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1 - ENTE REQUISITANTE

1.1. Departamento de Saude Bucal da Subsecretaria de Atencdo a Saude da Secretaria de Saude —

Prefeitura de Juiz de Fora.

2-DO OBIJETO

2.1. O presente Termo de Referéncia visa apresentar a necessidade de contratagdo de empresa para
realizacdo de servicos de manutencdo preventiva, corretiva, incluindo fornecimento e substituicao de
pecas de reposicao, por demanda, e instalacdo de equipamentos odontolégicos para atendimento as
demandas do Departamento de Saude Bucal da Secretaria de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora.
2.2. A manutencdo, revisdo ou reparacao, segundo critérios técnicos, de componentes eletronicos,
elétricos e ou mecanicos se faz necessaria, visto que, tais equipamentos apresentam problemas dessa
natureza, provenientes da sua utilizacdo didria com o passar do tempo. O objetivo da manutencdo é
preservar ou reestabelecer as condi¢des adequadas de utilizagdo dos equipamentos odontoldgicos,
realizando, quando necessario, substituicdo de pecas; bem como realizar o servico de instalacao,
montagem e desmontagem de consultdrios odontoldgicos e reformas estruturais das cadeiras
odontoldgicas e mochos odontolégicos, envolvendo soldas e pinturas.

2.3. Em face das necessidades da Secretaria Municipal de Salude da Prefeitura de Juiz de Fora, se faz
necessaria a assisténcia técnica especializada para execucdo de servicos de manutencdo de
equipamentos odontoldgicos de tipos, marcas e modelos variados, de forma tanto preventiva quanto
corretiva, incluindo o servico de fornecimento e substituicdo de pecas, componentes, acessorios,
instrumentos periféricos ou nao, sempre que se fizer necessario, pertencentes aos consultérios
odontoldgicos de toda a Rede de Odontologia do SUS da Prefeitura de Juiz de Fora.

2.4. A manutencdo preventiva visa detectar deficiéncias prévias de funcionamento dos equipamentos,
minimizando defeitos e prevenindo falhas.

2.5. A manutencdo corretiva visa a realizacdo de reparos com objetivo de eliminar falhas ou defeitos
decorrentes do uso normal, incluindo a substituicido de pecas gastas ou irrecuperaveis porventura
necessarias, visando restabelecer o perfeito, ininterrupto e regular funcionamento dos
equipamentos, podendo ser solicitada a qualquer instante, em caso de pane ou mau funcionamento
dos equipamentos.

2.6. Em resumo, a execucdo dos servicos de manutencdo preventiva e corretiva sdo imprescindiveis
para preservacdo, conservacao e reestabelecimento, quando necessario, das caracteristicas de

funcionamento e seguranga dos equipamentos odontoldgicos.
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2.7. Os servicos de manutencgdo preventiva e/ou corretiva deverdo ser realizados por meio de visitas
técnicas periddicas programadas ou chamado técnico sempre que houver necessidade.

2.8. Os servicos de manutencgao preventiva e corretiva serdo prestados em toda a rede de saude bucal
da Prefeitura de Juiz e Fora incluindo: as Unidades Basicas de Saude (UBSs), as Unidades
Odontolégicas Moveis (UOMs), os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), o Pronto Socorro
Odontoldgico do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira (PSO/HPS), os consultérios
da Odontologia Hospitalar do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira (HPS) e o
consultério da Subsecretaria de Vigilancia em Saude (Programa DST/AIDS). A execucdo de instalagdo,
montagem e desmontagem de equipamentos sera executada em eventuais reformas ou trocas de
locais de Unidades com consequente demanda de instalagdo sempre que se fizer necessario. As
especificacGes detalhadas e exigéncias para prestacdo do referido servico estdo contidas nos tdpicos

6 e 7 deste Termo de Referéncia.

2.9. O objeto é classificado como servigo continuo e comum, ou seja, cujos padrdes de desempenho
e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacbes usuais de
mercado conforme previsto nos arts. 62, Xlll e XLI, 29 da Lei federal n2 14.133/21 c/c art. 32, Il e §1¢
do Decreto Municipal n2 13.892/2020.

2.10. Deverd ser realizado procedimento licitatério na modalidade PREGAO na forma ELETRONICA,
sendo a disputa aberta e critério de julgamento o MENOR PRECO GLOBAL, com vistas a assegurar a
selecdo da proposta apta a gerar o resultado mais vantajoso para a Administra¢cdao Publica, inclusive

no que se refere a administragao do contrato.

3 - JUSTIFICATIVA

3.1. A execucdo dos servicos de manutencdo preventiva, corretiva, incluindo fornecimento e
substituicdo de pecas, e instalacdo de equipamentos odontolédgicos, sdo imprescindiveis para
preservacao e conservagao das caracteristicas de funcionamento e seguranca dos equipamentos
odontoldgicos instalados nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), nas Unidades Odontolégicas Moveis
(UOMs), nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), no Pronto Socorro Odontolégico do
Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira (PSO/HPS), nos Consultérios da Odontologia
Hospitalar do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo Teixeira (HPS) e no Consultério da
Subsecretaria de Vigilancia em Saude (Programa DST/AIDS). A execugdo de instalacdo, montagem e

desmontagem de equipamentos se justifica pela necessidade de eventuais reformas ou trocas de
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locais de Unidades com consequente demanda de instala¢do de novos equipamentos, quando se fizer
necessario. A instalacdo de equipamentos odontoldgicos, serd efetuada sempre que houver
implantacdo de novos servigcos e/ou mudanca de local de equipamento em uso de uma unidade para
outra, por necessidade do servico.

3.2. Ressaltamos que o servico vem sendo prestado por meio do contrato n? 01.2021.041, com
término previsto para 09/04/2026. Considerando que o referido instrumento contratual ja atingiu o
nimero maximo de prorrogacdes da legislacdo vigente a época da contratacao, torna-se obrigatdria
a elaboracgdo dos documentos de planejamento voltados a continuidade de prestacdo dos servicos de
manutencgao.

3.3. Diante disso, e com o intuito de atender a necessidade apresentada, a presente contratacdo tem
por objetivo garantir a continuidade da prestacdo do servigo de manutencdo preventiva, corretiva e
instalacdo, assegurando desta forma o funcionamento adequado de todos os equipamentos
odontoldgicos da Prefeitura de Juiz de Fora, evitando desta forma a interrupgdo ou prejuizo aos

atendimentos prestados a populagao.

4 - AVALIACAO DO CUSTO:

4.1. EspecificacOes e valores estimados para Manutengao Preventiva, Corretiva e Instalagdo de

equipamentos:

4.1.1. Valor Total Estimado anual, descrito detalhadamente no Relatdrio de Andlise Mercadolégica,
do processo para o servico de Manutencao Preventiva, Corretiva e Instalacdo de equipamentos, pelo

periodo de 12 (doze) meses é de RS 398.300,00 (trezentos e noventa e oito mil e trezentos reais).

4.1.2. Valor Total Estimado Mensal para manutengdao preventiva, corretiva e instalagdo é de
RS 33.191,66 (trinta e trés mil, cento e noventa e um reais e sessenta e seis centavos) sendo esse

valor mensal dividido:

a) RS 15.010,41 (quinze mil, dez reais e quarenta e um centavos) referente a manutengdo preventiva
e corretiva do Departamento de Saude Bucal (Centros de Especialidades Odontoldgicas, dos

consultérios da Odontologia Hospitalar (HPS));

b) RS 14.539,58 (quatorze mil quinhentos e trinta e nove reais e cinquenta e oito centavos) referente
a manutencgdo preventiva e corretiva do Departamento de Atengdo Integral a Saude (Unidades Basicas

de Saude e das Unidades Odontoldgicas Médveis)

c) RS 1.839,58 (um mil, oitocentos e trinta e nove reais e cinquenta e oito centavos) referente a

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/B4AA-C05B-8CB9-BCC4 e informe o c6digo B4AA-C05B-8CB9-BCC4

Assinado por 1 pessoa: SILVIA MENDES DE OLIVEIRA

=



Juiz de Fora (3 &4

TERMO DE REFERENCIA

“PARy

—

manutencdo preventiva e corretiva do consultério do Pronto Socorro Odontoldgico (PSO/HPS);

d) RS 1.802,09 (um mil, oitocentos e dois reais e nove centavos) referente a manutencdo preventiva

e corretiva do consultério Subsecretaria de Vigilancia em Saude (Programa DST/AIDS).

