Campos Novas

Caleire Calarinensa

MUNICIPIO DE
CAMPOS NOVOS

Rua Expedicionario Joao Balista de Almeida, 323
Centro - 89620-000 - Santa Calarina

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE BAIXO VALOR

1.DEFINICAO DO OBJETO

1.1.

1.2

O presente termo tem por objeto aquisi¢édo de aparelhos para uso da fisioterapia.

Especificacio dos Itens e Estimativa de Despesa

1.2.1.A especificagdo dos itens e os quantitativos a serem contratados constam na tabela abaixo:

Item Descritivo Unid. | Quant. Valor Valor
unitario Total
01 APARELHO DE ELETROESTIMULAGAO — Unid. 0l RS 745,45 R$ 745,45
IBRAMED
02 APARELHO DE CORRENTE TENS, FES E RUSSA - | Unid. 01 RS 1.717,99 R$ 1.717,99
IBRAMED

1.2.2.0 quantitativo estimado foi definido pela fisioterapeuta Joseane Carvalho Boing, conforme uso

para a realiza¢io das sessdes.

1.3.Da classificagiio do objeto

1.3.1.0 objeto desta contratagfio ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto

Municipal n® 9.382/2023.

1.3.2.0 objeto ¢ classificado como bem/servigo de natureza COMUM, tendo em vista que seus

2.FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio
de especificagdes usuais de mercado.

2.1.A presente contrata¢fo tem como justificativa a contratagfio da empresa para a compra de
equipamentos de uso da fisioterapia, especialmente com os idosos, estes aparelhos tem como
principal objeto o alivio da dor aguda e cronica: TENS oferece analgesia ndo farmacolégica,
reduzindo necessidade de analgésicos em idosos, com menor risco de interagfio
medicamentosa. Reabilitagdo neuromuscular: FES (estimulagfo elétrica funcional) favorece
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manutengdo ou recupera¢do da for¢a e do patrulhamento de marcha em pacientes com

disfun¢fio neuromuscular ou pés-queda. Melhora da circulagio:

correntes estimulam a
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vasodilatagfio local, contribuindo para redugéo de edema, prevengdo de trombose e melhoria
de cicatrizagdo. Redugéo da espasticidade e da dor miofascial: correntes especificas ajudam
no relaxamento muscular ¢ na liberagdo de aderéncias. Versatilidade terapéutica: (incluindo
P, bipolares, H- reflex, etc.) ampliam as opgdes de protocolo para diferentes enfermidades
envelhecidas (osteoartrite, lombalgia, neuropatias, recuperagio pés-operatéria). Eficiéncia
clinica: aparelhos com multiplas correntes permitem conduzir varias modalidades sem a
necessidade de troca de equipamentos, otimizando o tempo de atendimento. Padronizagio de
protocolos: facilita a implementagdo de planos de tratamento consistentes para idosos,
incluindo programas de reabilitagio de quedas, reeducagdio da marcha e dor crénica. Ajuste
fino e personalizagfo: permitem tratar dois membros ou regides simultaneamente, com
diferentes modos de estimula¢io, aumentando a adesio e a eficicia terapéutica,
Configura¢des adequadas de intensidade, tempo e modo de sessdio permitem terapias seguras
para pacientes frageis, com monitoramento continuo. Diminui¢io da dor, melhoria da
mobilidade e autonomia funcional, o que promove maior participacio em atividades didrias e
sociais.

2.2.0 procedimento de contratagdio néio sera realizado na forma eletrénica, tendo em vista que se trata
de contratagdo com valor inferior a % do limite para dispensa de licitagdo para compras em geral
ou pequenos servi¢os imediatos. Em razdo do baixo valor e baixa complexidade da contratacio,
justifica-se adogdo de procedimento simplificado, com vistas a dar maior celeridade 4 contratagio
¢ de reduzir os custos da administragfio com a realiza¢o do processo de contratagfo.

