PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME

Secretaria Municipal de Salde

Fundo / Conselho Municipal de Saude

AV. JOSE MADUREIRA No. 1354 CENTRO CEP 87220-000 FONE 044-607.1443 FAX — 044-607-1450
SAO TOME-PR.

TERMO DE REFERENCIA

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAQ DE PECAS E
ACESSORIOS E CONTRATACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO E CONSERTO,
POR HORA TECNICA, DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS.

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o Registro de Precos para futura
e eventual aquisicdo de pecas e acessorios, bem como contratacao de servicos de méao
de obra destinados a manutencao, reparo, substituicdo, ajuste e conserto de
equipamentos odontoldgicos utilizados pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Sado Tomeé — PR, conforme condi¢fes, quantidades, especificacdes e valores
estimados estabelecidos neste Termo de Referéncia e em seus anexos.

1.2. O objeto seréa executado de forma parcelada, conforme a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, abrangendo:

a) fornecimento de pecgas e acessoérios para equipamentos odontoldgicos; e

b) execucéo de servicos de mao de obra para manutengéo e conserto de equipamentos
odontoldgicos.

1.3. Os itens serao licitados individualmente, considerando as caracteristicas, aplicacdes,
especificacoes, valores e possibilidade de fornecimento por diferentes empresas.

1.4. A existéncia de precos registrados ndo obriga o Municipio a contratar a totalidade
dos quantitativos estimados, ficando as contrata¢des condicionadas as necessidades
efetivamente verificadas pela Administracédo, observados os limites registrados e as
demais condi¢des estabelecidas na Ata de Registro de Precos.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A contratacao sera realizada com fundamento na Lei Federal n°® 14.133, de 1° de
abril de 2021, especialmente nas disposi¢cdes relativas a fase preparatéria, Termo de
Referéncia, habilitac&o, julgamento, Sistema de Registro de Precos, execucao
contratual e fiscalizacgéo.

2.2. O Termo de Referéncia decorre do Documento de Formalizagdo da Demanda —
DFD e do Estudo Técnico Preliminar — ETP elaborados para a contratacao.
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2.3. A contratacao devera observar, ainda, a regulamentacao municipal aplicavel as
licitagBes, contratos administrativos e ao Sistema de Registro de Precos.

2.4. A pesquisa de precgos que fundamenta a estimativa da contratacao foi realizada
conforme os parametros utilizados no mapa de apuracéo de precos, observadas as
disposicdes aplicaveis da Lei n° 14.133/2021 e da Instrucdo Normativa SEGES/ME n°
65/2021, no que couber.

3. JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. A Secretaria Municipal de Saude possui equipamentos odontolégicos utilizados na
prestacao dos servicos de saude bucal a populacdo, os quais estao sujeitos a desgaste
natural, falhas, quebras, necessidade de substituicdo de componentes e intervencgdes de
manutencao.

3.2. Aindisponibilidade desses equipamentos pode comprometer ou interromper
atendimentos odontoldgicos, tornando necessaria a existéncia de condi¢des
previamente estabelecidas para aquisicdo de pecas e realizagédo de servicos de
manutencao.

3.3. A demanda possui natureza variavel, ndo sendo possivel determinar
antecipadamente quais equipamentos apresentardo defeitos, quais componentes
deverdo ser substituidos e a quantidade exata de servicos que serdo necessarios
durante a vigéncia da Ata.

3.4. O Sistema de Registro de Precos mostra-se adequado porque possibilita o
atendimento parcelado das necessidades, evitando a aquisicdo antecipada de pecas
sem demanda efetiva e permitindo a solicitagéo dos servigos de manutencéo conforme
as ocorréncias identificadas.

3.5. A contratagdo conjunta, porém em itens distintos, de pecas/acessorios e servigos de
mao de obra permite a Administracdo obter precos previamente registrados para 0s
componentes e, paralelamente, dispor de méao de obra para as intervencdes
necessarias.

3.6. A solucao encontra-se fundamentada no DFD e no ETP, que identificaram a
necessidade de manutencéo do parque de equipamentos odontologicos e a
conveniéncia de adoc¢éo do Sistema de Registro de Precos.
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4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

4.1. A solucéo consiste na formacao de Ata de Registro de Precos para futura e
eventual aquisicdo parcelada de pecas e acessorios e contratacdo de servigos de
manutenc¢ao e conserto, por hora técnica, destinados a manutencao dos equipamentos
odontoldgicos utilizados pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2. As pecas e acessorios serdo fornecidos conforme as solicita¢cdes da Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com a necessidade da Administracdo, observadas as
especificacdes, quantitativos, compatibilidade e demais condigbes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

4.3. Os servigos de manutencao e conserto serdo executados por hora técnica,
conforme a necessidade de manutengéo, reparo ou recuperacao dos equipamentos
odontolégicos, mediante prévia solicitagéo e autorizagdo da Administragéao.

4.4. A contratacdo sera realizada de forma parcelada, conforme a necessidade da
Administragcéo, ndo havendo obrigacéo de aquisi¢ao integral dos quantitativos estimados
ou de utilizacdo integral das horas técnicas registradas.

4.5. As horas técnicas correspondem ao tempo efetivamente empregado na execugao
dos servicos, compreendendo, quando necessarios e diretamente relacionados ao
servico, procedimentos de diagndstico, desmontagem, limpeza técnica, ajustes, reparos,
montagem, regulagem e testes de funcionamento.

4.6. A contratacdo dos servicos de manutencgdo e conserto ndo inclui automaticamente o
fornecimento de pecas e acessoérios. Quando houver necessidade de substituicao de
componentes, estes deverdo ser adquiridos dentre os itens registrados na Ata, quando
compativeis e disponiveis, mediante prévia autorizacdo da Administracao.

4.7. O fornecimento de pecas e acessorios e a execucdo dos servicos deverdo observar
as caracteristicas e condi¢cdes dos equipamentos existentes, de modo a preservar sua
seguranca, funcionalidade, integridade e adequado funcionamento.

4.8. A solucado busca assegurar a Secretaria Municipal de Saude disponibilidade de
pecas e suporte técnico para a manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos
odontoldgicos, permitindo o atendimento das demandas conforme a necessidade
efetivamente constatada durante a vigéncia da Ata.
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5. ESPECIFICAGCOES E QUANTITATIVOS

5.1. A contratagdo compreendera 89 itens, conforme relacdo constante do Anexo | deste
Termo de Referéncia.

5.2. O levantamento contempla 85 itens de pecas/acessorios e 4 itens de servigos de
manutencao e conserto, correspondentes aos itens 01, 02, 03 e 04.

5.3. Para os itens de servicos de manutencao e conserto, foi estimado o quantitativo de
100 horas técnicas para cada item, conforme levantamento encaminhado pela
Secretaria Municipal de Saude.

5.4. A unidade dos servicos sera H/T — hora técnica, correspondendo ao tempo
efetivamente empregado na execucao dos servicos de manutencao e conserto.

5.5. Para fins de medicgéo, serdo consideradas as horas técnicas efetivamente
trabalhadas, compreendendo, quando necessarias a execucao, avaliacao/diagnostico,
desmontagem, montagem, ajustes, reparos, regulagens, testes e demais procedimentos
diretamente relacionados a manutencao.

5.6. A substituicdo de pecgas ndo estara incluida no preco da hora técnica quando a peca
constituir item autdnomo deste Termo de Referéncia, hipétese em que seu fornecimento
dependera de solicitacdo e autorizacéo proprias.

5.7. Os quantitativos constituem estimativa maxima para o periodo de vigéncia do
registro, ndo gerando direito adquirido a contratacéo integral.

6. DESCRICAO DOS ITENS, QUANTITATIVOS E VALORES ESTIMADOS

Os itens, unidades, quantidades estimadas e valores unitarios/totalizadores foram extraidos do mapa
de apuracdo de pregos de 23/09/2026. O valor global estimado é de RS 108.890,66.

