[ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VALERIO-TO

ﬁ’mfeitura Municip;i deg
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,~ Valem
CNPJ N° 12.257.851/0001-01 | Ut itk rspariat

ADM: 2020/2024

ATA REGISTRO DE PRECO N°014 - 2023

PREGAO ELETRONICO FMS N° 004 — 2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 060 ~ 2023

» ATA REGISTRO DE PRECO N°014- 2023

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VALERIO, instituic&o de direito puUblico, inscrita no Ministério da Fazenda

sob © n° 12.257.851/0001-01, com sede no (0) com sede na Avenida Goids, $/n°, Centro — $&o Valério do

Tocantins — TO, neste ato representado por sua Ges'rorc Municipal a Senhora: TATIANE LOPES BARREIRA, Gestora
do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO VALERIO = TO, CPF: 030.615.411 - 01.

Resolve:

Registrar os precos para futuras aquisicdes a seguir relacionados, proveniente da sessGo pUblica do pregdo de

<~ forma eletrénica n.° 004/2023, sucedido em 13/06/2023 as 09: 00

1. DO FUNDAMENTO LEGAL

A presente Ata decorre da Homologcc;ao do:Sr (c) Gestor {a) Municipal do Fundo Municipal de Salde de Sdo
Valério - TO constantes nos autos do processo acima citado, na forma da-Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002,
Decreto Federal n° 7.892/13, de 23 de janeiro. de 2013, Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e
Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 (inclui-se em todas as diteragdes promovidas, no que couber).

1.1. DA GERENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

Caberd ao Gestor do Fundo Municipal de Satde de Sdo Valério, 0 gerenciamento deste instrumento, no seu
aspecto operacional e nas questdes legais, em conformidade com as normas.

2. Eo's CONTEMPLADOS — VENCEDOR EM PRIMEIRO LUGAR

Fomecedor: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELLI
CNPJ n°: 36.271.505/0001-38.
Telefone: (62) 8214-3954 (63) 3421-3689
_~<~  Enderego: AV. CONEGO JOAO LIMA, 2600, QD.54, LT.09, SAL.02 — SET. CENTRAL, ARAGUAINA-TO, CEP: 77805-010

3. DO OBJETO DAS ESPECIFICAGOES E VALORES:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE MOLDAGEM, CONFECCAO E
INSTALACAO DE PROTESES DENTARIAS INCLUINDO MAO DE OBRA' E MATERIAL JUNTO AO SERVICO DE
ODONTOLOGIA DO MUNICIPIO DE SAO VALERIO.

DO VALOR:

VALOR = VALOR |
UNIT. TOTAL

] ODONTOLOGICA INTRA-ORAL EM LIGA DE CROMO-COBALTO DENTO-MUCO-

i SUPORTADA OU DENTO-SUPORTADA INDICADA PARA. REABILITAR PACIENTES §
UND PARC!ALMENTE DESDENTADOS NA. MANDIBULA, CONFECCIONADAS COoMy
ESTRUTURA METALICA DO REFERIDO METAL COM DENTES ARTIFICIAIS DER
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IPARTIR DE MODELOS DE* GESSO TPOIV-QUE REPRODUZEM
REBORDOS RESIDUAIS DOS PACIENTES

MUCO SUPORTADA lND!C
‘ _ JIDESDENTADOS NA MANDIBULA ESTAS PROTESES ODONTOLOGICAS DEVERAO ‘
UND| |SER ‘CONFECCIONADAS COM DENJES ARTIFICIAIS DE RESINA ACRILICAE
! UNIDOS A BASES INDIVIDUALIZADAS CONFECCIONADAS EM:RESINA ACRIHCA§

I - VtVELODONTOLOGICA TR
INDICADA PARA REABIUTAR PACIENTES TOTALMENTEf

3.1. Fica expressa que todas as despesos geradas para execugGo do avencado serGo de inteira
responsabilidade do fomecedor registrado, inclusive as obrigacdes previdencidrias.e frabalhistas;

4. DA VALlDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

41. A presenie Ata de Registro de Pregos terd a validade. até por 12 (doze) meses, contados .a partir de
sua assinatura, com eficdcia apés a publicagdo- doseu-exirato no Diario Oficial do-Estado ou Municipio.

4.2, Poderd a Admmlsfrac;co, mesmo comprovcdc &:ocoméncia mencnoncda no. pcrcgrcfo anterior, optar por
cancelar a Ata e providencié-lo em outro procedimento licitatério.

4.3. Fica facultada a Administracdo em firmar as contratagdes que poderdo advir, pela Ata de Registro de
Precos, podendo ser adquirido o mésmao objetfo ora regisirado; por outros meios previstos legalmente.

