MUNICIPIO DE BENTO GONCALVES
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

SIGA N° SMS{AP-2026/00016
1. OBJETO
1.1. DEFINICOES DQ OBJETO

Para suprir emeNgencialmente a necessidade Aestes insumos para a demanda da
Atencao Basica do MunicipioNJe Bento Gongalves.

1.2. NATUREZA DO OBJET®

Servigos comuns.

CANCELADO

1.4. REGISTRO DE PRECO
Nao
1.5. POSSIBILIDADE E PRORROGACAO
Nao se apligha.
1.6. ESPECIFICACOES TECNICAS
Degfricao/especificacdo detalhada do item conforme reqiNgi¢ao em anexo.
1.6 /. CARACTERISTICAS DO PRODUTO
Descrigao/especificacdo detalhada do item conforme requisi¢ao e anexo.
2. FONDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1. JUSTIFICATIVAS

Precisamos desta compra emergencial pois ndo temos licitacao vigente com estes itens.
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Encaminhando novo processo licitatorio.
2.2. DESCRICAO DAS ESPECIFICACOES TECNICAS
.N§o se aplica.
2.3\APRESENTACAO DA CERTIFICACAO
Nao se aplica.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. SOLUCAN
Descrigao¥gspecificacdo detalhada do item conformy€ requisi¢ao em anexo.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1. REQUISITOS
Nao se aplica.

4.2. OBRIGATORIO APRESENTMR PAR Y AQUISICAO DE PRODUTOS

(X a /JRabrig\nte )
LANCELADO
() Nao se aplica
4.3. REQUISITOS TECNIC®HS DE PRODUTO/SKRVICO
Nao se aplica.
4.4. SUB-CONTRAZACAO PARCIAL DO OBJETO
Nao se ghlica.
5. QUALIFIC)COES TECNICAS
5.1. FASE DE HABILITACAO
Apresentacdo da Autorizacdo de Funcionamento da Empresa(AE) em nome
da licffacao(expedida pela ANVISA em situacgao ativa).
Aufgrizacdo 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
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Nao se aplica.
5.2. AMOSTRAS / CATALOGO
Nao se aplica.
6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. PRAYXO PARA ENTREGA DO OBJETO
Entrega'ym até 10 dias ap6s emissao do empenho.
6.1.1. LOCAL DE ENTREGA

Local almoXarifado Central ,Arthur Schilchting Z31 Bairro Jardim Gloéria cep:
95701-210 Bento Gongal¥gs.

6.1.2. FORMA DE ENITREGA
Entrega tnica .

6.2. RECEBIMENTO DO OBJETN

e Malqir {grgee Rz aterial gpra @Eegiabhg#™do no Edital sera
imediatangnte no d Fifhnte ve ‘“- , que a 3 ﬁ bstitui-los e/ou
refazé-los MAKIINO N Nkt ifloiucio B 1 ficAdhugiflonNdafue correrdo por

sua conta e risco tais substitui¢des, syfeitando-s§, tambeém, as sangdes previstas no Edital.

6.2.1. UNIDADE RESPQRSAVEL
Setor de Saudg/Bucal
6.3. VALIDADE DO @BJETO
A validadf minima do item devera ser de doze(12) Neses.
7. GESTAO DOLONTRATO
7.1. MODJLO DE GESTAO DO CONTRATO
Sera recebido provisoriamente , apos a conferencia sera fo\to recebimento
definitiyo. Confrontar notas com empenhos ,providenciar e conferir as N\gsinaturas do
servigbr ,recebidor .controle interno e secretario da pasta.Apos a nota fisca\segue para
tragfites para pagamento..
7.2. FISCAL DO CONTRATO OU SERVIDOR RESPONSAVEL

Alessandro Tomazzini / Giovana De Bacco

8. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
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8.1. FORMA DE PAGAMENTO

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

9. FQRMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
9.1. NORMA DE JULGAMENTO
O foynecedor por MENOR PRECO.
9.2. ADJUD ACC)ES DO OBJETO
A adjud¥acao foi no formato por item.
10. ESTIMATIVAS D VALOR DA CONTRATACAO
10.1. MODELO UTILIZAADO PARA DESCRICAO )OS PRECOS
Cotacdo de precos confdgme requisicao em ap€xo.
11. ADEQUACAO ORCAMENT\R
11.1. DOTACAO ORCAMENTARIN

CANGELADO
Unidade : -ANENCAD N

Referéncia de Dotacgdo: 1218
33390300000000000000-Material g& Consumo
Recurso- 1600

12. ESPECIFICACAO DA ZARANTIA
12.1. GARANTIA DQ/OBJETO
Nao se aplica
13. GESTAO
13.1. SECKETARIA / ORGAO / RESPONSAVEL
SYCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - ORGAO 11 -

DAIANE PIUCO.

Bento Gongalves, 23 de janeiro de 2026.

- assinado eletronicamente -

Michele Agnolin
Auxiliar de Saude Bucal
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- assinado eletronicamente -

Daiane Piuco
Secretario Municipal

CANCELADO
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DOCUMENTO CANCELADO

Cancelado em: 26/01/2026 09:31:14

Documento vinculado ao Processo 41/2026 do Tipo LICITACAO (4)
Motivo:

anexado novo termo com os ajustes solicitados