4.1.3. Planilha de custos para manutencgao preventiva, corretiva e instalagao

Unid .
Ite codi ade Quantida
m " de de Valor estimado Valor estimado
go de Descritivo .
. unidades mensal total anual
Netd medi
ein da a serem
atendidas
Prestacdo de Servigo de
Manutengdo Preventiva
1 298910019 Servi¢ | e/ou C9rret|va e instalagdo 49 RS 33.191,666 RS 398.300,0
o) de equipamentos 6 0
odontoldgicos diversos,
com reposicdo de pegas.

4.2. EspecificagOes e valores para reposi¢cao de pecas:

4.2.1. O valor anual maximo para ser gasto com reposicdo de pecas sera de RS 90.000,00 (noventa mil

reais) serd realizado através de empenho estimativo, sendo esse valor dividido:

a) RS 60.000,00 (sessenta mil reais) do DSB (para trocas de pecgas de equipamentos dos Centros de

Especialidades Odontolégicas, dos consultdrios da Odontologia Hospitalar (HPS), do consultdrio do

Pronto Socorro Odontolégico (PSO/HPS) e do consultério Subsecretaria de Vigilancia em Sadde

(Programa DST/AIDS).

b) RS 30.000,00 (trinta reais) do Departamento de Atenc3o Integral a Satde (para trocas de pecas de

equipamentos das Unidades Basicas de Saude e das Unidades Odontolégicas Moveis)

4.2.2. Os custos relacionados a aquisicdo das pecas de reposicdo ndo deverdo estar inclusos no preco

mensal da manutencdo preventiva e corretiva. A necessidade de empenho das pecas ocorrerd de

forma separada, sendo o seu valor estabelecido conforme demanda da unidade requisitante e

disponibilidade orcamentaria.

5 - RECURSO ORCAMENTARIO

5.1. Dotagdo orgamentaria para a contratagao dos itens supramencionados:

Manutencao Preventiva e/ou Corretiva e Instalacao

PTRES

Fonte Natureza
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Departamento Satde Bucal 10301.0003.2286.0000 1.6.00.009616 3.3.90.39.08

Departamento de Atengdo Integral a

Sadde 10.301.0003.2276.0000 1.6.21.009606 3.3.90.39.08

Pronto Socorro

Odontolégico/HPS/SSUE 10.302.003.2284.0000 1.500.00.9918 3.3.90.39
Programa DST/AIDS/SSVS 10.305.0003.2295.0000 1.600.00.9656 3.3.90.39
Aquisicao de Pecas

Valor maximo anual a ser utilizado: R$ 90.000,00 (noventa mil reais) dividido:

Departamento Saiide Bucal: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)
Departamento de Atencio Integral a Satide: R$ 30.000,00 trinta mil reais)

PTRES Fonte Natureza
Departamento Satde Bucal 10.301.0003.2286.0000 1600.00.9616 3.3.90.30.10
Departamento de Atencdo Integral a 10.301.0003.2276.0000 1621.009606 3.3.90.30.10
Satide

6 — DAS CONDICOES PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS

6.1. A empresa contratada deverd executar todos os servicos de manutengdao preventiva,
corretiva e emergencial e instalagao, incluindo aquisicdao e fornecimento de pecas, necessarios
para assegurar o pleno funcionamento, de forma continua e ininterrupta, dos equipamentos e
unidades de atendimento odontolégico da rede de salde bucal da Secretaria Municipal de
Saude de Juiz de Fora a saber:
- Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs);
- Unidades Basicas de Saude (UBS’s);
- Unidades Odontolégicas Moveis (UOMs);
- Consultdrio do Pronto Socorro Odontoldgico do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo
Teixeira (PSO/HPS);
- Consultdérios da Odontologia Hospitalar do Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo
Teixeira;
- Consultério da Subsecretaria de Vigilancia em Saude (Programa DST/AIDS).
Todas as unidades encontram-se especificadas no Anexo |. As manutencdes corretivas
incluirdo, quando necessario, a aquisicdo e fornecimento de pecas e componentes,

observando as normas técnicas e de segurancas aplicaveis, sendo que os valores das
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pecas, ndo estdo inclusos nos valores mensais da manutengao.

6.2 DA MANUTENGAO PREVENTIVA

6.2.1. A Manutencao Preventiva tem por objetivo detectar deficiéncias decorrentes do
funcionamento dos equipamentos, evitando a ocorréncia de defeitos em todos os
componentes, conservando-os dentro dos padrdoes de seguranca e em perfeito estado de
funcionamento, de acordo com os manuais e normas técnicas especificas, inclusive dos
fabricantes.

6.2.2. Entendem-se como manutengdes preventivas, entre outros, os servigos de:

a) revisao geral nas partes eletronicas, mecanica, dpticas, pneumaticas, iluminacdo de leitura,
displays, amplificadores, fontes de tensdo, cabeamentos, tomadas e demais itens;

b) fixacdo e troca de parafusos, rosca, anéis, borrachas de vedacao, fusiveis;

c) verificacdo de vazamentos de ar e dgua;

d) limpeza geral dos equipamentos;

e) testes, recarga, calibragem e lubrificacdo com a finalidade de evitar a ocorréncia de defeitos
e acidentes, bem como, para garantir o perfeito e ininterrupto funcionamento dos
equipamentos.

f) medicdo tensao, verificacdo do nivel do éleo e corrente do compressor;

g) orientacdo quanto a lubrificacdo das pecas de mao: alta e baixa rotacdo, micromotor e
equipamentos auxiliares do consultério odontoldgico;

h) verificacdo de mangueiras;

i) drenagem de filtros de ar;

j) limpeza de telas separadas de detritos dos sugadores;

k) verificacdo de ruido, pressao e lubrificacdo das altas e baixas rotagdes;

I) realizacdo de limpeza e testes de funcionamentos de equipamentos odontoldgicos;

m) verificacdo e ajustes de intensidades de luz dos fotopolimerizadores;

n) lubrificacdo das articulacdes;

o) verificacdo e ajustes da intensidade de luz dos refletores;

p) limpeza de telas separadoras de detritos e verificacdo de selos mecanicos das bombas a
vacuo;

g) checagem da pressdo e temperatura das autoclaves;

r) troca de fita de selagem e demais pecas.

s) entre outros.
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6.2.3. A CONTRATADA devera estabelecer um conjunto de inspe¢des periddicas de todos os
equipamentos odontolégicos, visando evitar a ocorréncia de falhas ou de desempenho
insuficiente. As inspe¢des serdo definidas em fungdo das caracteristicas dos equipamentos e das
orientacoes técnicas dos fabricantes ou fornecedores.
6.2.4. A manutencdo preventiva devera ser realizada com o equipamento em condi¢des normais
de funcionamento compreendendo as operagdes de inspecao geral, limpeza interna e externa,
montagem e desmontagem, ajustes, lubrificacdes, afericdo, calibragem, regulagem e testes de
desempenho e seguranga e reparos que nao incluam troca de pegas.
6.2.5. As visitas preventivas deverdo seguir rigorosamente cronograma apresentado e aprovado pelo
Departamento de Saude Bucal apds a assinatura do contrato. Qualquer alteragdo eventual de datas
estabelecidas para as visitas deverdo ser comunicadas ao Departamento de Saude Bucal para
aprovacdao. A empresa contratada deverd enviar mensalmente todos relatérios de visita técnica
(modelo sugerido no anexo lll), individuais, para cada consultério ou equipamento, todos assinados
pelo dentista responsavel ou pelo supervisor da unidade e pelo técnico que realizou a manutencao,

tanto na manutengao preventiva quanto na manutengao corretiva.

6.2.6. As visitas de manutencao preventiva deverao ser realizadas da seguinte forma:

-Visitas Semanais: Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e Consultérios da Odontologia

Hospitalar (HPS) com dia da semana e hordrio pré estabelecidos em todas as Unidades acima
especificadas. A manutencdo preventiva deverd ser realizada em todos os equipamentos de cada
unidade, dentro do més corrente, bem como em novos equipamentos adquiridos para substituicdo
de outros obsoletos, ao longo do contrato, em cada unidade informada.

-Visitas Mensais: Unidades Basicas de Saude, Unidades Odontoldgicas Moveis, Consultério do

Pronto Socorro Odontolégico (PSO/HPS) e Consultério da Vigilancia em Saude (Programa
DST/AIDS). Serdo realizadas visitas mensais em todas as unidades acima mencionadas. Devera ser
apresentado um cronograma mensal ao Departamento de Salde Bucal para aprovacao, fiscalizacado e
acompanhamento. A manutenc3do preventiva deverd ser realizada em todos os equipamentos de cada
unidade, bem como em novos equipamentos adquiridos para substituicdo de outros obsoletos, ao
longo do contrato, em cada unidade informada.

