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                                                             CONTRATO 
 
TERMO DE CONTRATO Nº 039/2021, ENTRE 
O FUNDO MUNICIPAL DE SÁUDE DE 
ITACAJÁ E A EMPRESA DENTAL ALTA 
MOGIANA COMERCIO DE PRODUTOS 
ODONTOLOGICOS LTDA VISANDO A 
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES E MATERIAL 
PERMANENTE, CONFORME PROPOSTAS 
Nº 11372.183000/1200-04 E 
11372.183000/1200-01 DO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE/FNS REFERENTE A EMENDAS 
PARLAMENTARES, PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE DE ITACAJÁ – TO (HOSPITAL 
MUNICIPAL E UNIDADE DE SAÚDA DA 
FAMÍLIA). 

 
CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITACAJÁ, Estado do 
Tocantins, inscrito no CNPJ sob nº 11.372.183/0001-92, localizado à Rua Costa e 
Silva, s/n°, Centro, Itacajá – TO, CEP: 77.720-000, neste ato representado pela 
sua atual Gestora o Sra. Diana Caroline Gomes Coelho , brasileira, portadora do 
CPF nº 889.353.453-34 e no RG nº 1.106.807 SSP/TO, residente e domiciliada na 
Rua Pastor Benjamim Cardoso Reis, s/n, Centro, Itacajá – TO. 
 
CONTRATADA: DENTAL ALTA MOGIANA COMERCIO DE PRODUTOS 
ODONTOLOGICOS, pessoa jurídica de direito privado, com sede na ROC Abrão 
Assed, S/N°, KM 53 e 450 Metros, sala 04- Bairro Recreio Anhanguera- Ribeirão 
Preto- SP, CEP 14.097-500, inscrita no CNPJ nº. 05.375.249/0001-03, por seu 
Representante Legal, Leandro Lourenço, RG 45.596.266 SSP/SP, CPF 
381.376-778-79, têm justos e certos o presente Contrato, mediante as Cláusulas 
e condições seguintes: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL 
 
1.1. O presente Contrato decorre da Adjudicação na forma da Lei nº 10.520, de 17 
de julho de 2002, do Decreto nº 10.024, de 20 de setembro de 2019, com 
aplicação subsidiária da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, tudo constante do 
processo protocolado sob o nº 026/2021 Pregão Eletrônico n.º 002/2021, que 
passam a fazer parte integrante deste instrumento, independente de transcrição. 
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CLÁUSULA SEGUNDA – OBJETO E VALORES 
 
2.1. Constitui objeto do presente a aquisição de equipamentos hospitalares e 
material permanente, conforme propostas nº 11372.183000/1200-04 e 
11372.183000/1200-01 do Ministério da Saúde/FNS referente a emendas 
parlamentares, para atender as necessidades do Fundo Municipal de 
Saúde de Itacajá – TO (Hospital Municipal e Unidade de Saúda da 
Família), conforme especificações constantes no Edital e respectiva Proposta de 
Preços, parte integrante deste Contrato independente de transcrição, sendo: 
 

Fornecedor: DENTAL ALTA MOGIANA COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 

CNPJ:   05.375.249/0001-03                             Telefone: (16) 3512-1298 

Endereço: ROC Abrão Assed, S/N°, KM 53 e 450 Metros, sala 04- Bairro Recreio 
Anhanguera- Ribeirão Preto- SP, CEP 14.097-500 

Item DESCRIÇÃO  Marca/ 
Modelo 

Unidade Quant. Valor 
Unitário 

R$ 

Valor 
Total 

R$ 

 
18 

 
Ultrassom Diagnóstico sem 
Aplicação Transesofágica.    
Equipamento transportável 
sobre rodízios com no 
mínimo de 22000 canais 
digitais de processamento 
para oferecer qualidade de 
imagem em Modo 2D, 
Modo M, modo M 
Anatômico. Modo Power 
Doppler, Modo Color 
Doppler, Modo Doppler 
Espectral e Doppler 
Contínuo. Modo 2D. 
Console ergonômico com 
teclas programáveis. 
Tecnologia de feixes 
compostos e Tecnologia de 
redução de ruído e 
artefatos, zoom 
Read/Write. Imagem 
Trapezoidal - possibilita 
aumentar em 20% o campo 
de visão em imagens com 
transdutor linear. Imagem 