Iltem | Descricéao Unid. | Qtd. Valor Unitario | Valor Total
SERVIGO DE MANUTENGCAO E
CONSERTO DE CANETAS

01 | oDONTOLOGICAS, compreendendo | H/T | 100,00 | R$ 162,01 R$16.201,00

diagnéstico, desmontagem, limpeza
técnica, ajustes, montagem, testes de
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Iltem | Descricéao Unid. | Qtd. Valor Unitario | Valor Total

funcionamento e demais
procedimentos necessarios a
recuperagdo do equipamento,
conforme a necessidade identificada.

SERVIGCO DE MANUTENGAO E
CONSERTO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS, compreendendo
diagndstico, desmontagem, limpeza
técnica, ajuste.s, reparos, montagfem, H/T 100,00 | R$ 149,24
testes de funcionamento e demais R$14.924,00
procedimentos necessarios a
manutengdo ou recuperacgdo do
equipamento, conforme a
necessidade identificada.

02

SERVICO DE MANUTENGAO E
CONSERTO DE AUTOCLAVES
ODONTOLOGICAS, de diferentes
modelos e fabricantes,
compreendendo diagndstico,
03 desmontagem, limpeza técnica, H/T |100,00 | R$ 136,09 R$13.609,00
ajustes, reparos, montagem, testes de
funcionamento e demais
procedimentos necessarios a
manutenc¢do ou recuperacao do
equipamento.

SERVICO DE MANUTENGAO E
CONSERTO DE COMPRESSORES
ODONTOLOGICOS, compreendendo
diagnéstico, desmontagem, limpeza
04 técnica, ajustes, reparos, montagem, | H/T 100,00 | R$ 136,09 R$13.609,00
testes de funcionamento e demais
procedimentos necessarios a
manuteng¢do ou recuperagao do
equipamento.

05 ANEL DE VEDACAO PARA UNI 2,00 R$ 196,31 R$392,62
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Item

Descricao

Unid.

Qtd.

Valor Unitario

Valor Total

COMPRESSOR ODONTOLOGICO,
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

06

ANEL DE VEDACAO EM SILICONE
PARA AUTOCLAVE ODONTOLOGICA,
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 122,44

R$122,44

07

CIRCUITO ELETRICO/PLACA
ELETRONICA PARA AUTOCLAVE
ODONTOLOGICA, peca de reposicio
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

1,00

R$ 1242,01

R$1.242,01

08

MANOMETRO PARA AUTOCLAVE
ODONTOLOGICA, peca de reposicio
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

1,00

R$ 285,95

R$285,95

09

PINO ANTIVACUO PARA AUTOCLAVE
ODONTOLOGICA, pega de reposicio
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

1,00

R$ 101,19

R$101,19

10

PINO DE SEGURANCA PARA
AUTOCLAVE ODONTOLOGICA, pega
de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 52,40

R$52,40

11

RESISTENCIA ELETRICA PARA
AUTOCLAVE ODONTOLOGICA, peca
de reposi¢do compativel com o
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 214,50

R$214,50

12

TERMOSTATO PARA AUTOCLAVE
ODONTOLOGICA, pega de reposicio
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

1,00

R$ 123,01

R$ 123,01
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Item

Descricao

Unid.

Qtd.

Valor Unitario

Valor Total

13

VALVULA COMPLETA
PARA AUTOCLAVE
ODONTOLOGICA, peca de
reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 509,04

R$ 509,04

14

ANEL DE VEDACAO EM
SILICONE PARA
AUTOCLAVE
ODONTOLOGICA
STERMAX, peca de reposi¢éo
compativel com o modelo do
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 381,14

R$ 381,14

15

CIRCUITO ELETRICO/PLACA
ELETRONICA PARA AUTOCLAVE
ODONTOLOGICA STERMAX, peca de
reposicdo compativel com o modelo
do equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 1298,07

R$ 1298,07

16

KIT PAINEL DE COMANDO PARA
AUTOCLAVE ODONTOLOGICA
STERMAX, peca de reposicao
compativel com o modelo do
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 662,93

R$ 662,93

17

PINO DE SEGURANCA PARA
AUTOCLAVE ODONTOLOGICA
STERMAX, peca de reposi¢do
compativel com o modelo do
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 117,40

R$ 117,40

18

RESISTENCIA ELETRICA PARA

AUTOCLAVE ODONTOLOGICA
STERMAX, peca de reposicao

compativel com o modelo do

equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 111,64

R$ 111,64

19

TERMOSTATO PARA AUTOCLAVE
ODONTOLOGICA STERMAX, peca de
reposi¢dao compativel com o modelo

UNI

1,00

R$ 167,23

R$ 167,23
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Item

Descricao

Unid.

Qtd.

Valor Unitario

Valor Total

do equipamento instalado.

20

BOMBA DE VACUO CENTRIFUGA
PARA EQUIPAMENTO
ODONTOLOGICO, peca de reposicdo
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

1,00

R$ 879,98

R$ 879,98

21

CONTATORA PARA BOMBA
DE VACUO
ODONTOLOGICA, peca de
reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 621,30

R$ 621,30

22

KIT DE COMPONENTES
PARA BOMBA DE VACUO
ODONTOLOGICA, destinado a
manutenc¢édo do equipamento e
compativel com o modelo
instalado.

UNI

1,00

R$ 734,64

R$ 734,64

23

ROLAMENTO PARA BOMBA DE
VACUO ODONTOLOGICA, peca de
reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 189,50

R$ 189,50

24

SELO MECANICO PARA BOMBA DE
VACUO ODONTOLOGICA, peca de
reposicdao compativel com o
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 98,27

R$ 98,27

25

VALVULA DE AGUA COMPLETA PARA
BOMBA DE VACUO ODONTOLOGICA,
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 199,34

R$ 199,34

26

PLACA ELETRONICA CENTRAL PARA
CADEIRA ODONTOLOGICA, pega de
reposicdao compativel com o modelo
do equipamento instalado.

UNI

1,00

R$ 887,79

R$ 887,79
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Item | Descrigcédo Unid. | Qtd. Valor Unitario | Valor Total

PEDAL DE COMANDO PARA CADEIRA
ODONTOLOGICA, peca de reposicio
compativel com o modelo do
equipamento instalado.

R$ 632,61

27 UNI 1,00 R$ 632,61

JUNTA DE VEDAGAO DO SISTEMA DE
SPRAY PARA CANETA

28 ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAO, | UNI 10,00 | R$ 26,06 R$260,60
peca de reposicdo compativel com o
modelo da caneta.

PORCA/TAMPA DO SISTEMA DE
SPRAY PARA CANETA

29 ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAO, | UNI 10,00 | R$ 113,73 R$1.137,30
peca de reposicdo compativel com o
modelo da caneta.

ROTOR PARA CANETA
ODONTOLOGICA DE ALTA ROTACAO,
peca de reposicdo compativel com o
modelo da caneta.

R$1.134,70

30 UNI 5,00 R$ 226,94

TAMPA DA CABECA PARA CANETA
ODONTOLOGICA DE ALTA ROTAGAO,
peca de reposicdo compativel com o
modelo da caneta.

R$763,05

31 UNI 5,00 R$ 152,61

TAMPA DO SISTEMA DE SPRAY PARA
CANETA ODONTOLOGICA DE ALTA R$383,70
ROTACAO, peca de reposicio UNI 5,00 R$ 76,74
compativel com o modelo da caneta.

32

DISPOSITIVO AUTOMATICO DE
ACIONAMENTO PARA COMPRESSOR
33 ODONTOLOGICO, peca de reposicdo | UNI 1,00 R$ 173,27 R$ 173,27
compativel com o equipamento
instalado.

