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DISPENSA DE LICITACAO

Processo Administrativo n°. 018

O Fundo Municipal de Saude do Municipio de Bom Jesus/GO, vem por intermédio do agente de
contratacdo, designado pelo Decreto n° 014/2025, torna publico para conhecimento dos
interessados que faréa realizar DISPENSA DE LICITACAO DO TIPO MENOR PRECO, na hipotese
do Art. 75, inciso VIII, nos termos da Lei Federal n° 14.133, de 1 de abril de 2021, e demais normas
regulamentares estabelecidas neste ato convocatorio, cujas propostas deverdo ser entregues nos
termos estipulados neste edital e seus anexos.

Bom Jesus-GO, 28 de fevereiro de 2025.

GABRIEL TOMAS SILVA
Agente de Contratacéo
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AVISO DE DISPENSA 018/2025 COM BASE NO ART. N° 75, INCISO VIII DA LEI N°14.133/2021

CONTRATANTE
Fundo Municipal de Saude - Municipio de Bom Jesus - GO

OBJETO
DISPENSA DE LICITACAO para aquisicdo em carater emergencial de insumos odontolégicos para

bom andamento dos atendimentos aos pacientes do CEO e Saude Bucal da Atencédo Basica do
Municipio de Bom Jesus-GO, nos termos da tabela abaixo, conforme condicGes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento. Dispensa de Licitacdo, fundamentada no art. 75, VIII, nos termos
da Lei n®14.133, de 1° de abril de 2021 e Portaria 001/2025 suspendeu a execucao dos Contratos.
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VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATACAO
R$: 60.873,04 (sessenta mil, oitocentos e setenta e trés, e quatro centavos)

Baom Jesus-GO, 28 de fevereiro de 2025.

GABRIEL TOMAS SILVA
Agente de Contratacéo
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Considerando, o inicio de nova gestao municipal,

Considerando, a reorganizacao do quadro administrativo do Fundo Municipal de Saude;
Considerando, o periodo de transicdo do governo municipal;

Considerando, ainda, a necessidade da continuidade dos servi¢os publicos;

O Fundo Municipal de Saude, do Municipio de Bom Jesus-GO, por meio da Secretaria Municipal

de Saude realizara Dispensa de Licitacdo, fundamentada no art. 75, VIII, nos termos da Lei n°®
14.133, de 1° de abril de 2021.

1.

DO OBJETO
1.1 DISPENSA DE LICITACAO para aquisicdo em carater emergencial de insumos

odontoldgicos para bom andamento dos atendimentos aos pacientes do CEO e Saude Bucal da
Atencédo Basica do Municipio de Bom Jesus-GO, nos termos da tabela abaixo, conforme condicfes
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pxigéncias estabelecidas neste instrumento. Dispensa de Licita¢do, fundamentada no art. 75, VIII,
s termos da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 e Portaria 001/2025 suspendeu a execuc¢ao dos
pntratos.

