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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA
FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE
ADM. 2021/2024

ADESAO AO PREGAO ELETRONICO SRP N° 0062021, PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 802/2021.

Pelo presente instrumento, que entre si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ALIANCA DO TOCANTINS - TO, Estado do Tocantins, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrita no CNPJ/MF sob o N° 11.341.025/0001-75, situado a Avenida Bernardo Saydo,
s/n° Cep. 77.455-000, centro, Alianga do Tocantins — TO, neste ato representado por seu Gestor
Josiel Antonio Berticelli, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 025.885.201-11,
portador da Carteira de Identidade sob o n® 786107 SSP/TO, residente e domiciliado na Avenida
Lucy, s/n° Quadra 12, Lote 15, Centro, Alian¢a do Tocantins - TO, doravante denominado
PARTICIPANTE GERENCIADOR, e de outro lado a empresa LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF n®. 36.271.505/0001-38, com enderego comedia na Av. Cénego Jodo Lima, QD. 54, lote
09, sala 02, n° 2600, Setor Central, Cep: 77.805-010, Araguaina — TO, neste ato legalmente
representada par seu proprietario o Sr. Timéteo Reis Viana, brasileiro, empresario, portador da RG
n° MG14143837SSP/MG e CPF n® 110.892.416-66, residente e domiciliado na Av. C7, n® 2401,
QD. 68° lote 23, Setor Sudoeste, CEP: 74.3LI5-080, Goidnia — GO, a seguir denominada
PROMITENTE CONTRATADA, convencionam as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS E NORMAS DE EXECUCAO

1.1 O presente instrumento contratual decorre da Adesdo da Licitagdo Pregdao SRP n° 006/2021,
na Forma Eletronica, Processo Administrativo n® 802/2021, homologada em 27/08/2021 do tipo
Menor Preco por Item, de acordo com a Lei 8.666/93, Lei n® 10.520/2002, e Decreto Municipal
N.°093/2009, Decreto 452 de 02 de Junho de 2008, Lei Complementar n® 123 de 14 de Dezembro
de 2006, Lei Complementar n°® 147 de 07 de Agosto de 2014, Decreto Federal n® 3.555 de 08 de
agosto de 2000, que Aprova o Regulamento para a Modalidade de Licitagdo Denominada Pregao,
Decreto Federal n° 10.024 de 20 de setembro de 2019, Regulamenta a licitagdo, na modalidade
pregdo, na forma eletronica;

1.2 Os Casos omissos serdo resolvidos de acordo com o disposto nas Leis supramencionadas e
segundos os principios gerais de Direito Administrativo e subsidiariamente de Direito Privado, em
beneficio do interesse publico;

1.3 Este Contrato ¢ lavrado com vincula¢do ao Edital, Pregdo n® 006/2021 na forma eletrénica, a
teor do artigo 55, inciso XI, da Lei 8.666/93;

1.4 Integra o presente Contrato, ao respectivo Processo sob o n® 802/2021;

1.5 Das normas de execugdo, a contratada obriga-se a executar o presente contrato, observando o
estabelecido nos documentos abaixo relacionados, que constituem parte integrante e
complementar deste instrumento, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO
2.1 Contratagdo de uma empresa (Laboratorio Regional de Protese Dentaria — LRPD),
especializada na prestagdo de servigos de confecgao de protese dentaria, incluindo o fornecimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA
FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE
ADM. 2021/2024

dos materiais necessarios e o profissional (cirurgido/dentista), para atender a populagdo do
Municipio de Alianga do Tocantins - TO.

Item Descrigao Qtd.

