PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Estado do Espirito Santo

TERMO DE REFERENCIA

1.DO OBJETO

1.1. Aquisi¢dao de Equipamentos para serem utilizados nos consultérios odontoldgicos
das unidades ESF Mundo Novo e ESF Sao Vicente, de acordo com as especificacdes do
item 1.2, através de DISPENSA.

1.2. Especificacdo do objeto:

Item | Quant | Und Descricdo

Seladora para Papel Grau Cirurgico - Caracteristica
Seladora de mesa, com guilhotina e controle de temperatura
por termostato. Possui manual de acionamento.
Confeccionado em ac¢o carbono, aumentando a durabilidade
01 02 un do produto. Sistema para envio com resisténcia cega. Pintura
epoxi eletrostatica na cor branca. Tensdo de alimentagao
(voltagem): bivolt (127/220 V) automatica. Frequéncia:
50/60 Hz.
Poténcia maxima: 100 W. Temperatura: até 2002C. Garantia
minima do fornecedor.

Fotopolimerizador Clareador - Caracteristica - Caneta
aplicadora; Ponteira de polimerizacdo; Protetor ocular; Fonte
de alimentacdo bateria recarregavel, bivolt; ponteira de
clareamento 1 dente; Ponteira de clareamento 3 dentes;
un | Corpo confeccionado em ABS injetado; ponteira de

02 02 polimerizacdo com giro de 360° fabricada em fibra otica
orientada e autoclavavel a 134°C; Intensidade da luz minima
1250mW /cm?;

Radiometro interno automatico, Tipo de alimentagdo bateria
recarregavel. Garantia minima do fornecedor.
OBS:

- 01 Seladora para a ESF Sao Vicente e 01 para a ESF Mundo Novo;
- 01 Fotopolimerizador para a ESF Sado Vicente e 01 para a ESF Mundo Novo.

2. FUNDAMENTACAO:

2.1 Os equipamentos descritos no item 1.2, tratam-se de produtos essenciais para
continuacao dos bons servigos prestados aos municipes pela Equipe de Saude Bucal da
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Secretaria Municipal de Saude, atuantes nas unidades ESF S3o Vicente e ESF Mundo
Novo.

2.2 Considerando que o municipio ndo possui contrato para fornecimento do material
descrito no item 1.2, ndo ha estoque do mesmo no Almoxarifado da Secretaria de Saude,
justifica-se essa aquisicao.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. Estar regular com as obrigacdes fiscais, trabalhistas e juridicas.

4.1.NAO PODERA PARTICIPAR DESTE MODELO DE CONTRATACAO:
4.1.1. O interessado que se enquadre em uma ou mais das situacdes a seguir:

4.1.2. Declarado inidoneo por ato da Administragdo Publica.

4.1.3. Cumprindo a penalidade de suspensdo temporaria, ou, ainda, penalidade imposta
por qualquer 6rgdo da Administracdo Publica, nas hipdteses previstas na Lei n®
14133/2021.

4.1.4. Reunido sob forma de consoércio, se nao atender as hipoteses previstas no art. 15
da Lei 14.133/2021.

4.1.5. Enquadrado nas hipoteses previstas na Lei n? 14.133/2021.

5. DA ENTREGA, DO LOCAL DA ENTREGA E DO PAGAMENTO:

5.1. Da entrega: A contratada devera entregar os artigos do item 1.2 no almoxarifado da
Secretaria Municipal de Saude, com sede a Rua Joaquim Alves, 01, Centro, Rio Novo do
Sul - ES, de forma IMEDIATA, em conformidade com a “Autorizacdo de Fornecimento”,
cuja copia devera ser apresentada no ato, para a devida conferéncia.

5.1.1. No ato da entrega, devera ser apresentado: Nota Fiscal (modelo regulamentado
pelo ministério da fazenda), copia da Autorizacdo de Fornecimento enviada pela
Secretaria Municipal de Saude de Rio Novo do Sul/ES, Certidao Fiscal: Municipal,
Certiddo Estadual, Certidio FGTS, Certidao INSS, Certidio Trabalhista, Certidao da
Unido.

5.1.2. A funciondria responsavel pelo recebimento sera Regina Katia Amaro.

5.2. Do pagamento: O pagamento devera ser realizado em até 30 (trinta) dias, apos
entrega e conferéncia de todo produto recebido, o qual, s6 sera autorizado depois de
constatado a presenca dos documentos mencionados no item 5.1.1 deste Termo de
Referéncia. Caso a contratante verifique alguma divergéncia quanto ao exposto neste
termo, o pagamento somente serd realizado apoés regularizacdo das pendéncias
observadas.

5.2.1 Eventuais duvidas poderao ser dirimidas junto a Secretaria Municipal de Satde por
meio do e-mail fms@rionovodosul.es.gov.br.
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6. DA DOTACAO:

6.1. O pagamento da importancia relativa a aquisicdo do material solicitado correra por
conta de RECURSOS RESIDUAIS DE 2018.

