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Processo n° 228/2024 — SOLICITAGAO — FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Orgao: Fundo Municipal de Satide de Ouro Verde de Goias

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Satde de Ouro Verde de Goias

Responsavel pela Demanda: Juliane Pereira Dias

E-mail: sms.ouroverde.go@hotmail.com

1. Objeto: Prestacao de Servigo/Cirurgia

2. Justificativa da necessidade da contratacao

Faz se necessario a prestacdo de servigo, de retirada dos dentes SISOS para as
pacientes a baixo descritas, a cirurgia para retirada dos sisos € realizada por um
cirurgido-dentista em consultério odontolégico com anestesia, o dente do siso (terceiro
molar) é o ultimo dente a nascer e, por esse motivo nem sempre encontra o0 espago
necessario para erupgédo. Dessa forma, o siso fica envolvido pelo tecido gengival ou
pelo tecido dsseo e se torna um dente retido, podendo, em alguns casos, causar dores
e quadros inflamatérios e infecciosos. Nessas situagdes, um especialista podera
indicar a extracdo, segue a solicitagdo dos mesmos em anexos. Vale ressaltar que o
municipio ndo possui profissional credenciado para realizar esse procedimento.

3.DESCRIGAO E QUANTITATIVO
LOTE 01- EXAME

ITEM | UNID. | QTD. DESCRIGAO
1 Serv. 08 |Cirurgia Retirada de SISOS

4. Observacoes gerais

4.1. Prazo de Entrega/ Execucao:
Imediato apds a ordem de Compras

4.2. Local e horario da Entrega/Execucao:

Ap6s a finalizagdo do processo a execugéo se dara em acordo com a agenda disponivel da
executante.

4.3. Unidade e responsavel para esclarecimentos:

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, s/n Q. AE Lt. 02 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / smsouroverde.go@hotmail.com
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Secretaria Municipal de Saude/Juliane Pereira Dias

4.4. Prazo para pagamento:

O pagamento sera realizado em parcela Unica mediante apresentagéo de nota fiscal.

Quro Verde de Goias - Go, 22 de abril de 2024.

: 1a8
Julia D‘a
gcre aude
Secrelo NY 0002023

JULIANE PEREIRA DIAS
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°009/2023
Em conformidade com a legislagdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente
para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratagcéo e demais providéncias
cabiveis.

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, s/n Q. AE Lt. 02 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / smsouroverde.go@hotmail.com
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TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo n°® 228/2024

5. Requerente: Secretaria Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias —

Goias

6. OBJETO: Prestacéo de Servigo/ Cirurgia

3.DESCRICAO E QUANTITATIVO

LOTE 01- EXAME

ITEM | UNID. | QTD. DESCRIGAO

1

Serv. |08 Cirurgia Retirada de SISOS

7. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Faz se necessario a prestagéo de servigo, de retirada dos dentes SISOS
para as pacientes a baixo descritas, a cirurgia para retirada dos sisos &
realizada por um cirurgido-dentista em consultério odontolégico com
anestesia, o dente do siso (terceiro molar) é o ultimo dente a nascer e, por
esse motivo nem sempre encontra 0 espago necessario para erupgao.
Dessa forma, o siso fica envolvido pelo tecido gengival ou pelo tecido ésseo
e se torna um dente retido, podendo, em alguns casos, causar dores e
quadros inflamatérios e infecciosos. Nessas situagdes, um especialista
podera indicar a extragao, segue a solicitagdo dos mesmos em anexos.
Vale ressaltar que o municipio possui profissional credenciado para realizar
esse procedimento.

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes do objeto deste Termo correrdo a conta de
recursos especificos, consignados no Orcamento Geral do Fundo
Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias, em dotagéo especifica a ser
informada em proxima etapa desse processo pelo Departamento de
Contabilidade deste Municipio.

8. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO.

O prazo de execugéo dos servigos sera apés a finalizagdo do processo a
execugao se dara em acordo com a agenda disponivel da executante,

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, s/n Q. AE Lt. 02 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / smsouroverde.go@hotmail.com
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contados da emissdo da ordem de compras, se for o caso ou do
recebimento da Nota de Empenho (NE), de forma integral.

