PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Secretaria Municipal da Satude
Unidade Mista de Satide “Dr. José Orlando S. Borgatto”
Rua Sio Geraldo, n° 350 — Centro — CEP: 12.955-000
Fone/FAX: (011) 4891 2030

A

JERMO DE REFERENCIA
1.  DEPARTAMENTO REQUISITANTE:

Secretaria de Saude

2. DEFINICAO DO OBJETO: Lei 14.133, art. 6°, XXIII, alinea a: defini¢do do objeto,
incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se for o caso, a possibilidade de sua

prorroga¢do;
2.1 Objeto

2.1.1 Nos termos do art. 6° inciso XXIII, alinea "a", da Lei Federal n° 14.133/2021, o presente
Termo de Referéncia tem por objeto o Registro de Precos para futura e eventual aquisicao de
insumos e materiais odontologicos, destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Bom Jesus dos Perddes/SP, conforme condi¢des, quantidades

e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

2.1.2 O objeto compreende o fornecimento parcelado de insumos odontoldgicos destinados a
realizacdo de procedimentos clinicos, preventivos, restauradores, cirtrgicos e de urgéncia,
desenvolvidos pelas equipes de Satde Bucal da Atencdo Priméaria a Saude, garantindo a

continuidade dos atendimentos prestados a populagao.

2.1.3 O fornecimento abrangera os quantitativos estimados constantes da Planilha de Itens, sendo as
aquisicoes realizadas de forma parcelada, mediante emissao de Autorizagcao de Fornecimento (AF)

pela Secretaria Municipal de Saude, durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos.

2.1.4 As especificagdes técnicas constantes neste Termo de Referéncia representam as
caracteristicas minimas aceitaveis dos produtos, sendo admitidos materiais equivalentes ou de
qualidade superior, desde que atendam integralmente as exigéncias técnicas, sanitdrias e de

desempenho estabelecidas, mediante comprovagdo documental quando exigida pela Administragao.

2.2 Destinacao da Contratacao

2.2.1 Os materiais registrados destinam-se exclusivamente ao atendimento da Secretaria Municipal
de Saude, para utilizacdo nas Unidades Basicas de Satde, Estratégias Saude da Familia e demais

servigos odontologicos integrantes da rede municipal de saude.

Pagina 1 de 40



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Secretaria Municipal da Satude
Unidade Mista de Satide “Dr. José Orlando S. Borgatto”
Rua Sio Geraldo, n° 350 — Centro — CEP: 12.955-000
Fone/FAX: (011) 4891 2030

2.2.2 Os insumos serdo utilizados pelas equipes de Satde Bucal na execucdo dos procedimentos

odontologicos realizados no 4mbito do Sistema Unico de Satude — SUS.

2.3 Justificativa da Necessidade

2.3.1 A presente contratacdo decorre da necessidade de manter o abastecimento continuo dos
insumos odontologicos indispensaveis a execucdo dos atendimentos realizados pela rede municipal

de saude.

2.3.2 A utilizagdo do Sistema de Registro de Pregos mostra-se a solu¢do mais adequada,
considerando que o consumo dos materiais ocorre de forma continua e variavel, permitindo
aquisicoes conforme a demanda da Administra¢dao, evitando desabastecimento, desperdicios e

formagdo de estoques excessivos.

2.3.3 A aquisigdo contribuira para:

a) garantir a continuidade dos atendimentos odontoldgicos;

b) assegurar a realizacdo de procedimentos preventivos, restauradores e de urgéncia;
¢) manter a qualidade da assisténcia em satde bucal;

d) proporcionar melhores condi¢des de trabalho aos profissionais;

e) reduzir interrupgdes dos servigos por falta de materiais;

f) otimizar a gestdo dos recursos publicos mediante aquisicdes conforme a necessidade da

Administragao.
2.4 Caracteristicas Minimas dos Produtos

2.4.1 Os materiais deverdo atender, no minimo, as seguintes exigéncias:

2.4.1.1 possuir registro ou cadastro na ANVISA, quando obrigatorio;

2.4.1.2 atender as normas da ANVISA e demais legislagdes aplicaveis;

2.4.1.3 ser novos, de primeiro uso, acondicionados em embalagem original do fabricante;

2.4.1.4 apresentar identificacdo contendo fabricante, lote, data de fabricagdo e prazo de validade,

quando aplicavel;
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2.4.1.5 possuir validade minima de 75% do prazo total de validade na data da entrega, salvo quando

legislacdo especifica estabelecer requisito diverso;
2.4.1.6 atender integralmente as especificacdes técnicas constantes neste Termo de Referéncia.

2.5 Natureza da Contratagao

2.5.1 O objeto caracteriza-se como aquisi¢do de bens de consumo comuns, mediante Sistema de

Registro de Pregos, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

2.5.2 O fornecimento ocorrera de forma parcelada, conforme necessidade da Administragdo, nao

gerando obrigacdo de aquisicao da totalidade dos quantitativos registrados.

2.6 Descritivo e Quantitativos

VALOR
MARCA/ UNITARIO VALOR

FABRIC. ®RS) TOTAL (R$)

ITEM | QTD UN DESCRICAO / ESPECIFICACAO

ACIDO FOSFORICO 37%, GEL DE BASE
AQUOSA CONTENDO ACIDO FOSFORICO
37% DE BAIXA VISCOSIDADE E COM

1 50 SERINGA | PROPRIEDADE TIXOTROPICA COM 3,2940 164,70
CORANTE AZUL PARA
CONDICIONAMENTO DE ESMALTE E
DENTINA NA SERINGA 3 GRAMAS.

AGENTE DE UNIAO MULTIUSO
FOTOPOLIMERIZAVEL. ADESIVO
DENTINARIO - PRIMER E ADESIVO NUM
2 25 FRASCO | SO FRASCO (5 GERACAO), SOLVENTE DE
AGUA E ALCOOL, BISGMA, COM 10%
SILICA COLOIDAL, FRASCO COM TAMPA
FLIP-TOP. FRASCO DE 6 GRAMAS.

3M ou

SIMILAR 220,0100 5.500,25

AGULHA GENGIVAL, 27 G, LONGA, ACO
INOXIDAVEL, ESTERIL E SILICONIZADA,
BISEL TRIPLO, TIPO CONEXAO
CONECTOR PARA SERGINGA CARPULE, DFL ou
TIPO USO ESTERIL, DESCARTAVEL, SIMILAR
APRESENTACAO COM PROTETOR
PLASTICO E LACRE. CAIXA COM 100
UNIDADES.

3 5 CAIXA 57,2933 286,47

AGULHA GENGIVAL, 30 G, CURTA, ACO
INOXIDAVEL, COM INDICACAO DE BISEL,
ESTERIL E SILICONIZADA, APLICACAO
GENGIVAL / ANESTESIA, TIPO PONTA
COM BISEL TRIFACETADO, TIPO DFL ou
CONEXAO CONECTOR PARA SERINGA SIMILAR
CARPULE, TIPO USO ESTERIL,
DESCARTAVEL, APRESENTACAO COM
PROTETOR PLASTICO E LACRE. CAIXA
COM 100 UNIDADES.

4 50 CAIXA 71,3567 3.567,83
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ITEM

QTD

UN

DESCRICAO / ESPECIFICACAO

MARCA/
FABRIC.

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

500

PACOTE

ALGODAO EM ROLETE, PARA USO
ODONTOLOGICO, NUMERO 2, HIDROFILO,
COR BRANCA, BOA ABSORCAO, MACIO E
INODORO, EM CAMADA UNIFORME,
ROLETE COMPACTO, COM 4CM DE
COMPRIMENTO X 1CM DE DIAMETRO
APROXIMADO EMBALADO EM PLASTICO
ATOXICO. EMBALAGEM COM 100
UNIDADES.

12,2600

6.130,00

30

CAIXA

ANESTESICO LOCAL INJETAVEL,
CLORIDRATO DE ARTICAINA COM
EPINEFRINA 4%, 1:100.000, EMBALADO
EM BLISTERS LACRADOS COM 10
TUBETES, ACONDICIONADOS EM
TUBETES DE CRISTAL QUE PERMITEM A
MELHOR VISUALIZACAO DO REFLUXO
SANGUINEO. CAIXA COM 50 TUBETES.

DFL ou
SIMILAR

446,1200

13.383,60

200

CAIXA

ANESTESICO LOCAL, INJETAVEL,
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% COM
EPINEFRINA 1:100.000, CAIXA COM 50
TUBETES. CLORIDRATO DE LIDOCAINA +
EPINEFRINA /36 MG + 18 pG / CARPULE.
SOLUCAO ESTERIL INJETAVEL DE
CLORIDRATO DE LIDOCAINA - 20,0 MG E
EPINEFRINA — 10,0pg; EXCIPIENTES Q.S.P
— 1,0 ML. EXCIPIENTES: BISSULFITO DE
SODIO, CLORETO DE SODIO E AGUA
PARA INJECAO. ACONDICIONADOS EM
TUBETES DE VIDRO DE 1,8 ML. CADA
CAIXA CONTEM 50 TUBETES.

DFL ou
SIMILAR

140,2875

28.057,50

30

CAIXA

ANESTESICO LOCAL, INJETAVEL,
MEPIVACINA 3% SEM VASOCONSTRITOR,
EMBALADO EM BLISTERS LACRADOS
COM 10 TUBETES, ACONDICIONADOS EM
TUBETES DE CRISTAL QUE PERMITEM A
MELHOR VISUALIZACAO DO REFLUXO
SANGUINEO. CAIXA COM 50 TUBETES.

DFL ou
SIMILAR

302,0300

9.060,90

50

FRASCO

ANESTESICO TOPICO PARA APLICACAO
TOPICA ORAL OU NA MUCOSA, COM 200
MG DE BENZOCAINA POR GRAMA,
FRASCO COM 12 G.

18,0375

901,88

10

80

FRASCO

APLICADORES DESCARTAVEIS COM
FIBRAS MINUSCULAS, TIPO BRUSH,
REGULAR, FRASCO COM 100 UNIDADES.

14,8733

1.189,87

11

50

PACOTE

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA
LONGA, GOLA PADRE, PUNHO COM
MALHA, GRAMATURA 40 OU 50,
FECHAMENTO FRONTAL COM BOTAO DE
PRESSAO, COR BRANCA, COM 10
UNIDADES. TAMANHO G

52,3133

2.615,67

12

50

PACOTE

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA
LONGA, GOLA PADRE, PUNHO COM
MALHA, GRAMATURA 40 OU 50,
FECHAMENTO FRONTAL COM BOTAO DE
PRESSAO, COR BRANCA, COM 10
UNIDADES. TAMANHO M

52,3133

2.615,67
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ITEM

QTD

DESCRICAO / ESPECIFICACAO

MARCA/
FABRIC.

