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TERMO DE REFERENCIA
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1. DO OBJETO

A presente licitagdo tem como objeto o Registro de Pregos para Contratagdo de empresa especializada para
prestagdo de servigos de moldagem, confecgdo e instalacdo de proteses dentérias Incluindo m3o de obra e
material junto ao servigo de Odontologia do Municipio de S3o Valério - TO, descritos abaixo:

11 Especificac tidad

DESCRICAQ

Prétese Parcial Mandibular Removivel

Protese Parcial Removivel Odontoldgica intra-oral em liga de cromo-cobalte, dento-muco-suportada
ou dento-suportada indicada para reabilitar pacientes parcialmente desdentados na mandibula,
confeccionadas com estrutura metélica do referide metal, com dentes artificiais de resina acrilica 1% %
unidos a bases confeccionadas em resina acrilica termo polimerizavel e a estrutura metalica. Este
produto é obtido a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduzem as arcadas e os rebordos

residuais dos pacientes

Prétese Parcial Maxilar Removivel

Prétese Parcial Removivel Odontoldgica intra-oral em liga de cromo-cobalto, dento-muco-suportada
ou dento-muce-suportada indicada para reabilitar pacientes parcialmente desdentados na maxila,
confeccionadas com estrutura metalica do referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica 6 5V
' unidos a bases confeccionadas em resina acrilica termo polimerizdvel e & estrutura metélica. Este
produto é obtido a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduzem as arcadas e os rebordos

residuais dos pacientes,

Prétese Total Mandibular

Pratese Total Removivel Odontoldgica muco-suportada, indicada para reabilitar pacientes totalmente
3 desdentados na mandibula. Estas Priteses Odontolégicas deverdo ser confeccionadas com dentes 100 sV
artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica termo
polimerizdvel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduz os rebordos residuais dos

pacientes,

Prétese Total Maxilar
2 2 . ol o i 100 sV
Protese Total Removivel Odontalagica muco-suportada, indicada para reabilitar pacientes totalmente
desdentados na maxila. Estas Préteses Odontoldgicas deverdo ser confeccionadas com dentes

artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica termo
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polimerizava, obtidas a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduz os rebordos residuais dos

pacientes

1.2 - INTRODUGAD

1.2.1 - 0 presente Termo de Referéncia tem por escopo descrever os produtos, especificagées técnicas,
quantitativos e demais condigdes gerais de atendimento, a fim de permitir Contratacdo de Empresa
Especializada para Prestagdo de Servigos de Moldagem, Confecgao e Instalagdo de Préteses Dentarias Incluindo
méo de obra e material junto ao Servico de Odontologia do Municipio de Sdo Valério - TO, pela modalidade de
licitagdo PREGAO na forma ELETRONICA.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. 0 Fundo Municipal de Salde de S8o Valério - TO, na bucal em oferta o acesso aos servigos de protese
dentaria 3 populagdo usuaria do SUS, visando o acesso as agdes de reabilitagdo em salde bucal apresenta
Termo de Referéncia para contratagio de Laboratorios que ofertem Proteses Dentarias Removiveis. 0 principal
objetivo é a reposi¢do de dentes perdidos com a reabilitagdo oral integrando a estética, fonética e oclusao
através da confeccio de proteses removiveis, depender da necessidade individual de cada paciente avaliada
pelos profissionais de odontologia da rede de servigos de salde do municipio.

2.2 Despesa a ser realizada com aquisi¢3o de servigo em Proteses Dentarias, conforme portaria GM/MS N° 432,
DE 5 DE ABRIL DE 2023 que dispde sobre o credenciamento e homologagdo da adesdo de municipios a fazerem
jus a transferéncia dos incentivos financeiros federais de investimento de capital e custeio referentes aos
servicos e Programas, no dmbito da Atengdo Primaria a Salide - APS, com periodicidade da transferéncia
mensal.

3. DAS CONDICOES:

3.1. 0 quantitativo mensal de protese sera remunerado por produgdo de acordo com a programagao estabelecida
pela Coordenagao Municipal de Salde Bucal de S&o Valério - TO.