BIELA PARA COMPRESSOR
34 ODONTOLOGICO, peca de reposicdo UNI 1,00 R$ 610,70 R$ 610,70
compativel com o equipamento
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Iltem | Descricéao Unid. | Qtd. Valor Unitario | Valor Total

instalado.

COXIM DE BORRACHA PARA
COMPRESSOR ODONTOLOGICO,
peca de reposi¢cdo compativel com o
equipamento instalado.

R$232,66

35 UNI 2,00 R$ 116,33

JOGO DE JUNTAS DE VEDAGAO PARA
COMPRESSOR ODONTOLOGICO,
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

R$ 74,88

36 UNI 1,00 R$ 74,88

MOTOR ELETRICO PARA
COMPRESSOR ODONTOLOGICO,
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

R$ 1392,91

37 UNI 1,00 R$ 1392,91

PLACA DE VALVULAS PARA
COMPRESSOR ODONTOLOGICO,
peca de reposi¢cdo compativel com o
equipamento instalado.

R$ 492,32

38 UNI 1,00 R$ 492,32

REGISTRO DE DRENO PARA
COMPRESSOR ODONTOLOGICO,
peca de reposicdao compativel com o
equipamento instalado.

R$ 221,34

39 UNI 1,00 R$ 221,34

ROLAMENTO PARA COMPRESSOR
ODONTOLOGICO, peca de reposicdo
compativel com o equipamento
instalado.

R$278,32

40 UNI 2,00 R$ 139,16

VALVULA DE RETENCAO PARA
COMPRESSOR ODONTOLOGICO,
peca de reposicao compativel com o
equipamento instalado.

R$ 107,11

41 UNI 1,00 R$ 107,11

MANGUEIRA DE SILICONE PARA
42 | EQUIPO ODONTOLOGICO, pecade | UNI | 20,00 | R$ 43,78 R$875,60

reposicdo compativel com o
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Item

Descricao

Unid.

Qtd.

Valor Unitario

Valor Total

equipamento instalado.

43

MANGUEIRA TRIPLA PARA EQUIPO
ODONTOLOGICO, peca de reposicdo
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

10,00

R$ 98,12

R$981,20

44

SERINGA TRIiPLICE PARA EQUIPO
ODONTOLOGICO, peca de reposicdo
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

4,00

R$ 149,11

R$596,44

45

TERMINAL TRIPLO PARA EQUIPO
ODONTOLOGICO, peca de reposicdo
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

3,00

R$ 98,96

R$296,88

46

VALVULA METALICA PARA EQUIPO
ODONTOLOGICO, peca de reposicdo
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

3,00

R$ 322,82

R$968,46

47

VALVULA REGULADORA DE SPRAY
PARA EQUIPO ODONTOLOGICO, peca
de reposi¢dao compativel com o
equipamento instalado.

UNI

3,00

R$ 283,48

R$850,44

48

PLACA ELETRONICA PARA
FOTOPOLIMERIZADOR
ODONTOLOGICO COM OU
SEM FIO, peca de reposicdo
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

2,00

R$ 328,74

R$657,48

49

PONTEIRA PARA
FOTOPOLIMERIZADOR
ODONTOLOGICO COM OU
SEM FIO, peca de reposicdo
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

2,00

R$ 155,25

R$310,50
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Iltem | Descricéao Unid. | Qtd. Valor Unitario | Valor Total

TEMPORIZADOR PARA
FOTOPOLIMERIZADOR
50 ODONTOLOGICO COM OU SEM FIO, | UNI 2,00 R$ 199,45 R$398,90
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

LAMPADA 12 V / 55 W PARA
51 REFLETOR ODONTOLOGICO, UNI 3,00 R$ 67,27

compativel com o equipamento
instalado.

R$201,81

MOTORREDUTOR PARA
ACIONAMENTO DO ASSENTO DE
52 CADEIRA ODONTOLOGICA, pecade | UNI | 1,00 R$ 1574,44
reposicdo compativel com o modelo
do equipamento instalado.

R$ 1574,44

MOTORREDUTOR PARA
ACIONAMENTO DO ENCOSTO DE
53 CADEIRA ODONTOLOGICA, pega de UNI 1,00 R$ 1552,10 R$ 1552,10
reposicdao compativel com o modelo
do equipamento instalado.

PISTAO PARA
COMPRESSOR
ODONTOLOGICO, pega de
reposicdo compativel com o
equipamento instalado.
PORTA-FUSIVEL PARA
EQUIPAMENTO DE RAIOS X

55 ODONTOLOGICO, peca de reposicdo | UNI 1,00 R$ 113,88 R$ 113,88
compativel com o equipamento
instalado.

54 UNI | 4,00 R$ 283,36 R$1.133,44

CHAVE LIGA/DESLIGA PARA
EQUIPAMENTO DE RAIOS X
56 ODONTOLOGICO, peca de reposi¢io | UNI 1,00 R$ 59,24 R$ 59,24
compativel com o equipamento
instalado.
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CIRCUITO ELETRICO/PLACA
ELETRONICA PARA EQUIPAMENTO
57 DE RAIOS X ODONTOLOGICO, peca UNI 1,00 R$ 1345,61 R$ 1345,61
de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

CONE/COLIMADOR PARA
EQUIPAMENTO DE RAIOS X
58 ODONTOLOGICO, peca de reposicdo | UNI 1,00 R$ 661,10 R$ 661,10
compativel com o equipamento
instalado.

DISPARADOR COMPLETO PARA
EQUIPAMENTO DE RAIOS X

59 ODONTOLOGICO, peca de reposicdo | UNI 1,00 R$ 605,84 R$ 605,84
compativel com o equipamento
instalado.

RODIZIO PARA
EQUIPAMENTO DE RAIOS X
ODONTOLOGICO, peca de
reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

ESPELHO MULTIFACETADO PARA
REFLETOR ODONTOLOGICO, peca de
reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

60 UNI 4,00 R$ 174,04 R$696,16

R$898,80

61 UNI 2,00 R$ 449,40

PROTETOR DE CABECOTE PARA
REFLETOR ODONTOLOGICO, peca de
reposicdao compativel com o
equipamento instalado.

R$135,00

62 UNI 2,00 R$ 67,50

ROLAMENTO PARA EQUIPAMENTO
ODONTOLOGICO DE BAIXA

63 ROTAGAO, peca de reposicio UNI 5,00 R$ 96,68 R$483,40
compativel com o equipamento
instalado.
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Valor Unitario
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64

ROLAMENTO PARA CANETA
ODONTOLOGICA DE ALTA ROTAGAO,
peca de reposicdao compativel com o
modelo da caneta.

UNI

10,00

R$ 89,44

R$894,40

65

ROTOR PARA MICROMOTOR
ODONTOLOGICO DE BAIXA
ROTAGAO, pega de reposicio
compativel com o modelo do
equipamento instalado.

UNI

3,00

R$ 268,70

R$806,10

66

BORRACHA DE VEDAGCAO PARA
SELADORA ODONTOLOGICA DE
PEDAL, peca de reposicao compativel
com o equipamento instalado.

UNI

2,00

R$ 47,91

R$95,82

67

FITA DE PTFE (TEFLON) PARA
SELADORA ODONTOLOGICA DE
PEDAL, peca de reposicao compativel
com o equipamento instalado.

UNI

2,00

R$ 38,49

R$76,98

68

FUSIVEL PARA SELADORA
ODONTOLOGICA DE PEDAL, peca de
reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

UNI

2,00

R$ 84,03

R$168,06

69

LED/MODULO DE ILUMINAGAO
PARA SELADORA ODONTOLOGICA
DE PEDAL, pega de reposi¢do
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

2,00

R$ 161,18

R$322,36

70

MOLA PARA SELADORA
ODONTOLOGICA DE PEDAL, peca de
reposicdao compativel com o
equipamento instalado.

