GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1 — CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO OBJETO

Contratagao de empresa para suporte técnico para a manutengao dos equipamentos

odontoldgicos das unidades basicas de saude.

1.1 — Conforme condigoes e exigéncias estabelecidas neste instrumento
T DESCRIGAO QUANTIDADE | VALOR
TOTAL

Cruzeiro manutengdo corretiva compressor, 01 R$

01 |reparo valvula de retencéo 140,00
EF 05 PARK ANCHIETA - Manutencao corretiva 01
equipo cadeira, troca valvula pneumatica da R$

02 |caneta de alta rotagdo, bico sugador, registro 450,00
dreno compressor.
ESF 02 SAO SEBASTIAO - Manutengéo 01
corretiva, troca mangueira dupla, aparelho de R$

03 |ultrassom, bico sugador, filtro separador de 300,00
detritos.
ESF 03 JOAO DE DEUS - Manutencgao corretiva, 01 R$

04 |pedal de acionamento de cadeira. 100,00

) 01 R$

e ESF 08 BONFIM —Manutengéao corretiva. 100,00
ESF 07 MARIA DE LOURDES - Manutengao 01 R$

06 |corretiva, cabegote refletor 100,00
UNIDADE MOVEL- Manutengdo corretiva, 01 R$

07 |sugador. 100,00
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Vanda de Lourdes — manutencdo corretiva, 01 RS
substituicdo compressor, protetor refletor cadeira
08 180,00
gnautos
Deslocamento R$1,80 km — Anapolis, Silvania, 850 RS 1.800
09 |[Cruzeiro, Quilombo, Anapolis 850km rodados ’
Jodo de Deus - Troca pedal acionamento 01 RS

aparelho de ultrassom, manutencdo equipo
10 . . 220,00
mangueira de baixa.

54 Centro — manuten¢ado equipo (terminal de alta 01 R$
rotagao) 100,00

- Maria de Lourdes - Substituicdo botdao de 01 R$
acionamento pedal de comando. 150,00

01 R$

13 Bonfim - troca de mangueira jato de bicabornato
150,00

1.2. Diante da natureza simplificada € da modalidade de dispensa de licitagao,
esclarecemos que ndo sera necessdrio encaminhar o processo para elaboragcido de

Estudo Tecnico Preliminar — ETP (para os casos de dispensa e inexigibilidade)

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATAGAO.

A contratacdo de empresa para suporte técnico se faz necessaria para
manutengédo dos equipamentos odontologicos tendo em vista que os equipamentos sao

essenciais para o atendimento das unidades basicas de saude.

3. DO PAGAMENTO
3.1. Os servicos serao recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da

entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga, pelo responsavel pelo
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¢ acompanhamento da aquisigdo, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

3.2. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificagées constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 dias, a contar
da notificagao do fornecedor, as suas custas, sem prejuizo da aplicacao das penalidades.

3.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranc¢a equivalente pela Administracao,
apos a verificagdo da qualidade do servigo e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.

3.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado,
de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericao do atendimento das exigéncias contratuais.

3.6. No caso de controvérsia sobre o fornecimento do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teordo art. 143 da Lein® 14.133, de 2021,

comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela
incontroversa da execug¢do do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

3.7. O prazo para a solugao, pelo fornecedor, de inconsisténcias na execucao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente,
verificadas pela Administragdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, nido sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

3.8. Havendo erro na apresenta¢do da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o fornecedor providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a
comprovacéao da regularizacao da situacao, sem 6nus ao fornecedor;

3.9. Nao havendo regularizagado ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagao da regularidade
fiscal quanto & inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento
a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para

garantir o recebimento de seus créditos.
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3.10. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

fornecedor a ampla defesa.

4. DO PRAZO DA CONTRATAGAO

A prestacao do servigo deve ser feita de forma imediata, imediatamente apos o
envio de servigo, para a manutengdo corretiva dos equipamentos presentes nos
consultérios odontolégicos.

O prazo de vigéncia da presente contratagdo sera de 30 (trinta) dias ou ate a

efetiva entrega do item ou prestagdo de servigo objeto desta contratagdo.

5. PRAZO DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis conforme
disposto em contrato.

5.2. No caso de atraso pelo fornece, os valores devidos ao contratado serao
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua

efetiva realizagcdo, mediante aplicagédo do indice de corregdo monetaria.

6. FORMA DE PAGAMENTO

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

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

6.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retengéo tributaria prevista na
legislacao aplicavel.

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

6.5. O fornecedor regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n® 123, de 2006, néo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
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contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado
a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao

tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7. DOCUMENTACOES

I Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)

1. Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor (documento consolidado ou acompanhado de todas as
alteracdes), devidamente registrado, em se tratando de sociedade empresarial,
e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documento de eleicao de
seus administradores; inscricho do ato constitutivo acompanhado de
modificagdes averbadas, no caso de sociedade civis, acompanhada de prova
de diretoria em exercicio, decreto de autorizagdo, em se tratando de empresas
ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais e ato de registro ou
autorizacao para funcionamento, quando a atividade assim o exigir;

[I. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;

\A Prova de regularidade paras com a Fazenda Estadual da sede do contratante;

V. Prova de regularidade paras com a Fazenda Municipal da sede do contratante;

VI. Certificado de regularidade do FGTS (CRF), fornecido pela Caixa Econdmica
Federal;

VIl.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante a apresentagdo de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

Silvania, 04 de Fevereiro de 2025.

Rosimeire Aparecida de Godoi
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 005/2025
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