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

3.3. 0 contratado tera a responsabilidade de reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substitui, no todo ou em
parte, quaisquer proteses odontoldgicas citadas no predmbulo deste Edital, se nelas ocorrerem defeitos ou
incorrecoes resultantes dos servigos ou dos matérias empregados, por um periodo de garantia de 06 meses,
sem 6nus adicional para Contratante, conforme prazos definidos.

3.4. 0 contratado devera respeitar a decisdo do responsavel técnico (cirurgido - dentista) do municipio, quando
esse solicitar correcdes de defeitos ou substituigdo de pegas em qualquer etapa do processo;

3.5. A fiscalizacdo do Fundo Municipal de Salde podera, a qualquer tempo, solicitar um exame do ensaio em
laboratdrio de qualquer material que se apresente duvidoso, bem como podera ser exigido um certificado de
origem e qualidade, estando todas as despesas por conta da Contratada.

3.6. Ao Fundo rejeitara, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo com as especificagdes
deste edital e da proposta. E de responsabilidade da Contratada, substituir na execucdo dos servigos qualquer
material impugnado no prazo méaximo de 30 (trintas dias) Uteis apos o pedido de devolugdo da pega.

3.7. Ao Fundo rejeitard, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo com as especificagdes
deste edital e da proposta. E de responsabilidade da Contratada, substituir na execugdo dos servigos qualquer

material impugnado no prazo maximo de 30 (trinta dias) uteis apés o pedido de devolugao da pega;
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3.8. O contratante deve assegurar que haja estoque suficiente de matérias para confecgio das préteses
odontoldgicas, conforme proposta de produgado, ndo podendo o prestador alegar indisponibilidades dos mesmos,
sob pena de lhe serem aplicadas as sangdes do previstas;

3.9. Se durante o fornecimento ocorrer problemas de desabastecimento ou similar, que possa comprometer a
perfeita execugdo dos servigos, ao Fundo podera a pedido do prestador, autorizar a substituicdo dos produtos
ou de materiais;

3.10. A contratante se reserva ao direito de, em qualquer ocasio, fazer alteragdes no projeto que impliguem na
reducao ou aumento do volume dos servigos, baseando-se, para tanto, na relagdo dos pregos unitarios basicos
e em quantidades levadas pela fiscalizagdo que poderio resultar até um total de 25% (vinte e cinco por cento)
do valor contratual dos servigos.

4. DESCRIGAOQ DOS ITENS
Para fins desta instrugdo sdo consideradas as seguintes definigoes:
Protese Parcial Mandibular Removivel

Prétese Parcial Removivel Odontolégica intra-oral em liga de cromo-cobalto, dento-muco-suportada ou dento-
suportada indicada para reabilitar pacientes parcialmente desdentados na mandibula, confeccionadas com
estrutura metalica do referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases confeccionadas
em resina acrilica termopolimerizavel e 3 estrutura metalica. Este produto é obtido a partir de modelos de gesso
tipo IV que reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos pacientes

Prétese Parcial Maxilar Removivel

Prétese Parcial Removivel Odontoldgica intra-oral em liga de cromo-cobalto, dento-muco-suportada ou dento-
muco-suportada indicada para reabilitar pacientes parcialmente desdentados na maxila, confeccionadas com
estrutura metalica do referido metal, com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases confeccionadas
em resina acrilica termopolimerizavel e 3 estrutura metalica. Este produto é obtido a partir de modelos de gesso
tipo IV que reproduzem as arcadas e os rebordos residuais dos pacientes.

Prétese Total Mandibular - Prétese Total Removivel Odontolégica muco-suportada, indicada para reabilitar
pacientes totalmente desdentados na mandibula. Estas Préteses Odontolégicas 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 tipo IV que reproduz os rebordos residuais dos
pacientes.