UNI

2,00

R$ 86,02

R$172,04

71

RESISTENCIA ELETRICA PARA
SELADORA ODONTOLOGICA DE
PEDAL, peca de reposi¢cdo compativel

UNI

2,00

R$ 84,50

R$169,00
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com o equipamento instalado.

TERMOSTATO PARA SELADORA

79 ODONTPLOGICA I?E PEDAL, peca de UNI 200 R$ 183,07 R$366,14
reposigdo compativel com o
equipamento instalado.
TRANSFORMADOR PARA SELADORA

73 ODONTOLOGICA DE PEDAL, pega de UNI 2.00 R$ 350,58 R$701,16

reposicdao compativel com o
equipamento instalado.

TAMPA TRASEIRA PARA
MICROMOTOR ODONTOLOGICO DE
74 BAIXA ROTACAO, peca de reposicio | UNI 10,00 R$ 166,54 R$1.665,40
compativel com o modelo do
equipamento instalado.

TRAVA DE BROCA PARA CONTRA-

ANGULO ODONTOLOGICO, peca de R$476,64

75 o , UNI 6,00 R$ 79,44
reposicdo compativel com o modelo
do equipamento instalado.
BLOCO HIDRAULICO PARA
APARELHO DE ULTRASSOM
ODONTOLOGICO COM JATO DE
76 UNI |20 |R$876,61 R$1.753,22

BICARBONATO, peca de reposi¢ao
compativel com o equipamento
instalado.

CABO/CONJUNTO PARA JATO DE
BICARBONATO DE APARELHO DE
77 ULTRASSOM ODONTOLOGICO, peca | UNI 2,00 R$ 621,30 R$1.242,60
de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

CABO DO TRANSDUTOR PARA
APARELHO DE ULTRASSOM
78 | ODONTOLOGICO COM JATO DE UNI 12,00 | R$73595 R$1.471,90
BICARBONATO, peca de reposi¢ao
compativel com o equipamento
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Valor Unitario

Valor Total

instalado.

79

PEDAL DE COMANDO PARA
APARELHO DE ULTRASSOM
ODONTOLOGICO COM JATO DE
BICARBONATO, peca de reposicdo
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

2,00

R$ 320,06

R$640,12

80

PLACA ELETRONICA DE COMANDO
PARA APARELHO DE ULTRASSOM
ODONTOLOGICO COM JATO DE
BICARBONATO, peca de reposi¢do
compativel com o equipamento
instalado.

UNI

2,00

R$ 689,30

R$1.378,60

81

RESERVATORIO DE BICARBONATO
COMPLETO PARA APARELHO DE
ULTRASSOM ODONTOLOGICO COM
JATO DE BICARBONATO, peca de
reposicdao compativel com o
equipamento instalado.

UNI

2,00

R$ 391,05

R$782,10

82

ABAFADOR PARA UNIDADE DE AGUA
DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO,
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

UNI

2,00

R$ 233,27

R$466,54

83

CUBA PARA UNIDADE DE AGUA DE
EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO,
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

UNI

2,00

R$ 482,01

R$964,02

84

FILTRO SEPARADOR DE DETRITOS
PARA UNIDADE DE AGUA DE
EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO,
peca de reposicao compativel com o
equipamento instalado.

UNI

4,00

R$ 73,88

R$295,52

85

PONTEIRA DO SUGADOR PARA
UNIDADE DE AGUA DE

UNI

4,00

R$ 48,68

R$194,72
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Item | Descrigcédo Unid. | Qtd. Valor Unitario | Valor Total

EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO,
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

REGISTRO DE AGUA PARA UNIDADE
DE AGUA DE EQUIPAMENTO

86 ODONTOLOGICO, pega de reposicdo | UNI | 4,00 R$ 109,28 R$437,12
compativel com o equipamento
instalado.

RESERVATORIO DE AGUA COM
TAMPA PARA UNIDADE DE AGUA DE
87 EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO, UNI | 4,00 R$ 101,48 R$405,92
peca de reposicao compativel com o
equipamento instalado.

SUGADOR/SUCTOR PARA UNIDADE
DE AGUA DE EQUIPAMENTO

38 ODONTOLOGICO, peca de reposicdo | UNI 4,00 R$ 125,05 R$500,20
compativel com o equipamento
instalado.

MANGUEIRA DO SUGADOR PARA
UNIDADE DE AGUA DE

89 EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO, UNI 20,00 R$ 70,82 R$1.416,40
peca de reposicdo compativel com o
equipamento instalado.

Valor Total: R$108.890,66

Valor global estimado da contratagdo: R$ 108.890,66 (Cento e Oito Mil, Oitocentos e
Noventa Reais e Sessenta e Seis Centavos).

Os guantitativos e valores acima correspondem ao mapa de apuracgéo de precos
utilizado na fase preparatoria.
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7. CRITERIO DE JULGAMENTO
7.1. O julgamento sera realizado pelo critério de MENOR PRECO POR ITEM.

7.2. A adocéo do julgamento por item decorre da heterogeneidade dos objetos, da
existéncia de diferentes fornecedores especializados e da possibilidade de fornecimento
independente dos componentes e servigos.

7.3. Seré considerado vencedor o licitante que apresentar o0 menor preco para o item,
desde que atendidas integralmente as especificacdes, condi¢cdes de habilitacdo e
demais exigéncias do edital.

7.4. Os precos unitarios ofertados dever@o observar os valores maximos aceitaveis
estabelecidos pela Administragéo.

8. CONDICOES DE FORNECIMENTO DAS PECAS

8.1. As pecas deverdo ser fornecidas novas, sem uso anterior, em perfeitas condigbes
de funcionamento e compativeis com o equipamento ao qual se destinam.

8.2. Quando houver indicacdo de marca ou modelo na descri¢cdo do item, a referéncia
devera ser compreendida como parametro de compatibilidade e identificacéo técnica,
admitindo-se produto equivalente quando tecnicamente compativel.

8.3. A indicacdo de determinada marca ou modelo devera observar as hipoteses
legalmente admitidas, especialmente quando necessaria para manutengao da
compatibilidade com equipamentos existentes.

8.4. Nao serdo aceitas pecas usadas, danificadas, incompativeis, recondicionadas ou
que ndo atendam as caracteristicas técnicas exigidas.

8.5. A contratada sera responsavel pela correta identificacdo do produto fornecido, ndo
podendo alegar desconhecimento das especificagdes constantes do Termo de
Referéncia.

8.6. Caso seja constatada incompatibilidade, defeito ou divergéncia em relacdo ao item
contratado, a contratada devera realizar a substituicdo sem dnus para o Municipio.
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9. CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS DE HORA TECNICA

9.1. Os servigos correspondentes aos itens 01 a 04 serdo executados mediante
solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, sendo a remuneracao realizada por hora
técnica efetivamente trabalhada na execucao dos servicos de manutencdo e conserto
dos equipamentos odontoldgicos.

9.2. A solicitagao deveré indicar, sempre que possivel:

a) 0 equipamento a ser reparado;

b) a marca e o modelo do equipamento;

c) o defeito ou problema identificado;

d) o local onde o equipamento se encontra;

e) 0 servico a ser realizado; e

f) demais informagfes necessdrias a execucéo do servico.

9.3. O atendimento técnico devera ocorrer em até 02 (dois) dias Uteis apos a
solicitacdo, salvo situacao excepcional devidamente justificada pela contratada e aceita
pela fiscalizagéo.

9.4. A execucao dos servigos sera remunerada exclusivamente pelas horas técnicas
efetivamente utilizadas para a realizagcdo da manutencao ou conserto, observada a

necessidade do servigo e o limite de horas solicitado pela Administragéo.

