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 DOCUMENTACAO DE OFICIALIZACAO DE DEMANDA - DOD

Orgio: Fundo Municipal da Saude.

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Secretaria Municipal de Saude.

Responsavel pela Demanda: Caroline Lima Pereira. Cargo: Secretaria Municipal.

1. Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA PARA.

2. Justificativa da necessidade da contratacio:

Justifica — se a necessidade para atender o programa brasil sorridente do Municipio de Sdo Domingos
do Araguaia/PA. O Municipio aderiu ao programa criado pelo Ministério da Saude para reabilitagdo
protética e assisténcia integral em satde bucal. Esse programa fornece condigdes financeiras para que
seja realizados servigos de protese dentaria. A execugdo do programa € realizada através do repasse de
recurso mensal pelo Ministério da Satde aos municipios para confec¢do das prdteses dentdrias de
acordo com a faixa de produg@o. Dessa forma, o objetivo principal ¢ dar fiel cumprimento ao programa
do Ministério da Satide, bem como atender a fila de espera dos pacientes usuarios do Sistema Unico de
Saude-SUS e ampliar o acesso da populagdo as a¢des de promogao, prevengdo e recuperagdo da saude
bucal, de tal modo a contribuir para a melhoria dos indicadores de saude bucal no Municipio de Sdo
Domingos do Araguaia. Assim, considerando todos os aspectos, ha a necessidade da contratagdo
descrita, sendo os servigos indispensaveis para a execugdo da promogdo da saude bucal da populagéo,
justificando de forma imprescindivel o interesse publico.

3. Descri¢oes e quantidades: Solicitagoes de Despesas n° 20230215001 em anexo.

4. Observacoes gerais:

 prazo de entrega:
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4.1.2. O prazo de entrega do objeto devera ser de até 10 (dez) dias corridos, contados a partir da emissdo
ordem de fornecimento/servigo e da nota de empenho, podendo este prazo, ser prorrogado, desde que
analisadas e aceitas as razdes do pedido de prorrogagdo pela Secretaria, acompanhada da nota fiscal
emitida referente ao material requisitado e entregue, devendo esta ser conferida e atestada por servidor
designado.

Das condigdes e

AR

4.2.1. O Objeto deste Termo deverd ser entregue no local de especificado no item 6.3.1 e qualquer despesa
com o a entrega do(s) mesmo(s) devera ser de responsabilidade da contratada.

4.2.2. O objeto devera atender as exigéncias de qualidade, observados os padrdes e normas baixadas
pelos 6rgdos competentes de controle de qualidade industrial - ABNT, INMETRO, etc. - atentando-se o
proponente, principalmente para as prescri¢des do artigo 39, inciso VIII da Lei n° 8.078/90 (Codigo de
Defesa do Consumidor).

4.2.3. O objeto sera dado como recebido de acordo com o Inciso II do artigo 73 da Lei 8.666/93 sendo:

a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da conformidade com as
especificagdes constantes do Edital e da proposta apresentada, acompanhado da devida Nota Fiscal,
devendo neste momento ser realizada conferéncia inicial por responsavel e se identificada conformidade
com as especifica¢des técnicas, o canhoto da Nota Fiscal é assinado;

b. Definitivamente, apds a verificagdo da conformidade com as especificagdes constantes do Edital, seus
anexos e da proposta, e sua consequente aceitagdo, que se dard em até 05 (cinco) dias uteis apos o
recebimento provisorio realizada pelo servidor competente designado pela Contratante.

4.2.4. A Contratante se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte o objeto se estiver em desacordo
com as especificagdes e as clausulas contratuais com o Termo de Referéncia.

4.2.5. Caso seja constatado que o fornecimento do objeto foi realizado em desacordo com o especificado
ou exigido, com defeito ou incompleto, mesmo apos o recebimento definitivo, os responsaveis da
Contratante notificardo a(s) Contratada(a) para que a (as) mesma(as) providencie(em) a corregéo
necessaria dentro do prazo estipulado.

4.2.6. Constatadas irregularidades quanto ao objeto contratual, a Contratante podera:

a) Se disser respeito a especificagio e/ou qualidade do objeto fornecido, rejeita-lo determinando sua
substituigdo ou rescindindo a contratagio, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
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b) Exigir, na hipdtese de substituigdo ou complementagdo, que a (as) Contratada(a) o faga em
conformidade com o especificado, no prazo maximo de 30 (trinta) dias teis, contados da notificagéo por
escrito, mantida o prego inicialmente contratado.

4.2.7. Quaisquer exigéncias da F iscalizagdo, inerentes & execuc¢do do objeto, devero ser prontamente
atendidas pela Contratada sem 6nus para a Contratante.

Do local de entrega e servidor responsével pelo seu recebimento:

4.3.1. O objeto devera ser entregue, sem nenhum custo oneroso para a Contratante em relagdo ao
fornecimento do objeto na Secretaria Municipal de Saide, e unidade Basica de Satde
Departamento de Odontolégico, Sao Domingos do Araguaia/PA, CEP: 68520-000, em horario
de Expediente.

4.3.2. A fiscalizagdo e acompanhamento do fornecimento serdo efetuados por servidor(a) designado
mediante portaria ou Termo de Designagdo, observando-se as obrigagdes aqui elencadas, bem como as
disposices do art. 67 da Lei 8.666/93.

4.2. Os objetos deverdo ser entregues rigorosamente com as caracteristicas e especificagdes constantes
no termo de Referéncia e legislagdes pertinentes, ficando esclarecido que correrd por conta da
Contratada todas as despesas com transporte, tributos, embalagens, fretes, 6nus previdenciarios e
trabalhistas, seguros, encargos ou acessorios, entre outros que porventura se mostrem necessarios para
completo atendimento ao objeto.

4.3. Todos os servigos deverdo estar de acordo com as normas técnicas determinadas pelos Orgéos

Oficiais competentes, pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT e conforme disposto no
Inciso VIII, do Artigo 39 da Lei n° 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

4.4. Unidade e servidor responsivel para esclarecimentos: Caroline Lima Pereira.

4.5. O pagamento ser4 efetuado ao contratado em até 30 (trinta) dias.

S. Dotagdes Orgamentarias:

ORGAO: 04 — Fundo Municipal da Satde.

UNIDADES ORCAMENTARIAS: 04 — Fundo Municipal da Satde.

ORGAO: 04 — Fundo Municipal de Satide > UNIDADE ORCAMENTARIA: 04 — Fundo Municipal de Sauide.

SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA - PA, 15 de fevereiro de 2023.
CAROLINE Assinado de

forma digital
LIMA por CAROLINE
CAROLINE LIMA PEREIRA PEREIRA:00 lﬁlé\:laémA'ooms
Secretario Municipal de Satde 745914284 914284
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