Saevo/ 
FT412+Transd+ 
Acessorios 

 
Und 

 
01 

 
84.000,00 

 
84.000,00 
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Harmônica: função com 
aplicação para todos os 
transdutores. Imagem 
Harmônica de Pulso 
Invertido. Modo M, Modo 
Power Doppler. Modo Color 
Doppler. Modo Dual Live: 
divisão de imagem em tela 
dupla de Modo B + Modo 
Color, ambos em tempo 
real. Power Doppler 
Direcional. Modo Doppler 
Espectral. Modo Doppler 
Contínuo. Tissue Doppler 
Imaging (TDI) colorido e 
espectral. Modo Triplex. 
Pacote de cálculos 
específicos. Pacote de 
cálculos simples. Tecla que 
permite ajustes rápidos da 
imagem, otimizando 
automaticamente os 
parâmetros para imagens 
em Modo B e Modo 
Doppler. Divisão de tela em 
no mínimo 1,2 e 4 imagens 
para visualização e análise 
de imagens em Modo B, 
Modo M, Modo Power, 
Modo Color, Modo 
Espectral, Dual - Modo de 
divisão dupla de tela com 
combinações de Modos. 
Software de imagem 
panorâmica com 
capacidade de realizar 
medidas. Software de 
análise automática em 
tempo real da curva 
Doppler. Permitir acesso às 
imagens salvas para pós-
análise e processamento. 
Possibilitar armazenar as 
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imagens em movimento. 
Cine loop e Cine Loop 
Save. Pós-processamento 
de medidas. Pós 
processamento de 
imagens. Banco de 
palavras em Português. 
Monitor LCD ou LED com 
no mínimo 17 polegadas. 
Deve permitir 
arquivar/revisar imagens. 
Frame rate de pelo menos 
490 frames por segundo. 
Todos os transdutores 
multifrequênciais, banda 
larga. HD ou SSD interno 
de no mínimo 500 GB. 04 
portas USB no mínimo. 
Mínimo de 03 portas ativas 
para transdutores. 
Conectividade de rede 
DICOM. DICOM 3.0 (Media 
Storage, Verification, Print, 
Storage, 
Storage/Commitment, 
Worklist, Query - Retrieve, 
MPPS (Modality 
Performance Procedure 
Step), Structured 
Reporting). Drive 
(gravador) de DVD-R para 
armazenamento de 
imagens e/ou clipes em CD 
ou DVD regravável, no 
formato: ou JPEG / AVI ou 
MPEGI (Padrão Windows) 
ou DICOM com 
visualizador DICOM de 
leitura automática. 
Gravação de imagens em 
pen drive. Impressão direta. 
Pelo menos 32 presets 
programáveis pelo usuário. 
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Acompanhar os seguintes 
transdutores banda larga 
multifrequenciais: 
Transdutor Convexo que 
atenda as frequências de 
2.0 a 5.0 MHz; Transdutor 
Endocavitário que atenda 
as frequências de 4.0 a 9.0 
MHz; Transdutor Linear 
que atenda as frequências 
de 4.0 a 11 MHz; 
Transdutor Setorial adulto 
que atenda as frequências 
de 2.0 a 4.0 MHz. 
Acessórios: Impressora a 
laser colorida, no break 
compatível com o 
equipamento. Tensão de 
220 V. 

VALOR TOTAL 84.000,00 

 
 
 
 

CLÁUSULA TERCEIRA - CONDIÇÕES ESPECIAIS 
 
3.1. A CONTRATADA obriga-se a executar os fornecimentos em perfeita 
harmonia e concordância com as normas adotadas pela CONTRATANTE, com 
especial observância dos termos do instrumento da Licitação deste Contrato. 
3.2. Nos preços estabelecidos estão incluídas todas e quaisquer despesas da 
Contratante para executar o objeto deste instrumento, como fretes, instalações de 
equipamentos, tributos, e qualquer outro encargo que incida ou venha a incidir 
sobre a execução do Contrato. 
 
3.3. Os fornecimentos deverão ser executados de acordo com as especificações 
do Edital do Pregão e no seu Anexo I – Termo de Referência, em local, 
quantidades e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE. 
 
