ESTADO DO MARANHAO R
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU c
CNPJ; 05.296.298/0001-42 I ATU

Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, Icatu = MA CIDADE DE TODOS

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. Formagdo de registro de prego para futura e eventual contratagio de empresa especializada na
prestagdo de servigos de confecgdo de proteses odontoldgicas para atender as necessidades da Secretaria
de Saude do Municipio de Icatu/MA.

2. ESPECIFICACOES DO OBJETO:

2.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo, estabelecer as especificagdes técnicas a fim da
formagdo de registro de prego para futura e eventual contratacio de empresa especializada na prestacio
de servigos de confecgdo de préteses odontoldgicas para atender as necessidades da Secretaria de Satude
do Municipio de lcatu/MA.

2.2. Para a confecgdo das proteses serd obrigatdrio obedecer as fases descritas abaixo, sendo que cada

fase devera ser conferida e aprovada por um cirurgido dentista designado pela Secretaria Municipal de
Saude de Icatu;

2.3, Sera de inteira responsabilidade da pessoa juridica o recolhimento e entrega dos produtos para esta
conferéncia no enderego dentro do municipio de Icatu determinado pela Secretaria Municipal de Salde.
Estas fases serdo realizadas na pessoa juridica e deverdo seguir as seguintes especificacdes:

2.3.1. Confecgdo de proteses totais superiores conforme as fases descritas abaixo (fases sob
responsabilidade do Laboratério de Prétese):

a) Confecgdo das moldeiras individuais;

b) Confeccdo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

d) Acrilizac3o das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndc da gengiva e palato incolor
quando necessario);

e) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptacdo das pegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratorio devera enviar e buscar o produto no enderego indicado pela
Secretaria Municipal de Sadde de Icatu;

h) Apds a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias.

2.3.2 Confeccdo de préteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob
responsabilidade do Laboratério de Protese):

a) Confecgdo das moldeiras individuais;

b) Confeccdo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

d) Acrilizagdo das préteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva);

e) Palimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo [aboratério;

g) Cada etapa deve ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratério deverd enviar e buscar o produto no endereco indicado pela
Secretaria Municipal de Salde de Icatu;
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h) Apés a entrega do praduto ao paciente haverd um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias;

2.3.3 Confecgdo de prdteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases descritas
abaixo (Fases de confecgdo de préteses parciais removiveis sob responsabilidade do Laboratério de
Pratese):

a) Confecgao de moldeira individual;

b) Duplicagdo do modelo, delineamento, enceramento, fundi¢do e acabamento da armacdo de metal;

¢) Confecgdo de plano de cera para registro de oclusdo;

d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizagdo (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato incolor quando
necessario);

f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagio das pecas;

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pela laboratério;

h) Cada etapa devera ser, obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratdrio deverd enviar e buscar o produto no endereco indicado pela
Secretaria Municipal de Salde de Icatu;

i) Apds a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias;

2.3.4 Confeccdo de préteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo (Fases de
confeccdo de proteses parciais removiveis sob responsabilidade do Laboratdrio de prétese):

a) Confecgdo de moldeira individual;

b) Duplicacdo do modelo, delineamento, enceramento, fundigdo e acabamento da armagao de metal;

¢) Confecgdo de plano de cera para registro de oclusdo;

d) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera;

e) Acrilizagdo (dupla prensagem com caracterizacdo ou ndo da gengiva e palato incolor guando
necessario);

f) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratdrio;

h) Cada etapa deve ser obrigatoriamente, aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratdrio devera enviar e buscar o produto no endereco indicado pela
Secretaria Municipal de Salde de Icatu;

i) Ap6s a entrega do produto ao paciente havera um prazo de garantia de 60 (sessenta) dias.

2.4. Os servicos executados pelo laboratério Contratado deverdo oferecer garantia de 60 (sessenta) dias
no servico;

2.5. O laboratério devera realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrdes de gualidade
estabelecida pelo CRO (Conselho Regicnal de Odontologia), Vigilancia Sanitaria e demais normas vigentes.
O profissional responsével devera ter registro no CRO (Conselho Regional de odontologia) do Estado de
Maranhio.