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

13

50

PACOTE

AVENTAL DESCARTAVEL MANGA
LONGA, GOLA PADRE, PUNHO COM
MALHA, GRAMATURA 40 OU 50,
FECHAMENTO FRONTAL COM BOTAO DE
PRESSAO, COR BRANCA, COM 10
UNIDADES. TAMANHO P

52,3133

2.615,67

14

300

PACOTE

BABADOR DESCARTAVEL
IMPERMEAVEL, BRANCO, SEM ADESIVO,
DIMENSOES: 30X40 CM, COMPOSTO DE
UMA CAMADA DE CELULOSE, COM ALTO
POTENCIAL DE ABSORCAO, E UMA
CAMADA IMPERMEAVEL DE PLASTICO,
PACOTE COM 100 UNIDADES.

41,2833

12.385,00

15

FRASCO

BICARBONATO DE SODIO — PUREZA
ALTO GRAU (MINIMO 99%)
GRANULOMETRIA ESPECIFICA PARA
PROFILAXIA BUCAL, COMPATIVEL COM
0S EQUIPAMENTOS EXISTENTES NA
REDE MUNICIPAL INCLUINDO
APARELHOS DABI ATLANTE E GNATUS,
EMBALAGEM COM 500G.

24,6067

147,64

16

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
CILINDRICA HASTE CURTA N° 1342,
EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM
BLISTER, ESTERIL.

17,1333

1.370,67

17

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
CILINDRICA N° 1091, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

19,9933

1.599,47

18

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
CILINDRICA N° 1092, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

17,5775

1.406,20

19

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
CILINDRICA N° 1095, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL

17,7600

1.420,80

20

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
CILINDRICA N° 3098, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL

19,9933

1.599,47

21

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
CILINDRICA N° 3100, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL

18,3733

1.469,87

22

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
CONICA ARREDONDADA N° 2135 F,
EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM
BLISTER, ESTERIL.

21,7433

1.739,47

23

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
ESFERICA N° 1012, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

19,0575

1.524,60
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ITEM

QTD

DESCRICAO / ESPECIFICACAO

MARCA/
FABRIC.

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

24

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
ESFERICA N° 1013, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

19,8900

1.591,20

25

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
ESFERICA N° 1014, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

19,3133

1.545,07

26

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
ESFERICA N° 1016 EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

18,3767

1.470,13

27

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA
ESFERICA N° 1016 HL, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

18,3733

1.469,87

28

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA,
CHAMA N° 1112-F, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

19,9933

1.599,47

29

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA,
CHAMA N° 1112-FF, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

19,9933

1.599,47

30

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA,
CHAMA N° 1190, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

17,7600

1.420,80

31

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA,
CHAMA N° 3118-F, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

23,9833

1.918,67

32

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA,
CHAMA N° 3118-FF, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

18,6700

1.493,60

33

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA,
CONICA 3195-F, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

19,9933

1.599,47

34

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA,
CONICA 3195-FF, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM BLISTER,
ESTERIL.

15,9500

1.276,00

35

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO PARA
POLIMENTO DE RESINA COMPOSTA COR
BRANCA FORMATO CHAMA (PADRAO
DEQUALIDADE EQUIVALENTE AO TIPO
SHOFU).

9,8333

786,67

36

80

PECA

BROCA ALTA ROTACAO PARA
POLIMENTO DE RESINA COMPOSTA COR
BRANCA FORMATO ESFERICA (TIPO
SHOFU).

32,7033

2.616,27
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QTD

DESCRICAO / ESPECIFICACAO

MARCA/
FABRIC.

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

37

60

PECA

BROCA ALTA ROTACAO, ACO CARBIDE
N° 702 HL, CIRURGICA, PARA OS
INSTRUMENTOS ROTATIVOS
ODONTOLOGICOS ; PASSIVEL DE
ESTERILIZACAO EM MEIOS FISICOS-
QUIMICOS , EMBALADA
INDIVIDUALMENTE; CONTENDO
EXTERNAMENTE MARCA COMERCIAL,
NUMERACAO, PROCEDENCIA DE
FABRICACAO.

12,3783

742,70

38

40

PECA

BROCA BAIXA ROTACAO DE ACO
CARBIDE N°2, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE CONFORME NORMAS
NBR.

13,4300

537,20

39

40

PECA

BROCA BAIXA ROTACAO DE ACO
CARBIDE N° 4, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE CONFORME NORMAS
NBR.

6,2675

250,70

40

80

PECA

BROCA BAIXA ROTACAO DE ACO
CARBIDE N° 6, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE CONFORME NORMAS
NBR.

18,6067

1.488,53

41

80

PECA

BROCA BAIXA ROTACAO DE ACO
CARBIDE N° 8, EMBALADA
INDIVIDUALMENTE CONFORME NORMAS
NBR.

7,5533

604,27

42

40

CAIXA

CAPSULA PARA AMALGAMA 1 PORCAO
PO, PRESA REGULAR, ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM COM 50 UNIDADES.
COMPOSICAO: 40% DE PRATA, 31,3% DE
ESTANHO, 28,7% DE COBRE E 47,9% DE
MERCURIO.

160,1400

6.405,60

43

40

CAIXA

CAPSULA PARA AMALGAMA 2 PORCOES
PO PRESA REGULAR, ACONDICIONADO
EM EMBALAGEM COM 50 UNIDADES.
COMPOSICAO: 40% DE PRATA, 31,3% DE
ESTANHO, 28,7% DE COBRE E 47,9% DE
MERCURIO.

266,5133

10.660,53

44

FRASCO

CARIOSTATICO.

24,8667

124,33

45

FRASCO

CIMENTO A BASE DE OXIFOSFATO DE
ZINCO, INDICADO PARA PECAS
PROTETICAS, COR AMARELO CLARO, PO
—28G E LIQUIDO - 10 ML.

33,5433

167,72

46

FRASCO

CIMENTO PROVISORIO SEM EUGENOL,
FRASCO 20 G.

8,9525

44,76

47

30

FRASCO

CIMENTO RESTAURADOR
INTERMEDIARIO TIPO Il CONJUNTO
CONTENDO: UM FRASCO DE 38G DE PO A
BASE DE OXIDO DE ZINCO REFORCADO
POR POLIMEROS NA COR MARFIM, E UM
FRASCO DE 15ML DE LIQUIDO A BASE DE
EUGENOL E ACIDO ACETICO.

19,2920

578,76

48

10

PECA

CLOREXIDINA EM GEL A 2%,
EMBALAGEM EM SERINGA.

27,1300

271,30
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ITEM

QTD

UN

DESCRICAO / ESPECIFICACAO

MARCA/
FABRIC.

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

49

10

CAIXA

CUNHA DE MADEIRA, INTERDENTAL,
PARA USO ODONTOLOGICO, CAIXA COM
100 UNIDADES.

13,7667

137,67

50

PECA

DESSENSIBILIZANTE A BASE DE
FLUORETO DE SODIO 2% E NITRATO DE
POTASSIO 5%, SERINGA 2,5ML.

30,9500

154,75

51

1000

ENVELOP
E

ENVELOPES PARA ESTERILIZACAO,
SISTEMAS DE FECHAMENTO POR FITA
ADESIVA QUE DISPENSA O USO DE
SELADORA TERMICA; EMBALAGENS
PRODUZIDAS COM PAPEL GRAU
CIRURGICO E FILME LAMINADO DE
POLIESTER POLIPROPILENO, SISTEMA
BOP®, QUE POSSIBILITA A ABERTURA
ASSEPTICA SEM RASGOS NO FILME E
COM MENOR LIBERACAO DE FIBRAS;
IMPRESSOS COM TINTAS INDICATIVAS
QUE IDENTIFICAM O PROCESSO DE
ESTERILIZACAO EM VAPOR SATURADO
OU OXIDO DE ETILENO. TAMANHO: 250 X
350 MM (25 X 35CM)

1,5314

1.531,37

52

300

PECA

ESCOVA DE ROBSON, HASTE METALICA,
PARA CONTRA ANGULO.

2,8550

856,50

53

PECA

ESCOVA PARA LIMPEZA DE BROCAS,
COM CORPO PLASTICO, CAPA
PROTETORA E MECANISMO RETRATIL,
CONFECCIONADA EM FIOS METALICOS:;
EMBALADA INDIVIDUALMENTE;
CONSTANDO EXTERNAMENTE MARCA
COMERCIAL E PROCEDENCIA.

39,8733

199,37

54

50

CAIXA

ESPELHO BUCAL N. 05, MATERIAL ACO
INOXIDAVEL E ESPELHO, TIPO PLANO,
TAMANHO N° 5, USO ENCAIXE
UNIVERSAL, TIPO USO AUTOCLAVAVEL,
IMAGEM DE PRECISAO. CAIXA COM 12
UNIDADES.

59,5867

2.979,33

55

10

CAIXA

ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO
HIDROLISADA LIOFITIZADO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE, CAIXA COM 10
BLISTER.

37,6260

376,26

56

10

FRASCO

EUGENOL, LIQUIDO, FRASCO COM 20 ML.

17,9320

179,32

57

CAIXA

FILME P/ RAIO X ADULTO PERIAPICAL, 3
X 4 CM, CAIXA COM 150 UNIDADES.
VALIDADE MINIMA DE 2/3 (DOIS TERCOS)
DO PRAZO DE VALIDADE TOTAL.

195,2133

976,07

58

250

CAIXA

FIO DE SUTURA, MATERIAL SEDA TIPO
FIO 3-0, COR PRETO TRANCADO,
COMPRIMENTO 45 CM,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS COM
AGULHA, TIPO AGULHA Y% CfRCULO
CORTANTE, COMPRIMENTO AGULHA 1,70
CM, ESTERILIDADE ESTERIL.
EMBALAGEM COM 24 UNIDADES.

38,8400

9.710,00

59

15

TUBO

FIO DENTAL, EMBALAGEM 500M.

8,2433

123,65
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ITEM

QTD

UN

DESCRICAO / ESPECIFICACAO

MARCA/
FABRIC.

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

60

10

FRASCO

FIXADOR PARA REVELACAO DE RX
ODONTOLOGICO, SOLUCAO PARA USO
MANUAL, FRASCO COM 475 ML.

12,4825

124,83

61

60

FRASCO

FLUORETO DE SODIO, GEL COM 1,23%,
FLUORFOSFATO ACIDULADO,
TIXOTROPICO, COM SABOR, FRASCO
COM 200 ML, VALIDADE DE 2 ANOS.

6,4400

386,40

62

10

FRASCO

FORMOCRESOL, COMPOSICAO
FORMALDEIDO + ORTO- CRESOL,
CONCENTRACAO 19% + 35%
APROXIMADAMENTE, VEICULO EM
SOLUCAO GLICERINADA. FRASCO COM
10 ML.