CLÁUSULA QUARTA - DOS PRAZOS DE ENTREGA / PRESTAÇÃO 
 

4.1. Assinado o Contrato, o licitante vencedor deverá retirar a Nota de Empenho e 
providenciar a entrega dos materiais e equipamentos. Os materiais e 
equipamentos deverão ser entregues e instalados no Hospital Municipal Nossa 
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Senhora da Conceição, na Rua Costa e Silva, s/n, Setor Aeroporto – Itacajá – TO, 
no horário das 08:00 horas às 12:00 horas e das 14:00 horas as 18:00 horas, no 
prazo de 30 (trinta) dias a contar da data de assinatura do contrato. 

4.2. Verificada a desconformidade do equipamento ou material, a licitante 
vencedora deverá promover as correções necessárias ou substituição do mesmo, 
no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, sujeitando-se às penalidades previstas 
neste edital. 

4.3. A nota fiscal/fatura deverá, obrigatoriamente, ser entregue junto com o 
equipamento e material, acompanhada dos manuais do fabricante e do termo de 
garantia. 
 
CLÁUSULA QUINTA - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO 
 
5.1 O valor total da contratação é de R$ 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais). 
 
5.2 Fica expressamente estabelecido que os preços contratados incluem todos os 
custos diretos e indiretos para a completa execução do avençado. 
 
5.3. A Contratada, deverá protocolizar perante a CONTRATANTE, Nota 

Fiscal/Fatura dos materiais e equipamentos entregues, que após conferência e 

aprovação pelo recebimento provisório e definitivo, será devidamente atestada, e 

será paga, diretamente na conta corrente de titularidade da Contratada;  

5.4. Na ocorrência de rejeição da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou 

incorreções, o prazo estipulado no item anterior, passará a ser contado a partir da 

data da sua representação;  

5.5. O prazo previsto para pagamento que será de até 30 (trinta) dias corridos a 

partir da apresentação Nota Fiscal e seu respectivo atesto;  

5.6. Os pagamentos serão efetuados através depósito bancário exclusivamente 

em conta corrente de titularidade da Contratada, sendo a garantia do referido 

pagamento a Nota de Empenho;  

5.7. Os valores a serem pagos serão os constantes da proposta adjudicada. 

CLÁUSULA SEXTA – DA FORMA DE RECEBIMENTO 
 
6.1. Em conformidade com o artigo 73 da Lei Federal nº 8.666/1993 o objeto será 
recebido da seguinte forma: 
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 a) PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificação da quantidade 
e conformidade do material e equipamento com a especificação e a proposta; 

 
 b) DEFINITIVAMENTE, pela aceitação após a verificação:  
 
                b.1) do bem com a descrição se compatível com o Edital e proposta, e 
qualidade do material e equipamento entregue; 
                b.2)  do teste de funcionamento dos equipamentos já devidamente 
instalados. 
 
6.2. Na hipótese da verificação a que se refere este artigo, não seja procedida 
dentro dos prazos fixados, reputar-se-ão como realizados, desde que 
comunicados pela Contratada à Administração nos 15 (quinze) dias anteriores à 
exaustão dos mesmos. 

 
6.3. O recebimento provisório ou definitivo não exclui a responsabilidade civil pela 
solidez e segurança do fornecimento, nem ético-profissional pela perfeita 
execução do Contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou pelo Contrato, 
nos termos do art. 73, § 2º, da Lei Federal nº 8.666/1993. 

 
6.4. A Administração rejeitará, no todo ou em parte, objeto entregue em 
desacordo com o instrumento contratual. 
 
CLÁUSULA SÉTIMA – DA VIGÊNCIA 
 
7.1 A duração do Contrato terá validade até o final do prazo da cobertura da 
obrigação acessória, ou seja, da garantia do material ou equipamento; 
. 
CLÁUSULA OITAVA - DOTAÇÃO E RECURSOS 
 
8.1. As despesas correrão à conta do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
ITACAJÁ- TO, na seguinte dotação orçamentária: 
 

10.302.2704.1121-4.4.90.52 Bloco de Investimento Atenção 
Especializada – MAC, Fonte 401 

 
CLÁUSULA NONA – DA FISCALIZAÇÃO  
 
9.1. O Gestor deste Contrato deverá manter permanente fiscalização da 
contratada para fins de acompanhamento e controle da execução do contrato 
agindo de forma pró-ativa e preventiva, não eximindo a contratada de sua plena 
responsabilidade de culpa ou dolo na entrega dos materiais e equipamentos, bem 
como das sanções previstas;  
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9.2. Conforme preconiza o artigo 66 da Lei 8.666/93, este contrato deverá ser 
executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas estabelecidas e as 
normas constantes da citada lei, respondendo cada qual pelas consequências de 
sua inexecução total ou parcial. 

