PREFEITURA MUNICIPAL

SANTO ANTONIO {Eg} SECRETARIA
C)_SADE DO DESCOBERTO-GO : MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 00.097.857.0001-71

TERMO DE REFERENCIA

1 CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1 Contratagdlo de empresa especializada em SERVICO DE MANUTENCAO
PREVENTIVA/CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS E CAMARAS DE
VACINA DO CONTROLE DE DOENCAS E EPIDEMIOLOGIA, nos termos da tabela abaixo,
conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM | DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE | QUANTIDADE
Servigo de manutencdo preventiva e corretiva em
equipamentos odontoldgicos, com periodicidade

minima de 02 (duas) visita mensal, com méo de obra e

01 fornecimento de pegas inclusas HORAS 200
devendo ser executado em todas as unidades do
Municipio/Distrito sediados em Santo Antbnio do

Descoberto - GO
Servigo de manutencgéo preventiva e corretiva das
camaras de vacina, com periodicidade minima de 02
(duas) visita mensal, com mé&o de obra e fornecimento

02 - HORAS 200
de pecas inclusas devendo ser executado em todas as
unidades do Municipio/Distrito sediados em Santo
Ant6nio do Descoberto - GO

1.2. Os bens objeto desta contratacdo s@o caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n°
10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 6 (seis) meses contados da autorizacdo de fornecimento,

na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4, REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Ndo sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

4.2. Sustentabilidade: Atender as exigéncias determinadas pelo Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis
Subcontratacéo

4.1. N&o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

v(luadra 75A lote 01, Centro, Santo Antdnio

CNPJ: 07.429.190/001-06 E secretariadesaude@santoantoniododescoberto.go.gov.br Do Descoberto-GO



PREFEITURA MUNICIPAL

SANTO ANTONIO
OSADE DO DESCOBERTO-GO {Eg nCRC i ARA

CNPJ 00.097.857.0001-71

MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicbes de Servico

4.2, O servico sera prestado nas unidades e departamentos de salide da Secretaria Municipal de Salde
e Vigilancia Sanitaria do municipio de Santo Ant6nio do Descoberto na quadra 65 lote 2,3,4 e 5.

4.3. Caso haja necessidade de prorrogacdo contratual, a contratada podera solicitar a Administracéo,
e serd analisada a possibilidade.

4.4, O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

5. SANCOES POR INADIMPLEMENTO

5.1. Em caso de ndo envio da documentacdo de habilitacdo, inexecugdo do objeto, erro de execucéo,
execucdo imperfeita, mora de execucdo, quantidade inferior ao solicitado, ndo prestacdo de garantia do
material, inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacdes prestadas, a Contratada estard
sujeita as seguintes sangdes administrativa, garantida prévia defesa:

| - Adverténcia
Il - Multas:

a) de 1% (um por cento) sobre o valor total do somatério dos Servico prestado com atraso, por dia de atraso
na entrega do servigo, limitados a 10% (dez por cento) do mesmo valor.

b) de 10% (dez por cento) sobre o valor total da Nota de Empenho, por infracdo a qualquer clausula ou
condicdo deste Projeto Bé&sico, ndo especificada na alinea "a" deste inciso, aplicada em dobro na
reincidéncia. c) de 10% (dez por cento) sobre o valor total da Proposta de precos vencedora, no caso de
recusa injustificada da licitante adjudicataria em retirar a Nota de Empenho ou deixar de apresentar 0s
documentos exigidos, nos prazos e condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

d) de 10% (dez por cento) sobre o valor total da Proposta de pregos, no caso de rescisdo do contrato por ato
unilateral da administracdo, motivada por culpa da Contratada, garantida a prévia defesa, independente das
demais san¢0es cabiveis;

e) de 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia sobre o valor adjudicado, no caso de ndo-cumprimento do
servico prestado no prazo determinado, caso ndo esteja de acordo com a especificacdo exigida, limitada a
incidéncia a 10 (dez) dias uteis. Apds o décimo dia e a critério da Administragdo, podera ocorrer a nao-
aceitacdo do material e/ou a sua substituicdo, de forma a configurar, nessa hip6tese, inexecucgdo total da
obrigagdo assumida; Impedimento de licitar e contratar com a Unido e descredenciamento do SICAF, pelo
prazo de até 02 (DOIS) anos, a licitante que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo
retirar a Nota de Empenho, deixar de entregar documentacdo exigida, apresentar documentacdo falsa,
ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo
do contrato, comportar-se de modo inid6neo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito a ampla defesa, sem prejuizo das multas previstas no item Il

5.2. No processo de aplicacao de sanges, € assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa,
facultada defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da respectiva intimagdo.