11,2967

112,97

63

10

FRASCO

GAS CONGELANTE PARA TESTE
TERMICO, USO ODONTOLOGICO, FRASCO
COM 200 ML.

79,4900

794,90

64

10

FRASCO

HIDROXIDO DE CALCIO PA, PURO,
FRASCO COM 10 G.

10,6117

106,12

65

10

CONJUNT
(6]

HIDROXIDO DE CALCIO PASTA, BASE (13
G) + PASTA CATALIZADOR (11 G) +
BLOCO DE MISTURA + INSTRUCOES DE
USO. HIDROXIDO DE CALCIO PASTA,
BASE (13 G) + PASTA CATALIZADOR (11
G) + BLOCO DE MISTURA + INSTRUCOES
DE USO. CONTENDO TUNGSTATO DE
CALCIO NA PASTA BASE. COMPOSICAO
DE HIDROXIDO DE CALCIO EM PASTA,
PARA CAPEAMENTO PULPAR,
RADIOPACA, CONSISTENCIA FIRME,
RIGICA, ALTA RESISTENCIA A
DISSOLUCAO DO ACIDO FOSFORICO 37%
COM COLORACAO SEMELHANTE A DA
DENTINA. CAIXA COM 01 TUBO DE
PASTA BASE 13G E 01 TUBO DE PASTA
CATALISADORA 11G. COM TEMPO DE
PRESA ATE 03 MINUTOS E MEIO.
VALIDADE NO MINIMO DE 02 ANOS DA
DATA DA ENTREGA.

119,0133

1.190,13

66

10

FRASCO

HIPOCLORITO DE SODIO, SOLUCAO A
0,5% (LIQUIDO DE DAKIN), FRASCO COM
1 LITRO; EMBALADO EM RECIPIENTE
ESCURO COM APROXIMADAMENTE
1.000ML; CONSTANDO EXTERNAMENTE
MARCA COMERCIAL, PROCEDENCIA DE
FABRICACAO; VALIDADE MINIMA DE 24
MESES DA DATA DE ENTREGA.

8,8433

88,43

67

30

FRASCO

IODOFORMIO, PO, USO ENDODONTICO,
FRASCO COM 10 G.

34,9500

1.048,50

68

60

CONJUNT
(6]

IONOMERO DE VIDRO CONJUNTO (PO E
LIQUIDO) PARA RESTAURACAO R, NA
COR U, EM EMBALAGEM
INDIVIDUAL.CONTENDO UM FRASCO DE
8 ML COM UM CONJUNTO DOSADOR DE
LIQUIDO E FRASCO DE 10G COM
MEDIDOR DE PO, INSTRUCOES DE USO.
AUTOPOLIMERIZAVEL.

SS WHITE
ou
SIMILAR

18,6667

1.120,00
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ITEM

QTD

UN

DESCRICAO / ESPECIFICACAO

MARCA/
FABRIC.

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

69

30

CAIXA

LIMA ENDODONTICA FLEXOFILE, N° 15 A
40, PARTE ATIVA EM ACO INOXIDAVEL,
CABO ANATOMICO COLORINOX OU
SIMILAR, COMPRIMENTO 25 MM, CAIXA
COM 6 UNIDADES.

81,7467

2.452,40

70

30

CAIXA

LIMA ENDODONTICA HEDSTROEM, N° 15
A 40, PARTE ATIVA EM ACO
INOXIDAVEL, CABO ANATOMICO
COLORINOX OU SIMILAR,
COMPRIMENTO 21 MM, CAIXA COM 6
UNIDADES.

102,1567

3.064,70

71

30

CAIXA

LIMA ENDODONTICA HEDSTROEM, N° 15
A 40, PARTE ATIVA EM ACO
INOXIDAVEL, CABO ANATOMICO
COLORINOX OU SIMILAR,
COMPRIMENTO 25 MM, CAIXA COM 6
UNIDADES.

102,1567

3.064,70

72

10

CAIXA

LIMA ENDODONTICA HEDSTROEM, N° 15
A 40, PARTE ATIVA EM ACO
INOXIDAVEL, CABO ANATOMICO
COLORINOX OU SIMILAR,
COMPRIMENTO 31 MM, CAIXA COM 6
UNIDADES.

102,1567

1.021,57

73

10

CAIXA

LIMA ENDODONTICA, TIPO KERR
FLEXOFILE, N° 10, PARTE ATIVA EM ACO
INOXIDAVEL , CABO ANATOMICO
COLORINOX OU SIMILAR,
COMPRIMENTO 25 MM, CAIXA COM 6
UNIDADES.

35,2267

352,27

74

30

CAIXA

LIMA ENDODONTICA, TIPO KERR
FLEXOFILE, N° 15 A 40, PARTE ATIVA EM
ACO INOXIDAVEL, CABO ANATOMICO
COLORINOX OU SIMILAR,
COMPRIMENTO 21 MM, CAIXA COM 6
UNIDADES.

48,9000

1.467,00

75

10

PECA

MATRIZ DE ACO 7 MM, ROLO DE 7 MM X
50 CM, COM AS SEGUINTES
ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS:
APRESENTADA EM BOBINAS;
FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL
MALEAVEL; DISPONIVEL EM LARGURA
DE 7 MM.

2,2580

22,58

76

30

PECA

MATRIZ DE ACO, NUMERO 1, TIPO
TOFLEMIRE, FINA, FLEXiVEL, PACOTE
COM 10 UNIDADES.

11,7075

351,23

77

10

FRASCO

OLEO MINERAL LUBRIFICANTE PARA
ALTA E BAIXA ROTACAO, FRASCO COM
200 ML. DE BAIXA VISCOSIDADE;
ACONDICIONADO EM FRASCO COM 200
ML APROXIMADAMENTE; CONSTANDO
EXTERNAMENTE MARCA COMERCIAL E
PROCEDENCIA DE FABRICACAO;
VALIDADE MINIMA DE 02 ANOS DA
DATA DE ENTREGA.

17,7180

177,18

78

FRASCO

OXIDO DE ZINCO, TIPO L, PO PURO,
FRASCO COM 50 G.

14,0375

70,19
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MARCA/
FABRIC.

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

79

40

BLOCO

PAPEL CARBONO PARA ARTICULACAO,
PARA OCLUSAO, PAPEL EXTRAFINO,
BLOCO COM 12 FOLHAS DUPLAS, USO
ODONTOLOGICO.

7,0925

283,70

80

10

FRASCO

PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO,
PARA TRATAMENTO ENDODONTICO,
SOLUCAO EM FRASCO COM
APROXIMADAMENTE 20ML,
COMPOSICAO 30%
PARAMONOCLOROFENOL E 70%
CANFORA.

22,8700

228,70

81

FRASCO

PASTA ANTISEPTICA ALVEOLAR,
MEDICACAO OCLUSIVA, EM PASTA PARA
TRATAMENTO DE ALVEOLITE,
COMPOSTA BASICAMENTE POR
IODOFORMIO, BUTOFORMIO, EUGENOL,
ESSENCIA, PENGHA- WAR; EMBALAGEM
COM 12 GR.

199,1033

995,52

82

15

TUBO

PASTA PROFILATICA, COM FLUOR,
ABRASIVO SUAVE, AROMA ARTIFICIAL,
TUBO COM 90 G.

9,1050

136,58

83

15

PECA

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A2,
MICROHI{BRIDA COM NANOTECNOLOGIA
FOTOATIVADA, COM CARGAS DE SILICA
E BARIO, SEM ADERENCIA AO
INSTRUMENTAL. SERINGA COM 4 G.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE..

3Mou
SIMILAR

48,8050

732,08

84

40

PECA

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3,
MICROHIBRIDA COM NANOTECNOLOGIA
FOTOATIVADA, COM CARGAS DE SILICA
E BARIO, SEM ADERENCIA AO
INSTRUMENTAL. SERINGA COM 4 G.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE..

3M ou
SIMILAR

95,7433

3.829,73

85

20

PECA

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A3.,5,
MICROHIBRIDA COM NANOTECNOLOGIA
FOTOATIVADA, COM CARGAS DE SILICA
E BARIO, SEM ADERENCIA AO
INSTRUMENTAL. SERINGA COM 4 G.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE..

3M ou
SIMILAR

39,0667

781,33

86

15

PECA

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR A4,
MICROHIBRIDA COM NANOTECNOLOGIA
FOTOATIVADA, COM CARGAS DE SILICA
E BARIO, SEM ADERENCIA AO
INSTRUMENTAL. SERINGA COM 4 G.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE.

3M ou
SIMILAR

32,1567

482,35
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VALOR
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(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

87

15

PECA

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR B2,
MICROHI{BRIDA COM NANOTECNOLOGIA
FOTOATIVADA, COM CARGAS DE SILICA
E BARIO, SEM ADERENCIA AO
INSTRUMENTAL. SERINGA COM 4 G.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE.

3M ou
SIMILAR

33,0050

495,08

88

15

PECA

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR Cl,
MICROHIBRIDA COM NANOTECNOLOGIA
FOTOATIVADA, COM CARGAS DE SILICA
E BARIO, SEM ADERENCIA AO
INSTRUMENTAL. SERINGA COM 4 G.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE.

3Mou
SIMILAR

23,1500

347,25

89

15

PECA

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR C2,
MICROHIBRIDA COM NANOTECNOLOGIA
FOTOATIVADA, COM CARGAS DE SILICA
E BARIO, SEM ADERENCIA AO
INSTRUMENTAL. SERINGA COM 4 G.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE.

3M ou
SIMILAR

54,3000

814,50

90

15

PECA

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR OA3,
MICROHI{BRIDA COM NANOTECNOLOGIA
FOTOATIVADA, COM CARGAS DE SILICA
E BARIO, SEM ADERENCIA AO
INSTRUMENTAL. SERINGA COM 4 G.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE.

3M ou
SIMILAR

54,0467

810,70

91

10

PECA

RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL COR P,
MICROHI{BRIDA COM NANOTECNOLOGIA
FOTOATIVADA, COM CARGAS DE SILICA
E BARIO, SEM ADERENCIA AO
INSTRUMENTAL. SERINGA COM 4 G.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA E DATA
DE VALIDADE.

3Mou
SIMILAR

58,8900

588,90

92

15

PECA

RESINA NANOPARTICULADA FLUIDA
FLOW COR A3, COM CERAMICA
SILANIZADA TRATADA,
DIMETACRILATO SUBSTITUIDA, BIS
GMA, SILICA TRATADA DE SILANO,
TEGDMA, YbF3, POLIMERO
POLICAPROLACTONA REAGIDA, EDMAB,
BENZOTRIAZOL, DIFENILIODONIO
HEXAFLUOROFOSFATO. EMBALAGEM
COM 2G + 20 PONTAS APLICADORAS.