. O servigo adquirido devera ser encaminhado pela Assistente Social Erlane
Socorro Vieira Silva.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Sao obrigagdes da Contratante:

i. receber o objeto no prazo e condi¢ées estabelecidas no
Termo de Referéncia;

ii. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade
dos bens recebidos provisoriamente com as especificagées constantes do
Termo de Referéncia e da proposta, para fins de aceitacédo e recebimento
definitivo;

iii. comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des,
falhas ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

iv. acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da
Contratada, através de comissao/servidor especialmente designado; e
efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de
Referéncia;

b. A Administragdo ndo respondera por quaisquer
compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execucgédo do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10.OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes
no Termo de Referéncia, e sua proposta, assumindo como exclusivamente
seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do
objeto e, ainda:

i. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢ées, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus
anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardao as
indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo
de garantia ou validade;

ii. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de
acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

iii. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado
neste Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, s/n Q. AE Lt. 02 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / smsouroverde.go@hotmail.com




SECRETARIA de

DE SAUDE | OURO VERDE
Tméaﬁr\m\d& raig Fe« vocé)

iv. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao,

v. manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacbes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificag@o exigidas na licitagéo;

vi. indicar preposto para representd-la durante a execugéo do
contrato.

11.DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

a. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei 14.133/2021, e
cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou
parcial.

b. Em caso de impedimento, ordem de paralisagéo ou
suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo sera prorrogado
automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila.

¢ A execugdo do contrato devera ser acompanhada e
fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da
Administragédo  especialmente  designados conforme  requisitos
estabelecidos no art. 7°da Lei 14.133/2021, ou pelos respectivos
substitutos, permitida a contratagé@o de terceiros para assisti-los e subsidia-
los com informagdes pertinentes a essa atribuigéo.

d. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas a execug¢do do contrato, determinando o que for
necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados.

e. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo
habil para a adogdo das medidas convenientes, a situagdo que demandar
deciséo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

f. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos o6rgaos de
assessoramento juridico e de controle interno da Administragdo, que
deverdo dirimir dividas e subsidia-lo com informagdes relevantes para
prevenir riscos na execugao contratual.

g. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover,
reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes
de sua execugao ou de materiais nela empregados.

h. O contratado sera responsavel pelos danos causados
diretamente & Administragdo ou a terceiros em razdo da execugéo do
contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagéo
ou 0 acompanhamento pelo contratante.

12.DO PAGAMENTO

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, s/n Q. AE Lt. 02 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / smsouroverde.go@hotmail.com




SECRETARIA (3’

DE SAUDE | OURO VERDE
de}ml\o{o iy Fof vocil

a. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 10
(dez) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal, através de
ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados
pelo contratado.

b. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal no
momento em que o 6rgao contratante atestar a execugdo do objeto do
contrato.

C. A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou.

d. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos
documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunsténcia que
impeca a liquidagéo da despesa, como, por exemplo, obrigagéo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
comprovagao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer
onus para a Contratante.

e. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar
como emitida a ordem bancaria para pagamento.
Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada

consulta para verificar a manutengdo das condi¢des de habilitagéo exigidas
Nno processo original.

g. Constatando-se a situagao de irregularidade da contratada,
sera providenciada sua notificagédo, por escrito, para que, no prazo de 5
(cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério da contratante.

h. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as
medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo
administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

I. Havendo a efetiva execugcdo do objeto, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até que se decida pela resciséo do contrato,
caso a contratada nao regularize sua situagao fiscal.

). Sera rescindido o contrato em execugédo com a contratada
inadimplente e irregular com os 6rgaos fiscais, salvo por motivo de
economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima
autoridade da contratante.

k. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria
prevista na legislagcéo aplicavel.

I A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional,
nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retengéo
tributaria quanto aos impostos e contribuicbes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagao de
comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, s/n Q. AE Lt. 02 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / smsouroverde.go@hotmail.com
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m. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que
a Contratada ndo tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica
convencionado que a taxa de compensacdo financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, é calculada mediante a previsdo em contrato.

