MUNICIPIO DE CAMPOS NOVOS

RUA EXPEDICIONARIO JOAQ BATISTA DE ALMEIDA - 323
CENTRO - 89620-000 - SANTA CATARINA
(49) 3541-6200 / @prefelturacn

CNPJ: 82939.232/0001-74

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA DE BAIXO VALOR

1.DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto aquisigéo de fotéforo para uso de atendimento odontolégico

1.2. Especificagiio dos Itens e Estimativa de Despesa

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

Item Descrigao Unid. Quant. Valor unitario Total

01 FOTOFORO Unid. 4 R$ 1.998,00 R$ 7.992,00

1.2.2.0 quantitativo estimado foi definido conforme demanda dos profissionais de odontologia.

1.3.Da classificacio do objcto

1.3.1.0 objeto desta contratagfio nfio 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
padroes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio
de especificagdes usuais de mercado.

2.FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1.A presente contratagfio tem por finalidade a aquisigdo de fotéforo odontologico, destinado
ao uso pelos profissionais de Odontologia nos atendimentos realizados pela Secretaria
Municipal de Saude. A aquisi¢do justifica-se pela necessidade de disponibilizar aos
profissionais equipamento adequado para proporcionar melhor ilumina¢io do campo
operatdrio, especialmente em procedimentos odontolégicos que demandam maior precisao
e visibilidade. O fotéforo permite direcionar a iluminagio de forma adequada para a area de
trabalho, contribuindo para a visualizag¢do das estruturas da cavidade bucal e para a execugdo
dos procedimentos com maior seguranga e precisio.

A contratagfo estd alinhada a necessidade de manutengéo e aprimoramento da estrutura e dos
recursos utilizados nos servigos ptblicos de satude bucal, contribuindo para a continuidade e
a qualidade dos atendimentos odontologicos ofertados a populagéo.
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Dessa forma, a aquisi¢do do fotéforo mostra-se necessaria para atender as demandas dos
servigos odontolégicos da Secretaria Municipal de Satde, proporcionando aos profissionais
condigdes adequadas para a realizagdo de suas atividades e contribuindo para a prestacdo de
um atendimento eficiente e seguro aos usudrios do Sistema Unico de Saade — SUS.

2.2.0 procedimento de contratagdo nio sera realizado na forma eletrénica, tendo em vista que se trata
de contratagfio com valor inferior a ¥ do limite para dispensa de licitagdo para compras em geral
ou pequenos servigos imediatos. Em razdo do baixo valor e baixa complexidade da contratagfio,
justifica-se adogdo de procedimento simplificado, com vistas a dar maior celeridade a contratagéio
e de reduzir os custos da administragio com a realiza¢do do processo de contratacio.

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 prestagfio do servigo ocorrera entrega tnica.
3.2.0 prazo para entrega/execucdo serd de 15 (dias) a partir da data de envio da solicitacdo de
fornecimento;
3.2.1.A entrega dos produtos ou a prestagdo dos servigos devera ser realizada no enderego do Fundo
Municipal de Saude.
3.2.2.0 objeto sera recebido
a. de forma proviséria: em até 10 (dez) dias ap6s a entrega do bem ou execugio do servigo;
b. de forma definitiva: em até 30 (trinta) dias apds o recebimento provisério;
3.2.3.0 contratado serd obrigado a substituir/refazer, as suas expensas, no todo ou em parte, os
servi¢os ou materiais que néo estiverem em conformidade com as especificagdes constantes no
Termo de Referéncia, ou ainda, que estiverem com defeitos ou imperfeigoes.
3.2.4.0 prazo para substituir os produtos ou refazer os servigos que estejam em desacordo com as
especificagdes 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 servi¢o e de produtos ndo duraveis;
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 sdo do fornecedor.
3.2.7 Nio sera admitida a subcontratagio do objeto.
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4.REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1.Para fornecimento do objeto serd exigida a apresentagfio dos documentos de habilitacio elencados
no Decreto Municipal n® 9.384/2023, quais sejam:
a.  Ato constitutivo da empresa, atualizado e devidamente registrado;
b. Comprovante de Inscri¢do e de Situagiio Cadastral no CNPJ;
¢.  Documento de identidade do sécio administrador e procurador;
d. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido;
e. Certiddo Negativa de Débitos Estadual - do domicilio ou sede da Proponente;
f.  Certiddo Negativa de Débitos Municipal - do domicilio ou sede da Proponente;
g. Certidéo de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico;
h. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas;