3Mou
SIMILAR

257,6600

3.864.,90

93

10

FRASCO

REVELADOR PARA RX ODONTOLOGICO,
COMPOSTO DE HIDROQUINONA 2%; EM
SOLUCAO PRONTA PARA USO,
PROCESSAMENTO MANUAL, FRASCO
COM 475 ML.

25,8125

258,13
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MARCA/
FABRIC.

VALOR
UNITARIO
(R$)

VALOR
TOTAL (R$)

94

10

FRASCO

SOLUGCAO BUCAL COM GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA A 0,12%. EMBALAGEM
COM 01 LITRO.

19,7750

197,75

95

FRASCO

SOLUCAO HEMOSTATICA A BASE DE
CLORETO DE ALUMINIO E LIVRE DE
EPINEFRINA EM SUA COMPOSICAO.
FRASCO COM 10 ML.

33,3050

166,53

96

500

PACOTE

SUGADORES DESCARTAVEIS,
CONFECCIONADO EM PVC ATOXICO,
TUBO TRANSPARENTE COM FIO DE ACO
DESENVOLVIDO PARA FIXACAO NA
POSICAO DESEJADA, PONTEIRA
COLORIDA, MACIA E VAZADA, PACOTE
COM 40 UNIDADES.

19,6925

9.846,25

97

PACOTE

SUPORTE PARA RX, PARA DUAS
RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS, EM PAPEL
CARTAO, PACOTE COM 100 UNIDADES.

22,0400

66,12

98

10

CAIXA

TIRA DE LIXA, DE POLIESTER, COM
OXIDO DE ALUMINIO, 2 GRANULACOES
FINA E MEDIA, COM CENTRO NEUTRO,
MEDINDO 4 MM X 170 MM, PARA
ACABAMENTO E POLIMENTO DE
RESTAURACOES, CAIXA COM 150
UNIDADES.

27,4475

274,48

99

20

PACOTE

TIRA DE POLIESTER, PARA
RESTAURACOES DE RESINA E SILICATO,
MEDINDO 10 X 120 X 0,05 MM, PACOTE
COM 50 UNIDADES.

2,1375

42,75

100

10

PACOTE

TIRAS DE LIXA PARA AMALGAMA EM
ACOINOX, 4 MM DE LARGURA, PACOTE
COM 12 UNIDADES.

9,6333

96,33

101

FRASCO

TRICRESOL FORMALINA, COMPOSTA
BASICAMENTE POR FORMOL 38%,
CRESOL 38%, VEICULO Q.S.P., SOLUCAO
EM FRASCO COM 10 ML.

15,1025

75,51

102

FRASCO

VASELINA SOLIDA 500 GR.

76,1967

380,98

103

FRASCO

VERNIZ COM FLUOR A BASE DE RESINA
NATURAL OU SINTETICA COM 5% DE
FLUORETO DE SODIO OU 2,26% DE ION
FLUOR COMPATIVEL C/ APLICACAO
TOPICA DE FLUOR, FRASCO COM 10 ML E
ACESSORIOS CONFORME O FABRICANTE.
COM DATA DE VALIDADE DE NO MINIMO
DE 2 ANOS.

SS WHITE
ou
SIMILAR

20,9420

104,71

104

FRASCO

VERNIZ FORRADOR DE CAVIDADE COM
15ML.

SS WHITE
ou
SIMILAR

20,7375

103,69

VALOR TOTAL ESTIMADO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

RS 203.261,13

OBS: Marca indicada apenas como referéncia de qualidade e desempenho, admitindo-se produto
equivalente ou superior, desde que comprovadamente atenda as especificacdes técnicas.
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2.6.2 Os quantitativos registrados constituem mera estimativa de consumo, ndao obrigando a

Administragdo a contratagdo integral dos itens registrados.

2.6.3 Os valores estimados da contratacio foram apurados pelo Setor de Compras mediante

pesquisa de precos, conforme metodologia prevista no art. 23 da Lei Federal n° 14.133/2021.

2.6.4 O valor total estimado da Ata de Registro de Pregos ¢ de R$ 203.261,13, correspondente ao
“Total Geral Médio” apurado pelo Setor de Compras no Mapa de Pre¢o Médio (Cotagdo n°
5478/2026). Eventuais diferencas de centavos entre a soma aritmética dos valores totais de cada

item e o valor total estimado decorrem de arredondamento no calculo do mapa.

2.7 Vigéncia da Ata de Registro de Precos

2.7.1 A Ata de Registro de Precos terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogada, por igual periodo, desde que comprovado prego vantajoso, nos

termos da legislagdo vigente.

2.7.2 As contratagdes decorrentes da Ata de Registro de Pregos ocorrerdo durante sua vigéncia,

mediante emissao de Autoriza¢do de Fornecimento.

2.8 Condicdes de Fornecimento

2.8.1 O fornecimento serd realizado de forma parcelada, conforme necessidade da Secretaria

Municipal de Saude.

2.8.2 Cada fornecimento sera solicitado mediante emissdao de Autoriza¢do de Fornecimento,

contendo os quantitativos e o local de entrega.

2.8.3 Os materiais deverdo ser entregues em suas embalagens originais, lacradas, integros e

acompanhados da respectiva Nota Fiscal.

2.8.4 Todos os custos relativos ao transporte, carga, descarga, seguros, tributos ¢ demais despesas

correrao por conta da detentora da Ata, sem qualquer 6nus adicional para a Administragao.

2.8.5 Produtos entregues em desacordo com as especificagdes, com embalagens violadas, avariados
ou fora do prazo minimo de validade deverdo ser substituidos pela empresa, sem qualquer custo

para a Administragao.
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2.9 Responsabilidade da Detentora da Ata

2.9.1 Compete a detentora da Ata:

a) fornecer os produtos conforme as especificacdes deste Termo de Referéncia;
b) garantir a qualidade, procedéncia e seguranga dos materiais fornecidos;

c) substituir, as suas expensas, produtos recusados pela fiscalizagao;

d) cumprir rigorosamente os prazos de entrega;

e) manter durante toda a vigéncia da Ata as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na

licitagao;

f) responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais

decorrentes da execucao do objeto.

2.10 Garantia dos Produtos

2.10.1 Os materiais deverdo possuir garantia contra defeitos de fabricagdo e vicios de qualidade,

observadas as disposi¢des do Codigo de Defesa do Consumidor e da legislagdo aplicavel.

2.10.2 Produtos que apresentarem defeitos, contaminacdo, deterioracdo, alteracdo de caracteristicas

ou qualquer desconformidade deverao ser substituidos pela empresa, sem Oonus para a Administragao.

2.10.3 A substituicdo devera ocorrer no prazo estabelecido pela fiscalizagdo contratual, contado da

notificacao formal da Administracao.

3. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO: Lei 14.133, art. 6° XXIII, alinea b:
fundamentag¢do da conmtratagdo, que consiste na referéncia aos estudos técnicos preliminares
correspondentes ou, quando ndo for possivel divulgar esses estudos, no extrato das partes que ndao

contiverem informagoes sigilosas,

Conforme dispde o art. 6°, inciso XXIII, alinea “b”, da Lei Federal n° 14.133/2021, a presente
contratacdo fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar (ETP) elaborado pela Secretaria

Municipal de Saude do Municipio de Bom Jesus dos Perddes/SP.

3.1 O Estudo Técnico Preliminar demonstrou a necessidade da realizagdo de Registro de Precos

para futura e eventual aquisi¢do de insumos e materiais odontoldgicos destinados ao atendimento
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das necessidades da Secretaria Municipal de Saude, visando assegurar o abastecimento continuo das

unidades de saude e a manutengao dos servicos de satde bucal prestados a populagao.

3.2 Restou evidenciado que a Administracdo Publica necessita manter o fornecimento regular dos
insumos odontoldgicos indispensaveis a execucdo dos procedimentos clinicos, preventivos,
restauradores, cirtirgicos e de urgéncia, garantindo a continuidade dos atendimentos, a qualidade da

assisténcia e o cumprimento das normas técnicas € sanitarias vigentes.

3.3 O estudo identificou que a rede municipal de saide demanda aquisi¢ao continua dos materiais

odontolégicos, em razdo de:

3.3.1 necessidade de garantir a continuidade dos atendimentos odontologicos nas Unidades Basicas

de Satude e demais servigos de saude bucal;

3.3.2 necessidade de reposi¢do permanente dos materiais de consumo utilizados diariamente pelas

equipes de Satde Bucal;

3.3.3 necessidade de assegurar condi¢des adequadas para realizacdo dos procedimentos

odontolédgicos, em conformidade com as normas sanitarias vigentes;

3.3.4 necessidade de evitar interrup¢des dos atendimentos em decorréncia da indisponibilidade de

Insumos essenciais;

3.3.5 necessidade de promover maior eficiéncia na gestdo dos estoques e melhor planejamento das

aquisigoes publicas.

3.4 A realizacdo do Registro de Pregos para futura e eventual aquisicdo dos insumos odontoloégicos

mostra-se essencial para:
3.4.1 garantir a continuidade da assisténcia odontoldgica prestada a populacao;

3.4.2 assegurar a disponibilidade dos materiais necessarios a realizacdo dos procedimentos

odontologicos;
3.4.3 proporcionar melhores condi¢des de trabalho as equipes de Satde Bucal;
3.4.4 reduzir riscos de descontinuidade dos servi¢os decorrentes da falta de materiais;

3.4.5 otimizar a gestdo do abastecimento das unidades de saude;
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3.4.6 assegurar a qualidade dos servigos prestados no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS.

3.5 No ambito do levantamento de mercado realizado no Estudo Técnico Preliminar, foram
analisadas as alternativas disponiveis para atendimento da demanda, concluindo-se que a realizagao
de procedimento licitatorio, na modalidade Pregao Eletronico, por meio do Sistema de Registro de

Precos, constitui a solugdo mais vantajosa sob os aspectos técnico, econdmico e operacional.
3.6 A solucao adotada possibilita:

3.6.1 fornecimento parcelado dos insumos conforme a necessidade da Administragao;

3.6.2 maior eficiéncia na gestao dos estoques;

3.6.3 reducdo de desperdicios decorrentes de aquisi¢cdes em excesso;

3.6.4 maior flexibilidade para atendimento das demandas das unidades de saude;

3.6.5 otimizagdo da aplicagdo dos recursos publicos;

3.6.6 padronizacdo dos materiais utilizados pelas equipes de Satde Bucal.