6.2.7. Para toda Manutencdo Preventiva, a CONTRATADA devera emitir um relatério de visita técnica

(Anexo Ill) detalhado dos servicos executados, no qual conste, no minimo, a unidade, a identificacao
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do equipamento odontolédgico, nimero de patrimbnio ou nimero de série, data da manutencgao,
nome do técnico. O relatdrio deve conter, ainda, a assinatura legivel do técnico responsavel pelo
servico, assinatura legivel e carimbo do servidor/supervisor que acompanhou a execuc¢do do servico.
Os relatoérios de visita deverdo ser enviados ao Departamento e Saude Bucal da Prefeitura de Juiz de

Fora até o 102 dia util do més subsequente.

6.3 DA MANUTENCAO CORRETIVA

6.3.1. Entende-se por manutengdo corretiva a acdo tomada apds uma falha ou problema em um
equipamento, com o objetivo de restaura-lo ao seu estado de funcionamento normal, com
necessidade ou ndo de troca de pecgas. Trata-se assim de uma atividade de manutengao executada
apos a ocorréncia de falha no sistema.

6.3.2. Compreende-se como manutengdo corretiva, entre outros, os servigos de reparos para eliminar
os defeitos decorrentes do uso normal, incluindo quando necessario a substituicdo de pecas gastas
ou irrecuperaveis, visando restabelecer o perfeito, ininterrupto e regular funcionamento dos
equipamentos, podendo ser solicitada a qualquer instante, em caso de pane ou mau funcionamento
dos equipamentos.

6.3.3. Os servicos de manutencgao corretiva deverao ser realizados sempre que houver necessidade
mediante chamado técnico por parte da CONTRATANTE, para permitir a correcdo de defeitos ou
falhas em qualquer unidade ou equipamentos, bem como substituicdo de pecas defeituosas, inclusive
mangueiras, bracadeiras, suportes, rolamentos, baterias, lampadas (LED, fotopolimerizaveis, dentre
outras.), reposicdo de pecas internas e externas, materiais, placas, componentes eletronicos, entre
outros (Anexo Il).

6.3.4. A solicitagdo de manutencgao corretiva com a visita técnica podera ser realizada via telefone,
celular, WhatsApp, e-mail ou qualguer outro meio de comunicacao disponivel, devendo o primeiro
atendimento ser realizado em no maximo 48 (quarenta e oito) horas do primeiro chamado.

6.3.5. N3ao haverdo limites para o numero de chamados, podendo ser realizados em quaisquer
hordrios, incluidos sabados, domingos e feriados, em casos emergenciais, conforme conveniéncia e
necessidade da administracao.

6.3.6. Além dos consultérios odontoldgicos, todos os equipamentos periféricos e de apoio ao
atendimento odontolégico também estao incluidos nas manutengdes preventivas e corretivas. A
relacdo das unidades e dos equipamentos a serem manutenidos encontram-se detalhados no Anexo
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6.3.7. A aquisicdo, fornecimento e substituicdo de pecas é de inteira responsabilidade da empresa
contratada visando reestabelecimento do perfeito funcionamento dos equipamentos. Além disso, as
necessidades de trocas de pecas deverao ser especificadas nos relatérios de visita técnica. Os custos
das pecas de reposicdo ndo estdo inclusos no preco mensal do contrato de manutencdo, apenas a
mao de obra relacionada as trocas das mesmas.

6.3.8. O valor reservado para pegas, nos casos em que houver necessidade de substituicdo, ndo esta
incluido no valor do servico de manutencdo preventiva, corretiva e instalacdo, cujo faturamento fica
sujeito a identificacdo da necessidade e a efetiva substituicdo da peca, o que devera ser comprovado
por meio de relatério.

6.3.9. Caso seja necessdria a substituicao de pecas, a contratada devera apresentar ao Departamento
de Saude Bucal, para aprovacdo: um relatério mensal com a relacdo das necessidades de trocas de
pecas, incluindo o detalhamento das mesmas, especificacdo do equipamento e unidade, além disso,
deverdo ser enviados 3 (trés) orcamentos de cada peca, sendo que a contratada devera praticar o
menor valor de mercado dentre os orgamentos apresentados.

6.3.10. As pecas de reposi¢cdo deverdao sempre atender as necessidades a que se destinam e garantir
os mesmos padrdes de qualidade, durabilidade, estética e eficiéncia dos materiais ja existentes. E
vedada a utilizacdo de itens recondicionados.

6.3.11. Consta no Anexo Il, do presente Termo de Referéncia, um quadro exemplificativo com uma
relacdo de pecas passiveis de substituicdo. Vale ressaltar que essa relacdo é apenas um rol
exemplificativo das principais pecas, podendo haver inclusGes sempre que se fizer necessario para
realizacdo da manutencgao corretiva de equipamentos odontolégicos ao longo da vigéncia do contrato.
6.3.12. Para toda Manutencdo Corretiva, a CONTRATADA deverd emitir um relatério de visita técnica
detalhando os servicos executados, no qual conste, no minimo, a unidade, a identificacdo do
equipamento odontoldgico, nUmero de patrimonio ou nimero de série, data da manutencdo, nome
do técnico, problema apresentado, se o conserto foi realizado ou ndo, se serd necessaria realizacao
de troca de pecas e se o equipamento foi recolhido ou ndao, com especificacao detalhada. O relatério
deve conter, ainda, a assinatura legivel do técnico responsavel pela execucdo da visita/servico e
assinatura legivel e carimbo do servidor/supervisor que acompanhou a execugdo do servigo.

6.3.13. A empresa contratada devera enviar mensalmente ao Departamento de Saude Bucal, até o
dia 10 do més subsequente as visitas, todos os relatérios técnicos de visita realizados e as solicitagdes
de pecas, acompanhadas dos respectivos orcamentos para conferéncia, avaliacdo e aprovacao das

aquisicoes e trocas.
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6.3.14. A contratada devera emitir laudo de obsolescéncia do equipamento sempre que solicitada
pela Administracdo. O laudo de desativacdo do equipamento conterd, no minimo, as seguintes
informagdes técnicas: identificagdo do equipamento (série, patrimbénio, marca e modelo), data,
unidade e motivo e responsavel técnico pela avaliagao.

6.3.15. Caso os servicos de manutengao corretiva ndo possam ser executados nas dependéncias da
CONTRATANTE, o procedimento de retirada dos equipamentos para reparos, serda de inteira
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive o 6nus integral do transporte. No caso de necessidade
de retirada do equipamento da Unidade para manutencdo é obrigatdria realizacdo de registro no
relatdrio de visita técnica, tanto no recolhimento do equipamento quanto na devolucdo do mesmo.
6.3.16. A Licitante deverd fornecer toda mao de obra especializada, ferramentas e equipamentos
necessarios a realizacdo dos servicos, inclusive aparelhagem para testes e calibragdes.

6.3.17. Para a prestacdo de servigo objeto deste contrato, é necessario que haja um técnico disponivel
para atendimento imediato, dentro dos prazos estabelecidos anteriormente, ao chamado do
municipio, inclusive nos finais de semana e feriados em casos emergenciais.

6.3.18. A Contratada devera ser responsavel pelo transporte/locomoc¢do dos equipamentos e do
técnico nas visitas.

6.4 INSTALACAO DE EQUIPAMENTOS

6.4.1. A instalacdo de equipamentos odontolégicos, novos ou antigos, sera realizada pela empresa
contratada sempre que houver necessidade de mudanca de local de equipamento dentro da mesma
unidade, mudanca de equipamento de uma unidade para outra por necessidade do servico,
substituicdo de equipamentos obsoletos por novos adquiridos ao logo do contrato ou inauguracdo de

nova unidade.

6.5 EMPENHAMENTO

6.5.1. Tendo em vista que a contratagao abrangera tanto os servicos de manutengao preventiva e
corretiva quanto o fornecimento e a substituicao de pegas e componentes necessarios para a plena
operacionalidade dos equipamentos, esclarece-se que os empenhos decorrentes da presente
contratacdo serdo formalizados de maneira segregada. Apds a homologacdo, serdo realizados:

- um empenho referente aos servicos de manutengao preventiva, corretiva e instalagao;

- um empenho especifico para fornecimento e substituicao de pegas, conforme demanda que vier a
ocorrer durante a execugao contratual.

6.5.2. Tal medida visa garantir maior transparéncia e controle orcamentario, permitindo a adequada
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rastreabilidade dos gastos, bem como o fiel acompanhamento dos quantitativos utilizados. Ademais,
a separacao dos empenhos fortalece a aderéncia as boas praticas de gestao publica e facilita eventual
auditoria ou conferéncia futura por érgaos de controle.