1.2. Descri¢cao do objeto:
A contratacdo ocorrera nas condi¢cfes de:
- Aquisicdo de insumos odontoldgicos;

TEM |QTDE| UNID. DESCRIMINAQAO
1 20 PCT |Acido fosférico 37%; kit ¢/ 3 seringas de 2,5 ml
5 30 UNID Adesivo fotopolimerizavel a base de agua e alcool, (single e bond 2)
S frasco de 3 grs
g
K 20 | Galdo |Agua destilada autoclavavel, embalagem com 05 litros
g€ 4 1 Litro | Agua oxigenada 10 Vol, frasco c/1 litro
£]5 20 Caixa |Agulha descartavel gengival curta, calibre 30G (0,3mm), cx ¢/100 und
5| 6 2 Caixa |Agulha descartavel gengival longa, calibre 27G (0,4mm), cx ¢/100 und
5|7 50 Litro |Alcool etilico 70 %, frasco 1000 ml
§ 8 20 PCT |Alginato tipo I, sabor tutti fruti, pct c/454 gr.
— 9 50 | PCT |Algod&o rolete N° 2, pct ¢/100 und
. Anestésico Lidocaina 2% - Cloridrato de Lidocaina com hemitartarato
10 50 Caixa D
de norepinefrina, c/v, c/50
11 15 UNID |Barreira gengival Blue 2 grs, unidade
12 20 UNID |Broca carbide FG cirurgica 25MM N.702; unidade
13 20 UNID |Brocade largo N 1,2,3, unidade
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ITEM |QTDE| UNID. DESCRIMINACAO
14 30 UNID |Broca Carbide FG (numeracéo variada)
15 10 UNID |Broca carbide CA (Endo Z); unidade
16 30 UNID |Broca de Aco Carbono CA (4/6/8) 28MM
17 30 UNID |Broca de Aco Carbono CA (Diversas )22,5MM
18 150 | UNID |Broca Diamantada FG (Diversas)
19 20 UNID |Broca Gates Glidden (numeracéao diversa); 32mm;
20 30 UNID |Cabo para espelho odontologico, em aco inoxidavel, unidade
21 10 UNID Caixa d'e perfuro cortante, coletor 13 Litros, descarpack, acompanha
saco plastico, unidade
22 2 UNID |Caneta odontologica de alta rotacao, sistema Push Botton, unidade
23 15 KIT |Cimento endoddntico, kit pd/liquido, ¢/ 12 grs
24 5 KIT |Cimento Hidroxido de calcio (HIDRO-C), frasco c/24 grs
25 10 | Frasco |Cimento provisorio obturador, frasco ¢/20 grs
26 5 Frasco | Gelo seco (ICE TEST) 200 ML
27 50 PCT |Gaze 11 Fios, 7,5cm x 7,5cm. Pct ¢/500
28 1 Caixa |Cone de papel 35.3 C/120
29 20 Caixa |Cone de papel rotatorio C/120
30 20 Caixa |Cone de guta rotatorio C/60
31 50 Caixa |Cone de guta secundario (FF = R8), cx ¢/ 120
32 30 | Frasco | Detergente (desinfetante) sugclean, frasco ¢/ 1000ml
33 10 | Frasco |[ED T A Frasco com 20ml, 17%
34 50 UNID |Escova de Robson CA (plana) branca, unidade
35 2 Caixa |Espacador digital, (ABCD), cx ¢/ 04 und
36 30 UNID |Espelho Bucal Primeiro Plano N.5, unidade
37 5 Caixa |Filme periapical adulto, cx ¢/150 unidades.
38 50 | Frasco |Fixador dental manual para radiografia, Frasco c/475 ML
39 30 UNID |Fluor gel acidulado 1,23%, frasco ¢/200ML
40 5 Frasco | Formocresol, frasco ¢/10ml.
41 20 KG | Gesso pedra TIPO lll, amarelo, pct ¢/ 1000grs
< | 42 10 | Frasco |Hidroxido de Calcio P.A
8 |43 30 KIT [lonémero de vidro auto®, kit com po e liquido, 12,5grs
% 44 100 | UNID Jal_eco TNT gola de padre ML com fechamento em botéo (G) GR-50,
unidade
v | 45 10 Caixa |Lencol de borracha, cx ¢/ 26 unidades
= | 46 5 Caixa |Lima manual tipo kerr (10-8) 21mm cx ¢/6 und
% 47 20 Caixa |Lima manual tipo kerr (15-40) 21, 25 e 31mm cx c¢/6 und
5 | 48 20 Caixa |Lima manual tipo kerr (Especial) 21, 25 e 31 mm, cx ¢/ 6 und
49 5 Caixa |Lima manual M niti (15/40 )15 MM C/6
50 5 Caixa |Lima rotatéria (25.01) Logic 25 MM C/4
51 5 Caixa |Lima rotatéria (25.04) Logic 25 MM C/4
52 5 Caixa |Lima rotatéria (25.01) Logic 21 MM C/4
53 5 Caixa |Lima rotatéria (25.05) Logic 25 MM C/4
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ITEM |QTDE| UNID. DESCRIMINACAO
54 5 Caixa |Lima rotatéria (35.01) Logic 25MM C/4
55 5 Caixa |Lima rotatéria (35.05) Logic 25MM C/4
56 5 Caixa |Lima rotatoria (40.01) Logic 25MM C/4
57 5 Caixa |Lima rotatéria (40.05) Logic 25MM C/4
58 5 Caixa |Lima rotatéria (15.05) Logic 25MM C/4
59 5 Caixa |Lima rotatéria (15.03) Logic 25MM C/4
60 5 Caixa |Lima rotatoria (25.03) Logic 25MM C/4
61 5 Caixa |Lima rotatoria (30.03) Logic 25MM C/4
62 1 Caixa |Lima rotatéria (35.03) Logic 25MM C/4
63 5 Caixa |Lima rotatéria (40.03) Logic 25MM C/4
64 5 Caixa |Lima rotatéria (30.01) Logic 25MM C/4
65 5 Caixa |Lima plastica (easy clean) cx c/ 30 unid
67 5 UNID |Lubrificante spray, alta/baixa, frasco 200 ml
68 80 Caixa |Luva para procedimento, com p6, tamanho P, ¢/100 und
69 80 Caixa |Luva para procedimento, com p6, tamanho M, ¢/100 und
70 80 Caixa |Luva para procedimento, com po, tamanho PP, ¢/100 und
71 50 Caixa |Mascara tripla c/ eslastico, ¢/ 50 und
72 50 UNID Méscaras N95 Mascara Descartavel Sem Valvula N95 PFF2.,
unidade
73 2 UNID | Micromotor intra, odontologico
74 20 ENV |Papel carbono azul/vermelho, envelope ¢/12 unid
75 5 Frasco | Paramonoclorofenol canforado, frasco com 20ml
76 20 UNID |Pasta profilatica, frasco ¢/90g, com sabor
77 20 | Frasco |Pincel para resina cavibrush, (todos), cx ¢/100
78 20 UNID |Resina foto Flow 2 grs
79 40 UNID |Resina foto (zircdnia 84,5 em volume 66% em carga) 4GR, unidade
80 50 | Frasco |Revelador dental 500ml
81 10 Litro Solucdo de Hipoclorito de Sodio a 1%, solucdo de Milton, frasco
¢/1000ml
< | g2 10 Litro Solucdo de Hipoclorito de Sédio a 2,5%, soda clorada, frasco
o ¢/1000m|
g 83 50 PCT |Sugador descartavel; pct ¢/ 40 und
£
T
§.| JUSTIFICATIVA