9.5. Para fins de medigéo e pagamento, a contratada devera apresentar, juntamente
com a documentacéao pertinente, o relatério ou ordem de servico, contendo, no minimo:

a) identificacdo do equipamento;
b) descricdo do servico realizado;
c) data e horario de inicio e término do atendimento;

d) quantidade de horas técnicas efetivamente utilizadas;
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e) descricédo dos procedimentos realizados; e
f) identificacdo do responsavel pela execucao do servico.

9.6. A fiscalizacdo poderd acompanhar ou verificar a execucao dos servicos e devera
atestar a quantidade de horas técnicas efetivamente utilizadas, para fins de pagamento.

9.7. O tempo empregado em diagndstico, desmontagem, montagem, limpeza técnica,
regulagem, ajustes, testes de funcionamento e demais procedimentos diretamente
relacionados a execucao do servico sera considerado integrante das horas técnicas
efetivamente trabalhadas, ndo podendo ser cobrado separadamente.

9.8. O deslocamento da contratada até o local de execuc¢do dos servigos, quando
necessario, ndo sera remunerado como hora técnica, nao sendo admitida cobranca
adicional de taxa de visita, deslocamento ou atendimento.

9.9. A execucao dos servicos devera ocorrer em prazo compativel com a natureza do
reparo. Quando tecnicamente possivel, a conclusao devera ocorrer em até 05 (cinco)
dias Uteis, contados do inicio da execucao, salvo necessidade de prazo superior
devidamente justificada pela contratada e aceita pela fiscalizagéo.

9.10. Caso seja constatada a necessidade de substituicdo de pecas ou componentes, a
contratada devera comunicar previamente a fiscalizac¢do, indicando a peca necessaria, 0
defeito constatado e os demais elementos pertinentes, ficando sua substituicdo
condicionada a existéncia de item correspondente no objeto da contratacéo e a prévia
autorizacdo da Administracao, quando necessaria.

9.11. Caso o equipamento ndo possa ser reparado, a contratada devera comunicar a
situacdo a fiscalizacdo, apresentando justificativa técnica e, quando possivel, indicando
as causas gque impedem o reparo.

9.12. N&o sera admitida a execucgdo ou cobranca de horas técnicas superiores as
necessarias para a realizacéo do servi¢co, devendo a contratada observar os principios
da economicidade, eficiéncia e razoabilidade na utilizacdo do tempo de trabalho.

9.13. A execucao de servi¢cos ndo previstos nos itens registrados dependera de prévia
autorizacdo da Administracao e ndo podera ser realizada por iniciativa unilateral da
contratada.

9.14. O servico sera considerado concluido somente apés a realizacdo dos
procedimentos necessarios e, quando tecnicamente possivel, a realizacao de testes de
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funcionamento do equipamento.

9.15. Para fins de medicéo e pagamento, sera admitida a apuragéo proporcional das
fracOes de hora técnica efetivamente trabalhadas, considerando-se o tempo
efetivamente empregado na execucao do servigco. Para fins de calculo, cada 01 (uma)
hora técnica correspondera a 60 (sessenta) minutos, sendo as fragdes convertidas
proporcionalmente em horas decimais.

10. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA/EXECUGCAO

10.1. As pecas deverdo ser entregues em local indicado pela Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Sdo Tomé — PR.

10.2. O prazo méaximo para entrega das pecas sera de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento da solicitagdo, Nota de Empenho, Ordem de Fornecimento ou documento
equivalente.

10.3. Para situacdes devidamente justificadas, a Administracdo podera avaliar pedido de
prorrogacgao do prazo, desde que formulado antes do vencimento e aceito pela
fiscalizagao.

10.4. Os servicos de méo de obra seréo executados nos locais indicados pela Secretaria
Municipal de Saude ou, quando tecnicamente necessario e previamente autorizado, nas
instalacdes da contratada.

10.5. Quando o equipamento precisar ser removido para execugao do servico, a retirada
e o transporte somente poderdo ocorrer mediante autorizagdo da Administragéo, ficando
a contratada responsavel pela integridade do equipamento durante o periodo em que
estiver sob sua guarda.

11. RECEBIMENTO DAS PECAS

11.1. O recebimento seré realizado mediante conferéncia:

a) da quantidade;

b) da descricéo;

c) da marca/modelo, quando aplicavel;

d) da compatibilidade;
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e) da integridade fisica;

f) das caracteristicas técnicas;

g) da nota fiscal e documentagé&o pertinente.

11.2. O recebimento provisorio ndo implica aceitacao definitiva do material.

11.3. O recebimento definitivo ocorrera apos a verificagdo da conformidade do objeto.

11.4. Pecas em desacordo poderéo ser recusadas, devendo a contratada substitui-las
sem Onus adicional.

11.5. A substituicdo devera ocorrer no prazo determinado pela fiscalizacéo,
considerando a urgéncia e a natureza da necessidade.

12. RECEBIMENTO E MEDICAO DOS SERVIGOS

12.1. Os servigos serdo medidos com base nas horas técnicas efetivamente
trabalhadas, devidamente registradas e atestadas pela fiscalizacéo.

12.2. A quantidade de horas técnicas sera apurada de acordo com o tempo
efetivamente empregado na execucao dos servi¢os, observadas as condi¢cdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e na respectiva solicitagdo da Administracao.

12.3. A medicédo sera formalizada mediante ordem de servico, relatério técnico ou
documento equivalente, contendo, sempre que aplicavel:

a) identificacdo do equipamento;

b) marca e modelo;

c) descrigao do defeito ou problema constatado;

d) descricéo do servigco executado;

e) procedimentos realizados;

f) data e horario de inicio e término do atendimento;

g) quantidade de horas técnicas efetivamente trabalhadas;
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h) resultado obtido ou situacdo do equipamento apés a intervencao;
i) identificacdo do responsavel pela execucao; e
J) atesto do fiscal do contrato.

12.4. O pagamento sera realizado de acordo com a quantidade de horas técnicas
efetivamente trabalhadas e atestadas pela fiscalizacdo, multiplicada pelo valor unitario
da hora técnica correspondente ao item.

12.5. O tempo empregado em diagndstico, desmontagem, montagem, limpeza técnica,
ajustes, regulagens e testes de funcionamento, quando diretamente relacionados a
execucao do servico, sera considerado para fins de medicao das horas técnicas,
observada a efetiva realizacdo dessas atividades.

12.6. Nao serdo computados para fins de pagamento periodos em que ndo houver
efetiva execucédo dos servigcos, bem como deslocamentos da contratada até o local de
atendimento, quando néo caracterizarem trabalho técnico.

12.7. Servigos executados em desacordo com as especificagdes, sem autorizagao ou
em quantidade superior a necessaria poderéo ser recusados pela fiscalizacdo, nédo
gerando direito ao pagamento das horas correspondentes, sem prejuizo da adog¢éo das
medidas administrativas cabiveis.

12.8. O recebimento dos servigos n&o exclui a responsabilidade da contratada pela
adequada execucao dos trabalhos e pela correcao de eventuais falhas constatadas
posteriormente, observadas as condi¢fes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

13. GARANTIA

13.1. As pecas fornecidas deverdo observar a garantia legal aplicavel e eventual
garantia adicional oferecida pelo fabricante ou fornecedor.

13.2. Para os servicos de méo de obra, a contratada devera garantir a qualidade da
execucao pelo prazo minimo de 90 (noventa) dias, contados do recebimento definitivo
do servigo, sem prejuizo de garantia superior oferecida pelo fabricante ou pela
contratada.

13.3. Caso o defeito ou problema decorra comprovadamente de falha na execugéo do
servico, a contratada devera realizar a correcao sem cobranca adicional.
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13.4. A garantia ndo sera aplicavel quando comprovadamente constatado que o defeito
decorreu de mau uso, intervencédo de terceiros nao autorizados, desgaste natural ndo
relacionado ao servico ou fato alheio a execugéo contratada.