4.4. Caso evidenciado que o valor registrade em Ata toma-sse superior ao praticado no mercado serd
convocado o classificado em primeiro lugar, para negociagdes, e tendo estas. frusiradas, convecados os
remanescentes pela ordem de classificagcdo para assim fazé-lo.

4.5. Caso evidenciado que o valor registrado em Ata forna-se inferior ao praticado no mercado, o vencedor
classificado em primeiro lugar declarar a impossibilidade de fomecimento nos pregos regisirados, este serd
liberado do compromisso, sem aplicagdes- de penalidades, sendo os demdis remanescentes convocados, em
ordem de classificacdo para assim fazé-lo.

5. DA UTILIZAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRE(}OS.-PQR.(SRGKQ‘:OU'ENTIDANTES NAO PARTICIPANTES
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5.1. Em atendimento ao disposto no § 4° do ort. 22 do Dec‘re.’ro n° 062/2013, o quantitativo decorrente
das adesdes a Ata de Regisho de Pregos ndo excederd, na fofalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada
item registrado para o érgdo gerenciador e érgdos participantes.

5.2. As adesdes as atas somente poderdo ser efeluadas com autorizagcGo do 6rgdo. gerenciador e, no
caso, apés a primeira contratacdo por érgdo. integrante ‘da ata. Apés a autorizacdo do 6rgdo gerenciador,
o “"carona" deverd efefivar a aquisico 6u contratagdo $olicitoda em até noventa dias, observado o prazo de
vigéncia da-ata.

5.2.1. Para fins de autorizacdo, sé serdo aceitos pedidos de adeses as atas que ndo excedam, por érgdo ou
entidade solicitante, a cem por cento dos .quantitatives dos itens \r'egis-’rrodos' na Ata-de Registro de Pregos.

522 E expressamente vedada & subcontratacdo do objeto deste Edital, sob pena de anula¢cGo da
contratac@o e da Ata de Registro.de Precos, sem prejuizo da aplicagcdo de pendiidade prevista.

6. DAS SANSOES

6.1. Sem prejuizo da cobranga de perdas € danocs, a classificada em primeiro lugar, poderd sujeitar &s
pendlidades seguintes: ’

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, no caso de inexecugdo total da obrigacdo;

b) Multa de 10% (dez por cenfo) do valor correspondente & parte contratual ndo cumprida, no caso de
inexecugdo parcial da obrigacdo;

¢) Multa de 0,3% [frés décimos por cento) por dia, no caso de inexecugdo didria do objeto.deste contrato, até
o maximo de 30 (hinta) dias, a parfir dos quais serd considerado ‘descumprimento parcial da -obrigagéo,
conforme alinea anterior;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Adminisiracdo: PUblica enquanio perdurarem
os motivos determinantes da punic@io ou até que. seja promovida @ redbili’rcc;c‘:o perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o coniratado ressarcir a Administrag&o pelos
prejuizos resultantes e depois de decornide o prazo da sangdo-aplicada.

e) O valor .da multa aplicada (’ran’ro compensatéria - quanto  moratdria) deverd ser recolhido no setor
financeiro do MUNICIPIO DE SAO VALERIO/TO dentro-do prazo:de 05 (cmco) dias Gteis apds a respectiva
notificagdo.

f) ADVERTENCIA, por escrito, quando a proponente deixar de atender quaisquer-indicacdes aqui constantes.

6.2, No caso de afraso de pagamenio, desde que o coniratado ndo tenha concorido de alguma forma para
tanto, ser@o devidos pelo MUNICIPIO DE SAO VALERIO encargos moratérios & taxa nominal de 6% a.a. {seis por
cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

6.3. O valor dos encargos serd calculado pela férmula: EM = 1 x N x VP, onde: EM = Encargos moratérios
devidos: N = NUmeros de dias enire a data prevista para o pagamento e a do efetive pagamento:; | = indice
de compensacdo financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestagto em atraso.

4. A aplicacGo de quaisquer -das pendiidades previstas redlizarse & em processo administrativo,
devidamente autuado, e que ossegure o contraditério e a ampla defeso, conforme os preceitos legais da Lei
8.666/93.
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4.5. A inexecucdo total ou parcial do com‘rcto poderc Admmxs%rac;co, garantida a prévia defesi
contratado as seguintes sangdes previstas no artigo 87 da Lei 8.666/93.