3.1.A contratacdo emergencial de empresa para fornecimento de insumos odontolégicos
justifica-se diante da necessidade de licitar os materiais constantes da referida solicitagcdo por se
tratar de produtos de uso essencial.
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A Lei 14.133/2021 versa que,

Artigo 75 - E dispensavel a licitagio:

(...)

VIII - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situagcdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigos publicos ou a seguranca de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisicdo dos bens necessarios ao atendimento da
situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo maximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou
da calamidade, vedadas a prorrogacdo dos respectivos contratos e a recontratacdo de
empresa ja contratada com base no disposto neste inciso;

(...)

86°. Para os fins do inciso VIII do caput deste artigo, considera-se emergencial a contratacéo
por dispensa com objetivo de manter a continuidade do servico publico, e deverdo ser
observados os valores praticados pelo mercado na forma do art. 23 desta Lei e adotadas as
providéncias necessarias para a conclusao do processo licitatério, sem prejuizo de apuracao
de responsabilidade dos agentes publicos que deram causa a situagdo emergencial.
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3.2. A presente aquisicdo emergencial dos materiais odontologicos neste ato relacionados

pdr meio de Dispensa Licitatoria, justifica-se devido o Sistema Unico de Satde — SUS, no municipio

dg Bom Jesus, GO, atualmente contar com 6 (seis) Unidades Bésicas de Saude, 1 (um) Centro
Odontolégico (CEO) que realizam diariamente atendimentos odontoldgicos.

3.3. Para o funcionamento adequado dos mesmos é imprescindivel o uso de diversos

materiais e insumos odontoldgicos, os quais sdo empregados nos atendimentos de Saude Bucal,

Cu

ja auséncia podera colocar em risco a saude e a vida de seres humanos. Considerando, ainda,

o3 beneficios diretos e indiretos relacionam-se essencialmente com a salvaguarda da integridade
fisica dos pacientes.