2.6. Na requisicdo de entrega de mercadorias constardo os itens solicitados e a guantidade, devendo o
licitante contratado deixar os produtos solicitados a disposigdo do Municipio, no prazo maximo 20 (vinte)
dias dGteis.
2.7. Os ajustes & provas que se fizerem necessiarios serdo realizados por profissionais habilitados, no
municipio, sendo vedado o 6nus ou quaisquer encargos ao beneficidrio do servigo (prétese) com
deslocamentos fora do municipio,
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2.8. A Secretaria Municipal de Salide por meio de seus profissionais se reserva ao direito de inspecionar
o objeto, padendo recusa-lo ou solicitar sua substituicdo;

2.9. A producdo mensal das proteses serd acompanhada pela Secretaria Municipal de Sadde, que

mensalmente ird autorizar ao laboratdrio Contratado a confeccio das mesmas conforme demanda
existente;

2.10. A Contratada fica responsavel, tecnicamente, tanto na coleta, confec¢do das préteses, quanto na
entrega das mesmas na Unidade de Salde, neste municipio.

2.11. Todos os servicos correlatos, compreendendo consultas iniciais e moldagens funcionais serdo
realizadas por profissional odontélogo do Laboratério contratado, no municipio;

2.12. Os servigos deverdo ser prestados nas dependéncias da Contratada e € de responsabilidade do
Proponente, sem nenhum 6nus adicional para o municipio, o fornecimento de materiais especificos para
confecgdo das proteses dentarias;

2.13. A responsabilidade exclusiva e integral é da Contratada, pela utilizagdo de pessoal para a execugdo
dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais
resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver com terceiros estranhos a este
instrumento;

2.14. Durante todo o processo de producio e fornecimento das proteses, o(s) prestador(es) habilitado(s),
ficam proibidos de prestar quaisquer assisténcias ao paciente, conforme Resolugdo do Conselho Federal
de Odontologia n? 185/1993, § 22, inciso |: “E vetado aos técnicos em protese dentaria: prestar sob
qualgquer forma, assisténcia direta a clientes”

2.15. O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servigos pelos
Contratados, sendo-lhes facultado ao distrato, caracterizada a prestagdo de ma qualidade, mediante a
verificacio através de processo administrativo especifico, com garantia de representacdo do contraditorio
e da produgdo de ampla defesa.

2.16. A Secretaria Municipal de SaGde ndo se responsabilizard por quaisquer defeitos que as proteses
dentarias venham a apresentar, durante todas as etapas de sua realizacdo pelo prestador, sendo
obrigacdo do prestador a corregdo ou indenizagdo por conta da execucdo do servigo defeituoso. As
solicitagBes para cumprimento desta obrigagdo néo gerardo novas Ordens de Servico, devendo
ser redigidas em papel avulso, mencionando o numero da Ordem de Servigo correspondente.

3. DAS DESCRICOES DOS ITENS.

3.1 Para fins desta instru¢do s3o consideradas as seguintes defini¢des:

a) Protese Total Mandibular - Prétese Total Removivel Odontoldgica muco-suportada, indicada para
reabilitar pacientes totalmente desdentados na mandibula. Estas Préteses Odontoldgicas deverdo ser

confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas
em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduz os
rebordos residuais dos pacientes.
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b) Protese Total Maxilar - Prétese Total Removivel Odontoldgica muco-suportada, indicada para reabilitar
pacientes totalmente desdentados na maxila. Estas Proteses Odontolégicas deverdo ser confeccionadas
com dentes artificiais de resina acrilica, unidos a bases individualizadas confeccionadas em resina acrilica
termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduz os rebordos residuais dos
pacientes.