“aplicar ao

6.6. O lictante serd sancionado com o impedimento de licitar, pelo prazo que for fixado pela
Adminisiracdo em fun¢do da natureza e da gravidade da falta cometida, conforme previsto nos termos do
artigo 7° da Lei 10.520/02 ¢ lLeis subs;dnanos sem prejuizo de multa de até 30% (’mn’ro por cento) do valor
estimado para a confrafcg:ao e demais cominacdes. Iege.xs nos seguinfes.casos:
6.6.1 Cometer fraude fiscal;

6.6.2 Apresentar documento faiso;

6.6.3 Fizer declaragdo falsa;

6.6.4 Comportar-se de modo inidéneo;

8.6.5 Deixar de entregar a documentagdio exigida no certame;

6.6.6 N&o mantiver a proposta.

8.8.7 Para os fins do item 6.6, reputar-se-8o inidéneos atos como os descritos nos arfigos 90, 92, 93, 94 95e
97 daLei n.® 8.666/93.

7. DESCRICAO DOS SERVICOS E DISTRIBUICAO DOS PROCEDIMENTOS ENTRE A EMPRESA CONTRATADA

A Coniratada_deverd
servicos.

8 DAS CONDIGOES MiNIMAS DO LOCAL DE FUNCIQN-A‘MENTO

8.1 Caberd & Coniratada: determinar metas fisicas, qualitativas e assistencicis a serem cumpridas; o volume de
prestacdo de servicos; a humanizagdo do a’rendlmenfo, a melhora da quglidade dos servicos prestados 4
— populagdo e oufros fatores que fornem o servico.um efetivo instrumento na-garantia de acesso -ao Sistema
Unico de Saude (SUS}, disponibilizando:
8.1.1 Infraestrutura, equipamentos e recursos humanos: Disponibilizar todos os recursos fisicos, materiais,
permanentes, de consumo e profissionais necessdrios & execucdo dos servicos, devidamente capacitados para
a redlizagéo das atividades em nUmero suficiente para atender a-demanda, devidamente uniformizados e
equipados com todos os EPTs [equipamentos de proteq:co mdwnducl) ;
8.1.2 Instalagoes: i : o de Sdo Valério e apropriado, com acesso e
adaptagdes especificas aos por’radores de deﬁmencno motora, cadexrcmfes {rampa, commao, banheiros
adaptados), arcando com todos os custos inerentes & instalac@o e manutencdo das instalagdes locais: sala
climatizada para atendimento na realizagdo dds:exdmes, cenfro de estefilizacdo, recepgdo e sala de espera
para acompanhantes climatizadas, sanitdrios para pacientes, sanitdrios para funciondrios.
8.2 A Contratada ficara responsavel por sanar, as suas.expensas, qualguer avaria em seus.equipamentos, tendo
o prazo méximo de até 05 (cinco) dias Uteis, ficando responsavel pela intermupgdo dos servicos prestados.
8.2.1 A ndo regularizacgdo do (s) apareiho {s) no prazo es’robe!ecxdo no item anterior, acamretaré em Rescisdo do
Contratado; a menos que seja devidamente justificada. a proregagdo do prazo, que se dard pelo mesmo
periodo.

9 - ESPECIFICAGAO
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Para a confeccdo das proteses removivel totdl e pcrc,lol as s_‘egu'ln’r’es‘ especificacdes serdo necessdrias:

a} ConfecgGo de moldeira individual em . acrilico  incolor, somente pora as proteses totdis;
b) Confeccdo da base de prova em resing acrilica e plano de- cera com cera fundida para registro de ocluséo
e dimensdo vertical;.

c) Montagem na plcca de prova dos dentes de estoque {adguiridos pelo labaratério) apropriados para cada
caso em particular;
d) Os dentes de esfoque deverdo ter tripla prensagem;
e) Gengiva nomal e ou caracterizada de acordo com a solicilagdo . do cirurgio dentista;
fy Palato rosa ou incolor de acordo com- a solicitagGio do cirurgi@o  denfisia;
g) A confecgdo da estrutura metdlica das proteses pcrcmls removiveis deve ser feita com liga virgem de
Cobalto-Cromo, de acordo com o desenho solicitado pelo cirurgiGo dentista;
h) Novo acabamento. . o ’

10. PERIODO DE EXECUCAO:

A prestac;oo dos servicos de confecgdo de préteses dentdrias terd vigéncia de 12 {Doze) meses, podendo ser
prorrogada por igudis periodos, conforme interesse da CONTRATANTE e de acordo ¢om a Lei de N° 8. 666/93.

11. OBSERVAGOES

1 - O licitante serd responsavel pela moldcgem, base de prova, montagem dos dentes, ceroplastia, escuttura,
e

inclusGo, prensagem com resina réseq, acabamento além de realizagc&o de esquele’ro me’rchco e acrilizagdo

para PPR, instalacdo e gjustes.

2 - Os dentes a serem utilizados nas p"ré’feses devergo ser eldborados 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 - Alliga para realizag@o de PPR deverd ser a base de Niquel Cromo {Cromo-Cobatlto) de éfima qualidade.

4~ A enfrega da prétese dentéria ou quclquér prova; deverd ser feita também na sede do Municipio.