01 | Protese Total Mandibular

02 | Protese Total Maxilar

03 | Protese Parcial Mandibular Removivel
04 | Protese Parcial Maxilar Removivel

315

2.1.1 A empresa contratada através do profissional especializado deveré realizar os atendimentos
aos pacientes indicados pela Secretaria Municipal de Saide de Alianga do Tocantins ~TO, para
realizagdo de seus respectivos tratamento clinicos, que incluirdo as seguintes fases;

1* fase — moldagem

2% fase — provas

3* fase — provas

4" fase — entregas

5° fase — Ajustes (sempre que necessario e requisitado)

2.1.2 Para prestar os servigos na confec¢do das proteses acima, compreenderao todas as despesas
do material necessério, inclusive equipamentos, insumos, embalagens, logistica, mio de obra,
encargos sociais e administrativos, transportes, taxas, impostos, seguros, lucros, profissional
cirurgido dentista e quaisquer outras despesas eventuais relacionadas a execugdo do objeto deste.

CLAUSULA TERCEIRA - DA META

3.1 O desempenho mensal minimo esperado com o trabalho desenvolwdo pelo Laboratorio
Regional de Protese Dentaria (LRPD) em prol da comunidade de Alianga do Tocantins — TO, € a
confecgdo de 315 (trezentos e quinze) proteses dentarias.

CLAUSULA QUARTA - DA CONFECCAO DAS PROTESES __
4.1. Para a confecgdo das proteses sera obrigatorio obedecer as fases descritas abaixo. Seré de
inteira responsabilidade do contratado o recolhimento e entrega das proteses na sede deste
Municipio de Alianga do Tocantins — TO, bem como, atender as fases e as seguintes
especificagdes:

4.1.1 Confecciio de proteses totais superiores (fases sob responsabilidade do Laboratério de
Protese):

a) Confec¢do das moldeiras individuais;

b) Confecgdo do plano de cera;

c¢) Montagem dos dentes;

d) Acrilizagdo das proteses (dupla prensagem com caracterizagdo ou ndo da gengiva e palato
incolor quando necessario);
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¢) Polimento das pegas quando houver necessidade de desgastes para adaptagdo das pegas;

f) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério;

g) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratorio devera recolher e enviar o produto no enderego indicado pelo
Fundo Municipal de Saiude de Alianga do Tocantins — TO;

h) Apoés a entrega do produto ao paciente, devera haver um prazo de garantia de no minimo 60
(sessenta) dias.

4.1.2 Confecciio de proteses totais inferiores conforme as fases descritas abaixo (Fases sob
responsabilidade do Laboratorio de Protese):

a) Confecgdo das moldeiras individuais;

b) Confecgdo do plano de cera;

¢) Montagem dos dentes;

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

¢) Polimento das pe¢as 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 recolher e enviar o produto no enderego indicado pelo
Fundo Municipal de Saide de Alianga do Tocantins — TO;

h) Apos a entrega do produto ao paciente, devera haver um prazo de garantia de no minimo 60
(sessenta) dias.

4.1.3 Confec¢io de proteses parciais removiveis superiores com grampos, conforme as fases
descritas abaixo (Fases de confecg¢do de proteses parciais removiveis sob responsabilidade do
Laboratdrio de Protese):

a) Confec¢do de moldeira individual;

b) Duplicagao do modelo, delincamento, enceramento, fundi¢do ¢ acabamento da armacido de
metal;

c¢) Confec¢do de plano de cera para registro de oclusio;

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 adaptagao das pegas;

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

h) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratorio devera recolher e enviar o produto no enderego indicado pelo
Fundo Municipal de Saude de Alianga do Tocantins — TO;

h) Apés a entrega do produto ao paciente, devera haver um prazo de garantia de no minimo 60
(sessenta) dias.

4.1.4 Confeccio de proteses parciais removiveis inferiores, conforme as fases descritas abaixo
(Fases de confecgdo de proteses parciais removiveis sob responsabilidade do Laboratorio de
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protese):

a) Confecgdo de moldeira individual;

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

¢) Confec¢ao de plano de cera para registro de oclusdo;

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

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

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

g) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratorio;

h) Cada etapa deve ser obrigatoriamente aprovada e testada com o paciente pelo cirurgido dentista
responsavel e para isto o laboratorio devera recolher e enviar o produto no enderego indicado pelo
Fundo Municipal de Satde de Alian¢a do Tocantins — TO;

h) Apos a entrega do produto ao paciente, deverd haver um prazo de garantia de no minimo 60
(sessenta) dias.