6.5.3. Ressalta-se que, no contrato atualmente vigente, o empenho para aquisicdo de pecas somente
é realizado apés a identificacdo da necessidade de substituicdo dos componentes, o que gera atrasos
significativos no processo de conserto dos equipamentos e resulta, em diversos casos, na paralisa¢do
temporaria de equipamentos e de atendimento odontoldgico. Dessa forma, o presente Termo de

Referéncia estabelece que o empenho de pecas sera realizado previamente, de forma antecipada e

preventiva, de modo a permitir a imediata aquisicdo do item necessario a reposicdo, garantindo
agilidade na manutencao corretiva e a continuidade da prestacdo dos servicos a populagao.
6.5.4. Empenho Pegas
6.5.4.1. Em relacdo aos servicos de manutenc¢do corretiva que necessitarem de pegas, os mesmos
serdo prestados com aquisicdo e fornecimento das mesmas realizados pela contratada, sendo que o
respectivo custo das pecas ndo esta incluido no valor mensal da prestagao de servigo de manutengao
preventiva, corretiva e instalagdo. O valor anual maximo para aquisi¢ao e substituicao de pecas que
apresentarem defeito sera de R$ 90.000,00 (noventa mil reais) dividido:
- R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) do Departamento de Saude Bucal (pecas destinadas aos Centros
de Especialidades Odontoldgicas, Odontologia Hospitalar, Pronto Socorro Odontolégico e
Subsecretaria de Vigilancia em Saude) e
- R$ 30.000,00 (trinta mil reais) do Departamento de Atencdo Integral a Saide (pecas destinadas as
Unidades Basicas de Saude e as Unidades Odontoldgicas Moveis).
6.5.4.2. A Forma de empenhamento das pecas sera através de empenho estimativo. O empenho de
pecas serd realizado previamente, de forma antecipada e preventiva, de modo a permitir a imediata
aquisicao do item necessario a reposicao. O empenho de pecas sera realizado em dois momentos:
12 empenho: empenho da data da assinatura do contrato/renovacgdo anual até dezembro do mesmo
ano sendo:
- empenho de RS 40.000,00 (quarenta mil reais) para o Departamento de Satdde Bucal e;

- empenho RS 20.000,00 (vinte mil reais) para o Departamento de Atengdo Integral a Saude.

22 empenho: empenho de janeiro do respectivo ano até o dia que antecede a

renovagdo/encerramento do contrato sendo:
- empenho de RS 20.000,00 (vinte mil reais) para o Departamento de Saude Bucal e;

- empenho de RS 10.000,00 (dez mil reais) para o Departamento de Atencdo Integral a Saude.
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6.5.4.3. Mensalmente a contratada enviard ao Departamento de Saude Bucal duas relagdes de pegas
necessarias para execu¢dao da manutengdo corretiva que necessitarem de fornecimento e
substituicdo, acompanhados de trés orcamentos para cada peca, para aprovagao das aquisi¢cdes e
substituicdes, sendo:

- Relagdo de pecas do Departamento de Saude Bucal (trocas de pecgas destinadas aos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, a Odontologia Hospitalar, ao Pronto Socorro Odontolégico e a
Vigilancia Sanitdria);

- Relagdo de pegas do Departamento de Atengdo Integral a Saude (trocas de pecas destinadas as
Unidades Basicas de Saude e as Unidades Odontoldgicas Moveis).

6.5.4.4. Considerando que o empenho destinado a aquisicdo de pecas serd emitido previamente, a
utilizacdo dos recursos ocorrerd conforme demanda. Assim, sempre que houver necessidade de
aquisicdo e substituicdo de pecas, apds o recebimento das relagdes de pecas necessarias e respectivos
orcamentos, o Departamento de Saude Bucal, realizard conferéncia e analise. Apds aprovacao, o
Departamento enviara a contratada um oficio, com ordem de servigo autorizando a aquisi¢do das
pecas indicadas no documento. Os valores correspondentes serdo abatidos do montante anual
previamente empenhado para reposicao de pecas.

6.5.4.5. Apds a aquisicdo e substituicdao das pecas, previamente autorizadas pelo Departamento de
Saude Bucal, a contratada devera realizar a aquisicdo e emitir a respectiva nota fiscal, enviando a
mesma em despacho no mesmo oficio que autorizou a aquisi¢ao e substituicdo da(s) peca(s). O setor
demandante deverd encaminhar a nota fiscal e a respectiva Ordem de Servi¢o emitida para a aquisicdo
da pega, ao setor de liquidagdo, a fim de assegurar o adequado controle das demandas. Ressalta-se

que o prestador ndo podera efetuar a aquisicio de quaisquer pecas sem a prévia autorizacao do

Departamento de Saude Bucal.

6.5.4.6. A contratada fara jus ao recebimento apenas das pecas que forem efetivamente aprovadas,
adquiridas e entregues, mediante a emissdo da respectiva nota fiscal.

6.5.4.7. A contratada devera responsabilizar-se Unica e exclusivamente, pelo pagamento da
remuneracdo, transporte e alimentacdo dos profissionais técnicos que atuarem na execug¢do dos
servicos, assim como por todos e quaisquer encargos trabalhistas, previdencidrios e recolhimento de
tributos incidentes.

6.6. Ndo serd admitida a subcontratagao.

7 — DAS EXIGENCIAS PARA HABILITACAO
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7.1. Da qualificagdo técnica:

7.1.1. Atestado de Capacidade Técnica:

A licitante provisoriamente aprovada devera apresentar Atestado de Capacidade Técnica, emitido(s)
por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove a execugao de servicos compativeis
com o objeto da contratagdo, consistentes em manutencdo corretiva e/ou preventiva de

equipamentos odontolégicos.

7.1.2 Comprovacdo de Aptiddao Técnica Operacional:

A licitante devera comprovar que possui profissional(is) técnico(s) capacitado(s) para execuc¢do dos
servicos, mediante apresentacdo de:

a) certificados de treinamento ou qualificagcdo emitidos por fabricantes ou distribuidores dos
equipamentos, ou por instituicdes reconhecidas na drea de equipamentos médico-odontolégicos; ou
b) declaracdo da empresa informando o(s) profissional(is) técnico(s) habilitado(s), acompanhada
do(s) respectivo(s) curriculo(s) ou comprovantes de experiéncia na drea de manutencao de

equipamentos odontoloégicos.

7.1.3. Declaracdo de Vistoria Prévia

A licitante previamente aprovada deverd apresentar uma Declaragdo de Vistoria Prévia de todas as
Unidades que serdo atendidas com os respectivos equipamentos odontoldgicos conforme
especificacdo do Anexo |. Essa declaracdo de vistoria devera ser preenchida e assinada pela
PROPONENTE. Para isso, a licitante previamente aprovada realizard a vistoria prévia em todas as
Unidades a serem atendidas para o melhor conhecimento e dimensionamento dos trabalhos e dos
locais onde os servicos serdo prestados.

As exigéncias de qualificac@o técnicas propostas t€m por finalidade assegurar que a licitante
previamente aprovada possua capacidade efetiva, conhecimento especializado e experi€ncia
comprovada para executar os servicos de manuten¢do de equipamentos odontoldgicos, garantindo a
continuidade e a seguranca das atividades clinicas. Além disso, atendem aos principios da legalidade,
vinculagdo ao objeto, proporcionalidade, razoabilidade e competitividade, previstos na Lei n°
14.133/2021, além de estarem alinhadas aos entendimentos consolidados do Tribunal de Contas da

Unido.
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Conforme o art. 67 e o art. 69, incisos I e II, da Lei n® 14.133/2021, a Administracio pode exigir
dos licitantes a comprovacgado de aptidao técnica para desempenho de atividade pertinente e compativel
com o objeto a ser contratado, desde que tais exigéncias sejam proporcionais, justificadas e ndo
restritivas a competitividade.

Tratam-se portanto, de requisitos essenciais para assegurar a adequada execucdo dos servigos,
proteger o interesse publico, garantir a continuidade das atividades clinicas e reduzir risco de falhas

técnicas em equipamentos odontolégicos.

7.2. Da habilitagao fiscal:
7.2.1. Comprovante de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

7.2.2. Prova de inscricao no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede da pretensa contratada, pertinente a atividade empresarial objeto desta contratagio
direta.

7.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social, mediante apresentacao
de Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, emitida pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional.

7.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual.

7.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal.

7.2.5.1. Para os fins do art. 41 do Cdédigo Tributdrio Municipal, a habilitacio dos proponentes nao
sediados no Municipio de Juiz de Fora/MG, ficard condicionada a verificacdo da regularidade fiscal
perante este Municipio.