5 - A Contratada deverd entregar a prétese pronta em no.mdéximo 5 (cinco) dits, a contar da refirada da Prova
de Dentes.

6 — A Prefeitura rejeitard, no todo ou em parte, os produtos que estiverem em desacordo com as especificacdes
aceitas.

7 — O dentista das unidades de satde rejeitard; no todo ou em parte, os produtos. que eshverem em desacordo
com as especificacoes aceltas.

8 — Os matericis necessérios para moldagem e confeccdio das préteses € por conta do licitante vencedor;

9 - O transporte das pegas em questdo serd de responsabilidade do licitante vencedor;

12 — Os profissionais da Secretaria de Salde poderao fazer visitas ao laboratério do licitante vencedor.

13 - O laboratdrio contratado deverd enviar & Secretaria de Satde de $&o Valério até o dia 20 {vinte) de cada
més o arquivo de producdo (BPA - Individudlizado) em formaio digital, bem como o relatdrio de producdo
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extraido do sistema BPA Magnético, para fins de. conferéncia e processamento final junio ao Sisterna SIASUS har
Secretaria de Satde. ’

12 - DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA

O agente de contratagdo fard o exame das propostas orgamentdrias, classificando em primeiro lugar, por
meio da andiise das informacgdes orgamentdrias, }dectar'andova vencedora, quando verificar o compatibilidade
do preco em relagdo ao valor da coniratacdo da propostd:mqi_s vantajosa ao municipio.

13 - DAS OBRIGAGOES:

CONTRATADA:

TN 13.1 Entregar as préteses de acordo com as especificacdes do Edital, sendo que os itens que es’nverem em
desacordo com ¢ exigido ndo serdo aceitos;

13.2 O fomecedor se responsabilizard pela qualidade das préteses entregues, especiaimente para efeito de
substituicBio imediata, no caso de ndo atendimento- ac solicitado ou por qualquer problema que seja
detectado na falha de confeccdo das préfeses e ngcl,eos, com prazo de 30 (tinta) dias apds devolugdo da
peca. v

13.3 Efetuar o transporte dos modelos para a confecgdo das préteses sem danificG-los.

13.4 Efetuar o recolhimento das pegas sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Sadde,
semanalmente e de acordo com o cronograma efetuado pela unidade de sadde de referéncia.

13.5 Para cada "Autorizagdo” emitida pela:secretaria de Sadde, o prestador deverd providenciar a entrega de
cada etapa de confeccdo das préteseés fotais e préteses parciais em até S{cinco) dias Uteis {ex. base de prova
com plano de cera, montagem de dentes e acrilizagdo). A armagdo metdlica da prétese parcial removivel
poderd ser entregue em até 8(oito) dias, sendo que para a acrilizacdo. serdo mantidos o prazo anterior de
5{cinco) dias Uteis. Situagcdes ocasionais em gue o trabalhio ndo possa ser eniregue,. o laboratério terd a
obrigacd@o de se justificar e avisar com até 48{quarenta e -oito} horas de antecedéncia, para que o pacienie
possa ser remarcado e neste caso, um novo prazo serd. estabelecido. Estes alrasos serdio. tolerados a critério
exclusivo da Secretaria Municipal de-Sadde. o

13.6 Para reembasamentos, polimentos, glazeamento e demais djustes finais serd manfido o prazo de 05 (cinco)
dias Uteis;

13.7 Os prazos estipulados nos itens anteriores. serdo contados 24({vinte e quatro) horas apés o recolhimento das
pecas pela coniratada respeitando os prazos estabelecidos nesse edital;

13.8 Prestar os servicos de confecgdes de préteses dentdrias em laboratério préprio;

13.9 A contratada deverd dar seguimento as pegas protéticas ja iniciadas no municipio nos seus diversos
estagios e hdo finalizadas, devendo receber a.partir das efapas a executar;

13.10 Garantir o cumprimenio das metas de qualidade gerais e especificas desde a admissGo do usudrio a até
o término do periodo de vigéncia da garantia das préteses forecidas {periodo de seis meses);

13.11 Observar e garantlr as questoes.de sigilo profissional;

13.12 Ufilizar os recursos tecnolégicos e _equipomen’ros apropriados, de mcmeirc adequada;
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13.13 O laboratdrio deverd dispor de dreas, instalagdes.e equipamentos necessdrios, suficientes e adequados
para a redlizacdo dos servicos coniratados; respeitados os.aspectos normativos de opercc:onc:hdade aplicaveis
e previstos nos instrumentos normativos do- Ministério da Sadde e da Secretaria Municipal de Sadde;

13.14 Comunicar d Secretaria Municipal de Sadde toda e qualquer alferagdo de dados cadastrais, para
atudlizagdo, bem como. proceder afs) dlieracdo. (oes) ccdcs’rrol {is) no Ccdcsfro Nacional de Es’rcbelecxmentos
de Satde {CNES}, nos casos em que for necessdrio. ’