, DO "AL()R E FORMA BE

01 | Protese Total Mandibular

02 Protese Total Maxilar
03 Protese Parcial Mandibular Removivel
04 Prétese Parcial Maxilar Removivel

315 R§: 245,00 | RS: 77.175,00

5.1 O valor global do contrato é de R$: 77.175,00 (setenta e sete mil, cento e setenta e cinco
reais), que sera pago mediante apresenta¢do de Nota Fiscal juntamente com relatorios e
quantidades de proteses realizadas mensal.

5.2 O pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA, via transferéncia online até o 10° (décimo) dia
atil do més subsequente, em contra apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo
setor competente, acompanhada do Termo de Aceite, mediante liberagdo pelo CONTROLE
INTERNO.

5.3 O Fundo Municipal de Satde podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes
a multas ou indenizagdes devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Edital.

LA:SEXTA DA FORMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA .
6 1 Os itens (protese) deverdo ser entregues em embalagens aproprladas, dewdamente fechadas
ausentes de fatores que possam comprometer o seu uso ou a sua qualidade, e proprios para
utilizacdo imediata.

6.2 Os itens deverdo ser entregues na sede do Fundo Municipal de Satide de Alianga do Tocantins
- TO.
- I\ 6.3 O prazo maximo para entrega das proteses, seja confec¢do ou manutencdo, sera de 20 (vinte)

\ Pagina 4 de 9
Fundo Municipal de Saiide de Alianga— TO, End. Rua David Araiijo, n" 071, Centro, Fone 063 3377-1715, CEP: 77.455-000 Asdido i foite

digital por
7 TIMOTHEO REIS TIMOTHEO RES
CNPJ n® 11.341.025/0001-75, E-mail: licitacaoalianca202l{@gmail.com. hip://www.alianca.10.g0v.br SRR IR ot o I
Dadas: 2021.12.16
14:34.28 G300




L s v -

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA
FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE
ADM. 2021/2024

dias, contados da data da solicitagdo/entrega feita pelo usudrio.

6.4 O dia e horario para entrega da protese devera ser agendado previamente com o Fundo
Municipal de Saide e usuario beneficiado.

6.5 Todas as despesas com a entrega, incluindo frete e descarga no local serdo por conta do
laboratorio, ficando a Secretaria de Saude isenta de quaisquer 6nus.

6.6 Caso o objeto entregue apresente alguma restri¢do a sua imediata utilizagido, a Nota Fiscal
ficara retida na Secretaria e somente sera liberada para pagamento apoOs a troca por outro que
satisfaca as especificagdes deste Termo de Referéncia.

6.7 Para o caso de entrega de itens em desacordo com as Propostas apresentadas ou em condigdes
previstas neste Termo de Referéncia, serdo aplicadas as penalidades previstas, no que couber, além
da retencdo dos itens e da nota fiscal.

6.8 A contratada fica obrigada, durante a vigéncia do contrato, atender a todos os pedidos de
servicos, desde que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

7.1 A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Efetuar o pagamento a vencedora até o 10° (décimo) dia util do més subsequente, apds o
recebimento do material, contra apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, mediante apresentagdo de
relatério de produgéo e liberagdo pelo CONTROLE INTERNO;

b) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo do contrato através de servidor designado para este
fim.

¢) Impedir que terceiros estranhos ao contrato fornegam o objeto licitado;

d) Solicitar a reparagio do objeto que esteja em desacordo com a especificagdo apresentada e aceita
ou apresentar defeito ou falhas.

e) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratante;

f) Comunicar a contratante toda e qualquer ocorréncia relacionada com o fornecimento dos
produtos;

g) Fiscalizar a entrega dos itens, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer qualquer
entrega que ndo esteja de acordo com as condigdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de
Referéncia e no Edital.

h) Observar os prazos de recebimento e aplicar as sangoes previstas no Edital.

i) Esclarecer aos usudrios do SUS sobre os seus direitos e prestar todas as informagdes necessarias,
pertinentes aos produtos deste Edital;

j) Notificar o Contratado, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas
no objeto;

k) Fiscalizar e acompanhar o cumprimento das condigdes estabelecidas no Edital, bem como dos
servigos executados, consoante o disposto no Art. 67 da Lei 8.666/93.