7.2.5.1.1. Nos termos da subclausula anterior, o proponente, se desejar, podera apresentar junto de sua
documentacao de habilitacdo, a Certidao Negativa de Débito Ampla expedida pela Prefeitura de Juiz
de Fora/MG.

7.2.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A - Da consolidacdo das leis do trabalho,
aprovada pelo Decreto —Lei 5.452, de 1° de maio de 1943.

7.2.77. A proponente, microempresa ou empresa de pequeno porte, deverd apresentar toda a
documentacao exigida para efeito de comprovacdo da regularidade fiscal, mesmo que esta apresente
alguma restri¢do.

7.2.8. Havendo alguma restricao na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 5
(cinco) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente (ME ou EPP) for

declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo, para a
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regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais

certiddes negativas ou positivas com efeito de negativa.

8 — VIGENCIA:

8.1. O contrato regular-se-3, no que concerne a sua alteracdo, inexecucdo ou rescisdo, pelas
disposi¢des da Lei Federal n2 14.133/ 2021, pelas disposi¢des do Edital, pelos itens do presente Termo
de Referéncia e pelos preceitos do direito publico.

8.2. O contrato poderd, com base nos preceitos de direito publico, ser rescindido pela autoridade
gestora da despesa de acordo com art.106, inciso, IIl, § 12 da Lei 14.133/21.

8.3. Fardo parte integrante do contrato as condicdes previstas no Edital, no Termo de Referéncia,
assim como na proposta apresentada pelo adjudicatario.

8.4. A prestacdo dos servicos serd formalizada pela assinatura do Contrato entre a Secretaria de Saude
e a empresa vencedora, desde que haja condi¢Ges e pregos mais vantajosos para a Contratante. Além
disso, o prazo de vigéncia da contratacdo é de até 5 (cinco) anos contados da assinatura do Contrato,
podendo ser prorrogado nas prerrogativas do art. 106, |, Il e Il da Lei Federal n.214.133/2021.

8.5. O contrato tera vigéncia de 05 (cinco) anos a contar da data de assinatura, admitida a prorrogacao
respeitando a vigéncia maxima decenal, com fundamento nos artigos 106 e 107 da Lei n?
14.133/2021, quando a proposta continuar se mostrando vantajosa e quando os demais requisitos
das normas pertinentes estiverem sendo atendidos.

8.6. A possibilidade de prorrogacdo contratual decenal, nos termos do art. 107 da Lei
Federaln.®14.133/2021, ocorrerd, desde que seja verificada a real necessidade e vantajosidade para a
Administracdo Publica em sua continuidade. A prorrogacdo também fica condicionada a ndo ocorréncia
de penalidades ou registros que demonstrem a incapacidade de atendimento, durante o seu primeiro ano
de vigéncia.

8.7. Com fundamento no art. 106 da Lei n° 14.133/2021, justifica-se a formaliza¢do de contrato com
vigéncia de 5 (cinco) anos, considerando que a contratagdo de longo prazo proporciona maior
previsibilidade orcamentdria, facilita o planejamento financeiro da Administracdo e assegura a
continuidade do servigo/fornecimento, reduzindo riscos de descontinuidade. Além disso, contratos mais
longos evitam a necessidade de prorrogacdes frequentes e reduzem custos administrativos com novos
processos licitatorios, além de possibilitar melhores condi¢des comerciais, ja que fornecedores tendem
a oferecer propostas mais vantajosas quando ha garantia de vinculo contratual por prazo maior. Dessa
forma, a proposta atende ao interesse publico, garantindo eficiéncia e economicidade.

8.8. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a

Administracdo Contratante, impossibilitando qualquer relacdo entre estes que represente
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pessoalidade e subordinagao direta.

8.9. Podera ocorrer o reajuste do valor contratual, tanto para manuteng¢do quanto para pecas, desde
gue seja observado o interregno minimo de um ano, a contar da data da proposta de pregos, com
base no IPCA/IBGE, conforme disposi¢des do Decreto Municipal n.2 8.542, de 09 de Maio de 2005,
gue regulamenta o reajuste de pre¢os nos contratos da Administragdo Publica Municipal Direta e
Indireta, e dd outras providéncias.

8.10. Serd admitida a revisao do equilibrio econémico-financeiro do preco ajustado, com observancia
do disposto no art. 124 da Lei Federal n.2 14.133/2021, ocasido em que a licitante vencedora devera
apresentar requerimento acompanhado de documentos comprobatérios da ocorréncia de alea
econdmica extraordinaria.

8.11. Da exting¢do contratual:

8.11.1. Este contrato podera ser extinto nos casos enumerados nos artigos n2s 137 a 139 da Lei
14.133, de 2021.

§ 1° - Os casos de extin¢do contratual deverdo ser formalmente motivados, assegurada a observancia
dos principios do contraditério e da ampla defesa.

§ 2° — Ocorrendo a extincdo deste contrato e ndao sendo devida nenhuma indenizacdo, reparacdo ou
restituicao por parte da contratada, a Administragdo responderd pelo preco do servico estipulado em

face dos trabalhos efetivamente executados pela contratada.

9 — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:

9.1 DAS OBRIGACOES DA LICITANTE VENCEDORA

9.1.1. A CONTRATADA deverd executar todos os servicos de manutencdo preventiva e corretiva
necessarios para permitir a operagdo continua e ininterrupta do funcionamento dos equipamentos
odontoldgicos, mantendo as caracteristicas técnicas originais do sistema e fornecendo pecas novas
compativeis com as especificacdes dos fabricantes, quando se fizer necessario substituicdo de pecas.
O valor destinado para aquisicdo de pecas ndo estdo incluindo no valor mensal da prestacdo de servico
de manutencdo preventiva, corretiva e instalacdo do presente contrato, cumprindo todas as
obrigacdes constantes no Termo de Referéncia, seus anexos, bem como aqueles aos quais se vincule
por meio da sua proposta, assumindo os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao
do objeto;

9.1.2. Iniciar a prestagao do servigo objeto do Termo de Referéncia apds a assinatura do contrato e

na data indicada por este instrumento juridico;
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9.1.3. Para prestar os servigos de manutengao dos equipamentos odontoldgicos, objeto deste Termo
e Referéncia, a CONTRATADA deverd possuir escritério e oficina equipados com toda infraestrutura
administrativa e técnica permanente, suficiente para apoiar as atividades descritas nesse Termo de
Referéncia.

9.1.4. A contratada devera garantir atendimento técnico no local da presta¢do dos servigcos no prazo
maximo de 48 horas do chamado inicial, mantendo estrutura operacional compativel com essa
exigéncia durante a vigéncia. A solicitacdo de manutencdo podera ser efetuada por telefone fixo,
celular, WhatsApp, e-mail ou qualquer outro meio de comunicac¢do disponivel para as necessidades
decorrentes de manutencbes corretivas excluindo as unidades de atendimento de
urgéncia/emergéncia quando o atendimento imediato se fizer necessario.

9.1.5. A Fiscalizacdo do Contrato ndo aceitard a transferéncia de qualquer responsabilidade da
CONTRATADA para terceiros.

9.1.6. A manutencdo preventiva de todos os equipamentos, objeto desta especificacdo, devera ser
realizada no local onde se encontram instalados os equipamentos. Para tanto devera obedecer a uma
rotina programada de acordo com cronograma para a intervencao periddica, que sera aprovado pelo
Departamento de Saude Bucal.

9.1.7. A CONTRATADA devera registrar em relatérios de visitas técnicas, todas as manutengdes
preventivas e corretivas realizadas, especificando: data de realizacdo da visita, defeitos constatados,
pecas eventualmente necessarias ou substituidas, servicos realizados e quaisquer outras informacgdes
relacionadas aos atendimentos efetuados, concluidos ou ndo concluidos, observando, em qualquer
caso, os prazos estipulados nestas especificacdes. A CONTRATADA devera enviar mensalmente todos
os relatérios de visitas (modelo em anexo lll deste TR) realizados ao Departamento de Saude Bucal
para monitoramento do servico prestado pela CONTRATADA.

9.1.8. Deverdo ser prestados todos os servicos de assisténcia e suporte técnico, em carater preventivo
e corretivo, nas unidades e nos equipamentos mencionados no Anexos | do presente Termo de
Referéncia, com a utilizacdo de ferramentas apropriadas, fornecidas pela CONTRATADA, e de acordo
com as recomendacdes dos fabricantes, de modo a garantir a conservacao e o perfeito funcionamento
dos equipamentos odontoldgicos.

9.1.9. A CONTRATADA cuidard para que toda a area sob sua responsabilidade permaneca sempre
limpa e organizada retirando todos os entulhos e sucatas oriundos da execug¢ao dos servigos
prestados.