Pritese Total Maxilar - Prétese Total Removivel Odontoldgica muco-suportada, indicada para reabilitar
pacientes totalmente desdentados na maxila. Estas Préteses Odontologicas 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 tipo IV que reproduz os rebordos residuais dos
pacientes

As proteses dentdrias totais e parciais removiveis deverdo ser confeccionadas caracterizadas, com cor da
gengiva seguindo escala padr3o, levando em conta a tonalidade da pele; os dentes dever8o seguir a
padronizagdo de cor, tamanho e qualidade necessarios a uma hoa estética individualizada n3o sofrendo
alteracdo de coloragao e forma frente a variagdes térmicas e ou pela fungao mastigatoria.

5. DESCRIGAO DOS SERVIGOS E DISTRIBUIGAO DOS PROCEDIMENTOS ENTRE A EMPRESA CONTRATADA

A _Contralada deverd possuir consultdrio prdprie na cidade de S3o Valério do Tocantins para viabilizar a
execugdo dos servigos.
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6 DAS CONDIGOES MINIMAS DO LOCAL DE FUNCIONAMENTO

6.1 Cabera a Contratada determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume
de prestacdo de servigos; a humanizagio do atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos prestados a
populagdo e outros fatores que tornem o servico um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema
Unico de Satide (SUS), disponibilizando:

6.1.1 Infraestrutura, equipamentos e recursos humanos: Disponibilizar todos os recursos fisicos, materiais,
permanentes, de consumo e profissionais necessarios & execugdo dos servigos, devidamente capacitados
para a realizacdo das atividades em nlmero suficiente para atender a demanda, devidamente uniformizados
e equipados com todos os EPTs (equipamentos de protecdo individual).

6.2 InstalacGes: Possuir espago fisico proprio na sede do municipio de S&o Valério - TO, e apropriado, com
acesso e adaptagbes especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes (rampa, corrimao,
banheiros adaptados), arcando com todos os custos inerentes 3 instalagcdo e manutengdo das instalacdes
locais; sala climatizada para atendimento na realizagio dos exames, centro de esterilizagdo, recepgdo e sala
de espera para acompanhantes climatizadas, sanitarios para pacientes, sanitarios para funcionarios.

6.2 A Contratada ficara responsével por sanar, as suas expensas, qualquer avaria em seus equipamentos,
tendo o prazo maximo de até 05 (cinco) dias dteis, ficando responsavel pela interrupgdo dos servigos
prestados.

6.2.1 A ndo regularizagdo do (s) aparelho (s) no prazo estabelecido no item anterior, acarretara em Rescisdo
do Contratado; a menos que seja devidamente justificada a prorrogacdo do prazo, que se dara pelo mesmo
periodo.

7 - ESPECIFICAGAO

Para a confecgdo das préteses removivel total e parcial as seguintes especificacfes serdo necessarias:

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 dimens3o vertical;

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

d) Os dentes de estoque dever3o ter tripla prensagem;

e) Gengiva normal e ou caracterizada de acordo com a solicitagdo do cirurgido dentista;

f) Palato rosa ou incolor de acordo com a solicitagdo do cirurgido dentista;

g) A confecgdo da estrutura metalica das préteses. parciais removiveis deve ser feita com liga virgem de
Cobalto-Cromo, de acordo com o desenho solicitado pelo cirurgido dentista;

h) Novo acabamento.

8. PERIODO DE EXECUGAO:

A prestacdo dos servigos de confecgdo de préteses dentérias tera vigéncia de 12 (Doze) meses, podendo ser
prorrogada por iguais periodos, conforme interesse da CONTRATANTE e de acordo com a Lei de N° 14.133/21.

9. OBSERVAGDES

1 - 0 licitante sera responsavel pela moldagem, base de prova, montagem dos dentes, ceroplastia, escultura,
inclusdo, prensagem com resina résea, acabamento além de realizagio de esqueleto metélico e acrilizagdo
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para PPR, instalagdo e ajustes.

s
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2 - Os dentes a serem utilizados nas préteses deverdo ser elaborados com resina de alta densidade que
ofereca maior estabilidade de cor e maior resisténcia & solubilidade e maior dureza superficial; os dentes
posteriores deverdo ser em (3) camadas.