7.2 O CONTRATADO obriga-se a:
a) Fornecer, sempre que solicitado, documentos que comprovem a manuten¢do de todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo, bem como os que comprovem a
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regularidade de situag@o de seus empregados.

b) Fornecer o produto de acordo com as especificagdes e quantidades conforme solicitado no Edital
€ anexos;

¢) Fornecer o produto dentro do prazo estabelecido no presente Termo de Referéncia.

d) Assumir toda a responsabilidade pelos encargos fiscais € comerciais resultantes da adjudicacdo
da presente licitagao,

e) Responder pelas despesas resultantes de quaisquer a¢des, demandas decorrentes de danos, seja
por culpa da vencedora ou quaisquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, igualmente,
por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais de terceiros, que lhes venham a
serem exigidas por forga de Lei, ligados ao cumprimento da presente contratagéo.

f) Comunicar ao Fundo Municipal de Satde toda e qualquer altera¢dao de dados cadastrais, para
atualizagdo, bem como proceder a(s) alteragdo (Oes) cadastral (is) no CNES Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, nos casos em que for necessario;

g) Atender, durante a vigéncia do CONTRATO, a todos os pedidos solicitados pelo Contratante;
h) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar ao Contratante,
a0s usuarios e a terceiros a eles vinculados, tendo como agente o prestador, na pessoa de prepostos
ou estranhos;

i) Apresentar sempre que solicitado pelo Contratante, comprovagdo de cumprimento das
obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

j) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte, quaisquer proteses
odontologicas citadas se nelas ocorrerem defeitos ou incorregdes resultantes dos servigos ou dos
materiais empregados, dentro do periodo de garantia, sem 6nus adicional para o Contratnte contado
a partir do recebimento formal da solicitagdo:

k) Prestar o servigos, objeto descrito neste Termo, estritamente de acordo com as especificagdes
descritas nas ordens de fornecimento emitidas pelo Contratante;

1) Executar os servigos solicitados, rigorosamente dentro de suas respectivas normas técnicas;

m) Responsabilizar-se pela entrega das proteses em 30 (trinta) dias, entre a primeira consulta
moldagem do paciente, primeira e segunda prova da protese até a entrega final.

n) Permitir o acesso de quaisquer funcionarios, auditores e outros profissionais, eventual ou
permanente designados pelo Contratante, para supervisionar e/ou acompanhar a execugdo dos
Servicos;

0) Atender o contratante de forma que este possa assegurar ao usuario um servigo de qualidade,
pois ¢ seu direito ser atendido com dignidade, respeito, de modo universal, integral e igualitario;
p) Responsabilizar- se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, securitdrios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execuc¢do do Contrato;

q) Responsabilizar- se pelo transporte dos produtos de seu estabelecimento até o local determinado
ou deste até o seu estabelecimento, bem como pelo seu descarregamento;

r) Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informagdes sobre os usuarios;

s) Cumprir as normas definidas pelo Contratante quanto ao fluxo de atendimento, prazos de entrega
e de garantia e outros procedimentos necessarios ao agil relacionamento com o contratante,
visando garantir o bom atendimento aos usudrios do SUS;
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t) Manter durante vigéncia do contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas
na licitagdo;

u) Todas as proteses deverdo ser entregues acondicionadas em embalagens apropriadas, sem
violagdo, amassados, deterioracdo ou quaisquer outros fatores que possam comprometer 0 uso ou
a qualidade das mesmas, de acordo com as normas pertinentes em vigor no pais;

v) Arcar com todos os custos de manutengdo (fornecimento e substituigdo de pegas com vicios,
falhas ou com defeitos).

x) Manter atualizado o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de
Odontologia;

z) Manter atualizada a Licenga Sanitaria na qualidade de Laboratorio de Proteses Dentarias.