3.7 A adogdo do Sistema de Registro de Pregos mostra-se adequada em razdo da natureza continua
do consumo dos insumos odontoldgicos, da impossibilidade de defini¢do prévia da quantidade exata
de materiais que serd efetivamente utilizada durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos e da

necessidade de aquisi¢des parceladas, conforme a demanda da Secretaria Municipal de Satde.

3.8 Dessa forma, a presente contratagdao encontra-se devidamente fundamentada no Estudo Técnico
Preliminar, demonstrando-se necessaria, adequada e alinhada ao interesse publico, bem como aos
principios da eficiéncia, economicidade, planejamento, continuidade do servigo publico e da

supremacia do interesse publico, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO: Lei 14.133, art. 6° XXIII, alinea c:

descrigdo da solu¢do como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto;

4.1 A solugdo contempla o fornecimento parcelado de insumos e materiais odontoldgicos
destinados a execu¢do dos procedimentos clinicos, preventivos, restauradores, cirargicos e de

urgéncia realizados pelas equipes de Satide Bucal da rede municipal de saude.

4.2 O fornecimento compreendera os itens constantes da Planilha de Quantitativos e Especificacdes

Técnicas, abrangendo, entre outros:

Pagina 17 de 40



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DOS PERDOES
Secretaria Municipal da Satude
Unidade Mista de Satide “Dr. José Orlando S. Borgatto”
Rua Sio Geraldo, n° 350 — Centro — CEP: 12.955-000
Fone/FAX: (011) 4891 2030

4.2.1 materiais de consumo odontologico;

4.2.2 materiais restauradores;

4.2.3 materiais para procedimentos;

4.2.4 materiais para procedimentos preventivos;

4.2.5 anestésicos, agulhas, seringas e demais insumos necessarios a assisténcia odontologica;

4.2.6 demais insumos e materiais odontologicos constantes do Anexo I deste Termo de Referéncia.

4.3 Os materiais deverdo atender integralmente as especificagdes técnicas estabelecidas neste
Termo de Referéncia, observando requisitos de qualidade, seguranca, desempenho, durabilidade,
esterilidade, quando aplicavel, bem como conformidade com as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas — ABNT e demais

legislacdes pertinentes.

4.4 A execucgao da solugdo ocorrera de forma parcelada, conforme necessidade da Administragao,
mediante emissdo de Autorizagdes de Fornecimento durante a vigéncia da Ata de Registro de

Precos, observados os quantitativos efetivamente demandados pela Secretaria Municipal de Saude.

4.5 A solugao considera todo o ciclo de vida dos materiais odontologicos, abrangendo:

4.5.1 fabricacdo dos produtos em conformidade com as normas técnicas e sanitarias vigentes;

4.5.2 armazenamento e transporte em condigdes adequadas para preservacao da qualidade dos

materiais;
4.5.3 fornecimento parcelado conforme a necessidade da Administragao;
4.5.4 recebimento, conferéncia e armazenamento nas unidades de saude;

4.5.5 utilizacdo dos materiais pelas equipes de Saude Bucal durante a realizagdo dos atendimentos

odontologicos;

4.5.6 substituicao dos produtos que apresentarem defeitos, avarias, desconformidades ou vicios de

fabricacao;
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4.5.7 destinagdo ambientalmente adequada das embalagens e residuos gerados, observadas as

normas sanitarias e ambientais vigentes, quando aplicavel.

4.6 A adogdo dessa solugao tem como objetivos:

4.6.1 garantir o abastecimento continuo das unidades de satide com insumos odontologicos;
4.6.2 assegurar a continuidade dos atendimentos odontolégicos prestados a populagao;
4.6.3 promover maior eficiéncia na gestdo do estoque e distribuicdo dos materiais;

4.6.4 reduzir riscos de desabastecimento ¢ interrupgao dos servicos;

4.6.5 proporcionar melhores condi¢des de trabalho as equipes de Satide Bucal;

4.6.6 assegurar a utilizagdo de materiais que atendam aos padrdes de qualidade e seguranga exigidos

pelos 6rgdos competentes;

4.6.7 promover melhor aproveitamento dos recursos publicos por meio de aquisigdes conforme a

demanda efetiva da Administrag3o.

4.7 A utilizacdo do Sistema de Registro de Pregos possibilita maior eficiéncia na gestdo das
aquisigoes, permitindo o fornecimento parcelado dos materiais conforme a necessidade da
Administragdo, reduzindo desperdicios, evitando formagdo de estoques excessivos e

proporcionando maior economicidade na aplicagdo dos recursos publicos.

4.8 Destaca-se que a solucdo proposta esta alinhada ao Estudo Técnico Preliminar, sendo
considerada adequada, suficiente ¢ necessaria para o atendimento da demanda identificada,
garantindo a continuidade, a qualidade e a eficiéncia dos servigcos de saude bucal prestados pela
Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com os principios da eficiéncia, economicidade,

planejamento e interesse publico previstos na Lei Federal n® 14.133/2021.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°, XXIII, alinea
d: requisitos da contratagdo,

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea "d", da Lei Federal n° 14.133/2021, a empresa detentora da
Ata de Registro de Precos devera atender aos requisitos técnicos, legais e operacionais necessarios

para o adequado fornecimento de insumos e materiais odontologicos destinados a Secretaria
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Municipal de Satde, garantindo qualidade, seguranca, regularidade do abastecimento e atendimento

as necessidades da Administracao Publica.

5.1 Requisitos da Contratada

5.1.1 A empresa detentora da Ata devera:

5.1.1.1 atuar no ramo de comercializagdo e fornecimento de materiais e insumos odontoldgicos ou

atividade compativel com o objeto da contratagdo;

5.1.1.2 apresentar atestado(s) de capacidade técnica que comprove(m) o fornecimento anterior de
materiais ou insumos odontoldgicos compativeis com o objeto da contratacdo, emitido(s) por pessoa

juridica de direito publico ou privado, admitida similaridade técnica;

5.1.1.3 possuir estrutura operacional e logistica compativel com o fornecimento parcelado dos

materiais durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos;
5.1.1.4 estar regularmente inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

5.1.1.5 manter regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, bem como quanto

as obrigagoes trabalhistas, previdenciarias e ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS;
5.1.1.6 possuir condi¢des de cumprir os prazos de entrega estabelecidos neste Termo de Referéncia;
5.1.1.7 garantir a qualidade, procedéncia, autenticidade e integridade dos materiais fornecidos;

5.1.1.8 responsabilizar-se pela substituicdo dos produtos entregues em desacordo com as

especificagdes deste Termo de Referéncia, sem qualquer 6nus para a Administragao;

5.1.1.9 manter durante toda a execucdo da Ata de Registro de Precos as condigdes de habilitagdo e

qualificacdo exigidas na licitagdo.

5.2 Requisitos dos Materiais Odontologicos

5.2.1 Os materiais deverao:

5.2.1.1 ser novos, de primeiro uso e fornecidos em suas embalagens originais do fabricante;
5.2.1.2 atender integralmente as especificagdes técnicas constantes deste Termo de Referéncia;

5.2.1.3 apresentar qualidade compativel com sua finalidade e utilizagdo nos servigos odontolégicos;
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5.2.1.4 possuir registro ou cadastro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,

quando exigido pela legislagao vigente;

5.2.1.5 atender as normas técnicas da ABNT, ANVISA e demais 6rgdos competentes, quando

aplicaveis;

5.2.1.6 possuir identificacdo contendo fabricante, nimero do lote, data de fabricagdo e prazo de

validade, quando aplicavel;

5.2.1.7 apresentar prazo de validade minimo correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) do
prazo total de validade do produto, contado da data da entrega, salvo disposi¢cdo legal ou normativa

especifica;

5.2.1.8 estar livres de defeitos de fabricagdo, contaminagdo, adulteragdo ou qualquer irregularidade

que comprometa sua utilizacao;

5.2.1.9 ser acondicionados em embalagens integras, lacradas e adequadas ao transporte e

armazenamento;

5.2.1.10 atender integralmente as normas sanitarias, ambientais ¢ de seguranca aplicaveis a

fabricagdo, comercializagdo, transporte e utilizagdo no territorio nacional;

5.2.1.11 possuir instrugdes de uso em lingua portuguesa, quando exigidas pelo fabricante ou pela

legislacdo aplicavel.
5.3 Requisitos de Fornecimento
5.3.1 O fornecimento devera:

5.3.1.1 ocorrer de forma parcelada, conforme necessidade da Administragdo, mediante emissao de

Autorizacao de Fornecimento;
5.3.1.2 ser realizado nos locais indicados pela Secretaria Municipal de Saude;
5.3.1.3 respeitar os prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia;

5.3.1.4 garantir que os materiais sejam entregues devidamente embalados, protegidos e

acondicionados para evitar danos durante o transporte;
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5.3.1.5 ser acompanhado da respectiva Nota Fiscal e demais documentos exigidos pela legislagao

vigente;

5.3.1.6 assegurar que todos os produtos correspondam exatamente as especificagdes constantes da

Autorizacao de Fornecimento;

5.3.1.7 garantir a substituicdo dos produtos entregues em desacordo com as especificacdes,
vencidos, avariados, contaminados ou com defeitos de fabricagdo, sem qualquer Onus para a

Administragao.
5.4 Critérios de Aceitacao

5.4.1 Os materiais serdo recebidos provisoriamente e definitivamente apoOs verificacdo de

conformidade com as especificagdes técnicas constantes neste Termo de Referéncia.
5.4.2 A aceitacao estara condicionada a:

5.4.2.1 conformidade com as especificagdes técnicas estabelecidas;

5.4.2.2 integridade das embalagens;

5.4.2.3 identificagdo do fabricante, lote e prazo de validade, quando aplicavel,

5.4.2.4 apresentagdo de registro na ANVISA ou outro documento exigido pela legislacao, quando

aplicavel;

5.4.2.5 entrega da documentagao exigida e da respectiva Nota Fiscal.

5.4.3 Nao serdo aceitos materiais que apresentem:

5.4.3.1 defeitos de fabricagao;

5.4.3.2 embalagens violadas, rasgadas ou danificadas;

5.4.3.3 prazo de validade inferior a0 minimo exigido neste Termo de Referéncia;
5.4.3.4 desconformidade com as especificagdes técnicas;

5.4.3.5 indicios de contaminagao, adulteracdo ou ma conservagao.
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5.4.4 Os itens rejeitados deverdo ser substituidos pela detentora da Ata no prazo maximo de 05
(cinco) dias tteis, ou outro prazo inferior estabelecido pela Administragdo quando a urgéncia da

demanda assim justificar, sem qualquer 6nus para o Municipio.