5.3. As sangdes serdo obrigatoriamente registradas no SICAF, e no caso de impedimento de licitar e
contratar com a Unido, a licitante devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas
aqui estipuladas.
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5.4. O valor das multas aplicadas devera ser recolhido no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
data da notificagdo. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado, serd automaticamente descontado do
pagamento a que a Contratada fazer jus. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada
o valor devido sera cobrado administrativa e/ou judicialmente, com a inscricdo na Divida Ativa da Unido.

6. CRITERIOS DE RECEBIMENTO E DE PAGAMENTO

Recebimento

6.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de prazo de 30 dias, contado da ordem de
fornecimento, pelo(a) responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, mediante termo
detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico.

6.2. O contratante realizard inspecdo minuciosa de todos os servi¢os executados, por meio de
profissionais técnicos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pelo servico, com a
finalidade de verificar a adequacdo dos servicos e constatar e relacionar o0s arremates, retoques e revisdes
finais que se fizerem necessarios.

6.3. O Contratado fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas,
no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugao
ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a ultima e/ou Gnica medi¢do de servigos até
gue sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento
Provisdrio.

6.4. O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de
campo e a entrega dos Manuais e InstrugGes exigiveis.
Liguidacéo

6.5. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 15 (quinze) dias
Uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°,
83° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

6.6. Para fins de liquidacdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
6.6.1. 0 prazo de validade;
6.6.2. a data da emiss&o;
6.6.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
6.6.4. o periodo respectivo de execugdo do contrato;
6.6.5. o0 valor a pagar; e
6.6.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
6.7. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou

circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie
as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacgdo da regularizagdo da situagdo, sem 6nus
ao contratante;

Prazo de pagamento

6.8. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis contados da finalizacdo da
liquidagdo da despesa, conforme se¢do anterior, nos termos da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77, de
2022.
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Forma de pagamento

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

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

6.11. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

6.12.  Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na
fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacéo vigente.

6.13. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢es abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO
Forma de sele¢do e critério de julgamento da proposta

7.1, O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de licitac&o,
na forma eletronica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso |1 da Lei n.° 14.133/2021, que culminara
com a selecdo da proposta de menor prego global.

7.2. As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a generalidade
dos objetos, conforme disciplinado no ANEXO | do Aviso de Contratagdo Direta.

7.3. Os critérios de habilitacdo econdmico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor estdo previstos
no ANEXO I do Aviso de Contratacdo Direta.

7.4. Os critérios de habilitacdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor estdo previstos no ANEXO
I do Aviso de Contratacéo Direta.

Forma de fornecimento

7.5. A prestagdo de servico devera ser recebida da seguinte forma:

a- Provisoriamente para efeito de posterior verificacdo da conformidade dos produtos com as
respectivas especificacdes, validade for o caso, e afericdo da qualidade.

b- Definitivamente, apés a afericdo da qualidade e consequente aceitacdo e logo apds vistoria que
comprove a adequacdo das especificacdes e qualidades aos termos do edital.
8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAQAO
8.1. O custo estimado total da contratagdo é sera anexado pelo de departamento de compras, conforme
custos unitarios apostos nas cotagdes em anexo
9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral da Unido.
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9.2 A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagéo:
APLICACAO PROGRAMADA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA
Manut. do Programa de Salde Bucal - PSB-ESF 10.301.0203.2.039. 3.3.90.39
Manut.Prog.de Epidemiologia e Controle Doencas 10.301.0245.2.044 3.3.90.39

Santo Antdnio do Descoberto — GO, 26 de janeiro de 2026

Elaborado por

WELLINGTON DE OLIVEIRA COSTA
Chefe do Administrativo da Secretaria Municipal de Salude
Decreto Municipal n° 2.256/2025

Aprovado por:

IAGO ENRIQUE ALVES SOBRINHO
Secretario Municipal de Saude
Decreto 1186/2025
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