ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE RIO RUFINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Secretaria Municipal de Satde de Rio Rufino
Necessidade da Administracdo: Instalagdo da cadeira odontologica na UBS Sarita Cabral

Costa, na Rua Jos¢ Oselame, n° 860 Centro de Rio Rufino.
1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada para realizar a instalacdo da cadeira,
compressor e concerto de placa da cadeira odontologica da UBS Sarita Cabral Costa, na Rua
José Oselame n° 860, Bairro Graciosa, Centro de Rio Rufino/SC.

1.2 Seguindo as seguintes especificagoes:

Item

Descricao/ Unidade Valor Maximo Aceitavel
Quantidade
Especificacao De Medida ou Valor De Referéncia

01

Instalacdo da cadeira odontologica,

compressor ¢ concerto da placa da un 01 R$ 1.200,00

cadeira.

1.3 Trata-se de servigo comum, por contrato, a ser contratado mediante Dispensa de

Licitagdo, Art. 75 inciso II.
1.4 Os quantitativos dos itens sdo os discriminados na tabela acima.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 A presente contratacdo possui respaldo no art. 65, inciso III do Decreto
Municipal n® 704/2023 e inciso II do artigo 75 da Lei Federal n® 14.133/2021.
2.2 O objeto da contratagdo estd previsto na LDO, LOA E PPA do Municipio,

fazendo assim parte do planejamento anual, item 27 do Plano de Contratacdo Anual de 2025.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 Uma cadeira odontologica com falhas pode representar riscos a saude e seguranca
de pacientes e profissionais, como quedas ou choques elétricos uma vez que a cadeira possui
componentes mecanicos, hidraulicos e eletronicos que demandam conhecimentos técnicos
especificos para reparo. A instalagdo inadequada pode comprometer o desempenho da

cadeira, acarretando atrasos e prejuizos ao atendimento dos pacientes.
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3.2 A cadeira odontologica ¢ um equipamento essencial para o pleno funcionamento
de consultorios odontoldgicos, sendo indispensavel para a realizagdo de procedimentos
clinicos e cirurgicos com eficiéncia e seguranga. Devido a sua complexidade técnica e a
necessidade de atender a rigorosos padroes de higiene, funcionalidade e ergonomia, a
manutengdo preventiva e corretiva desse equipamento exige a atuacdo de profissionais

especializados.

3.3 Desta forma, a contratagdo de uma empresa especializada para executar o servigo
de instalagdo ¢ essencial para assegurar a continuidade das operagdes do consultorio
odontologico, preservar a seguranca dos envolvidos e evitar prejuizos financeiros decorrentes

de falhas no equipamento.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Os servigos tém natureza de servigcos comuns, tendo em vista que seus padroes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificagdes usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n°

14.133/2021.

4.2 A contratagdo sera realizada por meio de Dispensa de licitagdo, com critério de

julgamento por menor preco por item.

4.3 Para fornecimento/prestacdo dos servigos pretendidos os eventuais interessados
deverdao comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacao,
bem como apresentar os seguintes documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62 da

Lei Federal n° 14.133/2021: decreto Municipal n°® 704/2023
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 O Contratado, tera o prazo de 02 dias apds a solicitagdo de fornecimento para

realizar o servico.

5.2 O servigo devera ser executado na UBS Sarita Cabral Costa, na Rua Jos¢ Oselame,

n°® 860, Bairro Graciosa, Centro de Rio Rufino/SC, CEP: 88658-000.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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6.1 A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o
disposto no Decreto Municipal 704/2023, que “Regulamenta as fung¢des do agente de
contratagao, da equipe de apoio e da comissdo de contratagdo, suas atribuigdes e
funcionamento, a fiscalizagdo e a gestdo dos contratos, e a atuagdo da assessoria juridica e do
controle interno no ambito do Municipio de Rio Rufino, nos termos da Lei Federal n°

14.133/2021.
7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, mediante a
apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura contendo a descricdo dos itens, quantidades, precos
unitarios e o valor total, nota de entrega atestada e comprovante de recolhimento de multas
aplicadas, se houver, e dos encargos sociais, mediante depdsito em conta bancaria indicada

pela contratada, uma vez satisfeitas as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.2 A contratada encaminhard para o enderego de e-mail saude@riorufino.sc.gov.br os

boletos e as notas fiscais.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR / PRESTADOR
DE SERVICO

8.1 As exigéncias de habilitagdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo

usuais para a generalidade dos objetos.

8.2 Conforme disposto no item 4, o futuro contratado sera selecionado por meio de
dispensa de licitagdo, com adogdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO. Para fins

de habilita¢do, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.2.1 Prova de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

8.2.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao
de Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, ou Positiva com efeito de Negativa, expedida pela Secretaria da Receita
Federal, abrangendo inclusive Contribui¢cdes Previdencidrias tanto no ambito da
Receita Federal quanto no ambito da Procuradoria da Fazenda Nacional, conforme
Portaria 258 de 5 de setembro de 2014 alterada pela Portaria MF n°® 443 de 17 de

outubro de 2014, do domicilio ou sede do proponente.
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8.2.3 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), demonstrando situagcdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei, sendo que estas poderdo estar atestadas pelos o6rgaos
expedidores, através de Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, que pode ser
conseguida através do link
https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/FgeCfSCriteriosPesquisa.asp

8.2.4 Declaraciao de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicio Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a

menores).
9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 1.200,00 (um mil e

duzentos reais)
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 O dispéndio financeiro decorrente da contratagdo ora pretendida decorrerd das
seguintes dotagdes orcamentarias:
Entidade: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO RUFINO
04.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / SECRETARIA DE SAUDE - ATENCAO
PRIMARIA
6- SAUDE PARA TODOS
10.301 - Satde/ Atencao Basica
2.014. MANUTENCAO SECRETARIA DE SAUDE/ FUNDO DE SAUDE - APS
16 — 3.3.90.00.00.00.00.00 APLICACOES DIRETAS 1.500.1002.0002 — RECEITA DE IMPOSTOS
E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS

Rio Rufino — SC, 22 de janeiro de 2025
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MAIRA OSELAME VARGAS
Mat. n° 3130
Secretaria de Saude
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