MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMSE -2°RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE SAO PAULO

Termo de Minuta de Contrato de Fornecimento em Consignacio e Sob Demanda de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)

Pregéo Eletronico n° 90011/2026
(Processo Administrativo n® 64584.029895/2025-90)

CONSIGNATARIA: Unido Federal/Ministério da
Defesa/ Exército Brasileiro/ Hospital Militar de Area
de Sao Paulo.
CONSIGNANTE:
OBJETO: Aquisigdo de
NATUREZA: Ostensivo
ATADOPREGAO:N° / Grupo/Item

A Unido Federal, entidade de direito publico interno, por intermédio do Ministério da Defesa/
Exército Brasileiro/ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE SAO PAULO, situado na Ari Cajado,
Nr 36 Vila Monumento Sdao Paulo — SP, CEP 01551-080, inscrito no CNPJ sob o n°
09.591.608/0001-02, Orgéo do Ministério da Defesa, representado neste ato pelo CEL RODRIGO

SIMOES SEITO, Idt de n° ... /Ministério da Defesa, CPF n° ... , Ordenador de Despesas,
doravante denominado CONSIGNATARIA, e
a inscrita no CNPJ/MF sob 0 n°
, doravante designada CONSIGNANTE, neste ato

representada por seu Preposto, o (a) Sr. (Sra.) , CI n°
, CPF n° jtém entre si justo e avencado, e

celebram por forga do presente Instrumento, elaborado de acordo com a Lei n® 14.133/2021;
Codigo Civil Brasileiro; Portaria Ministerial n® 305, de 24 Mai 95, e demais cominagdes legais e
pelas condi¢des previstas no Pregdao n° 90011/2026, HMASP, mediante as clausulas e condi¢des
seguintes, ajustam a execu¢do do presente Termo de Minuta de Fornecimento em
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Consignacio e Sob Demanda de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) para
Clinica de Cardiologia, que possua as especificacoes técnicas contidas no Termo de
Referéncia.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1.0 objeto deste Termo ¢ o fornecimento dos produtos especificados no Termo de Referéncia,
em regime de consignacgdo e sob demanda, de acordo com as descrigdes e especificagdes nele
estabelecidas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA DOS
PRODUTOS

2.1. O prazo para entrega dos bens destinados a procedimentos eletivos ¢ de 48 horas antes da
realizacdo da cirurgia. Para procedimentos de urgéncia ou emergéncia, o prazo de entrega ¢ de
até 4 horas, conforme estabelecido no Manual de Boas Praticas de Gestéo das Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (2016), do Ministério da Saude.

2.1.1. As entregas serdo realizadas conforme a demanda deste hospital, atendendo as
necessidades de materiais para os procedimentos cirirgicos.

2.2 Os produtos, objeto do presente Termo, deverdo ser entregues pela CONSIGNANTE no
endereco a seguir discriminado, de acordo com as especificagdes e condigdes dispostas na
respectiva autorizacao de fornecimento.

Endereco de entrega: Rua Ari Cajado, 36, 5° andar - Vila Monumento, Sao Paulo/SP, CEP:
01551-080 — Aos cuidados do setor de OPME.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO COMODATARIO e DO
COMODANTE

3.1. O fornecedor se obriga a disponibilizar, no ambito deste termo, os conjuntos de
componentes das OPME com tamanhos variados, bem como o instrumental (consignacao)
necessario para o seu adequado uso.

3.2. Adicionalmente, o fornecedor serd responsavel pela troca de componentes nao utilizados,
mesmo apos o vencimento do prazo de validade ou garantia dos mesmos, sem Onus para a
CONSIGNATARIA.

3.3. O CONSIGNANTE se compromete ainda a disponibilizar um orientador técnico exclusivo,
sempre que necessario, para auxiliar na utilizagdo ou montagem das OPME no estabelecimento
de saude, conforme exigido pelas circunstancias do uso.
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3.4. A contratacdo/consignagdo aqui tratada consiste no envio dos produtos mencionados na
clausula 1.1 acima (em consignagdo e sob demanda), durante todo o prazo de vigéncia deste
Termo ou Vigéncia da Ata De Registro de Precos pelos valores dispostos no Termo de
Referéncia), de acordo com os prazos e quantitativos previstos no processo.