13.15 Redilizar o langamento da produgdio no sistema de faturamento de prétese fornecido pelc: Secretaria
Municipal de Salde; (BPA Magnético)

13.16 Atender, durante a vigéncia do. credenciamento, &s necessidades de préteses dentdrias do municipio,
AN desde que respeitada a sua capacidade operacional e d <_:o’ro mensal preestabelecida;

13.17 Responsabilizar-se pelos sal@rios, encargos socidis, previdenciarios, securitérios, taxas, impostos € quaisquer
outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessd@rio & execugdo do Contrato;
13.18 Responsabiiizar-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 estranhgs;

>

13.19 Apresentar sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, comprovacdo de cumprimento
das obrigagdes tribuidrias e socidis legalmente exigidas;

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

a

13.21 Responsabilizar-se pela contratacdio e desiocamento dos profissiondis necessdrios & execucdo dos
procedimentos, de seu estabelecimento até-o local determinado 6u deste-até o seu estabelecimenio.

13.22 Reparar, corigir, remover, reconstituir ou substituir, no-todo ou em parte, guaisquer préteses odontolégicas
citadas no predmbulo deste Edital, se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes resultantes dos servicos ou dos
matericis empregados, deniro do periodo de- gcrcn'no sem :Onus adicional para a Contratante, conforme
prazos definidos;

13.23 Executar os servicos solicitados, rigorosamente dentro de suas respec’nvcs normas técnicas e de
blosseguranca;

13.24 Assegurar que haja estoque suficiente de maflericis para cénfecc;ao das préteses odontolégicas,
conforme proposta de produgdo, nGo podendo o prestador alegar indisponibilidade dos mesmos, sob pena de
Ihe serem aplicadas as san¢des previstas;

13.25 Permitir o acesso de quaisquer funciondrios, auditores e outros profissionais, eventual ou permanente
designados pela Secretaria Municipal de Sadde, para supervisionar e/ou acompanhar a execugdio dos servigos;

13.26 Respeitar a decisdo do respons@vel técnico (c:rurgnco—denhsfo) do’ municipio, quando esse solicitar
corregoes de defeifos ou substituigdo de. pec;cts em qudlquer etapa do processo;

13.27 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes sobre os usudrios;
13.28 Cumprir as normas definidas pelo Contratante quanto ao fluxo de atendimento, prazos de enirega e de
garantia e outros procedimentos necessdrios para o atendimento aos usudrios do SUS. ‘
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13:29 Em‘regcr juntamente com o fo’ruromenfo reloc;oo de pacientes -atendidos ‘constando assinaturas dos
. pacientes. :

13.30 Quando da necessidade de informacdes ou duvidas. referente a procedimentos a serem realizados, o
fomecedor deverd entrar em contato com. a Coordenagdio de Sadde Bucdl ou profissionais da drea de
préteses nas respectivas unidades em que foram recolhidos os materidis;

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

13.32 Fica sob responsabilidade da Con'rrc:’rodd qualquer. problema que seja detectado na falha da confeccdo
das proteses;

PN 13.33 O prestador serd responsavel pela confecgdo laboratorial de todas as etapas das préteses totais e
' parciais removiveis e préteses fixas, incluindo moldeira -individual, base de prova com plano de cera, em
préteses removiveis e procedimentos pds djuste clinico como acabamenio e polimenio em préteses removiveis

e fixas e glaze em préteses fixas. ' '

13.34 Todos os materiais necessdrios para moldagem e confecedo correrdo & custa da contratada;

13.35 Todo o tfransporte a ser executado em fungdo da entréga serd de Unica e total responsabilidade da
contratada, ocorendo por sua conta e risco da operagdo, inclusive fretes, embalagens, carga e descarga;

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

13.37 Durante todo o processo de trabalho a coniratada deverd disponibilizar equipe de profissionais
devidamente registrados junto ao Conselho Regional de Odontologia para realizar os frabalhos relativos &
etapa clinica e laboratorial das proteses dentdrias.

CONITRATANTE:
a) Disponibilizar os cirurgides denfistas das unidades de satde deste municipio, que redlizarGo as etapas de
selecd@o dos pacientes que serdo atendidos pelo sefvigo de proteses dentdrias;

b) Disponibilizar os cirurgides dentistas das unidades de sadde deste municipio, que poder&o auxiliar a equipe
da contratada durante a etapa clinica; ’

¢) Efetuar o pagamento ao prestador, que serd feito mediante a apresentagdo de documentos hdbeis para
cobranga e apds fiberacdo da despesa-pela Controladeria Geral do Municipio. Prazo de pagamento ndo serd
superior a 30 dias, contado a partir da dqtq final do periodo de entrega do objeto.

