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PARA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
,__ M I NAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CNPJ.: 18.313.817/0001-85

TERMO DE REFERENCIA

Solicitagdo de Compra: 580/2026 — Secretaria Municipal de Saude

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos continuos de
manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos odontoldgicos, incluindo o

fornecimento de pecas, acessorios, componentes e insumos de reposicao.

1.2. Os servicos objeto desta contratagdo sao classificados como comuns, uma vez que 0s
padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de
especificacdes usuais de mercado, nos termos do inciso Xlll do art. 62 da Lei Federal n2

14.133/2021.

1.3. O objeto desta contratacdo nao se caracteriza como servico de luxo, conforme disposto

no Decreto Municipal n? 12.464/2022.

1.4. A presente contratacdao nao foi inicialmente prevista de forma individualizada no Plano
de Contratacdes Anual — PCA, tendo em vista que, a época de sua elaboracdo, a Secretaria
Municipal de Saude havia previsto a realizacdo de processo abrangendo a manutenc¢do de
equipamentos médico-hospitalares e odontoldgicos de forma conjunta. Contudo, apds
analise técnica e administrativa, optou-se pela segregacdo dos objetos, mediante realizagao
de processo especifico para manutencdao de equipamentos odontoldgicos, em razdo das

particularidades técnicas e operacionais inerentes a esses equipamentos.

1.5. A demanda foi posteriormente formalizada por meio do Oficio n? 678/2026 e do

Documento de Formalizacdo de Demanda — DFD n2 979/2026, constantes dos autos, para
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fins de inclusdo e compatibilizacdo junto aos instrumentos de planejamento da

Administra¢do Publica.

1.6. Este Termo de Referéncia foi elaborado em conformidade com a Lei Federal n?

14.133/2021.

2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGCAO

2.1. A saude é direito fundamental de todos e dever do Estado, conforme dispde o artigo
196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, sendo assegurada mediante politicas
sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doencgas e de outros agravos, bem
como ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecao e

recuperagao.

2.2. Com a finalidade de regulamentar as acdes e servigos publicos de saude, foi instituido o
Sistema Unico de Saude — SUS, por meio da Lei Federal n2 8.080/1990, competindo aos
entes federativos garantir a prestacao continua, eficiente e adequada dos servigos de saude

a populacdo.

2.3. Nesse contexto, compete a Secretaria Municipal de Saude de Para de Minas/MG adotar
as medidas necessdrias para assegurar o pleno funcionamento das unidades de saude sob
sua gestdo, garantindo a continuidade, eficiéncia e qualidade dos atendimentos

odontolégicos prestados aos usuarios do SUS.

2.4. Os equipamentos odontoldgicos utilizados nas unidades de saude constituem
instrumentos essenciais para a realizagdo de procedimentos clinicos, preventivos,
restauradores e especializados, sendo indispensaveis para a adequada execucdo dos

servigos ofertados a populagdo.
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2.5. A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a manutencdo
preventiva e corretiva dos equipamentos odontoldgicos pertencentes a Secretaria Municipal
de Salde, incluindo o fornecimento de pecas, acessorios, componentes e insumos

necessarios a plena operacionalidade dos equipamentos.

2.6. O uso continuo dos equipamentos ocasiona desgaste natural de pecas e componentes,
podendo resultar em falhas operacionais, paralisacdes dos atendimentos e
comprometimento da assisténcia prestada a popula¢do. Dessa forma, torna-se indispensavel
a realizacdo periddica de manutencdes preventivas e corretivas, visando assegurar a
continuidade dos servicos, a seguranga dos usudrios e profissionais, bem como a

preservacdo do patrimonio publico.

2.7. A Administracdo Municipal ndo dispde, em seu quadro funcional, de profissionais
tecnicamente habilitados, estrutura operacional, ferramentas e insumos necessarios para a
execucdo especializada dos servicos de manutencdo em equipamentos odontoldgicos,
motivo pelo qual se faz necessaria a contratacdo de empresa especializada e com

comprovada capacidade técnica.

2.8. Apds analise técnica das necessidades administrativas e das alternativas disponiveis no
mercado, verificou-se que a adog¢do de contratacdo integrada, contemplando servicos de
manutengdo preventiva e corretiva com fornecimento de pegas, acessorios, componentes e
insumos, apresenta-se como a solucdo mais eficiente, econbmica e vantajosa para a
Administracdo Publica, considerando a natureza continua da demanda e a necessidade de

resposta agil as falhas operacionais.

2.9. A auséncia de manutenc¢do adequada pode ocasionar interrup¢cdes nos atendimentos
odontolégicos, aumento da demanda reprimida, prejuizos a eficiéncia operacional das
unidades de saude, reducdo da vida util dos equipamentos e riscos a seguranca dos

pacientes e profissionais envolvidos nos atendimentos.
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2.10. A manutencdo preventiva consiste na realizacdo periddica de inspecbes, ajustes,
testes, limpezas, calibragbes e demais procedimentos necessdrios a preservacao das
condicdes adequadas de funcionamento dos equipamentos, com o objetivo de reduzir a

probabilidade de falhas e prolongar sua vida util.

2.11. A manuten¢do corretiva destina-se a restauracdo das condi¢des normais de
funcionamento dos equipamentos, mediante execucdo de reparos, substituicdo de pecas,
componentes e acessorios, devendo ser realizada sempre que identificada falha, defeito ou

mau funcionamento.

2.12. A empresa contratada devera assegurar a plena operacionalidade dos equipamentos
odontolégicos, observando rigorosamente as especificagdes técnicas dos fabricantes, as
normas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e

Tecnologia — INMETRO e demais regulamentacdes aplicaveis.

2.13. Destacam-se, dentre outras normas aplicaveis ao objeto, a ABNT NBR 5462, referente
aos conceitos e definicdes de manutencdo preventiva e corretiva, a ABNT NBR 15.943,
relativa as diretrizes para gerenciamento de equipamentos em servicos de saude e a RDC
ANVISA n2 63/2011, que dispOe sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para

os servicos de saude.

2.14. Justifica-se a ndo aplicagdo dos beneficios previstos nos incisos | e lll do art. 48 da Lei
Complementar n2 123/2006, considerando que a adog¢do de exclusividade ou reserva de
cotas para microempresas e empresas de pequeno porte poderd comprometer a adequada
execucao do objeto, em razdo da complexidade técnica, da necessidade de atendimento
integrado e continuo, bem como da releviancia dos servicos para a manutencdo da

assisténcia odontolégica prestada a populacgao.
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2.15. A fragmentacdao da execuc¢do contratual ou eventual limitacdo da competitividade
poderd acarretar riscos a continuidade dos servigos, dificuldades operacionais, aumento do
tempo de indisponibilidade dos equipamentos e prejuizos a eficiéncia da gestdo contratual,
tornando a medida desvantajosa ao interesse publico, nos termos do art. 49, inciso lll, da Lei

Complementar n2 123/2006.

2.16. Permanecem assegurados as microempresas e empresas de pequeno porte os demais
beneficios previstos na legislacao aplicavel, inclusive o direito de preferéncia em situacao de

empate ficto, nos termos dos artigos 44 e 45 da Lei Complementar n2 123/2006.

