PREFEITURA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N¢ 2024000083718
ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA / Documento de Formalizacdo da Demanda

Sé&o José do Rio Preto, 15 de margo de 2024.

1. (X) AQUISICAO;

OBJETO:

Insumo para a DAB

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:
Material usado para restauracdes em resina.

PRAZO DE ENTREGA OU PRAZO DO CONTRATO:

10 dias

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO
N° 1 - Promover a ampliagao e
a resolutividade das acOes e
servigos da atengdo primaria
de forma integrada e
planejada.

N° 1.3 - Qualificar 1.3.1 Aprimorar a capacidade N° 3 - Garantir a aquisi¢do de
a Rede de resolutiva das unidades de salde materiais odontolégicos para a
Atencdo Basica para qualificar os Atencéo Priméria
encaminhamentos aos outros
niveis de Atencéo de Salde

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”
ODS META
3 - Saude e bem-estar 3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegdo do risco financeiro, o
acesso a servicos de salde essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas

MATERIAL
MATERIAIS DE CONSUMO

Ne | CcODIGO DESCRICAO

AGENTE MULTIUSO
MONOCOMPONENTE
FOTOPOLIMERIZAVEL COM NO
MINIMO 6 GRAMA

1 76844 Especificagoes: Solvente a base de FRASCO 72 R$ R$
agua e alcool, Frasco com 6g ou 6
ml, primer e adesivo em um sé
frasco

UNID. DE VALOR
MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL

DISCO DE LIXA PARA
POLIMENTO DE RESINA TIPO
MINIFIX COM 04 GRANULACOES
GROSSA MEDIA FINA E

2 40870 EXTRAFINA (16 mm) CAIXA 15 R$ R$
Polietileno tereftalato, resina
de borracha sintética,
pigmentos base agua e dxido de
aluminio
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ESCOVA ROBSON PARA
ACABAMENTO DE
RESTAURACOES E PROFILAXIA
Especificacdo : Produto
Autoclavavel em até 121°C
ponta reta

3 40964 UNIDADE 300 R$ R$

FILME PARA RADIOGRAFIA
4 40879 ODONTOLOGICA ADULTO UNIDADE 4500 R$ R$
Especificagdo : Velocidade E

TOTAL: R$
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QUALIFICACAO TECNICA

Atestado de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da filial do
fornecedor, emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s)
pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

Item 1 : Especificacoes: Solvente a base de agua e alcool, Frasco com 6g ou 6 ml, primer e adesivo
em um s6 frasco

Item 2: Polietileno tereftalato, resina de borracha sintética, pigmentos base agua e 6xido de aluminio
Item 3: Especificagdo: Produto Autoclavavel em até 121°C ponta reta

Item 4: Especificacdo: VELOCIDADE E

O fornecedor disponibilizara todas as informag8es necessdarias a comprovacao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, copia do contrato que deu suporte a
contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre
outros documentos.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado provisoriamente em primeiro lugar
devera apresentar catalogo.

Havendo o aceite da proposta quanto ao valor, o interessado classificado provisoriamente em primeiro lugar
deverd apresentar catalogo.

No caso de nao haver entrega da catalogo ou ocorrer atraso na entrega, sem justificativa aceita, ou havendo
entrega de catalogo fora das especificagdes previstas, a proposta sera recusada.

Os resultados das avaliagdes serdo divulgados por meio de mensagem no sistema.

Se o (s) catalogo(s) apresentada(s) pelo primeiro classificado ndo for(em) aceita(s), serd analisada a
aceitabilidade da proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-a com a verificacdo do (s)
catalogo(s) e, assim, sucessivamente, até a verificagdo de uma que atenda as especificacGes constantes neste
Termo de Referéncia.

Os exemplares colocados a disposicdo da Administragdo serdo tratados como protétipos, podendo ser
manuseados e desmontados pela equipe técnica responsdvel pela anadlise, ndo gerando direito a
ressarcimento.