9.1.10. As caracteristicas especificas de determinados aparelhos ndo serao aceitas como justificativa
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para recusa na execugao dos servigos solicitados ja que os equipamentos odontoldgicos existentes na
Rede SUS sdo de marcas, modelos, tipos e tamanhos variados.

9.1.11. A CONTRATADA devera ser responsavel pelo transporte/locomog¢do do seu técnico, dos
equipamentos e todo o material necessario para as visitas de manutencao preventiva e corretiva e
execucado dos servigos contratados.

9.1.12. Quando indicado pelo fabricante ou obrigatério pela legislagdo, a CONTRATADA devera
efetuar testes de seguranga nos equipamentos.

9.1.13. Operar como uma organiza¢ao completa e independente, fornecendo todos os instrumentos
e ferramentas para técnicos, necessdarios a execucao dos servicos contratados.

9.1.14. Zelar para que seus funciondrios, envolvidos na prestacdo dos servicos contratados,
apresentem-se uniformizados e devidamente identificados, provendo-os dos equipamentos de
protecdo individual e fiscalizando seu uso, obedecidas as normas de seguranga vigentes e as
disciplinares determinadas pelo CONTRATANTE.

9.1.15. Responsabilizar-se, Unica e exclusivamente, pelo pagamento da remuneragao, transporte e
alimentacao dos profissionais técnicos que atuarem na execug¢do dos servigos, assim como por todos
e quaisquer encargos trabalhistas, previdenciarios e recolhimento de tributos incidentes.

9.1.16. Manter durante toda execuc¢ao do contrato as condi¢des de habilitacao e qualificacdo exigidas
na licitacdo, comprovando-as, a qualquer tempo, mediante solicitacdo da CONTRATANTE.

9.1.17. Justificar por escrito, eventuais motivos de for¢a maior que impecam a realiza¢do dos servigos
contratados.

9.1.18. Orientar a CONTRATANTE quanto ao melhor uso dos equipamentos.

9.1.19. Levar ao conhecimento da Fiscalizacdo do Contrato os comportamentos inadequados relativos
ao mau uso dos equipamentos odontolégicos, praticados pelos servidores da Prefeitura de Juiz de
Fora.

9.1.20. Manter atualizadas todas formas de contato, como telefones, e-mails e enderecos eletronicos
da CONTRATADA, além dos numeros de telefones celulares dos técnicos de manutencao e equipe de
suporte responsdvel pelos atendimentos dos casos de manutencdes emergenciais necessarias
durante os finais de semana e feriados, para os servicos de urgéncia e emergéncia.

9.1.21. Constar nos Relatdrios de visitas técnicas, ndo apenas a identificacdo do equipamento a ser
reparado como também os demais componentes que o acompanham e niumero de patrimonio.
9.1.22. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,

decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢ao do contrato, seja pela execugdo irregular ou pelo
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fornecimento inadequado de materiais e pegas, ndao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade, a
fiscalizagdo ou acompanhamento da execucdo pelos prepostos do Municipio.
9.1.23. Advertir e/ou substituir o empregado da CONTRATADA, que apds apuragdo, seja
inconveniente ou desrespeitoso com servidores da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora ou com o
publico, ou ainda que nao realize seu servigo de forma adequada, apds a solicitagao da contratante.
9.1.24. A CONTRATADA devera se responsabilizar por eventuais danos, extravios ou qualquer tipo de
prejuizo causado aos equipamentos do municipio.
9.1.25. Aceitar, nas mesmas condi¢bes, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios no
guantitativo do presente objeto, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor contratado.
9.1.26. Executar o objeto deste instrumento nas especificacdes e condi¢des exigidas no Edital e no
preco avencado.
9.1.27. ACONTRATADA deverd manter, durante toda a execugdo contratual, registro regular junto ao
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia (CREA), quando exigivel pela legislacdo aplicavel ao
objeto contratado, bem como profissional legalmente habilitado (Engenheiro Eletricista e/ou
Engenheiro Mecanico) responsavel pela execuc¢do dos servicos técnicos, nos termos da Lei n?
5.194/1966, da Lei n® 6.496/1977 e da Resolucdo CONFEA n? 218/1973, devendo apresentar, quando
solicitado pela fiscalizagdo contratual, a respectiva certidao de regularidade.
9.1.28. Nos termos do art. 12 da Lei n? 6.496/1977, a CONTRATADA devera providenciar a emissdo
das respectivas AnotacGes de Responsabilidade Técnica (ARTs) para os servicos técnicos que
demandem responsabilidade profissional, especialmente aqueles relacionados a instalacdo,
montagem, desmontagem, elaboracdo de laudos técnicos e intervencdes em sistemas elétricos,
eletrénicos, mecanicos ou pneumaticos dos equipamentos odontoldgicos abrangidos pelo contrato.
9.1.29. A CONTRATADA devera realizar, especificamente nos servigos de manutengao de autoclaves
e compressores de grande porte instalados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs),
testes de seguranca elétrica, verificacdes de funcionamento, afericdes e calibracGes necessarias a
adequada execucdo dos servicos, observando as normas técnicas e de seguranca pertinentes,
inclusive as normas ABNT aplicaveis aos equipamentos eletromédicos e odontolégicos.

9.1.29.1. Para a execug¢do dos testes e verificagdes técnicas previstos no item anterior, a
CONTRATADA deverd utilizar instrumentos de medicdao adequados, devidamente calibrados e
rastredveis aos padrdoes metroldgicos aplicaveis.
9.1.30. A CONTRATADA deverd observar, nos servicos de manutencdo, inspecao e reparo de

autoclaves e compressores de grande porte instalados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
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(CEOs), os requisitos técnicos e de seguranca previstos na NR-13 do Ministério do Trabalho e Emprego,
guando aplicdveis a natureza do equipamento e do servico executado.

9.1.30.1. As intervengOes em equipamentos abrangidos pela NR-13 deverdo ser executadas
por profissionais tecnicamente capacitados, observadas as exigéncias legais e normativas aplicaveis.
9.1.31. A CONTRATADA devera manter, durante toda a execu¢do contratual, Alvara Sanitario/Licenca
Sanitdria valido(a), expedido(a) pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria competente, quando exigivel em
razdo da natureza das atividades desenvolvidas, especialmente em relacdo ao armazenamento,
manuseio e substituicdo de pecas e componentes utilizados na manutencdo dos equipamentos
odontoldgicos abrangidos pelo contrato, observadas as disposi¢cdes da Lei n? 6.360/1976 e da Lei n®

9.782/1999.

9.2 — DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA DE SAUDE:

9.2.1. Proporcionar condi¢des a contratada para que se possa executar o objeto dentro das normas
estabelecidas.

9.2.2. Comunicar a licitante vencedora qualquer irregularidade no servico prestado e interromper
imediatamente a solicitacdo de servico, se for o caso.

9.2.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela licitante
vencedora.

9.2.4. Atestar o adimplemento da obriga¢do, desde que satisfaca as exigéncias editalicias.

9.2.5. Permitir ao pessoal técnico da CONTRATADA, encarregado do servico, livre e completo acesso
aos equipamentos, para execucdo das manutencdes e intervengdes técnicas, ficando aqueles a
disposicao dos técnicos no horario estabelecido, durante o tempo necessario para Manutencao.
9.2.6. Emitir Termo de Responsabilidade para retirada de equipamento(s), quando necessdrio.

9.2.7. Efetuar o pagamento a licitante vencedora por meio de crédito em conta-corrente bancaria,

mediante a apresentacao da respectiva nota fiscal eletronica.

9.2.8. Impedir que terceiros prestem os servicos objeto do contrato.

10 - DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera em até 30 (trinta) dias e efetuado pelo Departamento de Execucdo
Orcamentaria e Financeira/SSPGES da SS, creditado em favor da licitante vencedora, através de ordem
bancaria contra a entidade bancaria indicada na proposta (conforme modelo descrito abaixo), em que

devera ser efetivado o crédito, o qual ocorrera posteriormente a data de apresentagdo da competente
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nota fiscal eletronica/fatura, junto a SS :
BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

LOCALIDADE:

10.2. As notas fiscais deverdo ser emitidas em moeda corrente do pais.

10.3. Para efeito de cada pagamento a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada da autorizacdo
de uso da nota fiscal eletronica.

10.4. No caso da ndo apresentacdo da documentacdo de que trata o item 10.3 ou estando o objeto
em desacordo com as especificacdes e demais exigéncias do contrato, fica o SS autorizado a efetuar
0 pagamento, em sua integralidade, somente quando forem processadas as alteragdes e retificacdes
determinadas, sem prejuizo da aplicacdo, a licitante vencedora, das penalidades previstas.