6. EXECUCAO DO OBJETO: Lei Federal n° 14.133, art. 6° XXIII, alinea e: modelo de
execugdo do objeto, que consiste na defini¢do de como o contrato administrativo devera produzir

os resultados pretendidos

6.1 Fluxo de Execuc¢ao

6.1.1 A execucdo do objeto ocorrerd conforme a necessidade da Administracdo, observando as

seguintes etapas:
6.1.1.1 emissdo da Autorizacdo de Fornecimento pela Secretaria Municipal de Saude;

6.1.1.2 recebimento da solicitacdo pela detentora da Ata de Registro de Precos, contendo a

descricao dos materiais e respectivos quantitativos;

6.1.1.3 separacdo, conferéncia, acondicionamento e preparacdo dos insumos odontolégicos

conforme as especificagdes técnicas;
6.1.1.4 transporte e entrega dos materiais no local indicado pela Administragao;
6.1.1.5 conferéncia quantitativa e qualitativa dos materiais pela Administracao;

6.1.1.6 verificagdo da integridade das embalagens, numero de lote, prazo de validade e

conformidade com as especificagdes técnicas;

6.1.1.7 recebimento provisério dos materiais;

6.1.1.8 substituicao dos produtos entregues em desacordo com as especificagdes, quando necessario;
6.1.1.9 recebimento definitivo ap6s a verificagdo da conformidade dos materiais;

6.1.1.10 registro e controle das entregas realizadas.

6.2 Prazo para Inicio do Fornecimento

6.2.1 A detentora da Ata devera realizar a entrega dos materiais no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, contados do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento emitida pela Secretaria

Municipal de Satde.
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6.2.2 Em casos excepcionais, devidamente justificados e aceitos pela Administracdo, o prazo podera

ser prorrogado, desde que ndo haja prejuizo a continuidade dos servigos publicos.

6.2.3 Os fornecimentos ocorrerdo de forma parcelada durante toda a vigéncia da Ata de Registro de

Precos, conforme necessidade da Administracao.

6.3 Local de Entrega

6.3.1 Os materiais deverdo ser entregues no Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude,
localizado na Rua Barbara Cardoso, n® 42, Centro, Bom Jesus dos Perddes/SP, ou em outro local

previamente indicado pela Secretaria Municipal de Saude na Autorizacdo de Fornecimento.

6.3.2 As despesas com transporte, carga, descarga, seguro e demais custos necessarios ao
fornecimento correrdo exclusivamente por conta da detentora da Ata, sem qualquer 6nus para a

Administragao.

6.4 Das Obrigacdes da Contratante

6.4.1 A CONTRATANTE devera:

6.4.1.1 fornecer a detentora da Ata todas as informagdes necessarias ao correto fornecimento dos

materiais;

6.4.1.2 emitir as Autoriza¢des de Fornecimento contendo a descrigdo dos itens, quantitativos e local

de entrega;
6.4.1.3 designar fiscal para acompanhamento da execugdo da Ata de Registro de Precos;

6.4.1.4 receber e conferir os materiais entregues, verificando sua conformidade com as

especificagdes técnicas;
6.4.1.5 notificar formalmente a detentora da Ata sobre eventuais irregularidades constatadas;

6.4.1.6 rejeitar, no todo ou em parte, os materiais entregues em desacordo com as especificagdes

deste Termo de Referéncia;

6.4.1.7 acompanhar e fiscalizar a execucao da contratagdo, adotando as medidas necessarias ao fiel

cumprimento do objeto;

6.4.1.8 efetuar o pagamento nas condicdes e prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia.
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6.5 Das Obrigagoes da Contratada

6.5.1 A detentora da Ata devera:

6.5.1.1 fornecer os materiais conforme as especificacdes técnicas constantes deste Termo de

Referéncia;
6.5.1.2 garantir a qualidade, procedéncia, seguranga e conformidade dos produtos fornecidos;
6.5.1.3 cumprir rigorosamente os prazos de entrega estabelecidos;

6.5.1.4 manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Precos e das contratacdes dela

decorrentes, as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacdo;

6.5.1.5 responsabilizar-se pelo transporte, acondicionamento, carga, descarga e entrega dos

materiais;

6.5.1.6 entregar os produtos em suas embalagens originais, devidamente lacradas, identificadas e

em perfeitas condi¢des de conservagao;

6.5.1.7 substituir, as suas expensas, os materiais recusados pela fiscalizacdo em razdo de defeitos,

avarias, prazo de validade insuficiente ou desconformidade com as especificacdes técnicas;

6.5.1.8 responsabilizar-se por quaisquer danos causados a Administragdo ou a terceiros em

decorréncia da execu¢do do objeto;

6.5.1.9 indicar representante ou preposto para manter contato com a Administracdo durante a

execucdo da Ata de Registro de Precos;

6.5.1.10 comunicar imediatamente 8 CONTRATANTE qualquer fato que possa comprometer o

fornecimento dos materiais;

6.5.1.11 observar integralmente a legisla¢do sanitéria, ambiental, trabalhista, previdencidria e fiscal

aplicavel a execucdo do objeto;

6.5.1.12 responder integralmente pela qualidade dos materiais fornecidos, responsabilizando-se pela
substitui¢do dos produtos que apresentarem vicios, defeitos ou qualquer irregularidade constatada

pela fiscalizagao.
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7. MODELO DE GESTAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E DAS
CONTRATACOES DECORRENTES: Lei Federal n° 14.133/2021, art. 6° inciso XXIII, alinea

(ff"?‘
Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea "f", da Lei Federal n° 14.133/2021, o modelo de gestdo da

Ata de Registro de Precos e das contratagdes dela decorrentes descreve como a execugdo do objeto

sera acompanhada, fiscalizada e controlada pela Administracao.

7.1 A gestdo e fiscalizagcdo da Ata de Registro de Precos e das contratacdes dela decorrentes serdo
realizadas de forma continua e sistematica, com o objetivo de assegurar o cumprimento das

obrigagdes assumidas, a qualidade dos materiais fornecidos e a adequada execugao do objeto.

7.2 Disposi¢oes Gerais da Gestdo da Ata de Registro de Pregos

7.2.1 A execugdo da Ata observard as seguintes diretrizes:

7.2.1.1 Fidelidade a Ata e as Contratagdes: a execucdao devera ocorrer conforme as clausulas
estabelecidas neste Termo de Referéncia, na Ata de Registro de Pregos, nas Autorizagdes de

Fornecimento e na Lei Federal n® 14.133/2021, respondendo as partes por eventual descumprimento.

7.2.1.2 Comunicagdes: as comunicacdes entre a CONTRATANTE e a detentora da Ata deverdo
ocorrer formalmente, preferencialmente por meio eletronico (e-mail institucional), assegurando

rastreabilidade.

7.2.1.3 Convocacao de Representante: a Administracdo podera convocar representante da detentora

da Ata para tratar de assuntos relacionados a execugao do objeto.

7.2.1.4 Registro de Ocorréncias: todas as ocorréncias relevantes, como atrasos na entrega,
fornecimento de materiais em desacordo com as especificagdes, defeitos, avarias, produtos com

validade inadequada ou quaisquer outras irregularidades, deverdo ser formalmente registradas.

7.3 Fiscalizagdo da Ata de Registro de Pregos

7.3.1 A execucdo sera acompanhada e fiscalizada por servidor(es) designado(s), nos termos do art.

117 da Lei Federal n° 14.133/2021.

7.3.2 Compete a fiscalizagdo:
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7.3.2.1 acompanhar o fornecimento dos materiais, verificando o cumprimento dos prazos,

quantidades e especifica¢des estabelecidas;

7.3.2.2 verificar a qualidade dos materiais fornecidos, observando sua integridade, prazo de

validade, nimero de lote, acondicionamento e conformidade com as especificacdes técnicas;

7.3.2.3 conferir os materiais entregues, confrontando-os com a Autorizacdo de Fornecimento

correspondente;

7.3.2.4 realizar o recebimento provisorio e definitivo dos materiais, quando atendidos os requisitos

previstos neste Termo de Referéncia;

7.3.2.5 registrar ocorréncias relacionadas a atrasos, fornecimentos incompletos ou materiais em

desconformidade;

7.3.2.6 notificar formalmente a detentora da Ata para correcdo das irregularidades constatadas,

fixando prazo para regularizacgio;

7.3.2.7 propor a aplicacdo das penalidades cabiveis, quando constatado descumprimento das

obrigagdes assumidas;

7.3.2.8 atuar como canal de comunicacao entre a Administrag¢do e a detentora da Ata durante toda a

execucao.

7.4 Gestdo da Ata de Registro de Pregos

7.4.1 A gestao da Ata sera exercida por servidor designado, responsavel por:

7.4.1.1 controlar a vigéncia da Ata de Registro de Pregos;

7.4.1.2 acompanhar administrativamente as Autorizacdes de Fornecimento emitidas;
7.4.1.3 analisar a documentacdo necessaria para processamento dos pagamentos;
7.4.1.4 controlar os quantitativos registrados, solicitados e efetivamente fornecidos;
7.4.1.5 acompanhar o saldo dos itens registrados durante a vigéncia da Ata;

7.4.1.6 prestar apoio a fiscalizagdo quanto ao acompanhamento da execucao do objeto;
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7.4.1.7 adotar as providéncias necessarias para assegurar a correta execucao da Ata de Registro de

Precos e das contratagdes dela decorrentes.

7.5 GESTORES E FISCAIS DESIGNADOS

7.5.1 Para a presente contratagdo, ficam designados os seguintes responsaveis:

7.5.1.1 — Gestor da Ata de Registro de Precos
Nome: Jane Mirian Crispim

Cargo: Secretaria Municipal de Satde
E-mail: sec.saude@bjperdoes.sp.gov.br
Telefone: (35) 99147-1658

7.5.1.2 — Fiscal da Ata de Registro de Precgos
Nome: Guilherme Domingues de Souza
Cargo: Dentista

E-mail: odontologia@bjperdoes.sp.gov.br

Telefone: (11) 99158 6846

8. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO: Lei Federal n° 14.133, art. 6° XXIII,
alinea g.