2.3.Nos termos do §5° do art. 53 da Lei n° 14.1333/2021 e do Art. 5° do Decreto Municipal n°
9.555/2024, a analise juridica ¢ dispensada para o presente procedimento.

3.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1.0 fornecimento do objeto ou prestagdo do servigo ocorrera entrega tnica.
3.2.0 prazo para entrega/execugdo sera de 15 (dias) a partir da data de envio da solicitagdo de
fornecimento;

3.2.1.A entrega dos produtos ou a prestagfo dos servigos devera ser realizada no enderego do Fundo

Municipal de Satde.

3.2.2.0 objeto sera recebido

d.

b.

de forma provisoria: em até 10 (dez) dias ap6s a entrega do bem ou execugiio do servigo;
de forma definitiva: em até 30 (trinta) dias apds o recebimento provisorio;

3.2.3.0 contratado sera obrigado a substituir/refazer, as suas expensas, no todo ou em parte, 0s
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servigcos ou materiais que ndo estiverem em conformidade com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia, ou ainda, que estiverem com defeitos ou imperfei¢des.
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3.2.4.0 prazo para substituir os produtos ou refazer os servigos que estejam em desacordo com as
especificagOes sera de até 05 (cinco) dias uteis contados da notificagio do fornecedor.
3.2.5.A garantia sera de no minimo:
a. 30 (trinta) dias, no caso de fornecimento de servigo e de produtos nio durdveis;
b. 90 (noventa) dias, no caso de fornecimento de servigo e de produtos duraveis.
3.2.6.A responsabilidade e todos os custos pela retirada do produto em caso de acionamento da
garantia séo do fornecedor.
3.2.7 Néo serd admitida a subcontratagdo do objeto.

4.REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Para fornecimento do objeto sera exigida a apresentag@o dos documentos de habilitagio elencados
no Decreto Municipal n® 9.384/2023, quais sejam:

a. Ato constitutivo da empresa, atualizado e devidamente registrado;

b. Comprovante de Inscrigéio e de Situagdo Cadastral no CNPJ,

c. Documento de identidade do sécio administrador e procurador;

d. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e 4 Divida Ativa da
Uniio;

e. Certiddo Negativa de Débitos Estadual - do domicilio ou sede da Proponente;

f.  Certidao Negativa de Débitos Municipal - do domicilio ou sede da Proponente;

g. Certiddo de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

h. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

i.  Sera realizada consulta no link https://certidoes.cgu.gov.br/ a fim de verificar a situagdo do
fornecedor no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e o Cadastro Nacional
de Empresas Punidas (Cnep), e emitida a respectiva certiddo negativa.

5.MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1.Constituem obrigagdes da CONTRATADA
a. Entregar o (s) objeto (s) de acordo com as especifica¢des exigidas no Termo de Referéncia,
na forma, nos locais ¢ dentro do prazo determinado;

b. Responsabilizar-se por todos os custos, diretos e indiretos, que incidem na execugdo do
objeto;

c. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto que vier a ser recusado em razdo de vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua
execugdo ou de materiais e produtos nela empregados;

d. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administra¢fio ou a terceiros em razio
da execugfio do objeto;
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e. Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos tributarios, sociais, fiscais, trabalhistas,
previdencidrios, securitarios e de gerenciamento, resultantes do fornecimento do objeto;

f.  Nao transferir a outrem a execugéo do objeto e demais obrigagdes avangadas;

¢. Responsabilizar-se pelo envio e frete dos materiais ¢ produtos.

5.2.Constituem obriga¢des da CONTRATANTE

a. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagiio
e recebimento definitivo;

b. Comunicar & contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

c. Efetuar o pagamento no valor correspondente ao fornecimento/execugéo do objeto, no prazo
e forma estabelecidos no Termo de Referéncia;

d. Emitir a Solicitagéo e a respectiva Nota de Empenho e comunicar a contratada para que efetue
a entrega do bem ou prestagdo do servigo.

