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TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

DO OBJETO
1. Aquisi¢do de materiais odontologico destinados a implantacdo e pleno funcionamento da Unidade
Odontologica Mével (UOM).
1.2. A contratagdo contempla o fornecimento de insumos e instrumentais odontologicos necessarios a
execucdo das atividades assistenciais da equipe de Saude Bucal, conforme especificacoes,
quantitativos e condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.
1.

ITEM: DESCRICAO: QUANTIDADE:
01 SONDA EXPLORADORA N° 5 15
02 FORCEPS 150 03
03 FORCEPS ADULTO 151 03
04 FORCEPS ADULTO 69 03
05 FORCEPS ADULTO 18R 05
06 FORCEPS ADULTO 18L 05
07 FORCEPS INFANTIL 1 05
08 LAMINA DE BISTURI N°15 — CAIXA COM 100 03
09 PORTA AGULHA MAYO 17CM 15
10 PINCA HEMOSTATICA KELLY - CURVA 03
11 SELADORA DE PAPEL GRAU 127V 01
12 SELANTE RESINOSO 05
13 ANTISSEPTICO ENXAGUANTE BUCAL CLOREXIDINA 0,012% - 1 02

LITRO
14 ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO HIDRONIZADA CAIXA C/ 10 02
15 CABO PARA ESPELHO PLANO N°5 20
16 ESPELHO PLANO N5 20
17 AFASTADOR MINNESOTA 10
18 HIDROXIDO DE CALCIO PASTA - EMBALAGEM COM 1 PASTA BASE 05
COM 13G, 1 PASTA CATALISADOR COM 11G E 1 BLOCO DE
ESPATULACAO
19 ULTRASSOM CAVITADOR ODONTOLOGICO DE BANCADA 3 PONTAS 02
COM CABO ESTERELIZAVEL
20 ALAVANCA RETA SELDIN N° 2 ADULTO 10
2. DA JUSTIFICATIVA
2.1 A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de aquisicdo de materiais de consumo

indispensaveis a implantacdo e ao funcionamento da Unidade Odontologica Movel (UOM),
recebida por meio do Termo de Doagdo n° 279/2026, firmado com o Ministério da Saude. O
Municipio, na condicao de donatario, possui a obrigacdo de garantir a operacionalizacdo da
unidade.

2.2 Adicionalmente, a UOM integra a estratégia de ampliacdo do acesso aos servicos de saude bucal
no ambito do SUS, sendo necessaria sua implantacao para atendimento da populacao.

2.3 Dessa forma, a aquisi¢do dos materiais € essencial para viabilizar o inicio das atividades, assegurar
a continuidade do servigo publico e evitar prejuizos assistenciais e financeiros ao Municipio.

3. DA CLASSIFICACAO DOS BENS
3.1 Os servicos a serem prestado enquadram-se na classificacdo de bens comuns.

4. DA JUSTIFICATIVA DA DISPENSA
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4.1 A presente contratacao justifica-se por meio de dispensa de licitacdo, em razio do baixo valor, nos
termos do art. 75, inciso II, da Lei n® 14.133/2021, considerando que o montante estimado da
contratagdo se encontra dentro do limite legal estabelecido para aquisi¢des de pequeno valor.

4.2 Ressalta-se que, no momento, ndo ha atas de registro de precos vigentes nem contratos ativos
decorrentes de procedimentos licitatorios que contemplem itens odontologicos compativeis com o
objeto pretendido. Destaca-se, ainda, que ha procedimento licitatério em tramitacdo visando a
aquisicdo de materiais odontologicos; contudo, o referido processo ndo possui previsdo de
conclusdo em tempo habil para suprir a necessidade imediata da Administrag¢do, o que inviabiliza
sua utilizacdo para o atendimento da presente demanda.

|

DA EXECUCAO CONTRATUAL

5 1 A execucdo contratual dar-se-a por meio do fornecimento total dos materiais, mediante emissao da
nota de empenho.

5.2 Os produtos deverdo ser entregues no Almoxarifado Municipal: Rua Coronel Francisco Limongi,
n°® 287 — Esta¢do. Sao Jos¢ do Vale do Rio Preto/RJ. CEP: 25780-000. De segunda a sexta, das
09h30 as 16h00.