2.17. Nos termos do art. 40, §29, da Lei Federal n2 14.133/2021, a presente contrata¢do sera
realizada em lote Unico, sem parcelamento do objeto, em razao da inviabilidade técnica e
operacional de sua divisdao, considerando a natureza integrada e continua dos servicos de
manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos odontoldgicos da rede municipal de

saude.

2.18. A adocdo de contratacdo Unica mostra-se necessdria para assegurar a padronizacao
dos procedimentos técnicos, a uniformidade na execucdo dos servigcos, o gerenciamento
centralizado da manutencdo e a adequada fiscalizacdo contratual, evitando a fragmentacao
das responsabilidades e possiveis prejuizos a continuidade dos atendimentos odontoldgicos

prestados a populacgao.

2.19. O parcelamento da solugdo poderia ocasionar dificuldades operacionais e
administrativas, especialmente em razao:

| — da multiplicidade de equipamentos contemplados;

Il — da necessidade de resposta técnica rapida e integrada;

IIl — da execugdo continua e simultanea das manutenc¢bes preventivas e corretivas;

IV — da necessidade de fornecimento coordenado de pecgas, componentes e insumos;

V — da dificuldade de definicdo de responsabilidades em caso de falhas, danos ou
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interrupgdes operacionais;

VI —do aumento da complexidade da fiscalizagao e gestao contratual.

2.20. A contratacdo integrada em lote Unico também contribui para maior eficiéncia
administrativa, economicidade operacional e racionalizacdo dos procedimentos de gestdo e
fiscalizacdo, permitindo a Administracdo manter interlocu¢cdao centralizada com Unica

contratada responsavel pela execucao dos servicos.

2.21. A subcontratacdo parcial poderd ser admitida exclusivamente para execucdo de
atividades acessdrias, complementares ou tecnicamente especializadas, desde que
previamente autorizada pela Administracdo, sem prejuizo da responsabilidade integral da

contratada pela execug¢do do objeto perante o Municipio.

2.22. Considerando as caracteristicas técnicas, operacionais e administrativas da
contratagdo, conclui-se que o nao parcelamento da solu¢ao representa a medida mais
adequada ao atendimento do interesse publico e a garantia da continuidade, eficiéncia e

seguranca dos servicos odontoldgicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude.

2.23. Diante do exposto, resta plenamente justificada a necessidade da contratacgao,
considerando a essencialidade dos equipamentos odontoldgicos para o funcionamento
regular das unidades de salde e para a adequada prestacdo dos servigos publicos de saude

bucal a populacao.

2.24. A presente contratacdo fundamenta-se nos principios da legalidade, eficiéncia,
economicidade, continuidade do servigco publico, supremacia do interesse publico,
planejamento e seguranca da prestacdo dos servicos publicos de saude, em conformidade

com a Lei Federal n? 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.
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3. DA ESPECIFICAGAO E VALOR DA CONTRATACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procépio Lobato Menezes, n.2 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028

3.1. A presente contratagdo compreende a presta¢do de servigos continuos de manutencao

preventiva e corretiva em equipamentos odontoldgicos, incluindo o fornecimento de pecas,

acessorios, componentes e insumos de reposi¢cdo, conforme especificagdes constantes neste

Termo de Referéncia.

ITEM

DESCRITIVO

cODIGO
MUNICIPAL

UN. DE MEDIDA

QTDE TOTAL

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS Manutengdo
Preventiva e Corretiva em equipamentos odontoldgicos, conforme
especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

49562-1

NY

12

RS 46.346,73

R$ 556.160,76

3.2. O valor total estimado da presente contratacdo é de RS 556.160,76 (quinhentos e

cinquenta e seis mil, cento e sessenta reais e setenta e seis centavos).

3.3. O custo estimado da contratacdo ndo possui carater sigiloso.

3.4. A relagdo dos equipamentos odontolégicos contemplados pela presente contratagdo

consta no Anexo | deste Termo de Referéncia, podendo sofrer variacdes quantitativas em

razao de novas aquisi¢des realizadas pela Administragao durante a vigéncia contratual ou da

identificacdo superveniente de equipamentos nao relacionados inicialmente.

3.5. Os enderecos das unidades, setores e locais onde os equipamentos se encontram

instalados e onde poderao ser executados os servigcos de manutengdo constam no Anexo |l

deste Termo de Referéncia.

3.6. O valor estimado foi apurado com base em pesquisa de precos realizada em

conformidade com a Instrucdo Normativa (IN) n2 65, de 07 de julho de 2021, e com o
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Decreto Municipal n® 13.889/2025, mediante consulta a contratacdes similares da
Administracdo Publica por meio do Banco de Precgos, conforme relatério devidamente

anexado aos autos.

3.7. Para definicdo dos quantitativos e estimativas da contratacdo, foi realizado
levantamento detalhado em todas as unidades de saude vinculadas a Secretaria Municipal
de Saude, por meio do qual foram identificados, catalogados e avaliados os equipamentos
odontoldgicos atualmente existentes na rede municipal, considerando suas especificidades

técnicas, estado de conservacao e necessidade de manutencdo preventiva e corretiva.

3.8. Os quantitativos apresentados contemplam tanto os equipamentos em funcionamento
quanto aqueles atualmente inoperantes, mas passiveis de recuperacdio mediante
manutencdo corretiva, substituicdo de pecas ou realizacdo de ajustes técnicos, visando ao
melhor aproveitamento dos recursos publicos e a ampliacdo da capacidade operacional das

unidades de saude.

4. DO REGIME DE EXECUCAO DAS MANUTENCOES

4.1. A execugdo dos servicos de manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos
odontolégicos deverd observar rigorosamente as especificagcdes técnicas, procedimentos,
recomendacles e orientagdes dos fabricantes dos equipamentos, bem como as normas
técnicas e sanitarias aplicaveis, especialmente aquelas expedidas pela ABNT, ANVISA,
INMETRO e demais drgaos competentes, assegurando a seguranga, a confiabilidade e o

pleno funcionamento dos equipamentos.

4.2. Os servigos objeto da presente contratagdo possuem natureza continua e compreendem

a realizacdo de manutengbes preventivas e corretivas em equipamentos odontoldgicos
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pertencentes a Secretaria Municipal de Salde, incluindo o fornecimento de pecas,

acessorios, componentes, materiais e insumos necessarios a perfeita execu¢ao dos servigos.

4.3. As manutencbes preventivas deverdao ser realizadas de forma periddica, conforme
cronograma previamente elaborado pela contratada e aprovado pela Secretaria Municipal
de Saude, observadas as recomendac¢des dos fabricantes, as normas técnicas aplicaveis e as

necessidades operacionais das unidades de saude.

4.4. A manutengao preventiva compreende, entre outros procedimentos necessarios:
| — inspecdes técnicas;

Il — testes operacionais;

Il — ajustes mecanicos, elétricos e eletrénicos;

IV —limpeza;

V — lubrificacao;

VI — calibragdo, quando aplicavel;

VIl — substituicdo preventiva de componentes sujeitos a desgaste;

VIl — demais procedimentos destinados a preservacao das condicGes adequadas de

funcionamento dos equipamentos.

4.5. As manutengdes corretivas deverdao ser executadas sempre que constatada falha,
defeito, mau funcionamento ou interrupcdao operacional dos equipamentos, mediante

solicitacdao da Secretaria Municipal de Saude.