c) Prétese Parcial Mandibular Removivel - Prétese Parcial Removivel Odontolégica intra-oral em liga de
cromo-cobalto, dento-muco-suportada ou dento-suportada indicada para reabilitar pacientes
parcialmente desdentados na mandibula, confeccionadas com estrutura metélica do referido metal, com
dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel e
a estrutura metalica. Este produto € obtido a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduzem as
arcadas e os rebordos residuais dos pacientes.

d) Protese Parcial Maxilar Removivel - Prétese Parcial Removivel Odontoldgica intra-oral em liga de
cromo-cobalto, dente-muco-suportada ou dento-muco-suportada indicada para reabilitar pacientes
parcialmente desdentados na maxila, confeccionadas com estrutura metalica do referido metal, com
dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases confeccionadas em resina acrilica termopolimerizével e
a estrutura metdlica. Este produto é abtido a partir de modelos de gesso tipo IV que reproduzem as
arcadas e os rebordos residuais dos pacientes,

3.2 As préteses dentérias totais e parciais removiveis deverdo ser confeccionadas caracterizadas, com cor
da gengiva seguindo escala padrao, levando em conta a tonalidade da pele; os dentes deverdo seguir a
padronizagao de cor, tamanho e qualidade necessarios a uma boa estética individualizada ndo sofrendo
alteragdo de coloragéo e forma frente a variagtes térmicas e ou pela fungdo mastigatoria.

3.3 Da Especificagdo dos Materizis para Confec¢do das Proteses:

a) Caixa de grampo em cera para Protese parcial removivel: Composta por grampos em cera pré-
fabricados, em diversos formatos, com a finalidade de facilitar e assegurar a qualidade do trabalho a ser
confeccionado - Carbonato de magnésio e Calcio: Também chamado de branco de Espanha é um produto
destinado a dar polimento e brilho em metais.

b) Cera Utilidade: Deve apresentar propriedade plastica satisfatoria, mesmo em temperatura ambiente,
pois essa caracteristica sera de suma importancia na confecgdo das préteses removiveis nos quesitos:
enceramento das pecas, seus consertos, alivios, bloqueios de modelos, verificagdo de articulagao, registro
de mordida e outros em geral. A sua temperatura de fusdo devera ser de 78° C. Descrigdo do produto:
placas de 13,5 mm (comp.) x 69 mm (larg) x 5 mm (espessura).

¢) Cera Rosa n2 7: Sua composicdo deve ser de 75% de parafina, cera branca de abelha, resina e esséncia
deterebintina, assim como corantes. Geralmente, ela é usada em moldagens de oclusdo inicial ou primeira
tomada de mordida em bases de proteses totais, e para isso ela tem que ser macia, permitindo a
movimentacio dos dentes do estogue para posiciona-los durante a montagem, além de possibilitar a
escultura da gengiva artificial. Descrigio do produto: placas de 13,5mm (comp.) x 69mm (larg) x 1 mm
(espessura).

d) de Carborundum: Disco de carborundum para pega de méo, tendo como uma de suas propriedades
alta resisténcia, e indicado no desgaste de metal,

e) Disco de feltro para pega de mio: Os discos de feltro de |a natural sdo confeccionados para suportar a
utilizac3o de pastas e abrasivos para polimento de superficies e oferecerem um excelente polimento dos
metais e resinas nos laboratorios de protese dentdria. Composigado: Oxido de aluminio, feltro de 13 natural
e cloreto de povilina. Descri¢3o do produto: o feltro é de 8 mm ou 12 mm de diametro, a fim de se adequar
as mais diversas situagdes. S3o dotados de sistema de encaixe rapido que facilita seu acoplamento 20
mandril.

f) Dentes nacionais em acrilico (dentes de estoque): Placas de dentes artificiais anteriores e posteriores
nas cores A2, A3, A3, 5; B2, B3, C2 e D3 ou nas numeragdes 60, 62, 65, 66, 67, 69,77e81. 0 dente a ser

Pagina 4 de 9
Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA




ESTADO DO MARANHAO PREFETURA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICATU c
CNPJ: 05.296.298/0001-42 I ATU

