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1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, “a” e “i” da Lei n.

Trabalho e Desenvolvimento

TERMO DE REFERENCIA
CONTRATACAO DIRETA
Fundamentagio Legal: ART. N°75, INCISO II da Lei 14.133/2021

14.133/2021).

B9 saude@palmares.pe.gov.br
prefeiturapalmares

AQUISICAO DE ITENS ODONTOLOGICOS PARA ATENDIMENTO DA SAUDE BUCAL
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DOS PALMARES-PE, nos termos da tabela abaixo,

conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

ITEM

CATMAT

DESCRICAO

UNID.

QNT

V1. UNIT.

VL. TOTAL

1 - (Consultério
Odontoloégico)

407885

DESCRICAO CATMAT: Consultério Odontolégico

Material ~ Estrutura: Ago,  Pintura  Eletrostatica
Tipo Revestimento: Pvc S/ Costuras
Tipo Encosto: Cabeceira Biarticulada
Tipo Controle: Comando Pedal P/ Cadeira E Refletor
Equipo: Equipo Acoplado, Bandeja, 3 Terminais Borden
Tipo Refletor: Led
Tipo Unidade Auxiliar: Cuba, 2 Sugadores, Seringa.
DESCRICAO COMPLEMENTAR: CONSULTORIO
ODONTOLOGICO DE ULTIMA  GERACAO.
EQUIPO FLEX COM BANDEJA  AMPLA,
NEGATOSCOPIO ACOPLADO E PAINEL DE
CONTROLE MULTIFUNCIONAL.
ACOMPANHA DOIS TERMINAIS DE ALTA
ROTACAO, UM TERMINAL DE BAIXA ROTACAO E
UMA SERINGA
TRIPLICE. BRACO ASSISTENTE MODERNO, COM
UMA SERINGA TRIPLICE, UM SUGADOR
TRADICIONAL E UM
SUGADOR DE ALTA POTENCIA COM CANULA
MAIOR.

REFLETOR DE 4 LEDS DE ALTA POTENCIA E
LUMINOSIDADE.

UNID.

R$ 19991,84

R$ 39.983,68

2 — (Mocho) 427290

DESCRICAO CATMAT: Banco Giratério Material: Tubo
De Aco. Acabamento Da Estrutura: Pintura Poliuretana
Tipo De Assento: Assento Giratério E Altura Regulavel .
Acabamento Do Assento: Poliuretano Injetado, Pvc
Laminado S/ Costura.Tipo De Pés: Pés Com 5 Rodizios.
Acionamento: A Gas. Tipo Encosto: Encosto Regulagem
Horizontal. ~ DESCRICAO  COMPLEMENTAR:
MOCHO ODONTOLOGICO - REGULAGEM DE
SUBIDA E DESCIDA ATRAVES DE 1 ALAVANCA
SUBLATERAL ESTOFAMENTO EM PULIURETANO
INJETADO. ENCOSTO REGULAVEL
ENCOSTO EM POLIURETANO RiGIDO

UNID.

RS 582,96

R$4.663,68

3 - (Compressor

de Ar

Odontolégico

50L)

634788

DESCRICAO CATMAT: Compressor De  Ar
Odontoldgico

Capacidade Reservatério: Cerca De 50 L. Caracteristicas
Adicionais: Tsento  Oleo, Tanque Pintura Interna
Anticorrosiva  Voltagem: 110/220 V. Componente
Adicional: Valvula De Seguranca, Manémetro, Dreno P/

UNID.

R$ 4.548,93

R$ 9.097,86
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Agua. DESCRICAO COMPLEMENTAR:
CAPACIDADE: ATENDE 1 CONSULTORIO SEM
BOMBA A VACUO OU 2 COM BOMBA A
VACUO.TENSAO: 220V. RESERVATORIO MINIMO:
48 LITROS, COM PINTURA EPOXI
ANTIBACTERIANA E ANTIOXIDANTE.
DIFERENCIAIS: COMPACTO, EFICIENTE E
SILENCIOSO, IDEAL PARA CONSULTORIOS DE
PEQUENO PORTE.