7.D0 PRAZO CONTRATUAL E CONDICOES DE FORNECIMENTO:

7.1. A entrega do material sera de forma IMEDIATA, atendendo ao interesse e
conveniéncia da Secretaria de Saude;

7.2. 0 prazo maximo para entrega do objeto acima descrito sera de até 15 (quinze) dias,
contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento expedida pelo Fundo
Municipal de Saude.

8. DAS OBRIGACOES:
8.1. Da Contratada:

7.1.1. Garantir a qualidade do objeto correspondente as especificacdes deste Termo de
Referéncia;

8.1.2. A Contratada sera responsavel pelo fornecimento do objeto deste Termo de
Referéncia, devendo manter o preco global proposto e aceito pela Contratante;

8.1.3. Entregar o produto na forma solicitada, conforme consta neste Termo de
Referéncia, no prazo de 15 (quinze) dias. A inobservancia a esta recomendacao,
acarretard em sangdes previamente julgadas e interpostas pela Lei 14133/2021;

8.1.4. Apresentar junto com o produto, toda documentag¢do informada no item 6.
8.1.5 Responsabilizar-se por todo o 6nus referente a entrega dos produtos.

8.1.6 Corrigir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o material entregue,
caso se verifiquem incompatibilidades com as especificagdes que constam no Termo de
Referéncia, assim como por problemas de qualidade, defeitos de fabricacdo ou danos
ocasionados no carregamento e/ou no transporte, responsabilizando-se inclusive por
eventuais 6nus gerados para a troca, tais como fretes e outras despesas;

8.2. Do Contratante:

8.2.1. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos sobre o contrato, que venham a ser
solicitados pela contratada.

8.2.2. Fiscalizar a execucao do contrato e seu objeto registrando as ocorréncias e as
deficiéncias porventura existentes e encaminhando c6pia imediatamente a contratada,
para a pronta correc¢do das irregularidades apontadas.

8.2.3. Pagar a importancia correspondente aos servigos efetivamente prestados a
contratada, no prazo pactuado, mediante as Notas Fiscais/Faturas, devidamente
discriminadas e atestadas.
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9 - PENALIDADES
9.1. Indicacao das penalidades a serem aplicadas em caso de inexecuc¢ao parcial ou total:

9.1.1 As penalidades pela inexecucao total ou parcial do ajuste, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Lei n? 14.133/21 sdo as seguintes:

a) Multa de mora de 0,3% por dia sobre o valor do item em atraso, limitada a 10% do
valor do item, sem prejuizo das demais san¢des. Em caso de atraso superior a 30 dias,
podera a Administracgao, a seu critério, declarar a inexecucao contratual;

b) Multa por inexecug¢do parcial de 5% sobre valor total do contrato;
c) Multa por inexecucao total de 15% sobre o valor total do contrato.

9.2 Pela ndo manutenc¢do da regularidade fiscal e trabalhista: A regularidade fiscal e
trabalhista devera ser mantida durante a vigéncia da contratacdo, sob pena de aplicagao
de multa de 1% do valor da nota fiscal, cujo valor sera retido dos créditos da empresa,
sem prejuizo da aplicacao das demais penalidades previstas em lei.

10 - DECLARACAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATACAO

Baseando-se nas analises e justificativas realizadas previamente verificamos que a
solucdo indicada atendera plenamente as necessidades da Secretaria Municipal de Saude
e consignando a existéncia de or¢amento disponivel para a contratacdo, declara-se a
viabilidade desta aquisicao.

11. DA FISCALIZACAO:

11.1. A fiscalizacdo do Contrato serda exercida pelo servidor Felipe Santos Pascoal,
representante da SEMUS/RNS, designado pela gestdao da Secretaria Municipal de Saude,
a qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da prestacdo dos servicos, e
de tudo dara ciéncia a Administragado, conforme Lei 14.133/2021.

12. DA SUBCONTRATACAO:
12.1. E vedada a subcontratacdo total ou parcial do fornecimento do objeto deste
Contrato.

13 - ARESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

13.1 A Contratada assumira integralmente a responsabilidade por danos causados ao
Contratante e/ou a terceiros, decorrentes do fornecimento do objeto ora contratado,
isentando o contratante de todas as reclamag¢des que surjam subsequentemente, sejam
elas resultantes de atos de seus prepostos, ou de qualquer pessoa fisica ou juridica
envolvida no fornecimento do respectivo produto.

15. DAS OBRIGACOES TRABALHISTAS E DOS ENCARGOS SOCIAIS
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15.1. A Contratada cabem os recolhimentos em favor da Previdéncia Social e os 6nus
inerentes as obrigagdes trabalhistas de acordo com as normas da Consolidagdo das Leis
do Trabalho.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1 - Naquilo em que for omisso, o presente Termo de Referéncia, reger-se-a pela Lei n?
14.133/2021.

Rio Novo do Sul - ES - 30 de junho de 2025.

Assinado de forma
VIVIANI digital por VIVIANI
SILVA SILVA

HEMERLY:1049222
HEMERLY:106792

492226797 Brtsssies
Viviani Silva Hemerly
Secretaria Municipal de Saude

Decreto N2 1898/2025
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