14. OBRIGACOES DA CONTRATADA

14.1. Constituem obrigacdes da contratada:

a) fornecer os produtos conforme as especificacoes;

b) executar os servicos conforme as solicitagdes e condi¢des estabelecidas;
C) cumprir 0s prazos de entrega e execugao;

d) fornecer produtos novos e adequados;

e) assegurar a compatibilidade das pecas fornecidas;

f) substituir produtos recusados;

g) corrigir servicos executados inadequadamente;

h) manter profissionais aptos a execuc¢ao dos servicos;

i) observar as normas técnicas e de seguranca aplicaveis;

j) responsabilizar-se por danos causados ao Municipio ou a terceiros decorrentes de sua
atuacao;

k) comunicar imediatamente qualquer fato que possa comprometer o cumprimento do
objeto;

[) manter, durante a execucao, todas as condi¢des de habilitagdo exigidas na licitacao;

m) arcar com tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, comerciais, fiscais,
transporte e demais custos necessarios a execuc¢ao do objeto;

n) fornecer relatérios ou documentos técnicos solicitados pela fiscalizacao;
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0) preservar a integridade dos equipamentos que estiverem sob sua responsabilidade.

15. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

15.1. Constituem obrigacdes do Municipio:

a) emitir as solicitacdes de fornecimento ou execucao;

b) fornecer as informacgdes necessarias a execucgao;

c) disponibilizar os equipamentos para manutengao, quando necessario;
d) receber e conferir as pecas;

e) acompanhar e fiscalizar os servigos;

f) comunicar irregularidades a contratada;

g) solicitar substituicdo ou correcado quando cabivel;

h) efetuar o pagamento apds o cumprimento das condicdes estabelecidas;
i) designar gestor e fiscal da contratacao;

j) fornecer informacdes sobre marca, modelo e caracteristicas dos equipamentos
guando disponiveis.

16. QUALIFICACAO TECNICA

16.1. Para fins de habilitacdo, devera ser exigida comprovacao de aptiddo para o
desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto da licitagdo, mediante
apresentacao de atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, que demonstre(m) experiéncia anterior compativel com o
fornecimento de pecas, componentes ou acessoérios para equipamentos odontolégicos
e/ou execucdo de servicos de manutengdo de equipamentos odontoldgicos, conforme a
parcela objeto da proposta.

16.2. Para os licitantes que apresentarem proposta para os itens 01 a 04, relativos aos
servicos de méo de obra, devera ser comprovada experiéncia anterior compativel com

Inserido por Lucilaine Armacollo em: 28/09/2026 15:26:27. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: LUCILAINE ARMACOLLO em 28/09/2026 15:26:27. Documentoj
assinado nos termos do Prefeitura. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
http://sactomeprscp.equiplano.com.br:5430/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/430, com o codigo: bd0a0e65-5257-463c-b5f4-c9d06ca8c7d8




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME

Secretaria Municipal de Salde

Fundo / Conselho Municipal de Saude
AV. JOSE MADUREIRA No. 1354 CENTRO CEP 87220-000 FONE 044-607.1443 FAX — 044-607-1450
SAO TOME-PR.

servicos de manutencao, reparo ou conserto de equipamentos odontoldgicos, admitida a
comprovacgdo mediante um ou mais atestados.

16.3. Os atestados deverado conter, sempre que possivel:
a) identificacdo da pessoa juridica emitente;

b) identificacdo da contratada;

c) descrigao dos servigos ou fornecimentos realizados;
d) periodo de execucédo ou fornecimento;

e) identificacdo do responsavel pela emissao;

f) telefone ou meio de contato para eventual diligéncia.

16.4. Sera admitida a apresentacdo de mais de um atestado para comprovacao da
capacidade técnica.

16.5. A Administragcdo podera realizar diligéncia para verificar a autenticidade e o
conteldo dos atestados apresentados.

16.6. N&o sera exigida comprovacao de quantitativo minimo superior ao necessario para
demonstrar a aptiddo compativel com o objeto, de modo a evitar restricdo indevida a
competitividade.

16.7. Quando determinada atividade exigir, por forca de lei, registro ou inscricdo em
conselho profissional ou outro 6rgdo competente, devera ser apresentada a respectiva
comprovacao, observada a pertinéncia com o objeto efetivamente executado.

16.8. Caso a execucéo de determinado servico esteja sujeita a responsabilidade técnica
legalmente exigivel, a contratada devera apresentar o respectivo profissional habilitado
e documentacédo correspondente, quando aplicavel.

16.9. N&ao sera exigida certificacao, registro ou documento técnico que ndo possua
relacdo direta com as atividades efetivamente previstas no objeto.
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17. HABILITACAO JURIDICA

17.1. Para habilitacéo juridica, deverdo ser apresentados os documentos previstos na
Lei n°®14.133/2021 e no edital, conforme a natureza juridica do licitante, incluindo,
quando aplicavel:

a) documento de identificacdo do responséavel pela empresa,;

b) registro empresarial, no caso de empreséario individual,

C) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor;

d) documentos de elei¢do ou designacdo dos administradores, quando aplicavel,

e) inscri¢cdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples;

f) ato de autorizagcéo, quando se tratar de empresa estrangeira autorizada a funcionar no
Pais.

17.2. A documentacao devera demonstrar a existéncia juridica da empresa e a
legitimidade do representante que participara da licitacao.

18. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

18.1. Deveréo ser exigidos, conforme aplicavel:

a) prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) prova de regularidade perante a Fazenda Federal;

c) prova de regularidade perante a Fazenda Estadual;

d) prova de regularidade perante a Fazenda Municipal;

e) prova de regularidade relativa ao FGTS;

f) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho — CNDT;

g) demais documentos legalmente exigiveis.
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18.2. Para Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e Microempreendedores
Individuais, deverdo ser observadas as regras de tratamento favorecido previstas na Lei
Complementar n° 123/2006, quando legalmente cabiveis.

19. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

19.1. A qualificacdo econ6mico-financeira serd comprovada mediante os documentos
previstos na Lei n°® 14.133/2021 e no edital.

19.2. Poderao ser exigidos, conforme definido no instrumento convocatorio:

a) balanco patrimonial e demonstracdes contabeis dos periodos exigiveis;

b) demonstracdo do resultado do exercicio, quando cabivel,

c) certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

d) demais documentos previstos na legislacéo e no edital.

19.3. Os requisitos econdmico-financeiros deverdo guardar proporcionalidade com o
objeto e os riscos da contratacdo, evitando-se exigéncias capazes de restringir
indevidamente a participacao.

20. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

20.1. O licitante vencedor devera apresentar os documentos complementares solicitados
no edital dentro do prazo estabelecido pelo Pregoeiro.

20.2. A Administracdo podera realizar diligéncias destinadas a esclarecer ou
complementar a instrugéo do processo, observados os limites legais.

20.3. Podera ser realizada consulta aos cadastros oficiais disponiveis para verificar
impedimentos de licitar ou contratar e demais condicfes de habilitacao.

21. GARANTIA DE EXECUCAO CONTRATUAL

21.1. N&o sera exigida garantia de execugdo contratual, considerando a natureza, o
valor estimado e a forma de execuc¢éo da contratacdo, sem prejuizo da responsabilidade
integral da contratada pela execucédo adequada do objeto.
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22. FORMA DE PAGAMENTO

22.1. O pagamento sera efetuado pelo Municipio no prazo de até 30 (trinta) dias,
contados apés a conclusao da liquidacédo da despesa, observadas as condicfes
estabelecidas no instrumento convocatorio e na legislacao aplicavel.