4 — (Compressor
de Ar
Odontolégico
200L)

413213

DESCRICAO CATMAT: Compressor De  Ar
Odontolégico. Capacidade Reservatério: Volume Interno
Acima De 120 L.Caracteristicas Adicionais: Isento Oleo,
Tanque Pintura Interna. Anticorrosiva .Voltagem: 220
V.Componente  Adicional: ~ Véalvula De  Seguranga,
Manometro, Dreno P/ Agua. DESCRICAOQ
COMPLEMENTAR: Deslocamento teérico de 567
L/min (20 pem). Compressor 20pés blue RCH200L
C/MT 5HP 220/380V IP21 20BLUE. O sistema de 2
estagios e alta pressio — chegando a 175 PSI (12 bar).
VOLUME /reservatério MINIMO de 200 litros

UNID.

R$ 10.003,83

R$ 10.003,83

5—
(Odontoscopios
(n° 05))

437558

DESCRICAO CATMAT: Espelho Bucal - Material: A¢o
Inoxidavel E Espelho . Tipo: Plano. Tamanho: N° 5. Uso:
Encaixe Universal. Tipo Uso: Autoclavavel. Apresentacio:
Embalagem Individual. DESCRICAO
COMPLEMENTAR: Fabricado em aco inox,
autoclavavel.

Uso Clinico - Odontolégico.

UNID.

10

R$ 8,93

R$ 89,30

6 — (Cabos para
espelhos )

413302

DESCRICAO CATMAT: Cabo Espelho Bucal Material:
Aluminio.Formato: Redondo.Tipo Uso:

Autoclavivel DESCRICAO COMPLEMENTAR: Cabo
para Espelho Bucal.Compatibilidade: Adaptavel a espelhos

bucais de diferentes tamanhos e roscas padrio.

UNID.

10

R$ 12,19

R$ 121,90

7 — (Pingas
Clinicas ( para
algodio) )

413334

DESCRICAO CATMAT: Pinga Odontolégica. Material:
Ago Inoxidavel
Tamanho: Cerca De 17 CM. Referéncia: 317. Indicagio:
Clinica. Aplicagio: P/ Algodio. Esterilidade: Autoclavavel.
DESCRICAO COMPLEMENTAR: Pinga Clinica
Odontoldgica para Algodao. Ideal para uso geral no
consultério odontolégico, é aplicada para pegar material
dentro ou fora da cavidade.

UNID.

10

R$ 25,53

RS 255,30

8 (Bandejas
clinicas 22x12cm,
ago 36)

336234

DESCRICAO CATMAT: Bandeja.  Caracteristicas
Adicionais: Sem Alca. Didmetro: 35 CM.Material: Ago
Inoxidavel. DESCRICAO COMPLEMENTAR:
Apresentacio: Embalagem com 1 unidade.
Caracteristicas: Produzido em aco inox; Autoclavavel.
Indicagoes: Indicada para posicionar instrumentos cirurgicos
¢ odontolégicos.Dimensoes minimas: Bandeja de Aco Inox
22x12 cm.

UNID.

10

R$ 60,30

R$ 603,00
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VALOR GLOBAL

RS$ 64.818,55

1.1 O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 (doze) meses contados da Assinatura do Contrato.,

na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021.
1.2 Prazo de ENTREGA DOS PRODUTOS ¢ de 10 (dez) dias.
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1.3 O custo estimado total da contratacao ¢ de R$ 64.818,55 (sessenta e quatro mil oitocentos e
dezoito reais e cinquenta e cinco centavos), conforme custos unitirios opostos na tabela
acima.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
(att. 6°, inciso XXIII, alinea ‘b’, da Lei n° 14.133/2021).

A presente contratacdo tem por finalidade a aquisicio de itens odontoldgicos destinados ao

atendimento da saide bucal dos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, no 4mbito do Fundo

Municipal de Satde dos Palmares-PE, visando assegurar a continuidade, a qualidade e a eficiéncia

dos servicos odontoldgicos prestados na rede publica municipal.

Os materiais odontologicos objeto desta contratagio sdo essenciais para a execu¢ao das agdes de
promogao, prevencdo e recupera¢io da saude bucal, realizadas nas Unidades Basicas de Satude e
demais pontos de atendimento vinculados a Secretaria Municipal de Satde. A auséncia ou
insuficiéncia desses insumos compromete diretamente a realizacdo de procedimentos clinicos,
podendo ocasionar a suspensio de atendimentos, prejuizos a assisténcia a populacio e risco a saide

publica.

Ressalte-se que se trata de itens de consumo continuo e indispensavel, cuja demanda decorre do fluxo
regular de atendimentos odontolégicos, ndo sendo possivel sua substituicio por outros materiais sem

prejuizo a seguranga dos pacientes e a qualidade dos servigos prestados.

