havendo retirada das amostras, essas ser@o consideradas abandonadas.

19 - DOTAGAO ORCAMENTARIA

Atesto que hd Dotacd@o Orcamentdria para cobertura das despesas ora pretendidas. Em caso de
necessidade de suplementagdo para cobertura das despesas oriundas desta contratacdo, fica a cargo do
Setor de Contabilidade classificar a Dotagdo Orcamentdria para anulagdo. As despesas oriundas desta
aquisic@o correr@o a conta do elemento de despesa e das fontes de recursos a seguir:

DOTACAO

DOTAGAOC ORCAMENTARIA
Projeto/ Grupo Modalidade Elemento
Org&o On é’ ::::;Zri a Fungdo Subfungdo Programa :é:': ;,.:;l:q de de _ de
Atividade Desp Aplicagdo closp
04 15.02 10 301 1017 2024 3 3 0 39
04 15.02 10 301 1017 2032 3 3 70 39

FONTE DE RECURSO

ASP T|]5|o0ojof1jojoj2jo0fojojojojfo
BLOCO DE CUSTEIO TRANSF FUNDO RECURSO DO SUS 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sa@o Valério - TO, 08 de Maio de 2023.

|
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VALERIO
CNPJ N° 12.257.851/0001 -01
TATIANE LOPES BARREIRA
GMS
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