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

5.MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1.Constituem obrigagdes da CONTRATADA
a. Entregar o (s) objeto (s) de acordo com as especificagdes exigidas no Termo de Referéncia,
na forma, nos locais e dentro do prazo determinado;
b. Responsabilizar-se por todos os custos, diretos e indiretos, que incidem na execugio 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 incorrecdes resultantes de sua
execucdo ou de materiais e produtos nela empregados;
d. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragio ou a terceiros em razéo
da execugfio do objeto;
¢. Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos tributarios, sociais, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios, securitarios e de gerenciamento, resultantes do fornecimento do objeto;
f.  Nio transferir a outrem a execugfio do objeto e demais obriga¢des avangadas;
g. Responsabilizar-se pelo envio e frete dos materiais e produtos.
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9.2.Constituem obriga¢ées 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 aceitagdo
e recebimento definitivo;

b. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfeicGes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

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

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

6.MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1.A gestdo e a fiscalizagfio 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 publicos no desempenho de atividades de agente de

contrata¢do, membro de comissdo de contratagfio, equipe de apoio, gestor e fiscal do contrato no
ambito da administragdo ptiblica municipal direta, autarquica e fundacional”.

7.A fiscalizagiio desta contratagdo sera realizada pelo setor de compras pela servidora Keila Poliana
dos Santos Pinto.

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1.0 pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias, contados da entrega do objeto ou da prestagiio
se servigo, mediante apresenta¢io da nota fiscal;

7.2.Caso o objeto seja recusado por estar em desacordo com as especificagdes, o prazo para pagamento
sera contado a partir da data de substitui¢do ou adequagio do bem e/ou servigo;

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

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

8.1.A selegdo do fornecedor se dard mediante DISPENSA DE LICITACAO, com fundamento no
inciso 11, artigo 75, da Lei Federal n® 14.1333/2021.

8.2.A selegio do fornecedor ocorrera concomitantemente 4 realizagio 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 habilitagfo
elencados no art. 8° do decreto supracitado.
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8.3.Justifica-se desde ja, que o fornecedor escolhido serd aquele que apresentar o MENOR PRECO,
desde que atendidas as condigdes de habilitagio.

9.ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1.0 valor total da contratagdo é de R$ 7.992,00 (sete mil novecentos e noventa e dois reais)

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 correrdo a conta da(s) seguinte (s) dotagdo(s)
orgamentdria (s):

Orgiio FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagio 30 Fonte de Recurso 1.500.7011.0006
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CARLA CRISTIANE BARBORSA ANTUNES LEMOS

Secretaria de Saude
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JUSTIFICATIVAS E DECLARACOES

Fornecedor Selecionado: DS MED EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 63.278.264/0001-21
Endereco: Rua Odilio Anténio Link, 1899 — Jaboticabal — SAO JOSE DO CEDRO/SC

Justificativa da Escolha do Fornecedor: O fornecedor presta servigos no ramo de atividade do
objeto a ser contratado, atendeu todas as condi¢des de habilitagfio e apresentou o menor preco, e

todos os itens disponiveis para compra.
Valor total da contratac¢iio: R$ 7.992,00 (sete mil novecentos e noventa e dois reais).

Justificativa do Preco: O prego a ser pago ¢ compativel com o praticado pelo mercado e foi obtido
por meio de pesquisa de pregos, conforme quadro comparativo em anexo. A auséncia do terceiro

or¢amento se d4 a falta de fornecedores.

Declaro para os devidos fins ter observado o somatdrio 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 realizagéio da contratagfio nos termos estabelecidos no Termo de Referéncia.

Campos Novos, 01 de outubrc}ode 2026.
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CARLA CRISTIANE BARBORSA ANTUNES LEIVFéS

Secretaria de Saude
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