9.3. A Contratante realizará a fiscalização por meio de servidor a ser designado 
oportunamente em ato próprio, na forma da Lei. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA - RESCISÃO DO CONTRATO 
 
10.1. O Contrato poderá ser rescindido unilateralmente pela CONTRATANTE, ou 
bilateralmente, sempre atendido a conveniência administrativa no interesse da 
Administração. 
 
10.2. Os motivos para rescisão do Contrato são os enumerados no art. 78 de Lei 
8.666/93. 
 

10.2.1. Também caberá a rescisão do Contrato, independentemente de 
interpelação judicial ou extrajudicial, quando a CONTRATADA transferir o objeto 
a outrem, no todo ou em parte. 

 
 
10.3 Em qualquer hipótese de rescisão, à CONTRATADA caberá receber o valor 
devido correspondente aos produtos já entregues e aceitos até a data da 
dissolução do Contrato. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE 
INSTALAÇÃO 
 
11.1. Os materiais e equipamentos deverão ser instalados sob a 
responsabilidade da Contratada. 

11.1.1. Após a entrega dos materiais e equipamentos, a Contratada deverá 
providenciar de imediato a sua instalação, para os testes de desempenho e o 
recebimento definitivo, quando se dará o atesto. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES: 
 
12.1. DA CONTRATANTE 
 

a) Efetuar o pagamento da Contratada em até 30 (trinta) dias corridos após 
apresentação da Nota Fiscal e o respectivo aceite do Servidor Responsável pelo 
recebimento;  
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b) Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados 
pela Contratada;  

 
c) Oferecer as condições mínimas necessárias para que a Contratada 

execute a entrega e os serviços de instalação a ela designadas, a fim de que 
alcance os resultados e objetivos esperados; 

 
d) Recusar nas seguintes hipóteses:  

d.1) Nota Fiscal com especificação, e/ou quantidades, e/ou valor em 
desacordo com o discriminado no Edital, seus anexos e proposta adjudicada; 

 
d.2) Os produtos, no todo ou em parte, fornecidos em desacordo com as 

especificações dos requisitos obrigatórios do Edital e seus anexos;  
 
d.3) Os materiais ou equipamentos de baixa qualidade, ou inadequados 

para a sua finalidade e/ou outros problemas evidenciados na sua entrega.  
 
e) Exercer a fiscalização do Contrato, por servidores especialmente 

designados, na forma da Lei Nº. 8.666/ 93 e suas alterações;  
 
f) A Contratante obriga-se a proporcionar todas as facilidades para que a 

Contratada possa desempenhar os compromissos assumidos de acordo com as 
especificações do Edital e seus Anexos. 
 
12.2. DA CONTRATADA 
 

a) Manter durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações por elas assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação 
exigidas na licitação; 

 
b) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, ao 

Fundo Municipal de Saúde ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, 
quando do fornecimento dos materiais e equipamentos contratados; 

 
c) Arcar com todas as despesas relativas a fretes, impostos, contribuições 

previdenciárias, encargos trabalhistas, e outros encargos decorrentes do 
Contrato; 

 
d) Providenciar a correção ou a substituição dos materiais e equipamentos, 

dentro do prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis, com defeitos, falhas ou 
irregularidades constatadas pela Contratante durante o recebimento, quando 
houver; 
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e) Assegurar e facilitar à Contratante o acompanhamento, a fiscalização e o 
acesso às informações referentes ao objeto do contrato; 

 
f) Proceder a entrega, no endereço indicado, dos materiais e equipamentos 

no prazo máximo de 30 (trinta) dias corridos, a partir da data de assinatura do 
contrato; 

 
g) Providenciar de imediato, após a entrega dos materiais e equipamentos, a 

sua instalação para os testes de desempenho e o recebimento definitivo, quando 
se dará o atesto; 

 
h) Atender prontamente às solicitações da CONTRATANTE para a prestação 

de esclarecimentos e de suporte técnico para os casos de cobertura de garantia; 
 
i) Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do contrato. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DO REAJUSTE 
 