6.MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1.A gestio e a fiscalizagiio do objeto contratado serfio realizadas conforme o disposto no Decreto

Municipal 9.386/2023, que “Regulamenta o § 3° do art. 8° da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021,
para disciplinar a atuagfio de agentes piblicos no desempenho de atividades de agente de

contratagfio, membro de comissdo de contratagfio, equipe de apoio, gestor e fiscal do contrato no
ambito da administragfio publica municipal direta, autarquica e fundacional”.

7.A fiscalizagdo desta contratag@o serd realizada pela servidora responsavel pelos agendamentos do
setor de fisioterapia Ivanice Martins.

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1.0 pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias, contados da entrega do objeto ou da prestagio

se servi¢o, mediante apresentagéo da nota fiscal;

7.2.Caso o objeto seja recusado por estar em desacordo com as especificagfes, o prazo para pagamento

serd contado a partir da data de substitui¢do ou adequagdo do bem e/ou servigo;

7.3.A conta corrente devera estar em nome da CONTRATADA.

8.FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO

8.1.A selecdio do fornecedor se dard mediante DISPENSA DE LICITACAO, com fundamento no

inciso II, artigo 75, da Lei Federal n° 14.1333/2021.
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8.2.A selegio do fornecedor ocorrerd concomitantemente  realizagdo de pesquisa de pregos, nos
termos do §5° artigo 8° do Decreto Municipal 9.384/2023, sendo considerada a proposta mais
vantajosa aquela que apresentar o menor prego, desde que atendidos os requisitos de habilitagdo
elencados no art. 8° do decreto supracitado.
8.3.Justifica-se desde j4, que o fornecedor escolhido serd aquele que apresentar o MENOR PRECO
desde que atendidas as condigdes de habilitacfo. -

2

9.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1.0 valor total da contratagiio ¢ de R$ 2.463,44 (dois mil quatrocentos e sessenta e trés reais e
quarenta e quatro centavos).

9.2.0 valor da contratagdo foi obtido por meio de pesquisa de precos realizada nos termos do Decreto
Municipal n® 9384/2023.

10.ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1.As despesas decorrentes da execugfio do objeto correrfio 4 conta da(s) seguinte (s) dotagio(s)
or¢amentdria (s):

Orgio FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagiio 01 Fonte de Recurso 1.500.1002.0002

Campos Novos, 28 de agosto de 2025.

KarlZJFabiane Bertell
retaria da Saude
impcs Novas - 5C
PF: 032.291.779-40

/
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KARLA FABIANE BERTELLI

Secretaria de Saide
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JUSTIFICATIVAS E DECLARACOES

Fornecedor Selecionado: BIOPULSE BRASIL LTDA
CNPJ: 22.408.118/0001-96
Endereco: RUA 8, 1205, centro, Cep.: 13.500-210, Rio Claro/SP.

Justificativa da Escolha do Fornecedor: O fornecedor presta servigos no ramo de atividade do

objeto a ser contratado, atendeu todas as condi¢des de habilitagdo e apresentou 0 menor prego.

Valor total da contratagiio: R$ 2.463,44 (dois mil quatrocentos e sessenta e trés reais e quarenta

e quatro centavos).

Justificativa do Prego: O preco a ser pago é compativel com o praticado pelo mercado e foi obtido

por meio de pesquisa de pregos, conforme quadro comparativo em anexo.

Declaro para os devidos fins ter observado o somatoério do dispéndio no exercicio financeiro pela

respectiva unidade gestora e o somatorio da despesa realizada com objetos de mesma natureza,

entendidos como tais aqueles relativos a contratagdes no mesmo ramo de atividade.

Autorizo a realizagfo da contratagfio nos termos estabelecidos no Termo de Referéncia.
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Campos Novos, 28 de agosto de 2025.

Fabiane Bertelli
retaria da Saude
ampcs hovos - 9T
CPF:032.291.779.4%

KARLA FABIANE BERTELLI

Secretaria de Saude