10.5. A SS podera descontar do pagamento importancias que, a qualquer titulo, lhes sejam devidas
pela licitante vencedora, por forca da contratacao.

10.6. Os documentos de cobranca deverao ser corretamente emitidos e no caso de incorregdes serao
devolvidos, e o prazo para o pagamento contar-se-a da data de reapresentacdo da nota fiscal

eletrdnica/fatura.

11 - DAS PENALIDADES

11.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdoes firmadas neste Termo de Referéncia, a
Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as seguintes sancoes
previstas no Art. 156 da Lei 14.133/2021:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar ou contratar;

d) declaracdo de idoneidade para licitar ou contratar;

11.2. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados:

| — a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

Il — as peculiaridades do caso concreto;

lIl — as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV — os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

V —a implantacdo ou aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagées

Assinado por 1 pessoa: SILVIA MENDES DE OLIVEIRA

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/B4AA-C05B-8CB9-BCC4 e informe o c6digo B4AA-C05B-8CB9-BCC4



“PARy

—

Juiz de Fora (3 &4

TERMO DE REFERENCIA

dos érgdos de controle.

11.3. — Apds o devido processo legal, as penalidades serdo aplicadas pela autoridade competente que
devera comunicar a Subsecretaria de Licitagdes e Compras todas as ocorréncias para fins de
cadastramento e demais providéncias.

11.3.1. — Entende -se por autoridade competente a gestora da despesa executada.

11.4. — Os valores das multas aplicadas previstas nos subitens acima poderao ser descontados dos
pagamentos devidos pela Administracao.

11.5. — Da aplicagdo das penalidades definidas nas alineas “a”, “b” e “c” do item 11.1, caberd recurso
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da intimacao.

11.5.1. — Da aplicacdo da penalidade definida na alinea “d” do item 11.1, caberd pedido de
reconsideracdo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da intimacao.

11.6. O recurso ou pedido de reconsideracdo relativo as penalidades acima dispostas serd dirigido a
autoridade gestora da despesa, a qual decidird o recurso, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivacdo a autoridade superior, a qual devera proferir
sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uuteis, e o pedido de reconsideracao, que devera ser
apresentado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacdo, e decidido no prazo

maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

12 - DOS IMPOSTOS

12.1. A retenc¢do do imposto de Renda na Fonte e da Contribuicdo Previdenciaria sera feita em
conformidade com o disposto nas Instrucées Normativas/Manuais disponibilizados no site da PJF na
pagina do Controle Interno link http//pjf/subsecretaria/controle interno/legislacao.php.

12.2. O ISSQN serd recolhido na forma da Lei n2 10.630, de 31 de dezembro de 2003, que dispGe sobre
o imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISSQN.

12.3. Aretencdo de ISSQN serd equivalente ao percentual de 5% nos termos do Art. 47 do item 14.01,
da Lein210.630/2003 e suas alteracdes, sendo ela realizada no local de sua prestacdo do servico, que
é o Municipio de Juiz de Fora.

Observacdo importante: Caso a empresa seja SIMPLES NACIONAL, a mesma devera informar a
aliquota que esta enquadrada de acordo com sua receita bruta para efeito de retengao do ISSQN
(Resolucao CGSN n] 94, de 29 de novembro de 2011, que dispde sobre o Simples Nacional). Caso ndo
informe a aliquota na Nota Fiscal de Prestagao de Servico, a Prefeitura de Juiz de Fora, através do

orgdo responsavel, devera reter o imposto com base na maior aliquota do Simples Nacional, ou seja,
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5%, nos termos do art. 21, paragrafo 42,V da Lei Complementar Federal n2 123/2006.

13 —- DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO:

13.1. O acompanhamento, a fiscalizacdo, o recebimento e a conferéncia do servico prestado serd
realizada pela Unidade Requisitante ou, no caso de substituicao, pelo que for indicado pelo gestor da
Unidade Requisitante.

13.2. A Unidade Requisitante atestard, no documento fiscal correspondente, a manutencdo
preventiva nas condi¢des exigidas, constituindo tal atestacdo requisito para a liberagao do pagamento
ao fornecedor.

13.3. O recebimento definitivo da prestacdo de servico deste Termo de Referéncia, somente se
efetivard com a anuéncia do fiscal de contrato, conforme instrucdes deste documento.

13.4. Demais prerrogativas aplicaveis, conforme Art. 117 da Lei n? 14.133/2021.

14 — JUSTIFICATIVAS FINAIS

14.1. A manutencao preventiva ajuda a garantir que os equipamentos estejam em conformidade com
as normas de seguranca e operacionais, evitando penalidades e garantindo um funcionamento seguro
e eficiente.

14.2. Em resumo, tanto a manutencdo preventiva quanto a corretiva desempenham papéis cruciais
na maximizacdo da vida util dos equipamentos. A manutencdao preventiva atua na prevencao de
problemas, enquanto a manutengdo corretiva garante que os equipamentos sejam reparados e
restaurados rapidamente. Juntas, essas praticas ndo apenas aumentam a durabilidade dos

equipamentos, mas também melhoram a eficiéncia operacional e reduzem custos a longo prazo.

Juiz de Fora, data da assinatura eletronica

Rosana Maria Gardingo Salles
Gerente
DSB/SSAS/SS/PJF

Marcilene Chaves Costa
Subsecretdria de Atencdo a Saude
SSAS/SS/PJF

Silvia Mendes de Oliveira
Secretdria Adjunta de Saude
SS/PJF
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ANEXO |

Detalhamento/ relagdo das Unidades e equipamentos odontoldgicos que compde o objeto do

presente Termo de Referéncia:

1- CEO Centro - R. Marechal Deodoro, 496/5%andar, Centro:

Equipamento
Alta Rotacdo
Amalgamador
Aparelho de RX Periapical
Autoclave
Bomba a vacuo
Compressor
Consultério odontoldgico acoplado
Consultério odontoldgico Kart
Contra-angulo
Destilador
Fotopolimerizador
Localizador Apical
Localizador Apical + Motor
Micromotor
Micromotor endoddntico com localizador apical
Mochos
Peca Reta
Rotatodrio
Seladora
Ultrassom

2-CEO Norte — Rua dos Guararapes, 106 - Benfica:

Equipamento
Alta Rotacao
Amalgamador
Aparelho de RX Periapical
Autoclave
Bomba a vacuo
Compressor
Consultério odontolégico acoplado
Consultério odontoldgico Kart
Contra-angulo
Destilador
Fotopolimerizador
Localizador Apical
Localizador Apical + Motor
Micromotor
Micromotor endodontico com localizador apical
Mochos

Em Uso

Em Uso

CLOUVONWOVORORERLRWRELNE

=
(e)]
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Peca Reta
Rotatdrio
Seladora

Ultrassom

w N U

3-CEO Oeste — Rua Major Lino Lima, 109 - Marajoara:
Equipamento Em Uso

Alta Rotacdo 14
Amalgamador 1
Aparelho de RX Periapical 1
Autoclave 3
Bomba a vacuo 1

2

3

3

Compressor

Consultério odontoldgico acoplado

Consultério odontoldgico Kart

Contra-angulo 10
Destilador 1

Fotopolimerizador 6
Localizador Apical 3

Localizador Apical + Motor 1

Micromotor 8

Micromotor endoddntico com localizador apical -

Mochos 18
Peca Reta 1

Rotatério 3

Seladora 1

Ultrassom 2

4-CEO Sul — Av. Ibitiguaia 1130/32 andar — Santa Luzia:
Equipamento Em Uso

Alta Rotacdo 18

Amalgamador

Aparelho de RX Periapical

Autoclave

Bomba a vacuo

Compressor

Consultério odontolégico acoplado

Consultério odontoldgico Kart

Contra-angulo

Destilador

Fotopolimerizador

Localizador Apical

Localizador Apical + Motor -

Micromotor 9

Micromotor endoddntico com localizador

apical

Mochos 14

AR R ORPROR R DRELRN
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Peca Reta
Rotatdrio
Seladora

Ultrassom

(OSSR

5-CEO Nordeste — Rua Américo Lobo 1170 — Manoel Hondrio
Equipamento Em Uso

Alta Rotacdo 14

Amalgamador

Aparelho de RX Periapical

Autoclave

Bomba a vacuo

Compressor

Consultério odontoldgico acoplado

Consultério odontoldgico Kart -

Contra-angulo 10

Destilador 1

Fotopolimerizador 6

Localizador Apical 3
1
8

WN P WRE P

Localizador Apical + Motor

Micromotor

Micromotor endodontico com localizador

apical

Mochos 18
Peca Reta 1
Rotatdrio 3
Seladora 1
Ultrassom 2

6- Odontologia Hospitalar/HPS — Av Bardo do Rio Branco, 3048, Centro:
Equipamento Em Uso

