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TERMO DE REFERENCIA

1 — CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGCAO OBJETO

Contrato emergencial direto para Laboratério de Protese Dentaria para

confeccao de protese.

1.1 — Conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento
ITEM | DESCRIGAO UND | QUANTIDADE | VALOR | VALOR
MEDIO | TOTAL
01 | Confecgao de 45 proteses | UN | 45 276,66

| . ”

dentarias sendo Protese
Total e Protese parcial
removiveis.

| 12.450,00

1.2. Diante da natureza simplificada e da modalidade de dispensa de licitagao,
esclarecemos que nao sera necessario encaminhar o processo para elaboragao de

Estudo Técnico Preliminar — ETP (para os casos de dispensa e inexigibilidade)

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATAGAO.

Justifico que para devolver a funcao estética e mastigatoria do paciente
desdentado é necessario a confecgao de protese dentaria. O municipio €
beneficiado por uma verba do governo federal destinada exclusivamente
para a compra das proteses dentarias, no valor de 11.250,00 (onze mil,
duzentos e cinquenta reais). Tendo em vista que se nao dar continuidade
ao trabalho de proteses iremos perder a verba por falta de produgéo. Os
pacientes beneficiados sao encaminhados das unidades basicas de saude

para esse servico especializado através de encaminhamentos, a selegao
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desses pacientes sdo feito por ordem de entrega deste encaminhamento
na secretaria de salde, seguindo a fila de espera. Toda a populagcao que
possui auséncia de dente podera ser beneficiada com a protese dentaria,
a necessidade da contratagdo emergencial € porque ja tem 60 dias sem
atender as pessoas que necessitam da prétese, e também apos 90 dias

sem enviar essa producao a verba sera cortada.

3. DO PAGAMENTO

3.1. Os servigos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato
da entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca, pelo
responsavel pelo acompanhamento da aquisigao, para efeito de posterior verificagao
de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta.

3.2. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes
do recebimento provisoério, quando em desacordo com as especificagdes constantes
no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 dias,
a contar da notificagao do fornecedor, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das
penalidades.

3.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracao, apos a verificagao da qualidade do servigco e consequente aceitacao
mediante termo detalhado.

3.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de
diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

3.6. No caso de controvérsia sobre o fornecimento do objeto, quanto a

dimenséo, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lot

14 133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal no que

pertine a parcela incontroversa da execucgao do objeto, para efeito de liquidagao e

pagamento.
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3.7. O prazo para a solugao, pelo fornecedor, de inconsisténcias na execucao
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente,
verificadas pela Administracao durante a analise prévia a liquidagao de despesa, nao
sera computado para os fins do recebimento definitivo.

3.8. Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagcdao da despesa, esta ficara
sobrestada até que o fornecedor providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se
0 prazo apds a comprovagao da regularizacao da situagao, sem énus ao fornecedor;

3.9. Néao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela
fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como
quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

3.10. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

fornecedor a ampla defesa.

4. DO PRAZO DA CONTRATACAO

A prestacao do servigo deve ser feita de forma imediata, imediatamente apos
o envio da ordem de servigo para a secretaria da odontologia.
O prazo de vigéncia da presente contratacao sera de 30 (trinta) dias ou ate a

efetiva entrega do item ou prestacao de servigo objeto desta contratagao.

5. PRAZO DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias uteis conforme
disposto em contrato.

5.2. No caso de atraso pelo fornece, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de

sua efetiva realizacao, mediante aplicagcao do indice de corregao monetaria.
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6. FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida
a ordem bancaria para pagamento.

6.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na
legislacao aplicavel.

6.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais
estabelecidos na legislagao vigente.

6.5. O fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da

Lel Complementar n°® 123, de 2006, nao sofrera a retencéo tributaria quanto aos

impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento
ficara condicionado a apresentacao de comprovagao, por meio de documento oficial,
de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei

Complementar.

7. DOCUMENTACOES

l. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)

Il. Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto
ou contrato social em vigor (documento consolidado ou acompanhado de
todas as alteracoes), devidamente registrado, em se tratando de sociedade
empresarial, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de
documento de eleigado de seus administradores; inscri¢éo do ato constitutivo
acompanhado de modificagdes averbadas, no caso de sociedade civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio, decreto de autorizagao,
em se tratando de empresas ou sociedade estrangeira em funcionamento
no pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento, quando a
atividade assim o exigir;

. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;

V. Prova de regularidade paras com a Fazenda Estadual da sede do
contratante;

V. Prova de regularidade paras com a Fazenda Municipal da sede do
contratante;
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VI.
VII.
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Certificado de regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa

Econdmica Federal,
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do

Trabalho, mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Deébitos
Trabalhistas;

Silvania, 21 de fevereiro de 2025.

Rosimeire Aparecida de Godoi
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 005/2025
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