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

14.1 Cabe & Coordenagdo Municipal de Sadde Bucdl fiscdlizarem a qualidade, a entrega e o atesto das
proteses eniregues; '

14.2 Cabe & Secretaria Municipal de Sadde aplicar sangdes .quando do nd@o cumprimento das cldusulas
contratuais.

15 - DA ENTREGA DAS PROTESES
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15.1. A enfrega dos servigos de préfeseS»denté{ieé, ﬁnaliz__cécs-deveré ocorrer no prazo méximo de até 10 {dez)
dias comidos, contados a partir da Soficitagao.

15.1.1. No ato de enfrega das préteses.denfrériqs aos pacientes, deverd ter a presenca de um técnico do
Laboratério Credenciadoe e odontéloge da Secretaria-Municipal de Saldde;

15.2. Os itens constantes deste termo de referéncia deverdio ser eniregues em embalagens apropriadas,
devidamente fechadas, ausentes de fatores: que- possam comprometer o seu UsO ou d sua gualidade, e
préprios para ulilizagGo imediata.

15.3. Os itens deverdo ser enfregues na sede da Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Valério/TO.

15.4. O dia e horério para enfrega da prétese deverd ser agendddo prevnamen’re com a Secretaria Municipat
de Saude e usudrio beneficiado.

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

15.6. Caso o objeto enfregue apresente alguma restricto & sua imediata ufilizagdo, a Nota Fiscal ficara refida
na Secretaria e somente serd liberada para pagamento apés a froca por oufro que satisfaca as especificagdes
deste Termo de Referéncia.

15.7. O ndo cumprimento das especifi coc;ées e prazos de entrega estabelecidos pela SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .acarretard a aplicag@io das sancgdes previstas nas clausulas de
pendlidade.

15.8. A Contratada deverd prestar informacdes relativas aos.-servigos ménsqis executados, de acordo com a
orientagdio: do responsavel pela Gestéo do contrato da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE. ‘\

16. DA QUALIDADE DO SERVICO

16.1. Os servigos ora confratados dever8o ser redlizados dentro da mais alta técnica e perfei¢do, sendo que
aqueles em que for constatade pela auditoria fiscalizagdo como falha-da CONTRATADA, ndo serdo pagos ou
em .caso de ja terem sidos pagos, serdo glosados ou exigido o ressarcimento em favor da CONTRATANTE.

14.2. A Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de Satde podera fiscalizar como lhe aprouver e no seu
exciusivo interesse, o exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos
declarados, o efefiva realizac@o dos servicos contratados, e a observ@incia do regime assistencial de que trata
a clausula Primeira.

18.2.1. O direito de fiscalizor, garantido nesta Clausula, se estende aos membros do Conselho Municipal de
Saude, nos termos em que dispuser ResolugGo especifica desse Colegiado.

16.2.2. A Contratada proporcionard as focmdcdes necessdrias ao pessoal que a Secretaria .Municipal de
Satde/Fundo Municipal de Sadde designar para.exercer a acdo ﬁscql'zcldora que the é facultada.

16.3. A fiscalizacdo que esta Cldusula terd por objeto, notadamente, as condi¢des para prestacdo de servigos
bem como o controle “a posterioni” dos servicos prestados, cabendo exclusivamente a Contratada integral
responsabilidade e eficiéncia técnica da prestagao redlizada; assim, a faculdade de tal fiscalizagdo, mesmo
quando exercida, ndo elidird nem reduzir@ a responsabiidade. da Contratada, de sua administragdo e
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prepostos, inclusive perante terceiros, proveniente de qualguer acdo’ indevida ou omiss@o, cuja eventual
ocorréncia ndo implicard co-responsabilidade da Secreiario,Municipql-de Salde/Fundo. Municipal de Sadde.

17. DO PAGAMENTO

17.1. Efetuada a enfrega, a CONTRATADA protocolard a Nofa . Fiscal/Fatura, perante a CONTRATANTE
devidamente preenchida;

17.2. Caso Nota Fiscal/Fatura esteja em desacordo, serd devolvida para cormecgdo;

17.3. A CONTRATANTE ferd um prazo de até 05 (cince} dias Uteis para conferéncia e aprovagdo, contados da
sua profocolizacdo, e serd paga, diretamente na conta corrente da CONTRATADA;

P 17.4. O prazo previsto para pagamento que serd de até 30 (trinta) dias do-més subsequente da aprovagao do
recebimento, e apresentagdo da Nota Fiscal/ Fatura devidamente atestada;

17.5. Na ocorréncia de rejeicdo dafs) Nota(s) Fiscal(is), maotivada-por erro ouincomegoes, o prazeo estipuiado no
pardgrafo anterior, passard a ser contado a partir da data da suareapresentacdo;