5.3 O prazo de entrega sera de 15 (quinze) dias uteis apds a emissao da nota de empenho.

5.4 Todos os produtos deverdo ser novos, em perfeito estado de conservacao, devidamente embalados,
dentro do prazo de validade e em conformidade com as normas sanitarias e técnicas vigentes,
especialmente aquelas expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

5.5 A contratada sera responsavel pelo transporte, carga e descarga dos materiais, bem como por

quaisquer danos causados durante a entrega, devendo substituir, as suas expensas, os itens que

apresentarem avarias, irregularidades ou ndo conformidade com as especificagdes exigidas.

6. DO CONTROLE

6.1.A fiscalizacao da contratacdo sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude através da servidora
informada abaixo:
e Priscilla Barbosa Correia Betfuer (mat.: 6026) — Chefe da Divisdo de Atendimento Odontoldgico

6.2.0 ndo cumprimento do disposto no item 5.3 do presente termo acarretara a aplicacao das
penalidades previstas no edital.

6.3.A administracao rejeitara, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com os
termos do edital e seus anexos.

6.4.A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes
técnicas, vicios redibitorios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior.

7. DO PAGAMENTO

7.1.0 pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos o recebimento da nota fiscal,
mediante recebimento definitivo e de acordo com as exigéncias administrativas em vigor.

7.2.A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento, se no ato do atesto, os itens ndo
estiverem de acordo com as especificacdes e demais condi¢des estabelecidas.

7.3.0 documento fiscal, obrigatoriamente, devera discriminar o servigo e quantidades fornecidas e seus
respectivos valores, informando, ainda, o nome e numero do banco, a agéncia e o numero da conta
corrente em que o crédito devera ser efetuado.

7.4.Havendo erro no documento de cobranca, ou outra circunstancia que impeca a liquidacao da
despesa, a mesma ficard pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie
as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso, quaisquer onus por parte do
CONTRATANTE.

7.5.Nenhum pagamento serd feito a CONTRATADA caso o item fornecido seja rejeitado pela
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fiscalizacdo do contrato, devendo esse ser substituido pela CONTRATADA de modo a obter a
aprovacao da fiscaliza¢do, quando for o caso.
7.6.Em caso de a CONTRATADA estar irregular junto a seguridade social, o pagamento estara
suspenso até que a mesma se regularize.
7.7.A empresa devera apresentar juntamente com o documento de cobranga e comprovagido de que
cumpriu as seguintes exigéncias, cumulativamente:
a) Certidao de regularidade com o FGTS;
b) Certidao de regularidade com a Fazenda Federal;
c¢) Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas;

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Cumprir integralmente todas as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e em seus
anexos, assumindo inteira responsabilidade pela execucao do objeto contratado.

8.2 Fornecer os produtos de acordo com as especificagoes técnicas exigidas, em perfeitas condi¢des de
uso, observando as normas sanitarias vigentes € a legislacao aplicavel, especialmente no que se
refere ao armazenamento, transporte e validade.

8.3 Substituir, sem qualquer onus adicional, os produtos que apresentarem irregularidades, defeitos,
avarias, ou que estejam em desacordo com as especificagdes exigidas.

8.4 Responsabilizar-se por quaisquer danos causados diretamente & Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato.

8.5 Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e de
transporte decorrentes da execu¢do do objeto.

8.6 Comunicar a Administracdo, com antecedéncia minima razoavel, qualquer fato que possa interferir
no cumprimento das obrigac¢des assumidas.

8.7 Emitir nota fiscal correspondente ao fornecimento realizado, conforme legislacdo vigente.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condicdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, apds o recebimento definitivo dos produtos e mediante apresenta¢do da nota fiscal
devidamente atestada.

9.2 Acompanhar e fiscalizar a execu¢@o do contrato, por meio de servidor designado, garantindo o
cumprimento das condicdes estabelecidas.

9.3 Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos que ndo atendam as especificagdes exigidas ou que
apresentem inconsisténcias, defeitos ou inadequagoes.

9.4 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada,
necessarios a execucao do objeto.

9.5 Aplicar, quando cabivel, as penalidades previstas em lei e no instrumento contratual, em caso de
descumprimento das obrigagdes assumidas pela contratada.

A confratacdo obedecera aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade, eficiéncia e demais disposicdes da Lei n°® 14.133/2021. A auséncia de qualquer
especificacdo neste Termo n3o exime a contratada do cumprimento integral da legislacao aplicavel e
da fiel execuc¢do do objeto.

S&o José do Vale do Rio Preto, 06 de maio de 2026.
Elaborado por:

Lucas Eduardo de Oliveira Pereira e Cinara de Oliveira Silva ,
SETOR DE ABASTECIMENTO | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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