A contrata¢do mostra-se, portanto, necessaria e imprescindivel para garantir o funcionamento regular
dos servigos de saude bucal, o cumprimento das politicas publicas de saude estabelecidas pelo SUS e
a observancia dos principios da continuidade do servico publico, eficiéncia, economicidade e interesse

publico, previstos na Lei n® 14.133/2021.

Dessa forma, a aquisicio dos itens odontolégicos revela-se indispensavel para o atendimento das
necessidades assistenciais da populacdo, assegurando condi¢des adequadas de trabalho aos

profissionais de sadde e a prestacio de um servigo publico essencial de forma regular e ininterrupta.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO (art. 6°, inciso XXIII, alinea
‘e, e art. 40, §1°, inciso I, da Lei n° 14.133,/2021)
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Nio se aplica.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIII, alinea ‘d’, da Lei n° 14.133 /21

Nio sera admitida a subcontratacio do objeto contratual.

5. MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIII, alinea “e” e 40, §1°, inciso
II, da Lei n° 14.133/2021).

5.1 Requisitos Obrigacionais:

5.2 efetuar a/o entrega/servico em perfeitas condigoes, no prazo e local indicados pela
Administra¢io, em estrita observancia das especificagdes do presente termo e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente os dias e horarios prestacdo do
servico, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078,
de 1990);

5.3 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da Administragio,
substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas, N0 prazo maximo de 24 (vinte

e quatro) horas, o servigo com avarias ou defeitos;

5.4 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracio, inerentes ao objeto da presente
licitacio;

5.5 O prazo de entrega/execugio é de até 10 (dez) dias.

6. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (att. 6° inciso XXIII,
alinea ‘h’; da Lei n° 14.133/2021)

6.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagio de procedimento de dispensa de

licitacio, com fundamento na hipdtese do art. 75, inciso 11, da Lei n® 14.133/2021.

6.2 Para fins de contrataciio, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de habilitagdo:

6.3 Habilitagido Juridica:
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6.3.1 Ato de inscri¢ao, devidamente registrado na Junta comercial, consolidado ou com alteragdes,

se houver, em se tratando de empresarios individuais.

6.3.2 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e todas as suas alteragdes ou o respectivo
instrumento de consolidacdo contratual em vigor, com as alteracSes, se houver devidamente

registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades empresariais.

6.3.4 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de

diretoria em exercicio, em se tratando de Sociedade por Agdes.

6.3.5 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢io para funcionamento expedido pelo 6rgao

competente, quando a atividade assim o exigir.

6.3.6 Tratando-se de procurador, além dos documentos exigidos nos itens a, b, ¢, d, com
indicacdo dos poderes do mandante para outorga, o instrumento de procuracio publica ou particular
com firma reconhecida, com poderes especificos para formular lances, negociar preco, interpor

recursos, desistir de sua interposi¢io e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame;
6.3.7 Documento oficial de identificacdo que contenha foto do representante da licitante;
6.4 Habilitagées fiscal, social e trabalhista:

6.4.1 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através de Certidio Negativa de Débitos
relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Unido expedida conjuntamente pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional e Receita Federal do Brasil, abrangendo inclusive os créditos tributirios
relativos as contribui¢des sociais previstas nas alineas “a”, “b” e “c” do pardgrafo tnico do art. 11 da

Lei n° 8.212/1991, ou Certidio Positiva com efeitos de Negativa;

6.4.2 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,

comprovada através de apresentacio de certiddo fornecida pela Caixa Econémica Federal;

6.4.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certidio de

Regularidade Fiscal - CRF emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede do licitante;

6.4.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada através de Certidao de

Regularidade Fiscal Municipal emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da licitante;

6.5.6 Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certidio Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT, de acordo com a Lei n°® 12.440/2011 ¢ Resolugio Administrativa n°
1.470/2011 do TST.
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7. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA (art. 6° inciso XXIII, alinea %, da Lei n°
14.133/2021)

7.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Orcamento Geral. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

10.301.1003.2005.0000 — Desenvolvimento das Agdes de Atencdo Primdria 4.4.90.52.00 —

Equipamentos e Material Permanente.

7.2 A dotacio relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovagao da Lei

Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Palmares, data da assinatura eletronica

Assinatura do (a) responsavel
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