3.5. A CONSIGNANTE se obriga a realizar a entrega dos produtos dentro dos quantitativos,
procedimentos e prazos indicados nas respectivas autorizagdes de fornecimentos (em
consignacdo e sob demanda). Excepcionalmente, desde que justificado e devidamente
comprovado, poderd o prazo previsto ser repactuado entre as partes.

3.6. As quantidades dos produtos a serem fornecidos e a periodicidade de envio serdo
estabelecidas pela CONSIGNATARIA dentro de cada autorizagdo de fornecimento, de acordo
com a necessidade da clinica de neurocirurgia deste hospital.

3.7. Todos os produtos terdo a garantia assegurada e serdo fornecidos pela CONSIGNANTE
dentro dos padrdes de qualidade, apresentacdo, prazo de validade e adequagdo as indicagdes de
uso, de acordo com o estabelecido neste Contrato e com as normas sanitarias em vigor no pais,
reservando-se 3 CONSIGNATARIA o direito de solicitar a troca imediata dos produtos que
apresentem incorregdes ou problemas de qualidade, ou que se mostrem inadequados para os fins
a que se destinam.

3.8. A CONSIGNANTE compromete-se a informar & CONSIGNATARIA qualquer caso de
descontinuagdo na fabricagdo do produto pelo fabricante ou mesmo alteragdo de sua
especificacdo ou marca com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

3.9. A CONSIGNANTE assegura para todos os fins que, esta apta e em conformidade legal para
a execuc¢ao do presente contrato, bem como que possui todas as licencas, autorizagdes, registros,
certiddes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os
requisitos legais, incluindo, mas nao se limitando, ao transporte, manuseio, armazenamento €
rastreabilidade.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
4.1. O presente termo tera validade a partir da data de sua assinatura, pelo periodo
correspondente a vigéncia da ata de registro de preco.

CLAUSULA QUINTA - PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado pela CONSIGNATARIA no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados da apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura contendo o detalhamento dos servigos
executados e os materiais empregados, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicado pelo CONSIGNANTE.

5.1.1. No prego estdo incluidos todos os custos, despesas, contingéncias e atividades

necessarias a boa e fiel execucao deste termo, incluindo, mas nao se limitando a todos os
encargos sociais e previdenciarios, tributos, contribui¢cdes para fiscais, despesas diretas e
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indiretas, beneficios, lucro e todos e quaisquer demais 6nus que incidam sobre o escopo
do contrato.

5.2. O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo setor de auditoria
interna do HMASP, condicionado este ato a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura
apresentada em relagdo aos servigos efetivamente prestados e aos materiais empregados.

5.3. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como por exemplo,
obrigacao financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento
ficara sobrestado até¢ que a CONSIGNANTE providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacdo da regularizacdo da situagdo, ndo
acarretando qualquer onus para a CONSIGNATARIA.

CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

Quaisquer alteracdes ou revisdes do objeto e obrigacdes estabelecidas neste termo deverdo ser
formalizadas mediante lavratura de correspondente Termo Aditivo, resultante do consenso entre
as partes.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

Quaisquer duvidas ou questdes oriundas da execu¢do do presente termo de Minuta de
Fornecimento em Consignacio e Sob Demanda de Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME) e que ndo forem passiveis de solugdo amigéavel, serdo dirimidas em juizo, no foro da
Justica Federal de Sao Paulo, Capital. E, por estarem de acordo, depois de lido e achado
conforme, assinam o presente contrato em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, pelas partes
supramencionadas, na presenca das testemunhas abaixo, rubricadas as paginas precedentes para
que surta seus efeitos juridicos, obrigando-se por si € seus sucessores.

Sao Paulo, SP, de de 20 .

CEL RODRIGO SIMOES SEITO
Ordenador de Despesas
CPF/MF n°...

Idtn° ...
COMODATARIA
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NOME DA EMPRESA.
NOME DO REPRESENTANTE
Cargo/funcao
CPF/MF n°.
COMODANTE
TESTEMUNHAS:
(Fiscais de Contrato nomeados em Boletim Interno)

TESTEMUNHA 1-P/G
CPF:

TESTEMUNHA 2- P/G
CPF:
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