Rua Coronel Cortez Maciel, s/n. Centro, lcatu — MA CIDADE DE TODOS

selecionado deve ser de resina acrilica melhorada de tripla prensagem e alto peso molecular possuir alta
resisténcia mecanica, quimica e a abrasio; excelente aderéncia 3s resinas de base de préteses, auséncia
total de bolhas e porosidades; alta estabilidade de cores; pigmentos biocompativeis; fluorescéncia
natural.

g) Escala de cor em resina para base de dentaduras: Escala de gengivas - possibilita ac Cirurgido - dentista
informar com precisdo a cor de gengiva do paciente ao técnico em prétese dental.

h) Folhas de lixa para madeira: De diversas granulagdes para o acabamento das pecas protéticas. Podem
ser das numeragdes 100, 120, 150, 240, 300 e as demais que o laboratério julgar necessario,

i) Gesso para Modelo (tipo Il): Usado principalmente para preencher a mufla na construgdo de uma
dentadura, quando a expansdo de presa ndo é critica e a resisténcia é adequada.

j) Metal para fundigdo em odontologia: Liga metélica em Cobalto-cromo utilizada para a fundigdo das
armacdes metdlicas das Préteses Parciais removiveis.

k) k) Pasta para polimento: E uma pasta de polimento universal. Descricdo do Produto: é uma pasta de
polimento produzida com diamante micronizado de granulagdo extrafina (2 a 4 microns) e altissima
dureza para atender as exigéncias de palimento e brilho de resinas e outros materiais restauradores.

I) Pincéis n? 12: Pincel chato e de cabo longo ideal para contornos e preenchimentos.

m) Panta para polimento (pontas de borrachas abrasivas para polimento de resina acrilica): S50 pontas
utilizadas para redugdo da aspereza, estrias e riscos produzidos pelos instrumentos de contorno e
acabamento. Possuem varias particulas abrasivas coladas e dispostas aleatoriamente sobre a superficie
da broca. Apresentam-se em varias formas, caracteristica: forma de Pera com granulacdo grossa,
intermediaria e fina.

n) Resina acrilica autopolimerizavel incolor: Cansiste em um po acrilico (auto Polimerizante) e um liguido
(mondmero de metilmetacrilato) usado em consertos de préteses, reembasamentos, em bases
provisdrias de dentaduras e na regido das selas das PPR para as moldagens funcionais.

o) Resina acrilica termopolimerizavel incolore rosea: Consiste em um pa acrilico (termo polimerizante) e
um liguido (monémero de metilmetacrilato) usado na acrilizacdo de prdteses, reembasamentos.

3.4, Essa solicitagdo se faz necessaria para atender a demanda da:

a) Secretaria Municipal de Sadde.

ITEM ESPECIFICACAO UND. Quant.
1 Protese total mandibular UND. 250
2 Protese total maxilar UND. 250
3 Protese parcial removivel UND. 250
4 Instalacdo de proétese dentaria UND. 250
5 Adaptacdo de prétese dentaria UND. 250
6 Moldagem dento-gengival par‘a construcdo de protese UND. 250
dentaria

3.5. A presente contratagdo prevé o seguinte cronograma:

ITEM | ESPECIFICACAO | UND. |Quant. | 12 TRIMESTRE | 22 TRIMESTRE | 32 TRIMESTRE | 42 TRIMESTRE

Prétese total

1 . UND. | 250 62 62 62 64
mandibular
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Pratese total
2 e UND.| 250 62 62 62 64
Prétese parcial
3
FEttovivel UND.| 250 62 62 62 64
Instalacdo de
4
prétese dentaria UND.| 250 62 62 62 64
Adaptagdo de
5
neGtese dentarla UND.| 250 62 62 62 64
Moldagem
dento-gengival
6 para construgdao | UND.| 250 62 62 62 64
de protese
dentaria

4. PRAZO DE VIGENCIA:

4.1. O contrato firmado com o prestador de servicos terd vigéncia até 31 de dezembro do seu respectivo
exercicio, com inicio na data de sua assinatura.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