13.DAS DISPOSICOES FINAIS

a. Qualquer omissdo referente ao teor deste Termo de
Referéncia devera ser suprida de acordo com a Lei Municipal n® 1841/2022
e a Lei Federal 14.133/2021.

QOuro Verde de Goias, 22 de abril de 2024.

Juli eranDias
ecret ude
1912023

JULIANE PEREIRA DIAS
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°009/2023

Fone/fax: (62) 3342-1250
Rua das Flores, s/n Q. AE Lt. 02 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / smsouroverde.go@hotmail.com
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Fone: (62) 3342-1466
Avenida do Comércio n® 21 A - Centro - Ouro Verde de Goias
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Laudo radiografico - online coran:
et
Paciente: Bianca Pereira Silva Costa 0S: 106273
Nasc. [idade]: 19/12/2002 [21a. 3m] Sexo: Feminino
Doutor(a): Itajara / Ouro Verde Data: 05/04/2024

Denticdo permanente

Dente(s) impactado(s): 38 e 48. Recomendamos tomografia computadorizada para melhor
avaliagdo/planejamento.

Desgaste incisal dos dentes anteriores.
Aspecto radiografico de lesdo de carie de esmalte e dentina: 15md, 14d, 25m, 36d.

Imagem radiolticida sob restauragdo sugestiva de lesdo de cérie recidiva, material forrador/adesivo ou falta de
material restaurador: 25d e 26m.

« A(s) restauragdo(bes) citada(s) requer(em) avaliagdo clinica de seus pontos de contato, margens e
contornos.
Sugere-se avaliagdo da(s) superficie(s) oclusal(is) do(s) dente(s) posterior(es) para o diagnéstico de carie.
Sugere-se exame interproximal posterior para pesquisa de lesdes de carie.
N3o hé sinais radiograficos de alteragdes periapicais na(s) incidéncia(s) solicitada(s)
Cristas alveolares apresentam-se com altura normal .
Cabegas da mandibula apresentam-se com contornos normais
Seios Maxilares apresentam transparéncia normal na(s) incidéncia(s) solicitada(s)
Associar dados clinicos para conclusdo de diagnéstico

Dr Claudeir Felipe de Oliveira Siqueira
CRO-GO 13.051
Especialista e Mestre em Radiologia e Imaginologia Odontoldgica

coranradiologia.com.br
pag [1/1]
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Fone: (62) 3342-1466
Avenida do Comércio n° 21 A - Centro - Ouro Verde de Goias
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Paciente: Beatriz Pereira Silva Costa OS: 106272
Nasc. [idade]: 01/09/1998 [25a. 7m] Sexo: Feminino
Doutor(a): Itajara / Ouro Verde Data: 05/04/2024

Denticdo permanente

Dente(s) impactado(s): 28, 38 e 48. Recomendamos tomografia computadorizada para melhor
avaliagdo/planejamento.

Desgaste incisal dos dentes anteriores.
Contengdo metalica em dentes anteriores inferiores.
Aspecto radiografico de lesdo de cérie de esmalte e dentina: 46d e 47m.

Imagem radiollicida na coroa sugestiva de lesdo de cdrie: 15m e 14d. Recomenda-se exame interproximal de
posteriores para confirmagao do diagnéstico.

Sugere-se avaliagdo da(s) superficie(s) oclusal(is) do(s) dente(s) posterior(es) para o diagndstico de carie.
Sugere-se exame interproximal posterior para pesquisa de lesdes de cérie.
N&o hé sinais radiograficos de alteracdes periapicais na(s) incidéncia(s) solicitada(s)
Cristas alveolares apresentam-se com altura normal
Cabegas da mandibula apresentam-se com contornos normais
Seios Maxilares apresentam transparéncia normal na(s) incidéncia(s) solicitada(s)
Associar dados clinicos para conclusdo de diagnostico
-

Dr Claudeir Felipe de Oliveira Siqueira
CRO-GO 13.051
Especialista @ Mestre em Radiologia e Imaginologia O: g

coranradiologia.com.br
pag [1/1]