22.2. Aliquidacdo da despesa sera realizada no prazo de até 10 (dez) dias Uteis,
contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, devidamente acompanhada dos
documentos necessarios, desde que comprovada a entrega dos produtos ou a execugao
dos servicos e sua conformidade com as condi¢des estabelecidas na contratacéo.

22.3. A contratada devera emitir a Nota Fiscal/Fatura correspondente aos produtos
efetivamente entregues ou servicos efetivamente executados, observadas as condi¢des
estabelecidas no Edital, na Ata de Registro de Prec¢os e no instrumento de contratacao.

22.4. O pagamento ficara condicionado a regular liquidacdo da despesa e ao atesto da
Nota Fiscal/Fatura pelo responsavel pelo recebimento ou pela fiscalizacdo, apés a
verificacdo da conformidade dos produtos entregues ou dos servigos executados.

22.5. Caso sejam constatadas irregularidades na Nota Fiscal/Fatura ou pendéncias que
impecam a liquidagéo da despesa, 0 prazo para liquidacao ficara suspenso até a
respectiva regularizacdo pela contratada, sem prejuizo das demais disposicdes
previstas no instrumento convocatorio e na legislagéo aplicavel.

22.6. O pagamento sera realizado por meio de transferéncia bancaria para conta
indicada pela contratada, observada a ordem cronolégica de pagamentos, a
disponibilidade financeira do Municipio e as demais condi¢cfes estabelecidas no
instrumento convocatorio.

23. VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS

23.1. A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 01 (um) ano, contado da sua
assinatura ou da data estabelecida no instrumento, podendo ser prorrogada por igual
periodo, desde que comprovada a vantajosidade dos precos registrados, nos termos da
legislacéo aplicavel.

23.2. A prorrogacao dependera de manifestacdo da Administracdo e da manutencao das
condicdes legalmente exigidas.

23.3. A vigéncia dos instrumentos decorrentes da Ata observara as disposi¢des da Lei
n° 14.133/2021 e as condi¢des estabelecidas no edital e na propria Ata.
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24. REAJUSTE, REVISAO E ALTERACAO DOS PRECOS REGISTRADOS

24.1. Os pregos registrados poderao ser atualizados, revisados ou alterados nas
hipoteses previstas na Lei n® 14.133/2021, na regulamentacédo municipal aplicavel e nas
condicdes estabelecidas no edital e na Ata de Registro de Precos.

24.2. Eventuais pedidos deverao ser devidamente fundamentados e acompanhados da
documentacdo necessaria a demonstracéo da alteracdo dos custos ou das condi¢des de
mercado.

24.3. A atualizacao ou revisdo ndo sera automatica, devendo ser formalmente analisada
pela Administracao.

25. GESTAO E FISCALIZACAO

25.1. A execucdo da Ata e das contratacdes dela decorrentes sera acompanhada e
fiscalizada por servidor(es) formalmente designado(s) pelo Municipio.

25.2. Compete ao fiscal, entre outras atribui¢oes:

a) acompanhar as solicitagdes e autorizacdes de servigos;

b) conferir os produtos e pegas entregues;

c) acompanhar a execucéo dos servicos de manutencao e conserto;

d) verificar a compatibilidade das pecas e componentes fornecidos;

e) conferir e atestar as horas técnicas efetivamente executadas;

f) registrar ocorréncias relacionadas a execucao do objeto;

g) solicitar corre¢fes ou providéncias necessarias;

h) comunicar ao gestor situacdes que possam comprometer a execugcao da contratacao;
i) acompanhar os prazos de atendimento e execuc¢ao dos servicos; e

j) verificar os documentos e relatérios apresentados para fins de medi¢éo e pagamento.
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25.3. Afiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada pela
execucao do objeto, inclusive quanto a adequada aplicacdo das pecgas e a qualidade
dos servicos prestados.

25.4. Gestor da Ata:
VERA LUCIA GARCIA BAPTISTA.

25.5. Fiscal da Ata/Contratacéo:
LUCILAINE AMARCOLLO.

26. CONTROLE E MEDICAO DOS SERVICOS DE HORA TECNICA
26.1. Os servigos serdo autorizados individualmente pela Secretaria Municipal de
Saulde, mediante solicitacdo da Administracéo, de acordo com a necessidade dos

equipamentos odontoldgicos.

26.2. Nao ser& permitido a contratada iniciar ou executar servicos sem prévia solicitacao
ou autorizagc&do da Administracao.

26.3. Para cada atendimento realizado devera ser mantido registro contendo, no
minimo:

a) data da solicitacao;

b) identificacdo do equipamento;

c) marca e modelo, quando disponiveis;

d) problema ou defeito identificado;

e) descricdo dos servicos realizados;

f) data e horario de inicio e término do atendimento;

g) quantidade de horas técnicas efetivamente trabalhadas;

h) resultado do servico ou situacdo do equipamento apds a intervenc¢ao;
i) identificacdo do profissional responsavel; e

]) aceite e atesto da fiscalizacéo.
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26.4. O pagamento sera realizado exclusivamente sobre as horas técnicas efetivamente
autorizadas, executadas, registradas e aceitas pela fiscalizacdo, observados os valores
unitarios registrados para cada item.

26.5. O guantitativo de 100 (cem) horas técnicas previsto para cada item de mao de
obra constitui estimativa maxima de consumo, ndo representando obrigacdo do
Municipio de solicitar ou contratar a totalidade do quantitativo estimado.

26.6. A contratada ndo podera exceder, sem prévia autorizagdo da Administracao, o
quantitativo de horas técnicas autorizado para cada atendimento.

26.7. Eventual necessidade de horas técnicas adicionais para a concluséo do servi¢co
devera ser previamente comunicada e justificada pela contratada, ficando sua execucao
condicionada a autorizacdo da Administracao e a disponibilidade do quantitativo
registrado.

27. SUBCONTRATACAO

27.1. Fica vedada a subcontratacdo integral do objeto.

27.2. A eventual subcontratacéo parcial somente podera ocorrer quando previamente
autorizada pela Administracdo e desde que ndo comprometa a responsabilidade integral
da contratada pela execucéo do objeto.

27.3. Nao podera ser subcontratada parcela que corresponda a capacidade técnica que
fundamentou a habilitagdo da contratada, salvo autorizacdo expressa e observadas as
disposicdes legais.

28. RECEBIMENTO DE EQUIPAMENTOS SOB GUARDA DA CONTRATADA

28.1. Quando houver necessidade técnica de retirada do equipamento da unidade de
saude, a movimentacao deverd ser previamente autorizada.

28.2. A contratada devera responsabilizar-se pela guarda, conservacéo e devolucéo do
equipamento nas mesmas condi¢gfes gerais em que o recebeu, ressalvadas as
intervencdes decorrentes do préprio servigo.
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28.3. Eventuais danos ocorridos durante o periodo de responsabilidade da contratada
deverdo ser comunicados imediatamente a fiscaliza¢éo e poderao ensejar
responsabilizacao.

29. SUSTENTABILIDADE E DESTINACAO DE RESIDUOS

29.1. A contratada devera adotar praticas adequadas de gerenciamento dos residuos
resultantes dos servigos, observada a legislacdo ambiental aplicavel.

29.2. Componentes elétricos, eletrdnicos, metdlicos, plasticos e demais materiais
substituidos deverao receber destinacdo ambientalmente adequada quando estiverem
sob responsabilidade da contratada.

29.3. Quando houver obrigacgdo legal de logistica reversa ou procedimento especifico de
destinagao, deverédo ser observadas as respectivas normas.

29.4. Sempre que tecnicamente possivel, deverao ser priorizadas solu¢gdes que
contribuam para maior vida util dos equipamentos e componentes.