Alta Rotacdo

Amalgamador

Aparelho de RX Periapical
Autoclave

Bomba a vacuo

Compressor

Consultério odontolégico acoplado
Consultério odontoldgico Kart
Contra-angulo

Destilador

Fotopolimerizador

Localizador Apical

Localizador Apical + Motor
Micromotor

Micromotor endodontico com localizador
apical

Mochos

N RN WW

= U R P WELE WwWw

[y
=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://juizdefora.1doc.com.br/verificacao/B4AA-C05B-8CB9-BCC4 e informe o c6digo B4AA-C05B-8CB9-BCC4

Assinado por 1 pessoa: SILVIA MENDES DE OLIVEIRA

=



-- TR
—

] PR j

TERMO DE REFERENCIA

Peca Reta
Rotatdrio
Seladora

Ultrassom

(OS]

7- Vigildncia Sanitaria/ SAE — Av dos Andradas, 523:
Equipamento Em Uso

Alta Rotacdo

Amalgamador

Autoclave

Bomba a vacuo

Compressor

Consultério odontoldgico acoplado
Fotopolimerizador

Micromotor

Mochos

Ultrassom

P R R RPRRPRRRERRREN

8-Pronto Socorro Odonolégico/HPS — Av Bardo do Rio Branco, 3048 - Centro:
Equipamento Em Uso

Alta Rotacdo

Amalgamador

Autoclave

Bomba a vacuo

Compressor

Consultério odontolégico acoplado
Fotopolimerizador

Micromotor

Mochos

Ultrassom

P R R RPRRRRRREN

9- Unidades Basicas de Satiide/ Departamento de Atengao Integral a Satide com consultérios
odontoldgicos:

Todas os consultdrios das Unidades Bésicas possuem: equipo, mocho, amalgamador, compressor,
fotopolimerizador, pecas de mao, seladoras, destiladoras e ultrassons. Manutenc¢do de autoclaves
das UBSs é realizada por empresa terceirizada.

UBS/ Enderego Quantldaldfe de
consultdrios
1 UBS Alto Grajau - Rua Dr. Leonel Jaguaribe, 178 01
2 UBS Bandeirantes - Rua: Laurindo Noceli, 100 01
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UBS Barreira do Triunfo - Avenida Presidente Juscelino Kubitschek,

9000

UBS Borboleta - Rua Tenente Paulo Maria Delage,229
UBS Cruzeiro do Sul - Pedro Celeste s/n

UBS Dom Bosco - Rua Joao Manta, 93

UBS Esplanada - Rua Bias Fortes,74

UBS Filgueiras - Rua Orlando Rianni, 2200

UBS Furtado de Menezes - Furtado De Menezes,19

UBS Grama - Praga Aureo Gomes Carneiro, s/n

UBS Granjas Bethania - R. Nove de Julho, 294

UBS Industrial - R. Jodo Gualberto, 110

UBS Ipiranga - R. Dr. Etiene Loures, 85

UBS Jardim Esperanca - R. Padre Jodo Micheleto, 35
UBS Jardim Natal - Rua Tenente Lucas Drumond, 370,
UBS Jéquei Clube | - R. Antonio Armando Pereira,140
UBS Linhares - Rua Ministro Odilon Braga, s/n

UBS Milho Branco - Rua Nicolau Schuery, 60

UBS Monte Castelo - R. Dr. Oswaldo Mascarenhas s/n
UBS N. Sra. Aparecida - R. N. Sra. Aparecida, 775

UBS N. Sra. das Gragas - R. Queluz, 72 — Eldorado
UBS Parque Guarani - R. Sophia Rafael Zacarias, 658
UBS Retiro - R. Sebastido Cardoso, 41

UBS Santa Cecilia - R. Gabriel Rodrigues s/n

UBS Santa Efigénia - R. José Ferreira, 13

UBS Santa Luzia - R. Torredes, s/n

UBS Santa Rita - R. José Vicente, 165-325

UBS Santo Antonio - R. Pedro Trogo, 285

UBS Sao Benedito - Av. Agilberto Costa, 272
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UBS Sao Sebastido - R. Jorge Raimundo, 209 - Santa Candida
UBS Vila Ideal / Av. Francisco Valadares, 1900 - Pogo Rico
UBS Vila Olavo Costa / R. Jacinto Marcelino, n2 16

UBS Caeté - R. Paulo de Lima

UBS Sarandira — Rua Santana, s/n - Sarandira

UBS Igrejinha - R. Maria Vidal de Carvalho

UBS Monte Verde - Rua Principal s/n2 - Monte Verde
UBS Torredes - Rua Principal s/n2 - Torredes

UBS Pirapetinga — Estrada de Pirapetinga s/n.

UBS Paula Lima - Rua Vicente Gavio, s/n

Unidade Volante

Unidade Odontoldgica Mével

B APO PLPOWOOWNWIOITWULWPARAWWWMNWERWOW

Observacdo: Os locais indicados poderdo ter os enderecos alterados ou poderdo ocorrer inclusdo de novos
locais de acordo com os interesses da Secretaria de Saude, uma vez que o contrato firmado atendera a muitas

unidades da Secretaria de Saude.

A medida que novos setores da Secretaria de Salde forem sendo agregadas ou, em caso de mudangas de
enderecos, a contratante informara formalmente a contratada para que sejam incluidos ou alterados na lista

de enderecos, referentes as unidades de salde que sofrerdo manutengdes prediais.

ANEXO Il
RELACAO EXEMPLIFICATIVA DE PECAS DE REPOSICAO

A listagem abaixo € apenas um rol exemplificativo das principais pecas de reposi¢ao. As pecas

relacionadas se referem aos itens com maior possibilidade de troca, podendo haver inclusdes sempre

03
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01

01

01

01

01

01

01

que necessario ao longo da vigéncia do contrato para realizacdo da manutengdo corretiva.

PLANILHA EXEMPLIFICATIVA DE PECAS DE REPOSICAO

Rolamentos de Turbinas de Alta Rotacdo, Contra angulos e pecas retas
Eixos diversos para pecas de mao

Resisténcias de Autoclaves

Circuitos eletronicos para autoclaves
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Anéis de vedagao para autoclaves
Selos de seguranca para autoclave
Termostatos laminado para autoclaves
Kit termostato para autoclaves
Mangueiras 3 furos para turbina de alta rotacao
Mangueiras PU %

Ldmpadas H3

Lampadas Halégenas

Rotores

Suportes de pontas para equipo odontoldgicos
Suporte para sugadores

Valvulas interruptoras
Mangueiras de didmetros/calibres variados
Fontes

Juntas Spray

Transformadores

Travas

Filtros

Valvulas

Pedais

Cubas

Canulas

Engrenagens diversas

Guarnigao

Eixos

Terminais

Acoplamentos

Diafragmas

Borrachas para sugador

Registros

Separadores de detritos

Micro switch

Conectores

Registros

Cuspideiras

Protetor de refletor

Registros

Chave liga e desliga

Valvulas

Interruptores

Seringa triplice

Injetores

Caixas de esgoto

Placas eletronicas

Canetas de ultrassom

Capas para caneta de ultrassom
Cabos de forca
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LEDs

Botdes de acionamento
Baterias
Pistdes

Anéis
Capacitores
Drenos
Tampas

Polias
Manbémetros
Ventoinhas
Acoplamentos
Molas
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ANEXO Il

Relatério de Visita Técnica de Manutengdo Preventiva/Corretiva e Instalagdo de Equipamentos Odontolégicos

uBs( ) CEO( ) ODONTOLOGIA HOSPITALAR/HPS( )
PSO/HPS( )  SAE( )

Data da visita:

Tipo de Visita: ( ) Preventiva ( ) Corretiva

Técnico responsavel pelo servico:

Servidor/ que acompanhou o servigo:

Visita Manutencdo Preventiva

Trabalho executado:

Visita Manutencdo Corretiva

Trabalho executado:

Equipamento:

N2 de série/Patriménio:

Problema apresentado:

O problema foi resolvido: ( ) sim ( ) ndo

( ) Houve necessidade de troca de peca. Qual (is)

( ) A pega foi substituida
( ) Houve necessidade de recolhimento do equipamento para manutengdo

Data do recolhimento: Data da Devolugao:

Assinatura técnico responsavel Assinatura e carimbo do servidor PJF/ Supervisor

que acompanhou a visita

Assinatura e carimbo
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