17.6. Os pagamentos ndo serdo efetuados através de boletos bancdarios, sendo a garantia do referido
pagamento a propria Nota de Empenho;

17.7. Apresentar, junto com a Nota Fiscal, as ceriddes.que comprovem: a regularidade com as condigdes de
habilitagdo e qualificacdo exigidas na licita¢do conforme ao disposto no orhgo 55 inciso Xlit Lei n° 8.666, de 21
de junho de 1993. “XIll - a obrigagdo do contratado. de manter; durante toda a execUgdo do conirato, em
compatibilidade com as obrigagcdes por ele assumidas, todas as condicdes de habilitagGo e qualificagdo
exigidas na licitacdo.” Comprovagdo da situagdo de regularidade fiscal da contratada perante o INSS, FGTS,
Receita Federal, Estadual, Municipal e Justica -do Trabalho;

18. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

DOTACAQ

FUNDC MUNICIPAL SAUDE - 1O

- Grupo
_ Unidade s 5 : Froje Categoria .
Orgdo Orgamentdsia . Fungdo L B AT ondmi | Wde Aplkd::géo . wde
04 15.02 10 301 | 1017 2024 | 3 3 I 90 | 39
04 15.02 10 301 | 117 | 2032 | 3 1 3 | 9 | 3

BI.OCODECU‘STEIOITRANSFFUNDORECURSODOSUS 1 -:',6',3- 0 “0lololotloelo oloJololo

18.1. Consoante Autorizagdo de compras a despesa deéorren’re da presente licitagc&o cormrerd por conta de
dotacdo orgamentdria prépria.

19. DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS
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19.1. N&@o obstante o Contratado ser a untco e exclusuva responsdvel pela exscucdo de todos os servicos, ao
Conirato é reservado o direito de, sem de quclquer forma restringir a plenitude dessa responsablhdcde exercer
a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre.os servicos; pormeio do Gestor e Fiscal ora designado.

19.2. A fiscalizagdo do conirato a ser ﬁrmado a Gestora do. Fundo- Municipal de Saude seré pelo o Fiscal de
Contrato.

a) Se utilizar do procedimento de Avcllec;ao da Quahdade dos Serwc;os para o Gcompcnhcmem‘o do
desenvolvimento dos trabalhos, medicdeo dos nfyets de qualidade;
b) Conferir e vistar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pelo Credenciado;
c) Avdliar mensalmente a Medig&o dos servigos efetivarmente prestados, descontando o equivalente aos n@o
realizados bem como aqueles ndo aprovados por ndo conformidade. aos padrdes estabelecidos, desde que
PN por motivos imputaveis & Credenciada, sem prejuizo das demais sangdes disciplinadas em contrato;
‘ d) Encaminhar & Credenciada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avalia¢do.

19.4. Se constatada pela fiscalizacdo 0 ndo atendimento das determinagdes quanio a regular execugdo dos
servicos, dentro do prazo de 72 [setenta e duas) horas, contados da solicitacdo.a empresa contratada poderd
ordenar a suspensdo dos servicos, sem prejuizos das penchdcdes a que a empresa prestadora dos servicos
esteja sujeita.

19.5. Esta fiscalizagd@o ndo exclui nem reduz aresponsabiiidade do Credenciado, inclusive perante terceiros, por
gqualguer iregularidade de seus agentes e'pre’pqs’tos, :re'sscltqndq-se, -ainda, que mesmo atestado. os servigos
prestados, subsistird a responsabilidade do Credenc:'iodepe'l‘o solidez, qualidade e seguranca destes Servicos.

20. DA SUBCONTRATACAO

20.1. Este contrato, bem como os direitos e obrigagdes dele decorrentes, ndo poderd ser subconiratado, sob

nenhum pretexto ou hipétese cedido ou fransferido. total-ou -pckci‘c_lmente, nem ser executado em asseciagdo

da contratada com terceiros, sem autorizacdo prévia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE, por escrito, sob pena de aplicacao de sangdo inclusive rescisdo confratual. '

20.2. Em caso de subcontfratagdo, autorizada pela Adminiskqgtaor esta deverd ocormrer preferencialmente, com
PN microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme inciso i, do art. 48 da Lei Complementar n® 123/2006.

20.3. A subconiratac@o que trata o item anterior ndo-poderd exceder 20% {vinie por cento) do valor total do
objeto do contrato. Permanecendc &s expensas. e riscos da parte Contratada, sem prejuizo das
responsabilidades contratuais e legais condicionadas ne conirato firmado.