4.6. O acionamento da contratada poderd ocorrer por meio eletrOGnico, sistema
informatizado, aplicativo de mensagens, e-mail, telefone ou outro meio formal admitido

pela Administracdo, desde que possibilite o registro e a comprovag¢dao do chamado técnico.
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4.7. O atendimento aos chamados corretivos deverd ocorrer no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, contado do registro do chamado técnico, considerando a
essencialidade dos equipamentos odontoldgicos para continuidade dos atendimentos
prestados a populagdo, salvo comprovada impossibilidade técnica devidamente justificada e

aceita pela Administragao.

4.8. Os servicos deverdo ser executados preferencialmente nas dependéncias das unidades

de saude onde os equipamentos estiverem instalados.

4.9. Na hipdtese de inviabilidade técnica de execucao no local, a contratada podera realizar
os servicos em ambiente externo apropriado, responsabilizando-se integralmente pela
retirada, transporte, guarda, conservacdao e devolucdo dos equipamentos em perfeitas

condicOes de funcionamento.

4.10. Em caso de dano, extravio, avaria ou qualquer sinistro ocorrido durante o transporte
ou execucao dos servicos fora das dependéncias das unidades de saude, a contratada sera
integralmente responsavel pela reparacdo do dano, devendo providenciar, as suas expensas,
a recuperacao ou substituicdo do equipamento por outro de mesmas caracteristicas técnicas

ou equivalentes.

4.11. Cabera a contratada fornecer toda a mao de obra, pegas, acessérios, componentes,
ferramentas, materiais, equipamentos e insumos necessarios a perfeita execucdo dos
servicos, observadas as especificagGes técnicas e exigéncias de qualidade e certificagdo

aplicaveis.

4.12. As pegas, componentes e acessorios substituidos deverao ser originais do fabricante

ou compativeis de qualidade equivalente, adequados ao modelo do equipamento, sendo

1N
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vedada a utilizacdo de materiais recondicionados, usados ou de procedéncia duvidosa que

possam comprometer a seguranga, a durabilidade ou o desempenho dos equipamentos.

4.13. Estdo incluidos no valor contratual todos os custos relativos a execuc¢do dos servigos de
manutencdo preventiva e corretiva, incluindo o fornecimento de pecas, componentes,

acessorios, materiais e insumos necessarios a adequada execugao dos servigos.

4.14. Excepcionalmente, nos casos em que o custo da peca ou componente necessario ao
reparo ultrapassar 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato, a Administracdo podera
autorizar, de forma prévia e expressa, o custeio complementar da substituicdo, mediante:

| — apresentacdo de justificativa técnica detalhada pela contratada;

Il — comprovacao da necessidade da substituicdo;

Il — apresentacdo de orcamento e documento fiscal correspondente;

IV —aprovagdo expressa da fiscalizagdo contratual;

V — demonstracdo de que a peca ou componente ndo se enquadra como item de desgaste

ordinario ou manutencao rotineira.

4.15. O custeio complementar previsto no item anterior restringe-se a situagdes
excepcionais e imprevisiveis, relacionadas a substituicdo de componentes de elevado custo
de reposicao, cuja ocorréncia extrapole a previsibilidade ordinaria considerada na formacao

da proposta contratual.

4.16. Todos os servigos executados e pecas substituidas deverao possuir garantia minima de
90 (noventa) dias, contados da data do atesto definitivo pela Administracdo, observadas as

disposicGes aplicaveis do Codigo de Defesa do Consumidor — Lei Federal n? 8.078/1990.

4.17. Durante o periodo de garantia, eventuais falhas decorrentes dos servicos executados

ou das pecas substituidas deverdo ser corrigidas pela contratada, sem qualquer 6nus
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adicional para a Administracdo, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas apds o
registro do chamado técnico, salvo comprovada impossibilidade técnica devidamente

justificada e aceita pela Administracao.

4.18. A contratada devera emitir relatdrios técnicos detalhados referentes as manutencdes
preventivas e corretivas realizadas, contendo, no minimo:

| — identificacdo do equipamento;

Il — nimero de patrimoénio;

[l — marca e modelo;

IV —local de instalagao;

V — descricdo dos servicos executados;

VI — pecas e componentes substituidos;

VIl — testes realizados;

VIl — data da execucgdo;

IX — identificacdo do técnico responsavel.

4.19. A contratada deverd assegurar que seus profissionais estejam devidamente
identificados mediante cracha funcional ou documento equivalente contendo identificacdo

da empresa.

4.20. Os profissionais designados para execucdo dos servicos deverdo possuir qualificacdo

técnica compativel com os equipamentos objeto da contratacao.

4.21. A contratada devera fornecer, sempre que solicitado pela Administracdo, laudos
técnicos, certificados de calibracdo e demais documentos necessarios a comprovacdao da

conformidade, seguranca e adequado funcionamento dos equipamentos.

19

Assinado digitalmente por Gilson Geraldo Silva, MARINA BALDIOTTI CAMPOLINA FERREIRA RODRIGUES e mais 1. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo Y7Z-RLD-ONL-VZK.



PREFEITURA ¢

p=:N PARA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
: M I NAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Aloisio Procépio Lobato Menezes, n.2 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefones: (37) 3233-5814 / (37) 3233-5823
CNPJ.: 18.313.817/0001-85

4.22. A contratada devera utilizar, sempre que necessdrio, Equipamentos de Protecdo
Individual — EPIs e Equipamentos de Protecao Coletiva — EPCs, observando integralmente a

legislagao vigente relativa a seguranga e medicina do trabalho.

4.23. O servico contratado ndo exige dedicacdo exclusiva de mado de obra, competindo a
contratada o adequado dimensionamento e gestdao de seus recursos humanos e materiais,
de forma a assegurar o cumprimento das obrigacdes contratuais e a continuidade dos

servigos.

4.24. Quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, a contratada devera fornecer
orientacOes técnico-operacionais basicas aos servidores responsaveis pela utilizacdo dos
equipamentos, visando a adequada utilizacdo e conservacdo dos equipamentos

odontolégicos.

4.25. Os servigos poderdo ser executados em todas as unidades, setores e estabelecimentos
vinculados a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Para de Minas/MG, conforme

relacdo constante no Anexo Il deste Termo de Referéncia.

4.26. A relacdo de unidades e estabelecimentos constante no Anexo Il podera sofrer
alteracdes durante a vigéncia contratual, em razdo de mudancas administrativas, alteracao
de enderecos, criacdo, ampliagdo, desativacdo ou remanejamento de unidades de saude
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude, desde que mantido o objeto da contratacao e

observados os limites territoriais do Municipio de Para de Minas/MG.

4.27. O descumprimento dos prazos, obrigacdes e condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia sujeitard a contratada as penalidades previstas na legislacdo aplicavel e no

instrumento contratual.
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5. DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. Apds levantamento e andlise do mercado, reconhece-se que a solu¢do mais vantajosa
para a Administracdo Publica, diante das necessidades operacionais e assistenciais
identificadas, consiste na contratacdo de empresa especializada para prestacao de servigos
continuos de manutencdo preventiva e corretiva em equipamentos odontolégicos, incluindo

o fornecimento de pegas, acessérios, componentes e insumos de reposic¢ao.