Conforme o art. 6°, inciso XXIII, alinea "g", da Lei Federal n® 14.133/2021, esta secdo estabelece os
critérios para o recebimento dos insumos e materiais odontoldgicos e as condi¢des de pagamento a
detentora da Ata de Registro de Pregos, assegurando transparéncia, controle e conformidade com a

legislacdo vigente.
8.1 Critérios de Medigao (Recebimento dos Materiais)

8.1.1 A medicdo sera realizada conforme o fornecimento efetivo dos insumos odontoldgicos, de
acordo com as quantidades solicitadas pela Administragdo por meio de Autorizagdo de

Fornecimento.
&.1.2 O recebimento dos materiais observara:

8.1.2.1 conferéncia quantitativa dos itens entregues;
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8.1.2.2 verificagdo da conformidade com as especificagdes técnicas previstas neste Termo de

Referéncia;

8.1.2.3 analise da qualidade dos materiais, da integridade das embalagens, da identificacdo dos lotes

e dos prazos de validade, quando aplicavel;

8.1.2.4 verifica¢do da documentagao exigida pela legislagdo vigente, incluindo registro na ANVISA,

quando aplicavel;
8.1.2.5 conferéncia da Nota Fiscal e demais documentos que acompanham a entrega.
8.1.3 O recebimento ocorrerd em duas etapas:

8.1.3.1 Recebimento Provisorio: realizado no ato da entrega, para conferéncia inicial dos

quantitativos, das embalagens e da documentagdo apresentada;

8.1.3.2 Recebimento Definitivo: realizado em até 05 (cinco) dias uteis apos a conferéncia detalhada

da conformidade dos materiais com as especificacdes deste Termo de Referéncia.
8.1.4 A comprovagao do fornecimento ocorrera mediante:

8.1.4.1 apresentagdo da respectiva Nota Fiscal;

8.1.4.2 comprovante de entrega assinado pelo servidor responsavel pelo recebimento;
8.1.4.3 ateste do fiscal da Ata de Registro de Precos ou servidor designado.

8.2 Forma de Pagamento

8.2.1 O pagamento sera realizado conforme os fornecimentos efetivamente realizados, mediante
apresentacdo da respectiva Nota Fiscal devidamente atestada pelo fiscal da Ata de Registro de

Precos ou servidor designado.

8.2.2 O pagamento estara condicionado:

8.2.2.1 a entrega dos materiais conforme solicitado na Autoriza¢do de Fornecimento;

8.2.2.2 ao cumprimento integral das especificagdes técnicas constantes deste Termo de Referéncia;

8.2.2.3 a validagao pelo fiscal responsavel,
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8.2.2.4 ao recebimento definitivo dos materiais.

8.2.3 Poderao ser aplicadas glosas proporcionais ao valor correspondente, mediante motivagdo da

Administragdo, nas seguintes hipoteses:
8.2.3.1 fornecimento em desacordo com as especificagdes técnicas;

8.2.3.2 materiais com defeitos, avarias, contaminacao, validade inferior a exigida ou embalagens

violadas;
8.2.3.3 divergéncia entre os quantitativos solicitados e os efetivamente entregues.

8.2.4 O pagamento ndo implica aceitagdo definitiva dos materiais fornecidos, permanecendo a
detentora da Ata responsavel pela substitui¢do de produtos que apresentem vicios, defeitos ou

desconformidades constatadas posteriormente.

8.3 Condigdes de Pagamento

8.3.1 O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da Nota Fiscal
devidamente atestada pelo fiscal da Ata de Registro de Precos, observada a ordem cronologica de

pagamentos e a legislacdo vigente.

8.3.2 A Nota Fiscal devera estar acompanhada de:

8.3.2.1 comprovante de entrega dos materiais;

8.3.2.2 documento de recebimento atestado pelo servidor responsavel;

8.3.2.3 comprovagdo da regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria, quando exigida para

processamento do pagamento.

8.3.3 Havendo inconsisténcias na documentacao apresentada, divergéncias nos materiais fornecidos
ou qualquer irregularidade que impeca a liquidagdo da despesa, o prazo para pagamento ficara
suspenso até a completa regularizagdo, sem incidéncia de atualizacdo monetaria ou encargos para a

Administragao.

8.3.4 Os materiais entregues em desacordo com as especificagdes deverdo ser substituidos pela

detentora da Ata, sem qualquer 6nus adicional para a Administragao.
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8.3.5 O pagamento podera ser sustado, total ou parcialmente, nos casos de inadimplemento das

obrigagdes assumidas, até que as irregularidades sejam sanadas.

8.3.6 O pagamento sera realizado mediante crédito em conta bancéria de titularidade da detentora

da Ata de Registro de Precos, indicada para esse fim.

8.4 Consideragdes Gerais

8.4.1 Os fornecimentos ocorrerdo de forma parcelada, conforme a necessidade da Administracao,
mediante emissdo de Autorizagdes de Fornecimento durante a vigéncia da Ata de Registro de

Precos.

8.4.2 A existéncia de precgos registrados ndo obriga a Administragdo a contratacdo da totalidade dos

quantitativos estimados, constituindo estes mera expectativa de consumo.

8.4.3 Os precos registrados permanecerdo validos durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos,
admitidas as hipoteses de revisdo, reajuste ou restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro,

quando cabiveis, na forma da Lei Federal n® 14.133/2021 e da regulamentacao municipal aplicavel.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR: Lei Federal n° 14.133,
art. 6° XXIII, alinea 'h'.

9.1 Forma de Contratacao

9.1.1 A contratacdo serd realizada por meio de procedimento licitatério, na modalidade Pregao

Eletronico, pelo Sistema de Registro de Precos, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

9.1.2 O objeto sera registrado em Ata de Registro de Precos, da qual poderdo decorrer as futuras
contratagoes, mediante emissao de Autorizacdes de Fornecimento, conforme a necessidade da

Administragao.
9.2 Critério de Selec¢ao

9.2.1 O critério de julgamento das propostas sera o de menor preco por item, desde que atendidas

integralmente as especificacdes técnicas constantes deste Termo de Referéncia.
9.2.2 A adogdo do critério de julgamento por item justifica-se:

9.2.2.1 pela ampliagdo da competitividade entre os fornecedores;
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9.2.2.2 pela obtencao de propostas mais vantajosas para a Administragao;

9.2.2.3 pela possibilidade de participagdo de empresas especializadas no fornecimento de materiais

e insumos odontoldgicos;
9.2.2.4 pela economicidade e otimizagdo da gestao das aquisi¢des publicas;

9.2.2.5 pela possibilidade de adjudicacao dos itens a diferentes fornecedores, quando mais vantajoso

para a Administragao.
9.2.3 Serao classificadas as propostas que:
9.2.3.1 atenderem integralmente as especificagdes técnicas constantes deste Termo de Referéncia;

9.2.3.2 apresentarem conformidade com os requisitos de qualidade, seguranca e desempenho dos

materiais;
9.2.3.3 garantirem condi¢des adequadas de fornecimento e cumprimento dos prazos estabelecidos.

9.3 Da Comprovagdo da Exequibilidade da Proposta

9.3.1 Com fundamento nos principios da economicidade, eficiéncia e selecdo da proposta mais
vantajosa, a Administracdo podera realizar diligéncias para aferir a exequibilidade das propostas

apresentadas no certame.

9.3.2 A licitante provisoriamente classificada em primeiro lugar podera ser convocada para
apresentar documentagao ou planilha que demonstre a viabilidade econdmica de sua proposta,

quando houver indicios de inexequibilidade.

9.3.3 A documentagao podera contemplar, entre outros elementos:
9.3.3.1 custos de aquisi¢ao dos materiais;

9.3.3.2 custos logisticos de transporte e entrega;

9.3.3.3 tributos incidentes;

9.3.3.4 despesas operacionais;

9.3.3.5 margem de lucro.
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9.3.4 A ndo apresentacdo da documentac¢do solicitada ou a inconsisténcia das informagdes podera
ensejar a desclassificacdo da proposta, observados o contraditorio ¢ a ampla defesa, na forma da

legislacdo vigente.

9.3.5 Poderao ser consideradas inexequiveis as propostas que apresentarem valores incompativeis
com os custos minimos de mercado, mediante andlise técnica devidamente motivada pela

Administragao.

9.4 Exigéncias de Habilitagdo

9.4.1 As exigéncias de habilitagdo observardo o disposto nos arts. 62 a 70 da Lei Federal n°

14.133/2021, compreendendo:
9.4.1.1 Habilitacao Juridica

a) registro comercial, ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,

conforme o tipo societario;

b) prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ.

9.4.1.2 Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista

a) prova de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;

b) prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS;
c) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho.

9.4.1.3 Qualificacao Técnica

a) apresentacao de atestado(s) de capacidade técnica que comprove(m) o fornecimento de materiais
ou insumos odontoldgicos, ou materiais de natureza compativel com o objeto da licitagdo, emitido(s)

por pessoa juridica de direito publico ou privado;

b) comprovagdo de aptidao para fornecimento compativel com as caracteristicas, quantidades e

prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

9.4.1.4 Qualificacdo Econdmico-Financeira
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a) certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica ou, quando
cabivel, certiddo de recuperagdo judicial acompanhada de documentagdo que comprove a

viabilidade da empresa para contratar com a Administracdo Publica, conforme legislagdo vigente.

9.5 Outras Disposi¢oes

9.5.1 A Administragdo podera exigir, quando necessario para verificagdo da conformidade dos
produtos ofertados, a apresentagdo de catdlogos, fichas técnicas, bulas, prospectos, registros na

ANVISA ou outros documentos emitidos pelo fabricante.

9.52 A empresa vencedora devera garantir que todos os materiais fornecidos atendam
integralmente as especificagdes técnicas, as normas sanitarias vigentes e aos requisitos de qualidade

estabelecidos neste Termo de Referéncia.

9.5.3 Os produtos entregues com defeitos, avarias, prazo de validade inferior ao exigido ou em
desacordo com as especificagdes deverdao ser substituidos pela detentora da Ata de Registro de

Pregos, sem qualquer 6nus para a Administragao.

9.6 Da Participacao de Consorcio

9.6.1 Nos termos do art. 15, caput, da Lei Federal n° 14.133/2021, fica VEDADA a participagao de

pessoas juridicas reunidas em consorcio nesta licitagdo.

9.6.2 Justificativa da vedacdo: o objeto consiste em bens de consumo comuns, de especificagdo
padronizada e amplamente comercializados, sem parcelas de execucdo complexas ou de grande
vulto que exijam a soma de capacidades técnicas ou econOmico-financeiras de mais de uma
empresa. A pesquisa de pregos que subsidia este Termo de Referéncia (Cotagdo n°® 5478/2026)
evidenciou a existéncia de expressivo numero de fornecedores do ramo, aptos a atender
individualmente os itens, de modo que a admissdo de consorcio nao amplia a competitividade do
certame. Ao contrario, a associagdo entre empresas que, isoladamente, poderiam concorrer entre si
reduziria o nimero de proponentes ¢ o efetivo carater competitivo da disputa, em prejuizo a
obten¢do da proposta mais vantajosa para a Administragdo, em desacordo com os principios da

competitividade e da economicidade.
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9.7 Da Subcontratagao

9.7.1 Nos termos do art. 122, § 2° da Lei Federal n® 14.133/2021, fica VEDADA a subcontratacao,

total ou parcial, do objeto desta contratagdo.