5.1. Executar os servigos, rigorosamente nas especificagdes, prazos e condicBes estabelecidas neste
instrumento;

5.2. Os servigos deverdo ser executados, de acordo com a Ordem de Servico, durante o prazo de vigéncia
deste contrato;

5.3. Assumir todos os custos ou despesas que se fizerem necessarios para 0 adimplemento das obrigacdes
decorrentes deste contrato;

5.4. Ndo transferir, total ou parcialmente, o objeto deste contrato;

5.5. Sujeitar-se a mais ampla fiscalizagdo por parte da contratante, prestando todos os esclarecimentos
solicitados a e atendendo as reclamagdes procedentes, caso ocorram;

5.6. Camunicar @ contratante os eventuais casos fortuitos ou de forca maior, dentro do prazo de 02 (dois)
dias Uteis apds a verificagdo do fato e apresentar os documentos para a respectiva aprovagdo, em até 05
(cinco) dias consecutivos, a partir de sua ocorréncia, sob pena de ndo serem considerados;

5.7. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execugdo do
presente contrato;

5.8. Manter durante toda a execugdo do contrato a compatibilidade com as obrigacGes assumidas,
atendendo todas as condigbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagéo,

5.9. A Contratada respondera, de mancira absoluta ¢ inescusdvel, pela perfeita condigdo dos servigos
prestados, inclusive suas quantidades e qualidade, competindo-lhe também, a dos servigos que ndo
aceitos pela fiscalizagdo da Contratante deverdo ser substituidos por outros de melhor qualidade;
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5.10. Serdo de direta e exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer acidentes que porventura
ocarram na prestacdo dos servicos;

5.11. Atender, imediatamente, todas as solicitagbes da fiscalizacdo da Contratante, relativamente a
execugdo do contrato;

5.12. Apresentar e manter junto ao Municipio durante toda a prestacio dos servigos, profissionais
devidamente habilitados e credenciados, na forma exigida no edital e seus anexos;

!

5.13. Realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrdes de qualidade estabelecida pelo CRO
(Conselho Regional de Odontologia), Vigilancia Sanitria e demais normas vigentes;

5.14. Ter em seu quadro profissional Técnico em Prétese Dentdria, devidamente habilitado, inscrito no
Conselho Regional de Odontologia de Maranh3o (CROMA), cadastrado no CNES com o CBO 3224-10,
tendo as atribuicbes de executar a parte mecanica dos trabalhos odontoldgicos, tais como: reproducdo
de modelos, vazamento de moldes, montagem de modelos em articuladores, prensagem de pecas
protéticas, fundicdo e inclusdo, confeccdo de moldeiras individuais, confecgiio, montagem, acabamento
e polimento de pecas protéticas;

5.15. Tratar os usuarios do SUS, funcionarios da Prefeitura, representantes dos Conselhos de Sadde e
Ouvidoria com urbanidade e distingdo.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

6.1, Efetuar o pagamento, mediante apresentacio de nota fiscal pela CONTRATADA, devidamente
atestada pela Secretaria requisitante com a respectiva solicitagdo de pagamento e documentos
necessarios;

6.2. Designar profissional, para atuar como fiscal, assim como, acompanhar a execucio dos servicos;
6.3. Comunicar a Contratada, qualquer problema oriundo dos servicos a serem executados.

7. APRESENTACAO DAS PROPOSTAS:

7.1. As propostas deverdo ser apresentadas sem rasuras, assinadas pelo representante legal da empresa,

com todas as paginas rubricadas, contendo as especificagdes, preco unitario, total e global dos servicos;

7.2, A apresentacdo da proposta por parte da empresa implica na plena aceitacdo de todos os termos
contidos no documento, edital e do modelo de contrato a ser firmado com a empresa vencedora.