e = S
R oms 3

N

3.4. Justifica-se a aquisicdo de consumo de insumos odontolégicos para atender as
cessidades das Unidades Basicas de Saude e o Centro Odontologico existente no Municipio. Os

sumos solicitados sdo de extrema importancia para a execucao dos servigos prestados pelas

uipes de Saude Bucal (ESB), na Atencdo Primaria em Saude, bem como no Centro
lontoldgico, no qual os servidores prestam assisténcia de Média Complexidade e cujos servicos
srtados visam proporcionar atendimento qualificado aos usuarios do Sistema Unico de Satde
ste municipio.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
4.1.As quantidades a serem contratadas foram baseadas nos consumos aferidos nos altimos
(doze) meses.
4.2.0 presente contrato de compra emergencial tera validade de 03 (trés) meses, contados a

partir da assinatura do contrato, o qual podera ser rescindido antecipadamente caso haja
homologacéo de licitagdo com o mesmo objeto.

4.3. Dessa maneira sO sera entregue as quantidades de acordo com a necessidade de cada

departamento da Secretaria Municipal de Saude, demandante de forma parcelada.
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o SAUDE BUCAL CEO
ITEM QTDE UNID. DESCRIMINACAO
102 107 102 107
Acido fosforico 37%; kit ¢/ 3 seringas
1 20 PCT de 2.5 ml 3 15 2
Adesivo fotopolimerizavel a base de
2 30 UNID |agua e élcool, (single e Bond 2) frasco 3 25 2
de 3 grs
3 20 Galso Agua destllada_ autoclave, 3 7 2 8
embalagem com 05 litros
4 1 Litro | Agua oxigenada 10 Vol, frasco c/1 litro 1
: Agulha descartavel gengival curta,
5 20 Caixa calibre 30G (0,3mm), cx ¢/100 und 3 [ 2 8
: Agulha descartavel gengival longa,
6 2 Caixa calibre 27G (0,4mm), cx ¢/100 und 1 1
7 50 Litro | Alcool etilico 70 %, frasco 1000 ml 5 20 5 20
8 20 PCT Alginato tipo |, sabor tutti fruti, pct 3 17
c/454 gr.
9 50 PCT | Algodao rolete N° 2, pct ¢/100 und 10 30 2 8
Anestésico Lidocaina 2% - Cloridrato
10 50 Caixa |de Lidocaina com hemitartarato de 5 20 5 20
norepinefrina, c/v, c/50
11 15 UNID |Barreira gengival Blue 2 grs, unidade 3 12
Broca carbide FG cirGrgica 25MM
12 20 UNID N.702; unidade 3 17
13 20 UNID |Broca de largo N 1,2,3, unidade 3 17
14 30 UNID Broca Carbide FG (numeracgéo 3 12 3 12
3 variada)
S | 15 10 UNID |Broca carbide CA (Endo Z); unidade 2 8
g | 16 30 UNID Broca de Aco Carbono CA (4/6/8) 3 12 3 12
28MM
r Broca de Ago Carbono CA (Diversas
g 17 30 UNID )22,5MM 3 12 3 12
§ 18 150 UNID |Broca Diamantada FG (Diversas) 20 80 10 40
19 20 UNID B_roca Qates .Glldden (numeracéo 3 17
diversa); 32mm;
20 30 UNID Cab(_) para espelh_o odontoldgico, em 3 12 3 12
aco inoxidavel, unidade
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SAUDE BUCAL
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liquido, 12,5grs