AUSULA OITAVA - DA VIGENCIA

8 k A vigencia do presente contrato/ata € de 12 (doze) meses a partlr de sua assinatura, podendo
ser prorrogado se for do interesse da Administra¢@o, por iguais e sucessivos periodos, conforme o
inciso 11 do artigo 57 da Lei 8.666/93 ou rescindido antes do prazo, desde que ndo observadas as
normas deste contrato e as exigéncias legais relacionadas, ndo gerando nenhum Onus para a
CONTRATANTE.

9 1- O inicio para prestag:ao dos servigos sera imediato, apos assinatura do contrato, observados
todos os preceitos constantes deste Edital e do Contrato que o integra, e constitui obrigagdo em
cada uma das contratagdes efetuadas.
9.1.2 - A contratada fica obrigada, durante a vigéncia do contrato, atender a todos os pedidos de
servigos, desde que solicitado pela Secretaria Municipal de Sadde.
9.1.3 - A recusa da Contratada em receber a autorizagdo no prazo estipulado caracterizara
inexecugdo total e acarretara a aplicagio das penalidades previstas em Lei.
9.1.4 - Para cada PPR ¢é necessario no minimo 01 (uma) bateria de dentes. A moldeira individual
perfurada e chapa de prova devem ser confeccionadas em acrilico incolor auto polimerizavel
respeitando a anatomia do rebordo e devidamente polida; Todos os metais do Roach bem como as
blindagens deverio ser confeccionados com liga de cromo cobalto € metal Dentorium ou similar;
asmontagens de Roach e dentadura deverdo ser confeccionadas com dentes Dentron ou similar, e
o acrilico que sera usado nas prensagens dos mesmos devera ser o Classico ou similar; A
prensagem deve ser dupla, na cor rosa na regido papilar e colo do dente e o restante com acrilico
Classico ou similar incolor com todo o contato da mucosa (area chapedvel); Os dentes devem
apresentar forma anatomica e resisténcia semelhante ao dente natural (marca Dentron ou similar)
com o0 objetivo demenos desgaste no decorrer de 5 (cinco) anos;
9.1.5 - Para cada PTR sdo necessarias 02 (duas) baterias de dentes. O laboratorio devera apresentar
opgdo de cores de dentes, de acordo com a escala padréo e solicitagdo do profissional Cirurgido
Dentista; O plano de cera deve ser confeccionado com laminas resistentes para ndo ocorrer
deformacio durante o acerto. A montagem dos dentes devera seguir criteriosamente as linhas
demarcadas no plano de cera, conforme realizado pelo cirurgido Dentista; Os modelos deverdo ser
embalados adequadamente em embalagem fornecida pelo prestador, para evitar fratura dos
Pa"gina 7de9
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mesmos. Caso ocorra fratura de rebordo nos modelos em gesso a responsabilidade sera do
contratado.

9.1.6 - Os servigos deverdo ser executados pela contratada em até, no maximo, 03 (trés) dias uteis,
rigorosamente, a partir da data de solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude para a licitante
vencedora (exceto na etapa de montagem dos dentes para o qual o prazo estabelecido sera de 05
(cinco) dias uteis;
9.1.7 - Cabe a contratada uma avaliagdo criteriosa dos modelos recebidos. Caso ndo os considere
tecnicamente viadveis, cabe ao técnico do laboratério devolvé-los para nova moldagem e anexar
relatorio informando o motivo da devolucao.
9.1.8 - O servigo de laboratorio sera avaliado/acompanhado por um Dentista da rede municipal. Caso
7Y ndo atenda as especificagdes minimas, sera devolvido para o laboratorio que deve refazé-lo sem
Onus para o municipio.
9.1.9 - O laboratorio contratado deveréa enviar mensalmente, para a Secretaria de Saide, a relagdo
de todos os pacientes atendidos, tipo de protese (unitaria/parcial/total) confeccionada, com o valor
do servigo terminado, nome do dentista responsavel pela protese e saldo do contrato e a relagdo
com os mesmos dados relativos a cada unidade, juntamente com Nota Fiscal de Servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA - DA GESTAO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

10.1 A Gestdo do Contrato sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude, na pessoa do Gestor

JOSIEL ANTONIO BERTICELLI.