7.3. Para apresentacdo da proposta de preco a empresa devera considerar os itens a seguir relacionados:

PROTESE DENTARIA
VALOR
.. » VALOR
ITEM ESPECIFICACAO Und. Quant. UN(I;J;\;RI (o] TOTAL (RS)
1 Prétese total mandibular Und. 250 178,00 44.500,00
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2 Prétese total maxilar Und. 250 178,00 44.500,00
3 Prétese parcial remov ivel Und. 250 173,08 43.270,00
4 Instalagdo de prdtese dentaria Und. 250 32,39 8.097,50
5 Adaptacdo de protese dentaria Und. 250 31,45 7.862,50
Moldagem dento-gengival para
6 constrSgéo de prdfesegden:;ria ot 250 i 7.862,50
Valor Total: 156.092,50

VALOR TOTAL MAXIMO DA CONTRATAGAO: RS 156.092,50 (cento e cinquenta e seis mil, noventa e dois
reais e cinquenta centavos).

8. DA JUSTIFICATIVA:

8.1.Justifica-se a presente contratagdo, uma vez que se faz necessaria a promogdo da qualidade de vida e
cidadania aos Icatuenses oferecendo tratamento odontolégico, buscando atender de maneira eficiente e
satisfatoria as politicas pUblicas de satide no municipio. Sabe-se que, a reabilitacio oral tem como objetivo
principal restabelecer as fungGes mastigatoria (cortar, amassar e triturar os alimentos) e fonética do
individuo. Adicionalmente, o restabelecimento do sorriso propicia uma melhor qualidade de vida aos
pacientes, influenciando positivamente em fatores psicoldgicos (autoestima) do individuo.

9.  LOCALE PRAZO DA EXECUCAO:

9.1. Os servigos deverdo ser prestados e vistoriados nos locais estabelecidos na Ordem de Servico da (s)
Secretaria (s) solicitante (s).

9.2. A contratada devera entregar o lote de pegas protéticas ja prontas para colocagdo no usuario, no
prazo maximo de 20 (vinte) dias, apds seu recolhimento, na Unidade de servico odontolégico do SUS,
responsavel pela moldagem. Para corregBes e ajustes, o prestador terd 04 (quatro) dias Gteis para a
devolugdo das préteses corrigidas ao Municipio.

10. VALIDADE DA PROPOSTA:
10.1. A proposta devera ter a validade minima de 60 (sessenta) dias, a contar da data da apresentacdo.

11, DO PAGAMENTO:

11.1. O pagamento sera efetuado até o 15 (Décimo quinto) dia Util contado da apresentagio da nota
fiscal, observada a ordem cronologica estabelecida no art. 5¢ da Lei n? 8.666/93, apds protocolizagio e
aceitagdo da Nota Fiscal/ Fatura correspondente, devidamente atestada pelo servidor municipal. Para fins
de pagamento ainda sera solicitada a apresentacéo das certiddes negativas de débito relativas a DIVIDA
ATIVA DA UNIAO, FGTS, CNDT e CND's ESTADUAIS, sendo que as certiddes deverdo sempre apresentar
data de validade posterior 2 data de emissdo das respectivas Notas Fiscais.

11.2. Na ocorréncia de rejeicdo da (s) Nota (s) Fiscal (is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo para
pagamento passard a ser contado a partir da data da sua reapresentacio.

11.3. Nenhum pagamento serd efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacdo financeira, sem que isso gere direita a alteracdo de precos ou a compensacdo financeira.
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12. DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1. Asecretaria podera realizar acréscimo nas quantidades inicialmente definidas, respeitadas os limites
previstos no artigo 65, da Lei n? 8.666/93 e suas alteracBes posteriores, tendo como base as quantidades
constantes na Tabela inserida no presente Termo de referéncia;

12.2. Caso ndo haja expediente na data marcada para a execugdo de algum servico, ficara
automaticamente adiada ao primeiro dia util subsequen e, no mesmo |acal indicado neste Termo de
referéncia. i d

Zozlmo Pauhno da Sllva Neto
Secretaria Municipal de Sadde
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