30. SANCOES ADMINISTRATIVAS

30.1. O descumprimento das obrigacdes assumidas sujeitara a contratada as sancoes
previstas na Lei n°® 14.133/2021 e no edital, observados o contraditorio e a ampla defesa.

30.2. Poderéo ser aplicadas, conforme a gravidade da conduta e os pressupostos legais:
a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

30.3. A aplicacdo de penalidade observara a natureza e gravidade da infracéo, os
prejuizos causados, as circunstancias do caso e os demais critérios legalmente
previstos.

31. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

31.1. O valor global estimado da contratacao é de:

Inserido por Lucilaine Armacollo em: 28/09/2026 15:26:27. Assinatura(s) Avancada(s) realizada por: LUCILAINE ARMACOLLO em 28/09/2026 15:26:27. Documentoj
assinado nos termos do Prefeitura. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
http://sactomeprscp.equiplano.com.br:5430/tramitacaoProcesso/#/consulta-anexo-assinado/entidade/430, com o codigo: bd0a0e65-5257-463c-b5f4-c9d06ca8c7d8




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO TOME

Secretaria Municipal de Salde

Fundo / Conselho Municipal de Saude

AV. JOSE MADUREIRA No. 1354 CENTRO CEP 87220-000 FONE 044-607.1443 FAX — 044-607-1450
SAO TOME-PR.

R$ 108.890,66 (cento e oito mil, oitocentos e noventa reais e sessenta e seis centavos).

31.2. O valor decorre do Mapa de Apuracdo de Precos n° 140422, datado de 23/09/2026,
e compreende os 89 itens relacionados neste Termo de Referéncia.

31.3. A pesquisa de precos e os documentos que Ihe deram suporte integrardo os autos
do processo administrativo.

32. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

32.1. O valor total estimado da presente contratacdo € de R$ 108.890,66 (cento e oito
mil, oitocentos e noventa reais e sessenta e seis centavos).

32.2. Por se tratar de contratacdo mediante Sistema de Registro de Precos, a
indicacao da dotacao orcamentaria e a correspondente reserva de recursos serao
realizadas no momento da contratacdo da despesa, conforme a legislacao aplicavel e a
disponibilidade orcamentaria.

32.3. Para fins de planejamento e compatibilidade orgamentéria, os recursos estimados
encontram-se vinculados as seguintes dotacdes orcamentarias:

Cédigo da Dotacéao Valor Estimado
5320 R$ 47.580,00
4140 R$ 61.310,66
TOTAL R$ 108.890,66

32.4. A existéncia da Ata de Registro de Precos ndo gera, por si s, obrigacéo de
empenho, contratagdo ou aquisi¢ao integral dos quantitativos registrados, ficando as
contratacdes condicionadas a efetiva necessidade da Administracéo, a disponibilidade
orcamentéria e financeira e a observancia das condi¢Ges estabelecidas na Ata e nos
instrumentos dela decorrentes.

33. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGCOES ANUAL

33.1. A contratacdo devera estar compativel com o Plano de Contratacdes Anual — PCA
do Municipio, quando existente e aplicavel.

33.2. Caso haja necessidade de inclusédo ou atualizacdo da contratagao no PCA,
deverédo ser adotadas as providéncias administrativas pertinentes antes da concluséo da
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fase preparatéria.

34. PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS, EMPRESAS DE PEQUENO PORTE E
MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS

34.1. Seréo observadas as disposi¢des da Lei Complementar n° 123/2006 relativas ao
tratamento favorecido e diferenciado as Microempresas, Empresas de Pequeno Porte e
Microempreendedores Individuais, quando legalmente cabiveis.

34.2. A aplicacdo de eventual tratamento diferenciado devera observar o
enquadramento do item, os limites legais e as condi¢cfes estabelecidas na legislacéo
vigente e no edital.

34.3. A participagéo e o tratamento favorecido ndo afastam a necessidade de
cumprimento das condi¢des de habilitagdo compativeis com o objeto.

35. DA FORMA DE SOLICITACAO DOS FORNECIMENTOS E SERVIGCOS

35.1. Os fornecimentos e servigcos serdo solicitados de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude.

35.2. A solicitagcao podera ocorrer mediante:

a) Nota de Empenho;

b) Ordem de Fornecimento;

c) Ordem de Servico;

d) autorizacdo de compra;

e) outro instrumento equivalente admitido pela legislagao.

35.3. Cada solicitacdo devera indicar os itens, quantidades, local e demais condi¢cdes
necessarias a execugao.

35.4. A contratada somente estara obrigada a fornecer ou executar aquilo que for
formalmente solicitado pela Administracao.

36. DA NAO OBRIGATORIEDADE DE CONTRATACAO DOS QUANTITATIVOS
REGISTRADOS
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36.1. Os quantitativos indicados neste Termo de Referéncia constituem estimativas
destinadas ao planejamento da contratagao.

36.2. A Administracdo ndo estara obrigada a adquirir a totalidade das pecas ou contratar
a totalidade dos servigos registrados.

36.3. A contratagdo ocorrera conforme as necessidades efetivamente verificadas,
disponibilidade administrativa e orgamentaria e interesse publico.

37. DISPOSICOES SOBRE COMPATIBILIDADE DAS PECAS

37.1. A contratada sera responsavel pela compatibilidade dos componentes fornecidos
com os equipamentos indicados na solicitacao.

37.2. Quando houver duvida quanto a compatibilidade, a contratada devera solicitar
esclarecimento a fiscalizagdo antes do fornecimento.

37.3. O fornecimento de peca incompativel ndo podera ser considerado cumprimento
regular da obrigacao.

37.4. Quando necessario, a Administracdo podera solicitar informacdes técnicas,
catalogo, ficha técnica, codigo do fabricante ou documentacédo equivalente para
confirmacéo da compatibilidade.

37.5. A apresentacdo de documentacao técnica complementar n&o substitui a obrigagéo
de fornecimento de produto efetivamente compativel.

38. DISPOSICOES FINAIS

38.1. Integram este Termo de Referéncia, para todos os fins:
a) Documento de Formalizacdo da Demanda — DFD;

b) Estudo Técnico Preliminar — ETP;

c) Mapa de Riscos;

d) Mapa de Apuracao de Precos n° 140422;
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e) pesquisa de precos e propostas comerciais;
f) relacdo de itens e demais documentos técnicos que integrem 0 processo.

38.2. Os documentos de planejamento deverdo permanecer coerentes entre si,
especialmente quanto ao objeto, quantitativos, unidades de medida, valores, itens de
mao de obra e condi¢des de execucao.

38.3. Qualquer alteracao relevante na relacdo de itens devera ser refletida nos
documentos da fase preparatoria e, quando necessario, na pesquisa de precos.

38.4. Os casos omissos serao solucionados de acordo com a Lei n® 14.133/2021,
regulamentacdo municipal e demais normas aplicaveis.

39. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

39.1. Considerando a necessidade apresentada pela Secretaria Municipal de Sadde, os
equipamentos odontoldgicos existentes, a demanda estimada, o levantamento de
mercado e a natureza variavel das necessidades de manutencao, considera-se
tecnicamente adequada e vidvel a contratacdo mediante Sistema de Registro de Precos.

39.2. A solucao permitira a aquisicdo parcelada de pecas e acessoérios e a contratacédo
de servicos de méao de obra conforme a necessidade efetiva da Administragéo,
contribuindo para a continuidade dos servicos odontologicos prestados a populacao.

39.3. O julgamento por item mostra-se adequado a heterogeneidade dos objetos e
possibilita a participacédo de fornecedores especializados em diferentes componentes e
servicos.

39.4. A execucdao devera ser acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de
Saude, com registro das entregas, servicos executados, ocorréncias, substituicdes e
respectivos atestos.

Sao Tomé/PR, 24 de setembro de 2026.

VERA LUCIA GARCIA BAPTISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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