5.2. A contratacdo proposta visa garantir a plena funcionalidade dos equipamentos
utilizados nos servicos odontolégicos da rede municipal de saude, promovendo a
continuidade, a eficiéncia e a qualidade dos atendimentos prestados a populacdo, bem

como a seguranca de pacientes e profissionais envolvidos nos procedimentos realizados.

5.3. A natureza continua dos servicos justifica-se pela necessidade de resposta agil as falhas
operacionais, bem como pela realizacdo periddica de manutengdes preventivas, conforme
recomendacdes dos fabricantes e normas técnicas aplicaveis, assegurando a adequada

conservacgao, confiabilidade e seguranca dos equipamentos.

5.4. A realizacdo de manutencbes preventivas e corretivas especializadas proporciona
beneficios significativos a Administracdo Publica, incluindo a redugdo de riscos de
interrupcao dos atendimentos, minimizacdo de falhas operacionais, prolongamento da vida
util dos equipamentos, otimizacdo da utilizacdo dos recursos publicos, reducdo da
necessidade de substituicdes prematuras e maior previsibilidade na gestdo dos ativos e

despesas de manutencao.

5.5. Sob o aspecto econémico e operacional, a ado¢do de plano continuo de manutengao

contribui para maior eficiéncia no planejamento orcamentdrio da Administracao, reduzindo
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custos decorrentes de reparos emergenciais e assegurando melhores condi¢cbes de

funcionamento dos equipamentos utilizados na rede municipal de saude.

5.6. A solucdo adotada contempla a execucdo continua de servicos de manutencao
preventiva e corretiva, com fornecimento de pecas, acessérios, componentes e insumos,
compreendendo todos os equipamentos odontolédgicos relacionados neste Termo de

Referéncia, observadas as necessidades operacionais da Secretaria Municipal de Saude.

5.7. Dessa forma, a contratacdo de empresa especializada mostra-se medida necessaria e
estratégica para garantir a continuidade, a eficiéncia, a seguranca e a qualidade dos servicos
odontolégicos prestados a populacdo, representando a alternativa mais adequada ao

interesse publico

6. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

6.1. Os custos coma presente contratacdo serdo custeadas com recursos da seguinte

dotacdo orcamentaria, a saber:
* Secretaria Municipal de Saude:
335-02.009.10.301.0022.2124.3.3.90.39.00

7. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

7.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
do instrumento contratual, podendo ser prorrogado sucessivamente, nos termos do art. 107
da Lei Federal n2 14.133/2021, desde que demonstradas a vantajosidade para a
Administracdo, a manutencdo da necessidade da contratacdo e a disponibilidade de créditos
orcamentarios, observadas as demais disposicGes legais e contratuais aplicaveis.
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8. REQUISITOS DA CONTRATAGAO.

8.1. Para que o objeto da contratacdo seja atendido, é necessdrio o atendimento de alguns
requisitos minimos necessarios, dentre eles os de qualidade e capacidade de execucdo pela
contratada, minimamente os dispostos nos artigos 62, 66, 67, 68 e 69 da Lei Federal n?

14.133/2021.

8.2. A(s) contratada(s) deverd(dao) atender aos requisitos exigidos neste Termo de
Referéncia, tendo como principais obriga¢des, o atendimento as exigéncias de especificagao
do(s) item(s), conforme oferta(s) apresentada(s), bem como critérios de sustentabilidade,

atendendo todas as legislagdes e normativas vigentes, no que couber.

8.3. Todos os servicos executados, bem como as pecas, acessorios, componentes e insumos
utilizados, deverdo observar as normas técnicas e regulamentacdes expedidas pelos 6rgaos

competentes, especialmente:

8.3.1. Os consultdrios e setores odontoldgicos devem estar adequadamente estruturadas,
com todos os equipamentos minimos obrigatdérios presentes, funcionando corretamente e

sendo eficientes para o desempenho de suas respectivas funcdes.

8.3.2. Os equipamentos odontoldgicos utilizados na SMS deverdo estar incluidos em
programas de manutengdes preventivas e corretivas, com o objetivo de evitar ao maximo
suas paralisacdes e consertos, além de propiciar maior rapidez no atendimento quando
houver necessidade de qualquer reparo corretivo, proporcionando um funcionamento

eficiente, seguro e econémico.

8.3.3. A execucgdo dos servicos de manutencdo preventiva e corretiva deve obedecer a todas
as normas técnicas vigentes e exigiveis no que couber, estabelecidas pela Associacdao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO); dentre outros.
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8.3.3.1. As manutencbes preventivas dos equipamentos deverdo ser realizadas nas

periodicidades determinadas pelas recomendag¢des do fabricante e pelas normas aplicaveis.

8.3.3.2. As manutengdes corretivas dos equipamentos deverdao ser realizadas sempre
guando necessdrio, e deverdo ser atendidas de forma imediata, para assim evitar possiveis

paralisa¢des nos atendimentos.

8.4. Para cumprimento e atendimento da necessidade, deve-se ainda seguir as normativas

abaixo elencadas:

8.4.1. Constituicao Federal, de 05 de outubro de 1988, que determina a administracdo
publica direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, o respeito aos principios da legalidade, impessoalidade,

moralidade, publicidade e eficiéncia;

8.4.2. Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para
a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdao e o funcionamento dos

servigos correspondentes;

8.4.3. Lei Estadual n? 13.317, de 24 de setembro de 1999 (Cédigo de Saude do Estado de
Minas Gerais), que estabelece normas para a promogao e a protecao da saude no Estado e

define a competéncia do Estado no que se refere ao Sistema Unico de Satde — SUS;

8.4.4. Resolucdo — RDC n? 63 de 25 de novembro de 2011, que DispGe sobre os Requisitos

de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Salde;

8.4.5. Lei n2 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitdria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias;

8.4.6. Resolugdo SES/MG n? 10.601, de 21 de outubro de 2025, que define as regras e os
procedimentos para o Licenciamento Sanitario, no ambito da Vigilancia Sanitdria do Estado

de Minas Gerais;
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8.4.7. Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, que institui normas para licitacdes e

contratos da Administragao Publica e da outras providéncias;

8.4.8. Decreto Municipal n213.388/2024, que regulamenta o Estudo Técnico Preliminar de

que trata a Lei Federal n2 14.133 de 2021 e da outras providéncias;

8.4.9. Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). NBR 5462/2014 — Confiabilidade e
Mantenabilidade, que estabelece os requisitos minimos de manutencdo preventiva e

corretiva;

8.4.10. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). NBR 15.943/2011 — Diretrizes para
um programa de gerenciamento de equipamentos de infraestrutura de servicos de saude e

de equipamentos para a saude.

8.5. De acordo com a complexidade do objeto do futuro contrato, que ndo se verifica pela
simples descri¢cdo da contratacdo, mas pela natureza implicita dos elementos que a compde,
das condicbes locais gerais e particulares, das necessidades da Administracdo com fito de
garantir a boa prestacdo dos servicos publicos a sociedade, invocando-se, como
fundamento, o art. 37 inciso XXI, da CF, que alude a “exigéncias de qualificacdo técnica”, é
inteiramente razodvel a exigéncia minima abaixo para a fase de HABILITACAO, devendo as

empresas apresentarem a seguinte documentacdo prevista em legislagdo especial:

8.5.1. Registro ou inscricao da empresa licitante junto ao Conselho Profissional competente,

em situacdo valida e ativa;

8.5.2. Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico da empresa junto ao Conselho

Profissional competente, em situacao valida e ativa.

9. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento licitatério na
modalidade PREGAO, em sua forma ELETRONICA, com critério de julgamento pelo MENOR
PRECO GLOBAL, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021.
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9.2. A adocdo do critério de julgamento pelo menor preco global justifica-se em razdo da
necessidade de execugao integrada e continua dos servigcos de manuten¢dao preventiva e
corretiva dos equipamentos odontoldgicos, incluindo o fornecimento de pecas, acessorios,
componentes e insumos, de forma a garantir maior eficiéncia operacional, padroniza¢do dos
servicos, otimizacdo da fiscalizacdo contratual e responsabilizacdo unificada da futura

contratada.

10. GARANTIA DA PROPOSTA

10.1. N3o serd exigida garantia de proposta para participacdo no presente procedimento

licitatdrio, nos termos do art. 58 da Lei Federal n® 14.133/2021.

11. DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. N3o serd exigida garantia para contratacdo, nos termos dos artigos 96 e seguintes da

Lei Federal n2 14.133/2021.

12. DA FISCALIZAGCAO E DA GESTAO DO CONTRATO

12.1. A execucdo contratual serda acompanhada e fiscalizada pela servidora Gisele Carlinda
Amorim, ou por seu respectivo substituto legalmente designado, nos termos do art. 117 da
Lei Federal n? 14.133/2021, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-la e subsidia-la

com informagdes pertinentes a essa atribuigdo.

12.2. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao contratual, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas, falhas ou

defeitos observados.
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12.3. O fiscal do contrato informard aos seus superiores, em tempo habil, a situacdo que
demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia, para adogdo das

medidas cabiveis.

12.4. O fiscal do contrato serd auxiliado pelos érgdos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracao, os quais deverdo dirimir duvidas e subsidia-lo com

informacdGes relevantes para prevencao de riscos na execucao contratual.

12.5. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicoes técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de
qgualidade inferior, ndo implicando corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes

e prepostos.

12.6. A gestdo do contrato serd exercida pela servidora Marina Baldiotti Campolina Ferreira
Rodrigues, competindo-lhe administrar a execuc¢do contratual e acompanhar os aspectos

administrativos relacionados ao contrato, especialmente:

| — analisar a documentacdo necessdria para liquidacdo e pagamento;

Il —acompanhar pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro;

Il — analisar eventuais alteragdes contratuais, apds manifestacdo do fiscal do contrato;
IV —acompanhar os documentos relativos ao recebimento do objeto;

V — monitorar a execugao contratual por meio de relatdrios e demais documentos
pertinentes;

VI — adotar as providéncias administrativas necessdrias ao regular cumprimento do contrato.

12.7. A contratada devera indicar representante legal, contendo os respectivos contatos
atualizados, inclusive telefone, e-mail e aplicativo de mensagens, com poderes para
representa-la perante a Administracdo durante a execugdo contratual.
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12.8. A contratada devera manter preposto aceito pela Administracdo durante toda a
execucdo contratual, para representd-la administrativamente sempre que necessario,
permanecendo a contratada integralmente responsavel perante a Administracdo pela

execucado dos servicos, inclusive pelas parcelas eventualmente subcontratadas.

13. DO ACOMPANHAMENTO E ATESTE DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

13.1. A execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada pela Administracdo, por meio
do fiscal do contrato designado, que verificard o cumprimento das obrigacGes contratuais, a
regularidade da execucdo dos servicos e a conformidade dos relatérios técnicos

apresentados pela contratada.

13.2. A contratada devera apresentar mensalmente relatério detalhado dos servigos
executados, acompanhado da respectiva nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, contendo todas as informac¢des necessarias a verificacgdo da execucgdo

contratual.

13.3. Apds a verificacdo da conformidade dos servicos executados, dos relatdrios técnicos
apresentados e do cumprimento das obriga¢cdes contratuais, o fiscal do contrato emitird o

respectivo ateste para fins de liquidacdo e pagamento.

13.4. Os servigos executados em desacordo com as especificacdes previstas neste Termo de
Referéncia, na proposta apresentada ou nas determinacdes da fiscalizacdo deverdo ser
corrigidos ou reexecutados pela contratada, as suas expensas, no prazo maximo de 02 (dois)

dias Uteis, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.
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13.5. No caso de controvérsia sobre a execucao contratual, quanto a qualidade dos servicos,
conformidade técnica ou cumprimento das obrigagdes assumidas, devera ser observado o

disposto no art. 143 da Lei Federal n? 14.133/2021.

13.6. O prazo para solugdo, pela contratada, de inconsisténcias verificadas na execuc¢do dos
servicos ou para saneamento da documentacdo fiscal ndo serd computado para fins de

liguidagdo e pagamento.

13.7. O ateste da execucdo dos servigos nao exclui a responsabilidade civil, técnica e ético-

profissional da contratada pela perfeita execugcao contratual.

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1. Recebida a Nota Fiscal/Fatura ou documento de cobranca equivalente, correrad o prazo
de até 10 (dez) dias Uteis para fins de liquidacdo da despesa, prorrogaveis por igual periodo,

nos termos da legislagdo aplicavel.

14.2. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa, mediante ordem bancaria para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela contratada, observada a ordem cronoldgica de

exigibilidade, conforme disposto no art. 141 da Lei Federal n2 14.133/2021.

14.3. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal/Fatura no momento em que a
Administracdo atestar a regular execug¢ao dos servicos e o cumprimento das obrigagdes

contratuais correspondentes ao periodo faturado.
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14.4. A Nota Fiscal/Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacgdo da
regularidade fiscal da contratada, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a

documentacdo prevista no art. 68 da Lei Federal n2 14.133/2021.

14.5. O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da

Nota Fiscal/Fatura apresentada pela contratada.

14.5.1. O “atesto” ficara condicionado a verificacdo da conformidade da execucdo dos
servicos, do regular cumprimento das obrigacdes contratuais e da documentacdo

apresentada pela contratada.

14.6. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contrata¢do, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento
ficara sobrestado até que a contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagao da regularizacao da situagdo, nao

acarretando qualquer 6nus para a Administracao.

14.7. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel, nos termos da Instrucdo Normativa RFB n2 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da

Secretaria da Receita Federal do Brasil, quando cabivel.

14.8. A contratada optante pelo Simples Nacional, instituido pela Lei Complementar n2
123/2006, ndo sofrerd retencdo quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos pelo
referido regime, relativamente as suas receitas proprias, desde que apresente, a cada

pagamento, a declara¢do exigida pela Instrucdo Normativa RFB n2 1.234/2012.
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14.9. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancdria de crédito, mediante
depdsito em conta-corrente indicada pela contratada, ou por outro meio legalmente

admitido.

14.10. Sera considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a

ordem bancdria correspondente.

14.11. A Administracdo ndo se responsabilizard por quaisquer despesas assumidas pela
contratada que ndo tenham sido previamente previstas contratualmente ou autorizadas

pela contratante.

15. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

15.1. A contratada obriga-se a:

15.1.1. Executar os servicos em perfeitas condi¢gdes, observando os prazos, locais,
especificacdes e condicOes estabelecidas neste Termo de Referéncia, na proposta
apresentada e no contrato, utilizando todos os recursos necessarios ao perfeito

cumprimento das obrigacdes assumidas.

15.1.2. Responsabilizar-se integralmente pelos vicios, defeitos, falhas e danos decorrentes
da execucgdo dos servicos e do fornecimento de pegas, componentes, acessérios e insumos,
nos termos dos artigos 12, 13, 18 e 26 da Lei Federal n2 8.078/1990 — Cédigo de Defesa do

Consumidor.

15.1.3. O dever previsto no item anterior implica na obrigacdo de, a critério da
Administracdo, reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no
24
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prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, os servicos executados em desconformidade,

bem como pegas, componentes ou acessoérios defeituosos ou inadequados.

15.1.4. Atender prontamente as solicitacdes, exigéncias e determinacdes da Administracao

relacionadas a execucdo contratual.

15.1.5. Comunicar a Administracdo, imediatamente e por escrito, quaisquer fatos ou
circunstancias que possam comprometer ou atrasar a execugao dos servigos, apresentando

as devidas justificativas e documentagdo comprobatoria.

15.1.6. Manter, durante toda a execucao contratual, compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, bem como todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

15.1.7. N&o transferir a terceiros, total ou parcialmente, as obrigacdes assumidas, ressalvada
a possibilidade de subcontratacdo parcial do objeto nas hipdteses e condicdes previstas

neste Termo de Referéncia e no instrumento contratual.

15.1.8. Nao permitir a utilizacdo de trabalho de menor de dezesseis anos, exceto na
condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos, nem permitir a utilizagao de trabalho de

menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

15.1.9. Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da execug¢dao contratual,
inclusive tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, seguros,
deslocamento de pessoal, transporte de equipamentos, fornecimento de pegas, materiais,
ferramentas, garantia e quaisquer outros custos necessarios ao cumprimento integral do

contrato.
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16. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

16.1. Acompanhar, fiscalizar e avaliar a execucdo dos servigos contratados, disponibilizando
as informagbGes e condi¢bes necessarias ao adequado cumprimento das obrigacdes

contratuais.

16.2. Verificar, no prazo fixado, a conformidade dos servicos executados, dos relatdrios
técnicos apresentados e da documentacdo encaminhada pela contratada, para fins de ateste

da execucdo contratual.

16.3. Designar servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, nos

termos da legislacdo aplicavel.

16.4. Comunicar formalmente a contratada quaisquer imperfeicdes, falhas, irregularidades
ou inconformidades verificadas na execu¢do dos servi¢os, para que sejam adotadas as

medidas corretivas necessarias.

16.5. Efetuar o pagamento devido a contratada apds a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
do ateste da execuc¢ao dos servicos pelo servidor competente e do cumprimento das demais

exigéncias legais e contratuais.

16.6. Proporcionar a contratada as condi¢cdes necessarias ao adequado cumprimento das
obrigacdes decorrentes da contratacdo, observadas as disposicdes deste Termo de

Referéncia.

16.7. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucdo contratual, bem como por
2R
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quaisquer danos causados a terceiros em decorréncia de atos praticados pela contratada,

seus empregados, prepostos ou subordinados.

17. DA GARANTIA DOS SERVICOS E PECAS

17.1. Os servigos executados, bem como as pegas, componentes, acessorios e insumos
fornecidos pela contratada, deverdao observar garantia minima de 90 (noventa) dias,
contados da data do atesto da execugcdo dos servigos, sem prejuizo das garantias legais

previstas na Lei Federal n2 8.078/1990 — CAdigo de Defesa do Consumidor.

17.2. Durante o periodo de garantia, a contratada ficard obrigada a reparar, corrigir,
substituir ou refazer, as suas expensas e sem Onus para a Administracdo, os servicos
executados ou pecas fornecidas que apresentarem defeitos, falhas, vicios ou inadequacdes

decorrentes da execugdo contratual.

18. DA SUBCONTRATACAO

18.1. Serd admitida a subcontratacdo parcial do objeto, desde que previamente autorizada
pela Administracdo e restrita as parcelas acessérias, complementares ou tecnicamente
especializadas da execucdo contratual, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e

legais da contratada principal.

18.2. A subcontratacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada perante a
Administragdo quanto a qualidade técnica dos servigcos, cumprimento das obrigacdes

contratuais, prazos de execucdo e demais responsabilidades assumidas.
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18.3. Fica vedada a subcontratacdo integral do objeto contratado, bem como a transferéncia

total da responsabilidade pela execugdo dos servigos.

18.4. A contratada devera comunicar formalmente a Administracdo a intencao de
subcontratar parcela do objeto, apresentando:

| — justificativa técnica;

Il — identificacdo da empresa subcontratada;

Il — comprovacao da capacidade técnica compativel com os servigos a serem executados;
IV — documentacdo de regularidade fiscal e trabalhista, quando solicitado pela

Administragao.

18.5. A Administracdo podera negar a subcontratacdo quando verificar risco a adequada

execucao contratual, a fiscalizacdo do contrato ou ao interesse publico.

19 — PREVISAO CONTRATUAL DE REAJUSTE DE PRECOS, REPACTUACAO E REEQUILIBRIO

19.1. Os valores poderdo ser reajustados apds 12 (doze) meses da data do orcamento
estimado. Nessa hipdtese, a CONTRATADA podera, mediante requerimento especifico e
antes da assinatura do Termo Aditivo de prorrogacdo de vigéncia, solicitar a atualizacdo das

bases contratuais.

19.2. O pedido de reajuste serd analisado pela Administracao e, se acolhido, autorizado com

base no indice IPCA-E.

19.3. A repactuacdo, quando cabivel, nos termos do art. 62, inciso LIX, da Lei n2
14.133/2021, devera ser precedida de solicitacio da CONTRATADA, acompanhada de
demonstracado analitica da variagcdo dos custos. Para tanto, serd necessaria a apresentacao
da planilha de custos e formacdo de precos, ou do novo acordo, convencdo ou sentenca
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normativa que a fundamentar, observado o intervalo minimo de 1 (um) ano contado da data

da apresentagao da proposta ou da ultima repactuacao.

19.4. O reequilibrio econémico-financeiro somente serd admitido quando comprovado
desequilibrio decorrente de forca maior, caso fortuito, fato do principe, fatos imprevisiveis
ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execucdo contratual nos
termos originalmente pactuados. Em qualquer hipdtese, serd respeitada a reparticdo
objetiva de riscos estabelecida no contrato, conforme dispde o art. 124, inciso Il, alinea “d”,

da Lei n? 14.133/2021.

20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. Aplicam-se as sang¢des previstas na Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos n.2

14.133 de 12 de abril de 2021.
21. DAS DISPOSICOES GERAIS

21.1. O Municipio de Pard de Minas/MG reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em
parte, os servigcos executados em desacordo com as especificagdes, condicdes e exigéncias

estabelecidas neste Termo de Referéncia.