3 - A liga para realizagio de PPR devera ser a base de Niguel Cromo (Cromo-Cobalto) de 6tima qualidade.
4 - A entrega da protese dentéria ou qualquer prova, devera ser feita também na sede do Municipio.

5 - A Contratada devera entregar a prétese pronta em no maximo 5 (cinco) dias, a contar da retirada da Prova
de Dentes.

6 - O FMS rejeitara, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo com as especificagdes
aceitas.

7 - 0 dentista das unidades de sadde rejeitara, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo
com as especificagdes aceitas.

8 - Os materiais necessarios para moldagem e confecgdo das préteses é por conta do licitante vencedor:
9 - 0 transporte das pegas em questdo sera de responsabilidade do licitante vencedor,;
12 - Os profissionais da Secretaria de Sadde poderio fazer visitas ao laboratério do licitante vencedor.

13 - O laboratorio contratado devera enviar 3 Secretaria de Salde de Sdo Valério - TO, até o dia 20 (vinte) de
cada més o arquivo de produgdo (BPA - Individualizado) em formato digital, bem como o relatério de producéo
extraido do sistema BPA Magnético, para fins de conferéncia e processamento final junto ao Sistema SIASUS
na Secretaria de Salde,

10 - DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

0 agente de contratagdo fara o exame das propostas orgamentarias, classificando em primeiro lugar, por meio
da analise das informagdes orgamentarias, declarando a vencedora, quando verificar a compatibilidade do
preco em relagdo ao valor da contratagdo da proposta mais vantajosa ao municipio.

11 - DAS OBRIGAGOES:
CONTRATADA:

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

1.2 O fornecedor se responsabilizara pela qualidade das préteses entregues, especialmente para efeito de
substituicdo imediata, no caso de n3o atendimento ao solicitado ou por qualquer problema que seja detectado
na falha de confecgdo das prdteses e niicleos, com prazo de 30 (trinta) dias apos devolugdo da peca.

11.3 Efetuar o transporte dos modelos para a confecc3o das préteses sem danifici-los.

1.4 Efetuar o recolhimento das pegas sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Salde,
semanalmente e de acordo com o cronograma efetuado pela unidade de salde de referéncia.

1.5 Para cada “Autorizacdo” emitida pela secretaria de Salde, o prestador devera providenciar a entrega de
cada etapa de confecgdo das proteses totais e proteses parciais em até 5(cinco) dias (teis (ex. base de prova
com plano de cera, montagem de dentes e acrilizag3o). A armacdo metélica da prétese parcial removivel
podera ser entregue em até 8(oito) dias, sendo que para a acrilizacdo serao mantidos o prazo anterior de
5(cinco) dias Uteis. Situagdes ocasionais em que o trabalho ndo possa ser entregue, o laboratério terd a
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obrigacdo de se justificar e avisar com até 48(quarenta e oito) horas de antecedéncia, para que o paciente
possa ser remarcado e neste caso, um novo prazo sera estabelecido. Estes atrasos serdo tolerados a critério
exclusivo da Secretaria Municipal de Satde.

1.6 Para reembasamentos, polimentos, glazeamento e demais ajustes finais sera mantido o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis;

11.7 Os prazos estipulados nos itens anteriores serdo contados 24(vinte e quatro) horas apds o recolhimento
das pecas pela contratada respeitando os prazos estabelecidos nesse edital;

11.8 Prestar os servicos de confecgdes de préteses dentarias em laboratério préprio;

1.9 A contratada devera dar seguimento &s pegas protéticas ja iniciadas no municipio nos seus diversos
estagios e nao finalizadas, devendo receber a partir das etapas a executar;

1110 Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde a admissio do usudrio a até
o término do periodo de vigéncia da garantia das proteses fornecidas (periodo de seis meses);

11.11 Observar e garantir as questdes de sigilo profissional;
1112 Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos apropriados, de maneira adequada;

1113 O laboratdrio devera dispor de areas, instalagdes e equipamentos necessarios, suficientes e adequados
para a realizagdo dos servigos contratados, respeitados os aspectos normativos de operacionalidade
aplicaveis e previstos nos instrumentos normativos do Ministério da Salde e da Secretaria Municipal de Saude;

1.14 Comunicar & Secretaria Municipal de Salde toda e qualquer alteragio de dados cadastrais, para
atualizagdo, bem como proceder a(s) alteragdo (des) cadastral (is) no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salide (CNES), nos casos em que for necessario.

