GOVERNO DO MUNICIPIO DE SILVANIA
Secretaria de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

DETALHAMENTO

1. Declaragdo do Objeto
Contratagdo de empresa especializada para prestacédo de suporte técnico aos
consultorios odontoldgicos das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Silvania, pelo prazo de doze meses.

Item Descrigéo Unid. | Quant.
Manutencao preventiva e corretiva mensal dos l

01 equipamentos e consultorios odontologicos Més 12
das UBS do municipio de Silvania, sendo I
quatro visitas ao més. %

2. Fundamentacgao simplificada da contratagao

A presente contratacdo esta fundamentada na Lei n® 14.133, de 1° de abril de
2021, que regulamenta o artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, e institui
normas para licitacdes e contratos da Administragéo Publica e da outras providéncias.
O objeto em questdo serd contratado com fundamento no art. 75, incisos | ou Il, da
referida Lei.

3. Descricdo resumida da solugao apresentada.

A solucgdo proposta consiste na contratagdo de empresa especializada para a
prestacdo de servico de suporte técnico aos consultérios odontologicos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Silvania. O servigo abrange
manutenc¢do dos equipamentos odontolégicos, garantindo o pleno funcionamento
dos consultérios e a continuidade do atendimento a populagéo. A execugao sera
realizada de forma parcelada, conforme a demanda da Secretaria de Saude, com
um contrato de nove meses, com inicio imediato conforme a necessidade da
solicitagao.

4. Requisitos da aquisi¢cdo/contratagao

Ser empresa com ramo de atividade predominantemente do objeto da aquisic¢ao,
possuir regularidade fiscal, social e trabalhista, conforme estabelecido no art. 68 da
Lei de Licitagoes

4.1 Qualificacao Técnica:

A aquisicdo/contratagédo do servigo de suporte técnico para os consultérios
odontolégicos das Unidades Basicas de Saude do municipio de Silvania deve
atender aos seguintes requisitos:
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suporte técnico imediato sempre que necessario, com disponibilidade para
atendimentos emergenciais em caso de falha nos equipamentos odontolégicos.

Manutencgao Preventiva e Corretiva: O servico contratado devera abranger tanto a
manutencdo preventiva periddica quanto a corretiva de equipamentos, incluindo
diagnostico e reparo de falhas.

Custo e Condicoes de Pagamento: Os valores deveréo ser apresentados de acordo
com a quantidade e a complexidade dos servicos prestados, com condi¢cdes de
pagamento compativeis com a realidade do municipio e as necessidades da
Secretaria de Saude.

4.3 Prazo de entrega: O prazo de entrega dos bens e/ou da prestacao de servicos €
de 01 (um dia) contados do recebimento ordem de compra e/ou servigo.

4.4 Local de entrega: Unidade: ESF Il Jodo de Deus
Rua Padre Faustino Qd 02 Lt 208 Bau

Responsavel: Jessiane Sousa Oliveira

Telefone: (62) 99143-7679

E-mail:dra.jessianesousa@gmail.com

4 5.Critério de recebimento: Cumprida a obrigagdo, o objeto da licitagdo sera
recebido pelo servidor responsavel, por meio de certiddo ou carimbo aposto no verso
da Nota Fiscal, devidamente datado e assinado, para efeito de posterior verificacao
da conformidade do bem com as especifica¢des exigidas no Termo de Referéncia e
com a proposta vencedora.

A Administracédo rejeitara, no todo ou em parte, o(s) bem(ns) fornecido(s) em
desacordo com os termos do Termo de Referéncia, se no ato da entrega do(s)
bem(ns) ou servigo(s) a nota fiscal/fatura ndo for aceita pela Administragdo, devido a
irregularidades em seu preenchimento, seré procedida a sua devolugdo para as
necessarias corregoes.

5. Critério de pagamento: Os pagamentos serdo efetuados pela Contratante no
prazo de até 30 (irinta) dias, contados da liquidacdo da despesa e estardo
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condicionados a entrega dos materiais e/ou a adequada prestagao do servico, de
acordo com as especificagdes técnicas constantes nas descricées dos itens deste
Termo de Referéncia e na proposta da Contratada;

O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor
competente, condicionado este ato a verificagdo da conformidade da Nota
Fiscal/Fatura apresentada em relagdo aos materiais entregues e/ou aos servicos
efetivamente prestados;

6. Formalizagdao da Contratacao e Dotagdo orgcamentaria: A contratacdo sera
formalizada por meio de Nota de Empenho ou Contrato e as despesas decorrentes
dela serdo programadas em dotacao orgamentaria propria.

Silvania, 26 novembro de 2025.

Lo

Jessiark"Sousa Oliveira Jayne de Oliveira

Coordenadora de Saude bucal Secretaria de Saude
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