21.2. Os casos omissos serao resolvidos com fundamento nas disposi¢Ges da Lei Federal n?

14.133/2021 e demais normas aplicdveis a matéria.

21.3. Fica eleito o foro da Comarca de Pard de Minas/MG para dirimir eventuais
controvérsias decorrentes da execugao contratual, com rendncia expressa a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.
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Para de Minas / MG — Junho de 2026.

Gilson Geraldo Silva

Setor de Compras — SMS

Marina Baldiotti Campolina Ferreira Rodrigues
Coordenacdo de Atencdo a Saude Bucal

APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade é subsidiar a contratacao,
contendo todas as informagdes necessarias ao fornecimento / prestacdo de servico, estando
presentes os elementos necessdrios a identificacdo do objeto e todos os critérios para

contratagdo de forma clara e concisa, além de cumprir com o determinado na legislagao.

Gilberto Denoziro Valadares da Silva

Secretdrio Municipal de Saude

DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRO

~ CRONOGRAMA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS CONTINUOS DE MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA EM EQUIPAMENTOS
FISICO ~FINANCEIRO |5, ,NTOLGGICOS, INCLUINDO O FORNECIMENTO DE PECAS, ACESSORIOS, COMPONENTES E INSUMOS DE REPOSIGAO.

ITEM DESSCEF:SE%SDOS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12

01 MANUTENGAO  |R$ 46.346,73|RS 46.346,73 |RS 46.346,73|RS$ 46.346,73|RS 46.346,73|RS 46.346,73| RS 46.346,73| RS 46.346,73 |R$ 46.346,73| RS 46.346,73| RS 46.346,73 | RS 46.346,73

8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33%

% ESTIMADO ACUMULADO 100%

VALOR ESTIMADO MENSAL R$ 46.346,73

VALOR ESTIMADO ANUAL R$ 556.160,76

ANEXO | — RELAGAO ESPECIFICADA DE EQUIPAMENTOS E QUANTIDADES

ITEM EQUIPAMENTOS MARCA QUANTIDADE

ALTIMIX

[any

DONYANG
ECEL
GNATUS

01 AMALGAMADOR

N ns e

KONDORTECH

SCHUSTER 4

2N
B Assinado digitalmente por Gilson Geraldo Silva, MARINA BALDIOTTI CAMPOLINA FERREIRA RODRIGUES e mais 1. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo Y7Z-RLD-ONL-VZK.




PREFEITURA o

-“d PARA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
= M I NAS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
=5 Rua Dr. Aloisio Procépio Lobato Menezes, n.2 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028

Telefones: (37) 3233-5814 / (37) 3233-5823
CNPJ.: 18.313.817/0001-85

sDI 6
ULTRAMAT 2
SEM MARCA 3
TOTAL: 28
DABI 13
DENTEMED
ECEL
GNATUS
02 APARELHO DE PROFILAXIA (ULTRASSOM + JATO BICARBONATO) ORTUS 7
SCHUSTER 14
ULTRASONIC SCALER 15
SEM MARCA 4
TOTAL: 64
ALLIAGE 1
DABI 2
03 APARELHO DE RAIOS X ODONTOLOGICO GNATUS 1
SAEVO 1
TOTAL: 5
ALT 1
CRISTOFOLI 18
DIGITALE 5
04 AUTOCLAVE SERCON 12
STERMAX 10
SEM MARCA 1
TOTAL: 47
05 BISTURI ELETRICO EMAI TRANSMAI !
TOTAL 1
CRISTOFOLI
KAVO 4
SCHUSTER 17
06 BOMBA A VACUO SUCTRON 1
WEG 1
SEM MARCA 2
TOTAL 26
D700 1
DABI 24
DENTMED
07 CADEIRA ODONTOLOGICA (CONSULTORIO ODONTOLOGICO) GNATUS
KAVO 4
SEM MARCA
TOTAL: 45
DABI 8
DENT CLER 38
DENT FLEX 3
DENTAL EXELTENCE 1
08 CANETA DE ALTA ROTACAO DENTMED 172
GNATUS 4
KAVO 54
NEOLAB 15
SEM MARCA 3
TOTAL 298
09 CANETA DE JATO DE BICARBONATO GNATUS !
TOTAL 1
10 CANETA MULTIPLICADORA CIRURGICA DENT CLER 2
TOTAL 1
11 CANETA DE ULTRASSOM ODONTOLOGICA DENTFLEX 4
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TOTAL 4
BIOTRON 3
CHIARPERINE 6
D700 1
12 COMPRESSOR DENTMED 2
SCHUSTER 13
SHULZ 6
SEM MARCA 1
TOTAL 32
DABI 10
DENTFLEX 3
DENTMED 54
DENTSCLER 24
13 CONTRA ANGULO DX 69
GNATUS 2
KAVO 19
SEM MARCA 5
TOTAL 186
14 CUBA ULTRASSONICA CRISTOFOLI 24
TOTAL 24
D700 1
DABI 23
DENTEMED 7
15 CUSPIDEIRA - UNIDADE HIDRICA GNATUS !
KAVO 2
KLINIC 1
SEM MARCA 3
TOTAL 38
AQUATECH 1
BIOTRON 2
16 DESTILADORA CRISTOFOLI 16
DABI
KONDENTECH
TOTAL 30
D700 1
DABI 24
DENTMED 7
17 EQUIPO GNATUS 2
KAVO 4
KLINIC 1
SEM MARCA 1
TOTAL 40
DABI 9
DEGUSSA
DENTMED 28
ECEL
GNATUS 2
KONDENTECH 18
18 FOTOPOLIMERIZADOR KONDORTECH 7
MICRODONT 5
OPTILING COLOR 1
ORTHUS 2
SCHUSTER 1
SEM MARCA 5
TOTAL 86
19 JATO DE BICARBONATO DE ENCAIXE GNATUS 4
TOTAL 4
20 KIT ACADEMICO DENTFLEX !
DENTMED 1
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KAVO 2
TOTAL 4
SCHUSTER 20
21 KIT SUCTOR SEM MARCA 1
TOTAL 21
LASER DUO MM OPTICUS 4
22 LASER — LASERTERAPIA
TOTAL 4
DENTFLEX 1
23 LOCALIZADOR
TOTAL 1
i METAL VANDER 1
24 MAQUINA DE SOLDA
TOTAL 1
CALU 2
DABI 12
DATEN 1
DENT FLEX 3
DENTMED 142
25 MICROMOTOR
GNATUS 4
KAVO 14
NEOLAB 15
SEM MARCA 1
TOTAL 194
BIOTRON 16
CRISTOFOLI 17
26 MINI INCUBADORA
SEM MARCA 1
TOTAL 34
ALLIAGE 6
DABI 15
DENTMED 4
27 MOCHO OLSEN
STANDERFIT 1
SEM MARCA 59
TOTAL 87
BELTEC 2
28 MOTOR DE BANCADA
TOTAL 2
. DENTFLEX 2
29 MOTOR ENDODONTICO — ROTATORIO
TOTAL 2
DRILLER 1
30 MOTOR DRILLER
TOTAL 1
BIO FLOU 2
BIOTRON 23
. SLIN 1
31 NEGATOSCOPIO
VLT GOLD LINE
SEM MARCA 4
TOTAL 31
DABI 1
DENTFLEX 1
DX
32 PECA RETA GNATUS
KAVO 29
SEM MARCA 1
TOTAL 38
) VH 1
33 PRENSA HIDRAULICA
TOTAL 1
VH 1
34 RECORTADOR
TOTAL 1
ALLIAGE 1
D700 1
35 REFLETOR
DABI 21
DENTMED 8
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GNATUS 1
KAVO 3
SEM MARCA 2
TOTAL 38
BIO STAMP 2
BIOART 1
BIOMECK BRASIL 1
BIOTRON 1
CRISTOFOLI 1
36 SELADORA ECEL 17
SELAMAX 1
SELAPACK 2
SISPACK MEDECAL 1
TOP SEAL 2
TOTAL 29
37 SENSOR DIGITAL PARA RAIOS X CARESTREAM 2
TOTAL 2
38 TORNO NEONIO 1
TOTAL 1
BIOTRON 1
39 VIBRADOR DE GESSO SEM MARCA 1
TOTAL 2
OBSERVACAO: RESSALTAMOS QUE A LISTAGEM APRESENTADA PODERA SOFRER VARIACAO QUANTITATIVA, CONSIDERANDO A
POSSIBILIDADE DE INCLUSAO DE EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS NO DECORRER DO PERIODO DE EXECUCAO OU AINDA DE ALGUM ITEM
QUE, POR EVENTUAL EQUIVOCO, NAO TENHA SIDO RELACIONADO INICIALMENTE.