11.41 Realizar o langamento da produgdo no sistema de faturamento de prétese fornecido pela Secretaria
Municipal de Salde; (BPA Magnético)

1116 Atender, durante a vigéncia do credenciamento, as necessidades de préteses dentarias do municipio,
desde que respeitada a sua capacidade operacional e a cota mensal preestabelecida;

117 Responsabilizar-se pelos salérios, encargos sociais, previdencidrios, securitarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugado do Contrato;

11.18 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao Contratante, aos
usudrios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na pessoa de prepostos ou estranhos;

11.19 Apresentar sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Salde, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

11.20 Responsabilizar-se pelo transporte dos insumos e pecas de seu estabelecimento até o local determinado
ou deste até o seu estabelecimento;

11.21 Responsabilizar-se pela contratagdo e deslocamento dos profissionais necessarios a execucao dos
procedimentos, de seu estabelecimento até o local determinado ou deste até o seu estabelecimento.

11.22 Reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer proteses
odontoldgicas citadas no predmbulo deste Edital, se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes resultantes dos
servigos ou dos materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem énus adicional para a Contratante,
conforme prazos definidos;

11.23 Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas e de
biosseguranga;
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11.24 Assegurar que haja estoque suficiente de materiais para confecgdo das préteses odontoldgicas, conforme
proposta de producao, ndo podendo o prestador alegar indisponibilidade dos mesmos, sob pena de lhe serem
aplicadas as sangdes previstas;

11.25 Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou permanente
designados pela Secretaria Municipal de Salde, para supervisionar e/ou acompanhar a execucio dos Servigos;

11.26 Respeitar a decisdo do responsavel técnico (cirurgido-dentista) do municipio, quando esse solicitar
correcoes de defeitos ou substituicdo de pecas em qualguer etapa do processo;

11.27 Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes sobre os usuarios;

11.28 Cumprir as normas definidas pelo Contratante quanto ao fluxo de atendimento, prazos de entrega e de
garantia e outros procedimentos necessarios para o atendimento aos usuarios do SUS.

11.29 Entregar juntamente com o faturamento, relagdo de pacientes atendidos constando assinaturas dos
pacientes.

9.30 Quando da necessidade de informagdes ou dividas referente a procedimentos a serem realizados, o
fornecedor devera entrar em contato com a Coordenagdo de Sadde Bucal ou profissionais da drea de préteses
nas respectivas unidades em que foram recolhidos os materiais;

11.31 Fornecer as devida Notas Fiscais, nos termos da Lei;

11.32 Fica sob responsabilidade da Contratada qualquer problema que seja detectado na falha da confecgdo
das proteses;

11.33 O prestador sera responsavel pela confeccdo laboratorial de todas as etapas das proteses totais e
parciais removiveis e préteses fixas, incluindo moldeira individual, base de prova com plano de cera, em
proteses removiveis e procedimentos pés ajuste clinico como acabamento e polimento em proteses
removiveis e fixas e glaze em préteses fixas.

11.34 Todos os materiais necessarios para moldagem e confecgdo correrdo a custa da contratada;

11.35 Todo o transporte a ser executado em funcdo da entrega sera de (nica e total responsabilidade da
contratada, ocorrendo por sua conta e risco da operagio, inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

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

11.37 Durante todo o processo de trabalho a contratada devers disponibilizar equipe de profissionais
devidamente registrados junto ao Conselho Regional de Odontologia para realizar os trabalhos relativos 3
etapa clinica e laboratorial das préteses dentérias.

CONTRATANTE:

a) Disponibilizar os cirurgides dentistas das unidades de salde deste municipio, que realizardo as etapas de
selecdo dos pacientes que serdo atendidos pelo servico de préteses dentérias;

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

c) Efetuar o pagamento ao prestador, que sera feito mediante a apresentacdo de documentos habeis para
cobranca e apos liberagdo da despesa pela Controladoria Geral do Municipio. Prazo de pagamento n3o serd
superior a 30 dias, contado a partir da data final do periodo de entrega do objeto.