20.4. No caso de subcontratacdo permanecerd integra e inalterada a responsabilidade do Confratado, pelo
integral cumprimento de todas as obrigagdes constantes: do - Edital e seus anexos e execugdo do objeto
contratado, como se diretamente os fivesse executado, ndo podendo-opor ou fransferir para a Contratante
nenhuma excecdo, restricdo, alegagcdo de descumprimenio iotal ou parcial, que ténha em relagdo o
subcontratado ou que este tenha contra ele.

20.5. Nenhum encargo frabalhista, inclusive de acidente de trabalho, previdencidrio, tibutdrio ou
responsabilidade civil de quclquer natureza, decorrente da subconiratagdo, serd imputada ou se comunicard
& Contratante.

20.4. Fm casos de subcontratac@io para a execucdo dos . servigos,. aqui, -expressamente permifidos, a
Contratada exigird dos eventuais subconiratados, .n;_j gque.couber, 0s mesmos requisitos que foram exigidos no
procedimento de credenciamento. ‘
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21. DA ALTERAGAO CONTRATUAL ‘ R R T

21.1. O presente Contrato poderd ser alterado.para melhor atender ao interesse publico, passando entdo as
alteracdes a fazer parte integrante do Contrafo.

21.2. As diterages necessdrias ao presente coniratosserdo formdlizadas por intermédio de Termos Aditivos, nos
moldes lei federal n°. 8.666/93.

22. DA RESCISAO

22.1. O presente contrato de prestagdo de servigcos poderd ser rescindido de pleno direifo, independentemente

do pagamento de qualquer penadlidade:

| - bilateraimente, por manifesta vontade das partes;

Il - unilateralmente, por qualquer das partes contratantes, nas hipdteses descritas na da lei federal n°. 8.666/93;
N it - judicialmente, nos demais casos previstos em lei.

§1° - A inexecugdo total ou parcial deste Contrato. poderd ensejor a sua rescis@o administrafiva, na forma da lei

federal n°. 8.666/93, com as consequéncias prews’fcs em lei € sem prejuizo: das demais sangdes cabiveis,

prev;s’fcs acima e no Edital, que faz parte mtegram‘e des’re cuus’re

n°. 8.666/93. ;
§3° - Na hipétese de exercicio da faculdade descrita no intiso 1l desta cléusula, poriniciativa da CONTRATANTE,

esta pagard & CONTRATADA pelos servigos que lhé forem pres’rcdos até a data da rescis@o, segundo os critérios
estabelecidos nas cldusulas segunda e terceira.

23. DA GESTAO DO CONTRATO

23.1. Serd designado através de Portaria, apds a rechzog:co dos procedlmen’ros licitatérios, um servidor do
respectivo érgao.

24. DA RELAGAO EMPREGATICIA E DOS ENCARGOS SOCIAIS

24.1. As partes desde ja ajustam que ndo existird para a CONTRAT-ANTE solidariedade quanto ao cumprimento
das obrigagdes frabalhistas e previdencidrias para com 'os empregados da CONTRATADA, cabendo a esta
—~N assumir, de forma exclusiva, todos os énus advindos da relagcdo empregaticia.

25. DOS TRIBUTOS

25.1. £ de infeira responsabilidade da CONTRATADA os 6nus tributdrios € encargos sociais resultantes deste
Contrato, inclusive os decormrentes da Legisiacao Trabalhista e da-Previdéncia Social.

25.2. Em caso algum, a CONTRATANTE pagard indenizacdo & CONTRATADA por .encargos resultantes da
Legisiac@o Trabalhista e da Previdéncia Social, oriundos de Contrato entre’a mesma e seus empregados.

26. DO FORO
»

26.1. Para dirimir quaisquer dividas decorrentes do presente conirato, elegem-as partes o Foro de Peixe - TO, :
com renuncia expressa a qualquer ouiro por mais privilegiado gue seja. {

27. DAS DISPOSIGOES GERAIS

27.1. Reger-se-a a presente Ata de Registro de Pregos, no que for omisso, pelas disposicdes: constantes na Lei
Federal n° 10.1120/2002, Decreto n° 057/2013, com aplicacdo subsididria da Lei n® 8.666/93, e no processo
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em epigrafe.
28. DAS ASSINATURAS

28.1. Assinam a presente Ata de Registro de Pregos, o Prefeito do MUNICIPIO DE SAO VALERIO,
responsavel pela condugdo do certame;, bem como. o representante da empresa vencedora.

SAQ VALERIO/TO, 26 de junho de 2023.

N
TAﬂANE LOPES: BARREIRA
eM$

Ti MOTH EO REl S Assinado de forma digital

por TIMOTHEO REIS
VIANA:1 108924 sgANA11089241556
..-D3d0y:2023.06.26
1666 14:34:04 -03'00'

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELLI
CNPJ N° 36.271.505/0001-38
TIMOTHEO REIS VIANA
REPRESENTANTE LEGAL
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