9.7.2 Justificativa da vedagdo: o objeto ¢ o fornecimento de insumos odontologicos, muitos dos
quais sujeitos a registro ou cadastro na ANVISA e a exigéncias de rastreabilidade de fabricante, lote,
data de fabricagdo e prazo de validade (itens 2.4.1.1, 2.4.1.4 ¢ 5.2.1.6 deste Termo de Referéncia).
A subcontratacdo de parte do fornecimento introduziria etapas intermediarias na cadeia de
suprimento, dificultando a comprovagdo da procedéncia, da integridade e das condi¢cdes de
armazenamento e transporte dos produtos, com risco a seguranca sanitdria dos atendimentos
prestados no ambito do SUS. Ademais, tratando-se de bens padronizados, entregues em embalagens
originais do fabricante, ndo hd parcela do objeto cuja execucdo por terceiro seja tecnicamente
necessaria, de modo que a subcontratagdo equivaleria a mera intermediagdo do fornecimento, sem

agregar valor ao objeto contratado.

9.7.3 A vedagdo prevista neste item ndo impede que a detentora da Ata adquira os produtos
diretamente de fabricantes, distribuidores ou representantes autorizados, permanecendo
integralmente responsdvel, perante a Administracdo, pela qualidade, procedéncia, entrega e

substitui¢do dos materiais fornecidos.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DE CONTRATACAO: Lei Federal n° 14.133, art. 6°
XXIII, alinea i: acompanhadas dos precos unitarios referenciais, das memorias de calculo e dos
documentos que lhe ddo suporte, com os pardmetros utilizados para a obten¢do dos precos e para

os respectivos calculos, que devem constar de documento separado e classificado,

10.1 A estimativa do valor da contratagdo tem por finalidade subsidiar a elaboracao do or¢amento
estimado da licitagdo, permitir a andlise da exequibilidade das propostas, assegurar a selecdo da
proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica e servir de referéncia para o julgamento das

propostas.

10.2 Metodologia da Pesquisa de Pregos

10.2.1 A pesquisa de pregos foi realizada mediante a utilizagao dos parametros previstos no art. 23
da Lei Federal n° 14.133/2021 e demais normas regulamentares aplicaveis, podendo ser utilizados,

de forma isolada ou combinada, os seguintes critérios:
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10.2.1.1 contratagdes similares realizadas por 6rgdos e entidades da Administragdo Publica;
10.2.1.2 precos constantes de bancos de precos publicos e sistemas oficiais de pesquisa;
10.2.1.3 pesquisa direta com fornecedores do ramo pertinente ao objeto;

10.2.1.4 pesquisa em sitios eletronicos especializados ou de dominio amplo, desde que observados

os requisitos legais;
10.2.1.5 outros meios idoneos que reflitam os pregos praticados no mercado.

10.2.2 Os precos obtidos foram submetidos a analise critica, podendo ser desconsiderados valores
inexequiveis, inconsistentes ou excessivamente elevados, adotando-se a metodologia estatistica

mais adequada, devidamente justificada no processo administrativo.

10.3 Composi¢ao do Valor Estimado

10.3.1 O valor estimado da contratacdo contemplaram todos os custos necessarios ao fornecimento

dos insumos odontolédgicos, incluindo:

10.3.1.1 aquisi¢cao dos materiais e insumos odontolégicos;

10.3.1.2 transporte, frete, seguro, carga e descarga;

10.3.1.3 tributos, encargos fiscais e demais despesas incidentes;

10.3.1.4 despesas administrativas e operacionais;

10.3.1.5 custos relacionados ao armazenamento, quando de responsabilidade do fornecedor;
10.3.1.6 margem de lucro da empresa fornecedora;

10.3.1.7 quaisquer outros custos necessarios ao perfeito cumprimento das obrigagdes assumidas.

10.4 Memoria de Célculo e Documentacao de Suporte

10.4.1 Foi elaborado o Mapa de Apuracao de Precos, contendo:
10.4.1.1 os valores unitarios e totais estimados para cada item;
10.4.1.2 a memoria de calculo detalhada da metodologia adotada;

10.4.1.3 a identificacdo das fontes consultadas;
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10.4.1.4 a justificativa técnica para eventual desconsideragdo de valores discrepantes;
10.4.1.5 a consolidacao do valor estimado da contratagao.

10.4.2 Os documentos que fundamentarem a pesquisa de precos integrardo o processo

administrativo, servindo de suporte para a elaboracao do orcamento estimado da licitacdo.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA: Lei Federal n® 14.133, art. 6°, XXIII, alinea j.

11.1 As despesas decorrentes das futuras contratacdes oriundas desta Ata de Registro de Precos
correrdo por conta de recursos proprios consignados no orcamento da Prefeitura Municipal de Bom
Jesus dos Perddes/SP, no exercicio vigente e nos subsequentes, conforme a necessidade de consumo
dos insumos odontolégicos, observada a disponibilidade orcamentaria e financeira de cada

requisi¢ao.

11.2 A existéncia de dotagdo orgamentaria suficiente serd condi¢do indispensavel para a

formalizagdo de cada contratacdo especifica decorrente desta Ata, nos termos da legislagao vigente.
11.3 Classificagdo Or¢amentaria

11.3.1 As despesas decorrentes das contratagdes vinculadas a esta Ata serdo classificadas conforme

a seguir:
11.3.1.1 Funcional Programética
*10.301.0008.2027 — Atencao Basica em Saude / Saude Bucal
11.3.1.2 Natureza da Despesa
* 3.3.90.30 — Material de Consumo - Ficha 704 - Fonte 05 (insumos odontologicos).

11.4 Reserva Or¢amentéria € Empenho

11.4.1 A Secretaria Municipal de Finangas realizard a verificacdo prévia da disponibilidade
orgamentaria e procedera a reserva dos recursos necessarios para cada contratagdo decorrente desta

Ata de Registro de Precos.

11.4.2 A emissao do empenho ocorrera previamente a formalizagdo de cada contratagdo especifica

ou emissdo da respectiva ordem de fornecimento, garantindo a adequada cobertura financeira.
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11.5 Execucao da Despesa

11.5.1 A execugdo da despesa somente ocorrera apos:

11.5.1.1 assinatura da Ata de Registro de Precos e formalizagdo da contratacdo especifica (quando

houver);

11.5.1.2 emissdo da respectiva Ordem de Fornecimento;

11.5.1.3 comprovacao de disponibilidade or¢amentaria e financeira;

11.5.1.4 recebimento e atesto dos insumos odontoldgicos pelo servidor/fiscal designado.

11.5.2 Os pagamentos serdo realizados exclusivamente apds a entrega dos materiais, conferéncia

quantitativa e qualitativa e respectivo atesto do fiscal responsavel.

11.6 Observagdes

11.6.1 A utilizagdo desta Ata de Registro de Precos estard condicionada a existéncia de dotagdo

orcamentaria suficiente no momento de cada contratacao.

11.6.2 Eventuais acréscimos de quantitativos dependerdao de prévia adequagdo orgamentaria e

observancia dos limites legais.

11.6.3 Nao havera execucdo de despesa sem o devido respaldo orgamentario e financeiro, em

conformidade com a legislagdo vigente.

11.6.4 A Administragdo observard os limites e regras estabelecidos pela Lei Complementar n°

101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), bem como demais normas aplicaveis as contratacdes

publicas.

12 DECLARACAO DO SOLICITANTE

12.1 Declaro, para os devidos fins, que a presente contratacdo por meio de Ata de Registro de
Precos para aquisicdo de insumos odontoldgicos atende ao interesse publico, estando devidamente
justificada quanto a necessidade, adequacao e viabilidade, conforme elementos constantes nos autos

do processo administrativo.
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12.2 A Ata de Registro de Precos e seus eventuais contratos decorrentes regerdo a execucao das
futuras contratagdes, devendo ser integralmente observados pelos fornecedores registrados,

passando a integrar os instrumentos contratuais para todos os fins legais.

12.3 Eventuais duvidas, omissdes ou situacdes nao previstas neste instrumento serdo dirimidas pela
Administragdo Publica Municipal, com fundamento na Lei n® 14.133/2021, nos principios que

regem a Administragdo Publica e nas demais normas aplicaveis.

12.4 Declara-se, ainda, que a contratagao pretendida encontra-se compativel com o planejamento da
Administragdo Publica Municipal, observadas as disponibilidades or¢camentarias e financeiras

pertinentes, bem como a necessidade de abastecimento continuo da rede municipal de saude bucal.

13. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de aquisi¢do de insumos odontoldgicos
destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bom
Jesus dos Perddes/SP, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, por meio do Sistema de Registro
de Precos.

A aquisi¢do dos insumos ¢ indispensavel para assegurar a continuidade, a qualidade e a seguranca
dos atendimentos odontoldgicos realizados na rede municipal de satde, garantindo condic¢des
adequadas de trabalho aos profissionais e atendimento eficiente & populacdo usudria do Sistema

Unico de Saude — SUS.
A contratacdo visa atender as seguintes necessidades:

a) garantir a continuidade e a regularidade dos atendimentos odontolégicos na rede municipal de

saude;

b) assegurar a disponibilidade de insumos essenciais para procedimentos clinicos, preventivos e

curativos;

c) manter condi¢cdes adequadas de biosseguranca, higiene e controle de infecgdes nos atendimentos

odontologicos;

d) proporcionar suporte adequado aos profissionais da odontologia para execu¢do dos

procedimentos com qualidade e seguranca;
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e) evitar a descontinuidade dos servigos em razao da falta de materiais de consumo;
f) garantir a padronizagdo e qualidade dos insumos utilizados nas unidades de saude;
g) assegurar melhor eficiéncia e organizag¢ao no abastecimento das unidades odontolégicas.

A adogdo do Sistema de Registro de Pregos se justifica pela natureza estimada e parcelada das
demandas, permitindo aquisi¢cdes conforme a necessidade da Administragdo, sem obrigatoriedade
de consumo integral imediato, o que confere maior flexibilidade e eficiéncia ao planejamento

publico.

A realizacdo de procedimento licitatorio tem por objetivo assegurar a selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administracdo, observando os principios da legalidade, impessoalidade,

economicidade, eficiéncia e planejamento.
A contratacdo por meio de licitacdo permite:
h) ampla competitividade entre fornecedores;

1) aquisicdo de insumos em conformidade com as especificagdes técnicas definidas pela

Administragao;

j) obteng@o de melhores condi¢des comerciais e economicas;

k) atendimento gradual e continuo das necessidades das unidades de satde;
1) transparéncia, controle e rastreabilidade dos gastos publicos.

Dessa forma, a contratagdo mostra-se adequada, necessaria e eficiente, atendendo ao interesse

publico e aos principios que regem a Administragdo Publica.

Bom Jesus dos Perddes, 29 de setembro de 2026.

Jane Mirian Crispim
Secretaria Municipal de Saude
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