12. DA FISCALIZAGAO DA QUALIDADE, DA ENTREGA E DO ATESTO DAS PROTESES
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12.1 Cabe a Coordenagao Municipal de Sadde Bucal fiscalizarem a qualidade, a entrega e o atesto das proteses
entregues;

12.3 Cabe a Secretaria Municipal de Salde aplicar sangbes quando do ndo cumprimento das cldusulas
contratuais.

13 - DA ENTREGA DAS PROTESES

13.1. A entrega dos servigos de préteses dentarias finalizadas devera ocorrer no prazo maximo de até 10 (dez)
dias corridos, contados a partir da Solicitac3o.

121.1. No ato de entrega das proteses dentarias aos pacientes, deverd ter a presenca de um técnico do
Laboratério Credenciado e odontdlogo da Secretaria Municipal de Salde;

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 ou a sua qualidade, e proprios
para utilizagcdo imediata.

12.3. Os itens deverdo ser entregues na sede da Secretaria Municipal de Salide de S3o Valério - TO.

12.4. 0 dia e horario para entrega da prétese devera ser agendado previamente com a Secretaria Municipal de
Salde e usuario beneficiado.

12.5. Todas as despesas com a entrega, incluindo frete e descarga no local serdo por conta do laboratério,
ficando a Secretaria de Salde isenta de quaisquer dnus.

12.6. Caso o objeto entregue apresente alguma restri¢do a sua imediata utilizagdo, a Nota Fiscal ficara retida
na Secretaria e somente sera liberada para pagamento apds a troca por outro que satisfaga as especificagbes
deste Termo de Referéncia,

12.7. 0 ndo cumprimento das especificagdes e prazos de entrega estabelecidos pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE acarretars a aplicacdo das sangbes previstas nas cldusulas de
penalidade.
12.8. A Contratada deverd prestar informacdes relativas aos servigos mensais executados, de acordo com a
orientacdo do responsével pela Gestdo do contrato da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDQ MUNICIPAL
DE SAUDE.

13. DA FISCALIZAGAQ

13.1 A atuagdo ou a eventual omissdo da Fiscalizagdo durante a realizacdo dos trabalhos, ndo poderd ser
invocada para eximir a Contratada da responsabilidade no fornecimento dos produtos.

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

13.3 O relatorio de entrega dos produtos sera destinado ao registro de fatos e comunicagdes pertinentes aos
mesmaos.

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

13.5 As reunides serdo documentadas por Atas de Reunides, elaboradas pela fiscalizacdo e que
conter3o, no minimo, os seguintes elementos: data, nome e assinatura dos participantes, assuntos tratados,
decisGes e responsabilidades pelas providéncias a serem tomadas.

14. DA RELAGAO EMPREGATICIA E DOS ENCARGOS SOCIAIS

14.1 As partes desde ja ajustam que ndo existird para o CONTRATANTE solidariedade quanto ao cumprimento
das obrigages trabalhistas e previdenciarias para com os empregados da CONTRATADA, cabendo a esta
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assumir, de forma exclusiva, todos os dnus advindos da relacdo empregaticia.

15. DO PAGAMENTO

15.1 0 pagamento sera efetuado, sem atualizaco financeira, pelo drgio até 30 (trinta) dias da entrega do
material, condicionado a apresentacdo da respectiva nota fiscal de fornecimento.

15.2 - Na fatura (nota fiscal) deverd constar o nimero do respectivo processo licitatério e do contrato, e o
necessario “de acordo” do titular do érgdo requisitante, bem como estar computados todos os tributos,
encargos, insumos de producdo, beneficios e despesas indiretas.

15.3 Os materiais deverdo ser entregues no Almoxarifado, sendo, rigorosamente, aquele descrito na nota de
empenho, na hipdtese de entrega de produtos diversos, o pagamento ficarad suspenso até a respectiva
regularizagao.

