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Orgéo: Fundo Municipal da Satde.

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

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

1. Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAIS
ODONTOLOGICOS,’ OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DOMINGOS DO ARAGUAIAPA.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

A aquisicdo do objeto é escoltada pela necessidade de materiais de consumo odontoldgicos a serem
utilizados nos consultérios das Unidades de Saude: Centro de Especializacio Odontolégica e
Unidades Basicas de Satde da Secretaria Municipal de Satide.

O objeto se faz necessario para dar suporte e garantir a manutengdo dos servicos odontoldgicos
ofertados aos usuarios da Rede Municipal de Saude ressaltando que os servigos prestados pelos
consultérios odontolégicos sdo executados de forma continua para nao comprometer a ordem e nio
ocasionar transtornos ao bom desempenho das atividades desenvolvidas referentes a assisténcia dos
usuarios nas Unidades Basicas de Saude, no Centro Odontolégica e Unidade de Saude.

Considerando que a Secretaria Municipal de Satde de Sao Domingos do Araguaia principios do SUS,
buscando exceléncia nas acdes direcionadas a integralidade na saude e qualidade de vida aos

Por fim, temos que os servicos prestados pelas Unidades da RAS - Rede de Atencdo a Saude s3o
executados continuamente, de forma a nao comprometer a ordem e néo ocasionar transtornos ao
bom desempenho das atividades desenvolvidas referentes a assisténcia aos usuarios em diversas
patologias e agravos de saude, sendo os quantitativos estimados para o atender a demanda pelo
periodo de 12 (doze) meses, nas Unidades que compéem Secretaria Municipal de Saude/Fundo
LMunicipal de Saude de Sdo Domingos do Araguaia/PA.
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3. Descrigées e quantidades: Solicitagées de Despesas n° 20230209002 em anexo.

4. Observacgées gerais:

4.1. Da forma de aquisi¢cdo dos materiais:

4.1.1. O objeto sera solicitado de acordo com a necessidade e conveniéncia desta Secretaria,
mediante a emissao de solicitagéo de fornecimento e da nota de empenho.

4.1.2. Os estimativos relacionados neste termo n3o gera qualquer tipo de obrigacdo ao Fundo
Municipal de Saude, podendo o Municipio promover as aquisicbes de acordo com suas
necessidades, obedecendo a legislagio pertinente.

4.2. do Local:

4.2.1. O objeto solicitado devera ser entregue no Almoxarifado do Fundo Municipal de Saude,
situado na Rua Acrisio Santos, s/n°® — CEP: 68.520-000 — Centro — S&o Domingos do Araguaia
— PA, em dias de expediente, das 08h as 14h, ou em data e horario previamente agendados e
convencionado pelas partes, para acompanhamento do(s) servidor(es) responsavel(eis)
indicado(s) para o recebimento e fiscalizagdo do objeto e atesto das respectivas notas fiscais.

4.3. Do prazo de entrega e das condigbes de fornecimento e recebimento

4.3.1. A entrega do objeto devera ser no prazo de 05 (cinco) dias corridos contados do
recebimento da requisi¢do/solicitacao podendo este prazo, ser prorrogado, mediante pedido
formalizado e justificado pela Fornecedora, analise e aceite das razées do pedido de
prorrogacao pela Secretaria Municipal de Satde.

4.3.2. O objeto devera atender rigorosamente as caracteristicas e especificagdes constantes
no Termo de Referéncia/ARP e legislagbes pertinentes, ficando esclarecido que correra por
conta da Detentora/Fornecedora todas as despesas com transporte, tributos, embalagens,
fretes, deus previdenciarios e trabalhistas, seguros, encargos ou acessorios, quaisquer outras
despesas que porventura se mostrem necessarias para o completo atendimento quanto a
entrega do objeto.

4.3.3. O objeto devera atender as exigéncias de qualidade, observados os padrdes e normas
bata competentes de controle de qualidade Industrial « ABNT, INMETRO, ANVISA, etc —
atentando-se o proponente, principalmente para as prescri¢gdes do artigo 39, inciso VIII da Lel
a® 8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor).

4.3.4. Devera ser verificado a cumprimento por parte da Fornecedora referente as
Convocatorio, no Termo de Referéncia, na ARP firmada, e nas legislagbes especificas e per
onus a esta Administracéo.

4.3.5. O objeto sera dado como recebido de acordo com o Inciso Il do artigo 73 da atencéo a
todas as exigéncias editalicias, sendo:

4.3.6. Somente serdo aceitos os materiais que por ocasido de sua entrega apresentar no
minimo 80% (oitenta por cento) de seu prazo de validade ainda vigente, nos casos em
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que o prazo total for superior a 01 (um) ano, e de 90% nos medicamentos em que o prazo
da validade total for inferior a 01 (um) ano.

4.3.7. As embalagens primarias individuais dos medicamentos (ampolas, blisters, strips e
frascos) devem apresentar o nimero do lote, data de fabricagdo e prazo de validade.

4.3.8. Todo medicamento devera conter indicagéo de data de fabricacado e validade.

4.3.9. O recebimento definitivo do objeto dar-se-a a teor do artigo 73, Il, b, da Lei Federal
8.666/93 e em atencgao a todas as exigéncias editalicias.

4.3.10. A fiscalizagéo, exercida no interesse exclusivo do Fundo Municipal de Saude, ndo exclui
e nem reduz a responsabilidade da empresa fornecedora, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade e, na sua ocorréncia, ndo implica em corresponsabilidade do poder
publico ou de seus agentes e prepostos, salvo quanto a estes, se decorrente de agdo ou
omissao funcional, apurada na forma da legislagao vigente.

4.4.1. O pagamento sera efetuado ao contratado em até 30 (trinta) dias.

5. Dotacbes Orgamentarias:
ORGAO: 04 - Fundo Municipal da Saude.
UNIDADES ORCAMENTARIAS: 04 — Fundo Municipal da Saude.

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

SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA — PA, 09 de fevereiro de 2023.

CAROLINE LIMA Assinado de forma digital por
CAROI
PEREIRA:00745914284 renaoorsss1azsa

CAROLINE LIMA PEREIRA
Secretaria Municipal de Saude
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