ITEM QTDE UNID. DESCRIMINACAO
102 107 102 107
Caixa de perfuro cortante, coletor 13
21 10 UNID |Litros, descarpack, acompanha saco 5 5
plastico, unidade
Caneta odontolégica de alta rotacéao,
22 2 UNID sistema Push Botton, unidade 1 1
23 15 KIT Cimento endoddntico, kit pd/liquido, ¢/ 3 12
12 grs
o4 5 KIT Cimento Hidroxido de calcio (HIDRO- 5
C), frasco c/24 grs
o5 10 Frasco Cimento provisorio obturador, frasco 5 5
¢/20 grs
26 5 Frasco |Gelo seco (ICE TEST) 200 ML 3 2
27 50 PCT Gaze 11 Fios, 7,5cm x 7,5cm. Pct 5 o5 3 17
¢/500
28 1 Caixa |Cone de papel 35.3 C/120 1
29 20 Caixa |Cone de papel rotatorio C/120 3 17
30 20 Caixa |Cone de guta rotatorio C/60 3 17
31 50 Caixa Cone de guta secundario (FF = R8), 10 40
cx c/ 120
32 30 Frasco Detergente (desinfetante) sugclean, 3 12 3 12
frasco ¢/ 1000ml
33 10 Frasco |E D T A Frasco com 20ml, 17% 2 8
34 50 UNID Es_cova de Robson CA (plana) branca, 5 o5 3 17
unidade
35 5 Caixa Espacador digital, (ABCD), cx ¢/ 04 >
und
36 30 UNID Es_pelho Bucal Primeiro Plano N.5, 5 15 > 8
unidade
|37 5 Caixa Fllme periapical adulto, cx c¢/150 5
o unidades.
o Fixador dental manual para
[1]
£ | 38 50 Frasco radiografia, Frasco c/475 ML 10 40
Fluor gel acidulado 1,23%, frasco
: 39 30 UNID /200ML 5 25
% | 40 5 Frasco | Formocresol, frasco ¢/10ml. 5
a1 20 KG Gesso pedra TIPO lll, amarelo, pct ¢/ 3 17
1000grs
42 10 Frasco |Hidréxido de Calcio P.A 5 5
43 30 KIT londbmero de vidro auto®, kit com po6 e 5 o5
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~ SAUDE BUCAL CEO
ITEM QTDE UNID. DESCRIMINACAO
102 107 102 107
Jaleco TNT gola de padre ML com
44 100 UNID |fechamento em botdo (G) GR-50, 10 40 10 40
unidade
45 10 Caixa |Lencol de borracha, cx c/ 26 unidades 2 8
46 5 Caixa Lima manual tipo kerr (10-8) 21mm cx 5
¢/6 und
47 20 Caixa Lima manual tipo kerr (15-40) 21, 25 e 3 17
31mm cx c¢/6 und
: Lima manual tipo kerr (Especial) 21,
48 20 Caixa 25e 31 mm, cx c/ 6 und 3 17
49 5 Caixa |Lima manual M niti (15/40 )15 MM C/6 5
50 5 Caixa él/rza rotatoria (25.01) Logic 25 MM 5
51 5 Caixa (L:|/r2a rotatoria (25.04) Logic 25 MM 5
© . - .
% 52 5 Caixa él/rza rotatoria (25.01) Logic 21 MM 5
= - . -
% 53 5 Caixa (L:|/r2a rotatoria (25.05) Logic 25 MM 5
s 54 5 Caixa Lima rotatoria (35.01) Logic 25MM 5
0 Cla
_. 55 5 Caixa I(_:llrza rotatoria (35.05) Logic 25MM 5
§ 56 5 Caixa él/rza rotatoria (40.01) Logic 25MM 5
:.( 57 5 Caixa Lima rotatoria (40.05) Logic 25MM 5
x Cl4
L . " "
% 58 5 Caixa él/rza rotatoria (15.05) Logic 25MM 5
LL
0 . " "
Lo 59 5 Caixa Lima rotatoria (15.03) Logic 25MM 5
z é Cl4
; %E 60 5 Caixa él/rza rotatoria (25.03) Logic 25MM 5
Mo B - - -
%%@g 61 5 Caixa Lima rotatoria (30.03) Logic 25MM 5
2S3BE Cl4
[Te] - . N
g g% 62 1 Caixa él/rza rotatoria (35.03) Logic 25MM 1
ez . . .
%9 £5 | 63 5 Caixa Lima rotatoria (40.03) Logic 25MM 5
58 B Cl4
[aNaNa N . . N
64 5 Caixa Ic_:llrza rotatoria (30.01) Logic 25MM 5
65 5 Caixa lea plastica (easy clean) cx c/ 30 5
unid
67 5 UNID Lubrificante spray, alta/baixa, frasco 3 >
200 ml
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o SAUDE BUCAL CEO
ITEM QTDE UNID. DESCRIMINACAO
102 107 102 107
. Luva para procedimento, com po,
68 80 Caxa tamanho P, ¢/100 und 5 35 10 30
. Luva para procedimento, com po,
69 80 Caxa tamanho M, ¢/100 und 5 35 10 30
20 80 Caixa Luva para procedimento, com po, 5 35 10 30

tamanho PP, ¢/100 und

71 50 Caixa |Mascara tripla c/ eslastico, ¢/ 50 und 5 20 5 20

Mascaras N95 Mascara Descartavel
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2 50 UNID Sem Valvula N95 PFF2., unidade 5 20 5 20