Apds a divulgacdo do resultado final do certame, as catdlogos entregues deverdo ser recolhidas pelos
fornecedores no prazo de 5 dias, apds o qual poderdo ser descartadas pela Administracdo, sem direito a
ressarcimento.

Os interessados deverdo colocar a disposicdo da Administragdo todas as condi¢Ges indispensaveis a realizagdo
de testes e fornecer, sem Onus, os manuais impressos em lingua portuguesa, necessdrios ao seu perfeito
manuseio, quando for o caso.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados da data do empenho em remessa Unica.
Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco Almoxarifado da Saude, Rua Otavio Ledo Facio n: 600,
Distrito Industrial Tancredo Neves, conforme autorizagao de fornecimento

GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia é aguele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor)

CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento do Objeto

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente com a
nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as
especificagbes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisério,
guando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
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devendo ser substituidos no prazo de 10 dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicacédo das penalidades.
O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 dias, a contar do recebimento da nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente pela Administracdo, apdés a verificacdo da qualidade e
guantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.
O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Item 1 : A solicitacé@o sera para atender trés meses, o consumo no ano de 2023 foi de 19 frascos /més, sendo um
total de 232 frascos /ano. Onde o consumo nos trés ultimos meses foi de 57 frascos, sendo o més de maior
consumo foi fevereiro com 20 frascos. Em estoque ha 53 frascos, que atendera, margo e abril.

Item 2 : A solicitagéo serd para atender trés meses, o consumo no ano de 2023 foi de 2 caixa /més, sendo um
total de 26 caixa /ano. Onde o consumo nos trés ultimos meses foi de 9 caixas, sendo o més de maior consumo
foi janeiro com 5 caixa. Em estoque ha 11 caixa, que atendera, marco e abril.

Item 3 : A solicitagdo sera para atender trés meses, o consumo no ano de 2023 foi de 54 unidades /més, sendo
um total de 643 unidades /ano. Onde o consumo nos trés ultimos meses foi de 278 unidades, sendo 0 més de
maior consumo foi dezembro com 125 unidades. Em estoque ha 140 unidades, que atendera, marco e abiril
parcialmente .

Item 4 : A solicitagdo sera para atender trés meses, o consumo no ano de 2023 foi de 1240 unidades /més,
sendo um total de 14882 unidades /ano. Onde o consumo nos trés ultimos meses foi de 3700 unidades, sendo o
més de maior consumo foi janeiro com 1515 unidades. Em estoque ha 3005 unidades, que atendera, marco e
abril .

INDICAGAO DE OUTRAS CONTRATAGOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao ha

INDICAGAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Claudia Cristina Ferreira Correa, Dentista- Setor De Controle E Padronizagcdo De Material Odontolégico
;Daniele Helena Soares Pinheiro - Coordenadora do Departamento Administrativo - SMS

e Adilson Vedroni- Secretario Municipal de Saiide
FONTE DE RECURSOQOS:

() Convénio - Descrigao:

() Programa - Descri¢éo:

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE | N.DESP. | SUB. EL. ITEM SUB ITEM g(P)BC VALOR
NUMERO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
VALOR DO REPASSE R$
VALOR DA CONTRA PARTIDA R$
1 ,
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CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA

TRANSPARENCIA:
\\sms21\transparencia\ADEPARTAMENTOS\07.DADM\08-
SUPRIMENTOS\1. ALMOXARIFADO\ALMOXARIFADOODONTOLOGIA\TR2024\COMPRALIVRE

ASSINA O ORIGINAL

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

Claudia Cristina Ferreira Correa
Setor De Controle E Padronizagcdo De Material Odontologico

Daniele Helena Soares Pinheiro

Coordenadora do Departamento Administrativo - . .
Adilson Vedroni

SMS S tario Municipal de Saud
De Acordo ecretario Municipal de Saude
De acordo
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