16. DA GESTAO DO CONTRATO:

Sera designado através de Portaria, apés a realizacio dos procedimentos licitatdrios, um servidor da
Coordenadoria de Material e Patriménio.

17. VIGENCIA DA CONTRATAGAO
a vigéncia sera por 12 meses, terd inicio a partir da assinatura do contrato.
18. DA AMOSTRA

18.1 Apds a realizagdo dos procedimentos licitatorios, o licitante detentor da melhor proposta, caso exigido,
devera apresentar sua amostra no prazo maximo de 05 (cinco) dias dteis, enviando uma unidade de amostra
do produto ofertado. As amostras deverdo ser enviadas para a CPL, as quais serdo analisadas e testadas

18.2 Nao sera aceita, a proposta do licitante que tiver amostra rejeitada, que ndo enviar amostra, ou que
ndo a apresentar no prazo estabelecido, sob pena das responsabilidades previstas no instrumento
convocatorio;

18.3 A apresentagdo da amostra falsificada ou deteriorada, como verdadeira ou perfeita, configura
comportamento iniddneo, punivel nos termos da lei 8.666/93;

18.4 Apés a homologagdo do certame, o licitante terd até 40 (sessenta) dias para retirar a amostra no
endereco em que a entregou. Apds esse prazo, n3o havendo retirada das amostras, essas serdo
consideradas abandonadas.

19 - DOTAGAO ORGAMENTARIA

Atesto que ha Dotagdo Orgamentaria para cobertura das despesas ora pretendidas. Em caso de necessidade
de suplementagdo para cobertura das despesas oriundas desta contratagdo, fica a cargo do Setor de
Contabilidade classificar a Dotagdo Orgamentaria para anulagao.

As despesas oriundas desta aquisi¢do correrdo a conta do elemento de despesa e das fontes de recursos a
seguir;

______ DOTAGAO ORGAMENTARIA il _ ELeMeNToDEODESPESA s
= = G Modalidade d. Element:
Orgao Ur::ld:n':;ria Fungao Subfungio Programa Projeto/ Categoria econdmica :".“ ;;Il::;i.n 9 ':: °

AV.GOIAS , N® 280 - CENTRO, CEP: 77390-000, CNPJ: 31.237.827/0001-47, SAO VALERIO - TO, TEL: 63 3359 - 1619, WWW.SAOVALERIO.TO.GOV.BR

LICITACAO@SAOVALERIO.TO .GOV.BR



ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VALERIO-TO

g Prefeiturn Municipal de - . T
- -~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
C‘@ao Valério S A=

Unido, Trabalho @ Prosparidads CNPJ N° 12.257.851/0001 - 01

Actess - 2074 J0504

SAO VALERIG-TO

ADM: 2021/2024

Atividade Despesa despesa
04 15.02 10 301 1017 2029 3 3 90 39
04 15.02 10 301 1017 2028 3 3 90 39

 FONTE DE RECURSO

ASP

BLOCO DE CUSTEIO TRANSF FUNDO RECURSO DO SUS 1 6| 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0

20. ESTIMATIVA DE PREGOS E PREGOS REFERENCIAIS.

0 valor estimado para a contratagdo, se ndo constar expressamente nesse termo, possuira carater sigiloso e

sera disponibilizado exclusiva e permanentemente aos drgios de controle externo e interno.

0 carater sigiloso do valor estimado para a contratacao sera fundamentado no § 3° do art. 7° da Lei n° 12.527,
de 18 de novembro de 2011, e no art. 20 do Decreto n® 7.724/12.

Os valores referenciais obtidos foram utilizados, como método pa

ra obtengdo do prego estimado para esta contratacio, a média dos valores obtidos nas pesquisas,
considerando os valores em consulta Ata de precos, portal Banco de Pregos, bem como as propostas enviadas
pelos fornecedores consultados.

Sado Valério, 14 de Junho de 2024,

| (ETEE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SAO VALERIO - TO
TATIANE LOPES BARREIRA
CNPJ N° 12.257.851/0001-01
GESTORA FMS i
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