10.2 A fiscalizagdo ficara a cargo da servidora FRANCISCA IVANEIDE SANTOS PEDROSA,

designada mediante a portaria 01/2021 para ser a responsavel direta pela fiscalizagio do contrato,

observando a especificagdo do item aderido da licitado.

10.3 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,

inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
o técnicas ou vicios redibitorios, ¢, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da

Administra¢do ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de

1993.

10.4 O representante do Municipio anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas

com a execuc¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios

eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regulariza¢do das falhas ou

defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as

providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DOTACOES, ELEMNTO DE DESPESA E
FONTE DE RECURSO

DOTACAO: 04.0315.10.301.0010.2114 — Custeio Aten¢do Basica. ELEMENTO DE DESPESA:
3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiro - Pessoa Juridica; FONTE DE RECURSO: 0401.00.000
— SUS - Bloco de Custeio — Fundo a Fundo (401 a 410). FICHA: 424.

\ .
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Pdir.ina 8 de 9
Fundo Municipal de Satide de Alian¢a — TO, End. Rua David Araiijo, n° 071, Centro, Fone 063 3377-1715, CEP: 77.455-000 ;ISASOTHEO i
CNPJ n®11.341.025/0001-75, E-mail: licitacavalianca2021{@gmail.com. http://www alianca.to.gov br VIANA:1 108“‘1::‘)"":&‘0“?";”“
x Dados: 2001 1216
9241&6 143509 0300




PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA
FUNDO MUINICIPAL DE SAUDE
ADM. 20212024

12.1 O presente Contrato sera publicado, por extrato, em o6rgdo dc imprensa oficial, de
conformidade com o disposto no paragrafo tnico, do Art.61, da Lei 8.666/93.

13 1 Sem pre_]ulzo das sang:oes admmlstrat:vas prevnstas na Séc;ao II do Capltulo [V Le1 n 8 666
de 21 de junho de 1993, a CONTRATADA poderd incorrer nas multas e penalidades.

14 ] 0% €asos OMissos Serdo resolvldoq com baSe na Lei 8.666/93 e suas alteragdes, e, cujas
normas ficam incorporadas ao presente instrumento, ainda que delas ndo se faga mengao expressa.

15 1 Flca ele:lto 0 Foro da Comarca de Gurupl TO, para dirimir quaisquer davidas oriundas do
presente Contrato, que de outra forma ndo sejam solucionadas, com expressa renuncia das partes
a qualquer outro que tenham ou venham a ter, por mais privilegiado que seja;

15.2 E por estarem plenamente em acordo com todas as clausulas e condigdes, as partes assinam
o presente instrumento em trés vias de igual teor e forma, perante as testemunhas signatarias para
que produzam seus efeitos juridicos e legais.

Alianca do Tocantins - TO, 16 de dezembro de 2021.

Josiel Antonio Berticelli
Gestor do Fundo Municipal de Saiide
CONTRATANTE

TlMOTH EO RE'S Assinado de forma digital por

TIMOTHEO REIS VIANA:11089241666

VIANA:11089241666 Dados: 2021.12.16 14:35:31 -03'00°

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO EIRELI
CNPJ/MFn®. 36.271.505/0001-38
Timotheo Reis Viana
CPFn°®110.892.416-66
Contratada

Testemunhas:

Assinatura: cPF: QU0 . USD.Rel -8%
Assinatura: 3 S.& < CPF: (0Jo. 93¢ 9’@5 -9C
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