73 2 UNID | Micromotor intra, odontologico 1 1
Papel carbono azul/vermelho,

4 20 ENV envelope c¢/12 unid 2 8 2 8

75 5 Frasco Paramonoclorofenol canforado, 5
frasco com 20ml

76 20 UNID Pasta profilatica, frasco ¢/90g, com 5 3 5 3
sabor

77 20 Frasco Pincel para resina cavibrush, (todos), 3 15 >
cx ¢/100

78 20 UNID |Resina foto Flow 2 grs 3 15 2

79 40 UNID Resina foto (zircénia 84,5 em volume 5 30 5

66% em carga) 4GR, unidade

80 50 Frasco | Revelador dental 500ml 10 40

Solucéo de Hipoclorito de Sddio a 1%,

81 10 Litro solucéo de Milton, frasco ¢/1000ml 2 8
: Solugdo de Hipoclorito de Sédio a

82 10 Litro 2,5%, soda clorada, frasco ¢/1000ml 2 8

83 50 PCT |Sugador descartavel; pct ¢/ 40 und 3 22 5 20
3
g. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO
2161 A Homologacao do processo de compra emergencial e a assinatura do contrato nao
fnplicaré direito a aquisicédo do objeto, pelo Fundo Municipal de Saude de Bom Jesus-GO.
21 6.2 Caso o Fundo Municipal de Saude adquira o objeto descrito neste Termo de
%eferéncia, o fara de maneira fracionada, na medida de suas necessidades.
5163 O Fundo Municipal de Saude de Bom Jesus-GO, por intermédio do seu Departamento

de Compras, sera responsavel pelo controle e administracao desta Compra Emergencial e indicara
0S quantitativos a serem adquiridos e os fornecedores para os quais serdo emitidos o respectivos
Pedidos de Compra/fornecimento.

6.4 O Fundo Municipal de Saude ndo emitird qualquer pedido de compra sem a prévia
existéncia e especificagdo do respectivo crédito orcamentario.
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6.5 O contratado que néo retirar o pedido de compra, ndo fornecer o bem nos prazos
estipulados ou ndo cumprir outras obrigacdes estabelecidas, estara sujeito as san¢des previstas em
lei e no instrumento de contrato da Compra Emergencial.

6.6 Os produtos solicitados serdo entregues mediante estrita observancia das
caracteristicas constantes deste Termo e da Proposta de Precos apresentadas.

6.7 Todas as despesas e custos diretos e indiretos necessarios ao fornecimento dos itens
objeto ora licitados correréo inteira e exclusivamente por conta da futura Contratada;

6.8 O fornecimento dos itens desta dispensa seré realizado pelo periodo de 3 (TRES)
meses, devendo a entrega ser de acordo com cronograma entregue pelo responsavel do
departamento, mediante requisi¢cdo assinada pelo responsavel, constando a quantidade dos itens
a serem entregues;

6.9 O objeto dessa compra emergencial deverd obedecer rigorosamente as normas e
legislacdes pertinentes para o objeto ora licitado.

6.10 A entrega dos produtos sera de forma parcelada, de acordo com as necessidades do
Fundo Municipal de Saude, por meio de solicitacdo da contratante através de Autorizacdo de
Farnecimento. Os produtos serdo conferidos no momento do recebimento e se ndo corresponderem
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ag especificacdes contidas neste termo ou se considerados irregulares serao devolvidos a empresa,
que terd o prazo de 24 horas para substituir os itens devolvidos. Os produtos entregues deverao
ser das mesmas marcas propostas pelos fornecedores no Termo de Referéncia.

6.11 N&o serdo aceitos produtos violados, fora da embalagem original, similares ao contido
ng orcamento do licitante vencedor, remanufaturados ou que estejam em desacordo com as
egpecificacdes contidas no processo de licitagao.

7. DO SETOR RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

7.1. O Departamento de Compras do Fundo Municipal de Salude de Bom Jesus sera
responsavel pelo controle e administracdo da Ata de Compra emergencial, ao qual também cabera
0 |acompanhamento da evolucdo dos precos de mercado, com a finalidade de verificar sua
compatibilidade com aqueles registrados na Ata.