13.1. O valor do presente Contrato será fixo e não reajustável. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA VINCULAÇÃO 
 
14.1. O presente Contrato fica vinculado aos termos e condições determinados no 
Edital do Pregão Eletrônico nº 002/2021. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA LEGISLAÇÃO E CASOS OMISSOS 
 
15.1. O presente instrumento, inclusive os casos omissos, regulam-se pela Lei de 
Licitações e Contratos administrativos (Lei Federal nº 8.666/1993). 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA– DO GESTOR E FISCAL DO CONTRATO 
 
16.1. O servidor, e seu substituto, responsável pela respectiva Gestão e 
Fiscalização do presente Contrato será nomeado oportunamente, nos termos do 
inciso III c/c 63 e 67 da Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993; e, com base 
no art. 13, inciso IX, da Instrução Normativa TCE/TO nº 02/2008, de 07 de maio 
de 2008. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA – DAS PENALIDADES 
 
Pela inexecução total ou parcial do contrato, ou por ação, omissão ou negligência, 
a CONTRATADA infringir quaisquer das obrigações, caberá a aplicação, pela 
Administração, isolada ou cumulativamente, as seguintes penalidades:  
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17.1. O atraso injustificado na entrega dos materiais e equipamentos sujeitará a 
empresa, a juízo da Administração, à multa moratória de 0,5% (meio por cento) 
por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), conforme determina o 
artigo 86, da Lei nº 8666/93; 
 

17.1.1. A multa prevista neste item será descontada dos créditos que a 
contratada possuir com a CONTRATANTE e poderá cumular com as demais 
sanções administrativas, inclusive com a multa prevista no item 17.2, b;  

 
17.2. Ocorrendo a inexecução total ou parcial do fornecimento, a Administração 
poderá aplicar Contratada, as seguintes sanções administrativas previstas no 
artigo 87 da Lei n. 8.666/93:  

a) Advertência por escrito;  
 
b) Multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de até 

20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato; 
 
c) suspensão temporária de participar em licitações e impedimento de 

contratar com Município de Itacajá, por prazo não superior a 02 (dois) anos; 
  
d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a administração 

pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição, ou até que 
seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a 
penalidade. A reabilitação será concedida após ressarcimento, pelo contratado, 
dos prejuízos resultantes e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base 
no item “c”;  

 
e) rescisão, nos termos do art. 77 da lei federal no 8.666/93.  

 
17.3. A aplicação de quaisquer das penalidades previstas realizar-se-á em 
processo administrativo, que assegure o contraditório e a ampla defesa, conforme 
os preceitos legais da Lei nº 8.666/93. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DA EFICÁCIA E DA PUBLICAÇÃO 
 
18.1. O presente instrumento será publicado, em resumo, no Diário Oficial 
Eletrônico do Município de Itacajá, que é condição indispensável para sua 
eficácia, consoante dispõe o artigo 61, parágrafo único da Lei nº 8.666/1993. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA NONA – DO FORO 
 
19.1. As questões decorrentes da execução deste instrumento, que não possam 
ser dirimidas administrativamente, serão processadas e julgadas no Foro da 
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Comarca de Itacajá - TO, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado 
que seja. 
 

Fica expressamente vedada a vinculação deste Contrato em operação de 
qualquer natureza que a CONTRATADA tenha ou venha a assumir. 
 

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente 
Contrato                                em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para que 
surtam um só efeito, às quais, depois de lidas, são assinadas pelos 
representantes das partes CONTRATANTE e CONTRATADA. 
 

Itacajá - TO, no dia 17 de maio 2021. 
 
 
 

Testemunhas: 
 
__________________________ 
Nome: 
CPF: 
 
 
___________________________ 
Nome: 
CPF: 

 
 
 
 
 
 

 

____________________________________ ___________________________________ 
CONTRATANTE 

DIANA CAROLINE GOMES COELHO 
CONTRATADA 

Fundo Municipal de Saúde DENTAL ALTA MOGIANA COMERCIO 
DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS 

  