ANEXO Il - RELACAO DE ENDEREGOS DAS UNIDADES COM EQUIPAMENTOS

ODONTOLOGICAS DA SMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTABELECIMENTO ENDERECO
1 UBS NOSSA SENHORA DE FATIMA RUA OURO PRETO, 431, NOSSA SENHORA DE FATIMA — TEL: (37) 3236-1799
2 UBS JK RUA SANTA TEREZINHA, S/N¢, JK — TEL: (37) 3231-3468
3 UBS PARAISO RUA PAULO BRAZ DE MENEZES, 140, GRAO PARA — TEL: (37) 3231-7796
4 UBS ALTO SANTOS DUMONT RUA VEREADOR JOSE ALMEIDA MENDONGA, 106, SANTOS DUMONT — TEL: (37) 3232-1258
5 UBS PADRE LIBERIO RUA MARIA DA BRAZ, S/N2, PADRE LIBERIO — TEL: (37) 3236-3449
6 UBS NOSSA SENHORA DAS GRACAS RUA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS, 21, CENTRO — TEL: (37) 3231-7883
7 UBS DOM BOSCO/SAO LUIZ RUA PADRE ZANOR, 132, DOM BOSCO - TEL: (37) 3231-5936
8 UBS PROVIDENCIA/VILA MARIA RUA FREI JUNIPERO, 170, PROVIDENCIA — TEL: (37) 3231-7797
9 UBS VILA FERREIRA/ELDORADO RUA ORENOCO, 1090, VILA FERREIRA — TEL: (37) 3231-3033
10 | UBS RECANTO RUA RAIMUNDO LEITE PRACA, S/N2, RECANTO DA LAGOA — TEL: (37) 3231-7884
11 UBS JOAO PAULO II RUA FRANCISCO CECILIO MENDONGA, S/N2, JOAO PAULO Il — TEL: (37) 3236-4293
12 UBS SAO CRISTOVAO/REDENTOR RUA AZARIAS GOMES DE OLIVEIRA, 304, REDENTOR — TEL: (37) 3236-1959
13 | AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES — AME 23:32:3£L0|,S|0 PROCOPIO LOBATO MENEZES, S/N2, SENADOR VALADARES — TEL: (37)
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14 | UBS MATINHA RUA SAO VICENTE DE PAULO, 300, MATINHA — TEL: (37) 3233-5808

15 | UBS MEIRELES PRACA ANTONIO LOURENGO, S/N2, MEIRELES — TEL: (37) 3233-5808

16 | UBS CARIOCA RUA SAO FRANCISCO, 34, CARIOCA — TEL: (37) 3238-1166

17 | UBS TORNEIROS RUA MARIA DA CONCEIGAO HENRIQUES, S/N2, TORNEIROS — TEL (37) 3233-1149

18 | UBS BOM JESUS DO PARA RUA JURITI, S/N2, BOM JESUS — TEL: (37) 3233-5808

19 | UBS ASCENSAO PRAGA SANTO ANTONIO, 52, DISTRITO DE ASCENSAO — TEL: (37) 3235-1368

20 | UBS BELVEDERE RUA NOSSA SENHORA APARECIDA, 810, BELVEDERE — TEL: (37) 3231-7793

21 | UBS SERRA VERDE RUA ALAMEDA DOS PESSEGUEIROS, 115, SERRA VERDE — TEL: (37) 3231-4594

22 | UBS WALTER MARTINS RUA VEREADOR GERALDO DA SILVA SABINO, 121 — PADRE LIBERIO — (37) 3233-5812

23 | UBS BAIXO SANTOS DUMONT RUA ANTONIO FABIANO, 140 - SANTOS DUMONT — TEL: 3231-7791

24 | UBS SERINGUEIRAS RUA VEREADOR ROQUE MARINHO PEREIRA, 68, SERINGUEIRAS — TEL: (37) 3233-5912

25 | UBS SAO PAULO RUA ALBERTO ALEXANDRE DUARTE PEREIRA, 341, SAO PAULO — TEL: (37) 3231-0930

26 | UBS TAVARES RUA SAO FRANCISCO, S/N, TAVARES — TEL: (37) 3233-9264

27 | UBS PIEDADE PRACA GALBAVELOSO, S/N, CENTRO — TEL: (37) 3233-5825

28 | UBS SAO PEDRO RUA JOAO MENDES CARVALHO, 582, SAO PEDRO — TEL: (37) 3231-5508

29 | PONTO DE APOIO BOM JESUS DO PARA RUA JURITI, S/N2, BOM JESUS — TEL: (37) 3233-5808

30 | PONTO DE APOIO PALMITAL POVOADO DE PALMITAL - TEL: (37) 9 9907-1405

31 [ PONTO DE APOIO GORDURAS POVOADO DOS GORDURAS, PRACA DO CRUZEIRO, S/N, TEL: (37) 9 9907-1405

32 | PONTO DE APOIO CAETANO PRETO PRACA DO CRUZEIRO, S/N, CAETANO PRETO — TEL: (37) 9 9907-1405

33 | CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS | PRAGA GALBA VELOSO, S/N, CENTRO — TEL: (37) 3233-5825
A RELAGAO DE UNIDADES E ESTABELECIMENTOS PO?ERA SOFRER_ ALTERACOES PURANTE A VIGENCIA CONTRATUAL, EM RAZ@O DE MUDANCA‘S
ADMINISTRATIVAS, ALTERACAQ DE ENDERECOS, CRIACAO, AMPLIACAO, DESATIVAC!-\O OU REMANEJAMENTO DE UNIDADES DE SAUDE VI!‘]CULADAS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DESDE QUE MANTIDO O OBJETO DA CONTRATACAO E OBSERVADOS OS LIMITES TERRITORIAIS DO MUNICIPIO DE PARA
DE MINAS/MG.
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