7.2. Cabera ao Departamento de Compras do Fundo Municipal de Saude, a fiscalizacédo
anto a compatibilidade dos produtos entregues, com as caracteristicas dispostas neste Termo de
rferéncia.

7.3. As aquisicbes também serdo fiscalizadas pelo gestor das contratacdes promovidas
r esta Administragao.

7.4. O objeto da presente emergencial sera recebido pela pessoa designada para tal
ncdo, na Secretaria Municipal de Saude, em horérios estipulados pela mesma, 0 mesmo devera
tar acompanhado das respectivas Notas Fiscais, devendo obedecer rigorosamente a este Termo
Referéncia.

O
c

i

@—Pag'ruoa:lld

wn

L apatiap:
o)

7.5. O fornecedor sujeitar-se-a a fiscalizacéo de todos os produtos no ato da entrega por
servidor da administracéo designado pelo 6rgéo solicitante, reservando-se o mesmo o direito de
nao proceder ao recebimento, caso ndo encontre os mesmos em condicdes e quantidades
satisfatorias, estabelecendo-lhe, por mera de liberalidade, o prazo de até 24 horas para a entrega
em condi¢des ou quantidades adequadas conforme exigéncia do edital.
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8. DO PRECO ESTIMADO

8.1. O custo estimado total da presente contratacdo é R$: 60.873,04 (sessenta mil,
oitocentos e setenta e trés reais, e quatro centavos). O custo estimado foi apurado a partir de
mapa de pregos constante do processo administrativo, elaborado com base em orgamentos
recebidos de empresas especializadas do comércio, ndo buscando no painel de precos em virtude
do carater emergencial.

9. DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado a Adjudicataria no prazo de até 30 (trinta) dias, contados
da data de aceite definitivo dos produtos, de acordo com as exigéncias administrativas em vigor, e
mediante a apresentacédo da Nota Fiscal atestada pela Administracéo;

9.2. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal/Fatura,
serdo 0os mesmos restituidos a adjudicatéria para as corre¢cdes necessarias, ndo respondendo o
Fundo Municipal de Saude de Bom Jesus por quaisquer encargos resultantes de atrasos na
liquidacdo dos pagamentos correspondentes.

9.3. A contratada devera separar os requerimentos de fornecimento, emitir uma nota fiscal
ra cada unidade e entrega-la no departamento de Compras do Fundo Municipal de Saude de
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Bam Jesus, logo apds o recebimento das ordens de fornecimento.

9.4. Para a execucédo do pagamento de que trata o item anterior a licitante vencedora
devera fazer constar na nota fiscal correspondente emitida, sem rasura, 0 nimero de sua conta
bgncéaria, 0o nome do Banco e a respectiva Agéncia em que devera ser creditado o valor devido pela
remuneracao apurada.

9.5. A nota fiscal correspondente deverd ser entregue pela licitante vencedora,
diretamente ao representante do Departamento de Compras do Fundo Municipal de Saude de Bom
Jesus, que somente atestara a entrega das mercadorias e liberara a referida nota fiscal para
pagamento, quando cumpridas, pela licitante vencedora, todas as condi¢cGes pactuadas.

[EEN
o

.DA GARANTIA DOS PRODUTOS.
10.1. Consiga entregar os produtos e servicos dentro dos prazos e em consonancia ao acordo

de nivel de servico estabelecido;
< | 10.2. Mantenha as informacfes da CONTRATANTE, a que tem acesso, sob sigilo;
z | 10.3. Planeje previamente suas atividades
i 10.4. Proponha solugbes baseadas nas necessidades da CONTRATANTE e nas melhores
;gr aticas de mercado e de acordo com as recomendacdes dos fabricantes das solucoes;
. 10.5. Documente e mantenha atualizado o registro das atividades desempenhadas na
gIONTRATANTE;
% 10.6. Todos esses requisitos tém como objetivo a entrega de produtos e servicos com
gualidade preestabelecida e dentro do prazo acordado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA,;
10.7. Executar os servicos de acordo com as especificacbes constantes neste Termo de
Referéncia.
10.8. Prestar todos os esclarecimentos solicitados pela CONTRATANTE.
10.9. Emitir fatura dos servigcos executados.
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10.10.  Prestar os servigos apenas mediante a autorizagdo do RESPONSAVEL, por meio da
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO emitida pelo Setor de Compras da Administracdo, sob pena
de rescisao.

