MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS-TAP-2026/00019
1. OBJETO

1.1. DEFINICOES DO OBJETO

A presente contratacdo emergencial se faz necessaria em razio da inexisténcia de
contrato vigente e da auseéncia de data definida para a conclusio do processo
licitatorio regular, bem como do risco iminente de desabastecimento de materiais
essenciais, o que podera comprometer a continuidade dos atendimentos odontologicos
prestados a populagao.

A auséncia de tais insumos acarretaria a suspensdo imediata de procedimentos ,
prejudicando o direito fundamental a saude da populacdo e agravando quadros
epidemiologicos locais.

1.2. NATUREZA DO OBJETO
Servigos comuns.
1.3. QUANTITATIVOS
Conforme anexo.
1.4. REGISTRO DE PRECO
Nao
1.5. POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO
Nao se aplica.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Descrigao/especificacdo detalhada do item conforme requisi¢ao em anexo.

1.6.1. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

Descrigao/especificacdo detalhada do item conforme requisi¢ao em anexo.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. JUSTIFICATIVAS
Justifica-se pela necessidade imediata de garantir a continuidade dos atendimentos
odontologicos realizados pelas equipes da Aten¢io Basica do Municipio de Bento,
considerando que os estoques atuais encontram-se em nivel critico, insuficientes para
atender a demanda regular dos servigos.
Ressalta-se que, até o presente momento, nao ha contrato vigente para o fornecimento
dos referidos materiais, bem como nio existe data definida para a conclusio do
processo licitatorio regular, o que impossibilita aguardar sua finaliza¢do sem prejuizo a
prestacdo do servico publico essencial.
A auséncia dos materiais odontologicos compromete diretamente a execugao de
procedimentos preventivos, curativos e de urgencia, podendo acarretar a suspensio de
atendimentos, agravamento de quadros clinicos, aumento da demanda por servigos de
maior complexidade e prejuizos a saude bucal da populacio atendida pelo Sistema Unico
de Saude — SUS.
Encaminhando novo processo licitatorio PE 227/2025 e o PE 225 /2025.

2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
.Nao se aplica.

2.3. APRESENTACAO DA CERTIFICACAO

Nao se aplica.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. SOLUCAO

Os itens devem ser adquiridos prontos para uso desta forma nao se faz necessario
providencias para manutenc¢do e assisténcia técnicas.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS
A empresa deve fornecer de imediato os itens solicitados.
4.2. OBRIGATORIO APRESENTAR PARA AQUISICAO DE PRODUTOS
(X) Marca / Fabricante

(X) Modelo
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() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNICOS DE PRODUTO/SERVICO
Nao se aplica.
4.4. SUB-CONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao se aplica.
5. QUALIFICACOES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
Apresentacdo da Autorizacdo de Funcionamento da Empresa(AFE) em nome
da licitacao(expedida pela ANVISA em situacao ativa).
Autorizacdo de Funcionamento da Empresa(AFE) em nome do fabricante.
5.1.1. ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL
Nao se aplica.
5.1.2. VISITA TECNICA
Nao se aplica.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO
Nao se aplica.
6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAZO PARA ENTREGA DO OBJETO
Entrega em até 10 dias apds emissao do empenho.

6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

Local almoxarifado Central ,Arthur Schilchting 231 Bairro Jardim Gloéria cep:
95701-210 Bento Gongalves.

6.1.2. FORMA DE ENTREGA
Entrega tnica .

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETO
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MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
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Todo e qualquer fornecimento de material fora do estabelecido no Edital sera
imediatamente notificado a licitante vencedora, que ficara obrigada a substitui-los e/ou
refazé-los no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, ficando entendido que correrdo por
sua conta e risco tais substitui¢cdes, sujeitando-se, também, as sanc¢des previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPONSAVEL
Setor de Saude Bucal
6.3. VALIDADE DO OBJETO

A validade minima do item devera ser de doze(12) meses.

7. GESTAO DO CONTRATO
7.1. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

Sera recebido provisoriamente , apos a conferencia sera feito recebimento
definitivo. Confrontar notas com empenhos ,providenciar e conferir as assinaturas do
servidor ,recebidor .controle interno e secretario da pasta.Apos a nota fiscal segue para
tramites para pagamento..

7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL
Alessandro Tomazzini / Giovana De Bacco
8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
8.1. FORMA DE PAGAMENTO

Até 30 dias apos recebimento definitivo do insumo e da nota fiscal.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. FORMA DE JULGAMENTO
O fornecedor por MENOR PRECO.

9.2. ADJUDICACOES DO OBJETO

A adjudicac¢ao foi no formato por item.

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1. MODELO UTILIZADO PARA DESCRICAO DOS PRECOS

SMSTAP202600019A

Cotacao de precos conforme requisicao em anexo.

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
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11.1. DOTACAO ORCAMENTARIA

Orgéo: 11 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade :002-FMS-ATENCAO DE BASICA
Referéncia de Dotacgdo: 1218
33390300000000000000-Material de Consumo
Recurso- 1600

12. ESPECIFICACAO DA GARANTIA
12.1. GARANTIA DO OBJETO
Nao se aplica.
13. GESTAO
13.1. SECRETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 - SECRETARIA
DAIANE PIUCO.

Bento Gongalves, 26 de janeiro de 2026.

- assinado eletronicamente -

Michele Agnolin
Auxiliar de Saude Bucal

- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal
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