10.11. Dar atendimento adequado e prestar as informacdes devidas ao Responséavel do
Municipio de Bom Jesus sobre 0s servigos prestados de maneira correta e nos prazos estabelecidos
neste instrumento;

10.12. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracéo Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacéo direta.

10.13. Encaminhar para o (a) Secretaria Solicitante as notas de empenhos e respectivas notas
fiscais/faturas concernentes ao objeto contratual;

10.14.  Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decorrente da execucao
deste contrato, especialmente com relacdo aos encargos trabalhistas e previdenciarios do pessoal
utilizado para a consecuc¢ao dos servigos;

10.15. Manter, durante toda a execucdo do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas em Edita
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11. OUTRAS OBRIGACOES DA EVENTUAL CONTRATADA

11.1. O fornecimento dos produtos, somente podera sera efetuado mediante a apresentacéo
de requisicdo especifica (AF - autorizacdo de fornecimento), em uma via, expedida pelo
Departamento de Compras da secretaria de Salde, na qual devera conter especificacdo detalhadas
dgs Produtos a serem entregues, discriminando-se as quantidades dos produtos e 0s precos.

11.2. A Contratada devera responsabilizar-se pela qualidade e quantidade de todos os
produtos fornecidos, que deverdo estar sempre dentro dos padrdes e normas que regem o setor.
Caso ndo oferecam a qualidade exigida pelo ORGAO GERECIADOR, serdo rejeitados, arcando a
EMPRESA CONTRATADA com todas as expensas / 6nus do fato.

11.3. As quantidades e os valores estimativos deste processo visam somente oferecer aos
proponentes elementos para avaliagdo potencial, sendo que os valores estimados para este processo
e seus quantitativos ndo constituem, sob nenhuma hipétese, garantia de volume de aquisicdo de

materiais a serem requisitados.

11.4. Os precos deverao ser apresentados com a inclusdo de todos 0s custos operacionais
e sua atividade, incluindo entrega que devera ser realizada no municipio sem acréscimos. Quaisquer
H#ibutos, custos e despesas diretas ou indiretas, omitidos na proposta ou incorretamente cotados,
gerao considerados como inclusos nos precos, ndo sendo aceitos pleitos de acréscimos a qualquer
ftulo.
:
5 o .
'§2. DOTACAO ORCAMENTARIA
-

Programa Saude Bucal
20250923.13.1301.10.301.0052.2120.339030.102
20250392.13.1301.10.301.0052.2120.339030.107
Centro especializado em odontologia
20250399.13.1301.13.301.0052.2132.339030.102
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20250400.13.1301.10.301.0052.2132.339030.107

13.DO LOCAL DE ENTREGA:

13.1. O objeto da presente compra emergencial seré recebido pela pessoa designada para
tal funcdo, na Secretaria Municipal de Saude, situado a Praga Sebastido Antdnio de Oliveira,
n.° 33, Centro, nos horarios compreendidos entre 08 h as 10 h 30 min e das 13h 30 min as
16h e 30 min, excetos aos sabados, domingos e feriados.

13.2. O fornecedor sujeitar-se-a a fiscalizacéo de todos os produtos no ato da entrega por
servidor da administracdo designado pelo 6rgao solicitante, reservando-se o0 mesmo o direito de
nao proceder ao recebimento, caso ndo encontre os mesmos em condi¢cdes e quantidades
satisfatorias, estabelecendo-lhe, por mera de liberalidade, o prazo de até 24 horas para a entrega
em condi¢Bes ou quantidades adequadas conforme exigéncia do edital.

14.INFORMACOES AOS LICITANTES
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14.1. O Edital do presente certame estara a disposicdo dos interessados na sala de
licjtacOes da Prefeitura Municipal de Bom Jesus, situada na Praca Sebastido Antonio de Oliveira, n°
33, Centro, ou ainda no sitio eletrbnico www.bomjesus.go.gov.br. Maiores informacdes poderao ser
oltidas através do telefone n° (64) 3608-8903.

Bom Jesus — GO, 28 de fevereiro de 2025

GABRIEL TOMAS SILVA
Agente de Contratagéo
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