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TERMO DE REFERENCIA

1.1. Contratacdo da aquisicdo de material de consumo odontolégico por meio de procedimento
licitatério para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde no prazo decorrido de

aproximadamente 12 meses a contar a partir da entrada no almoxarifado, conforme

especificagbes e quantidades estabelecidas abaixo:

5 S

N BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1012

' conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontolégicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada
1 60186 | individualmente; contendo externamente marca UNIDADE 1300
comercial, numeragdo, procedéncia de fabricacdo,
n? do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1014
conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontoldgicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada
2 60194 | individualmente; contendo externamente marca UNIDADE 730
N comercial, numeragdo, procedéncia de fabricacéo,
n2 do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1014 HL

conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os

instrumentos rotativos odontoldgicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada

3 517968 individualmente; contendo externamente marca UNIDADE 1450

comercial, numeragdo, procedéncia de fabricac3o,

n2 do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.
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145483

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1016
conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontoldgicos; passivel de
esterilizacdo em meios fisico-quimicos; embalada
individualmente; contendo externamente marca
comercial, numeragdo, procedéncia de fabricacdo,
n2 do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

UNIDADE 960

145475

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1016 HL
conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontoldgicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada
individualmente; contendo externamente marca
comercial, numeragdo, procedéncia de fabricacdo,
n2 do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

UNIDADE 1090

008281

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1090
conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontolégicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada
individualmente; contendo externamente marca
comercial, numeracgdo, procedéncia de fabricac3o,
ne do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

UNIDADE 100

488674

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1190F
conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontoldgicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada
individualmente; contendo externamente marca
comercial, numeragdo, procedéncia de fabricacdo,
n2 do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

UNIDADE 390
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344842

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 2135F
conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontolégicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada
individualmente; contendo externamente marca
comercial, numeragdo, procedéncia de fabricac3o,
n2 do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

UNIDADE

440

488712

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 3118F
conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontolégicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada
individualmente; contendo externamente marca
comercial, numeragdo, procedéncia de fabricacdo,
n2 do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

UNIDADE

740

10

488720

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 3118FF
conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontoldgicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada
individualmente; contendo externamente marca
comercial, numeragdo, procedéncia de fabricac3o,
n2 do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

UNIDADE

630

11

60283

BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 3195FF
conforme as normas NBR/ISO 9002/1994 para os
instrumentos rotativos odontoldgicos; passivel de
esterilizagdo em meios fisico-quimicos; embalada
individualmente; contendo externamente marca
comercial, numeragdo, procedéncia de fabricac3o,
n2 do lote.

Marca de referéncia: Microdont, similar ou de
melhor qualidade.

UNIDADE

420
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1.1. Fica designada a servidora Maisa Vieira de Paula, matricula n® 982580, como Gestora do

pedido oriundo desta solicitacgo.

1.2. Apresentar certificado de Registro, referente a cada produto ofertado, ou declaracio de
isencdo de registro relativamente ao de Registro emitido pela ANVISA — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vinculada ao Ministério da Sadde, ou cépia autenticada da publicac3o no “Dirio

Oficial da Unido” com despacho da concess3o registro.

" 1.3. Apresentar Alvaré Sanitério (ou Licenga Sanitadria) da empresa licitante, expedido pela
Vigilancia sanitaria Estadual ou Municipal, tal como exigido pela Lei federal n2 6.360/76 (art 29),
Decreto Federal n® 79.094/77 (art 22) e Portaria Federal n? 2.814 de 29/05/1998.

2.1 A aquisicdo dos materiais de consumo acima elencados atenderd as necessidades do servico
de odontologia no sentido de abastecer e reabastecer o estoque em almoxarifado, com previsio
de consumo para aproximadamente 12 meses, visando n3o sé continuidade do servigo prestado
atualmente, como também sua ampliacdo, considerando: o retorno do atendimento
odontoldgico nas Unidades, a previsdo do quantitativo de fornecimento dos itens especificados
nos mapas atualizados, o estoque em margo no Almoxarifado Central da SMS (conforme tabela a
seguir), a auséncia de ATA vigente pelo sistema de Registro de Preco para a aquisicdo dos
referidos insumos e que o Gltimo processo de compra (BEE n? 17985, PE 036/2020) nio alcangou

a entrega da maioria dos itens pleiteados, incluindo os itens por hora solicitados. Estes insumos

sao de uso comum de todas as modalidades do servigo odontolégico, a saber: ESF, ambulatério,
urgéncia e especialidades.
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CODIGO BROCAS MAPAS! ESTOQUE? COMPRA®
60186 BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1012 1166 84 1300
60194 BROCA ALTA ROTACAOC DIAMANTADA NR 1014 1334 725 730 ,
517968 | BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1014 HL 1334 127 1450
145483 BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1016 1334 533 960
145475 BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1016 HL 1334 426 1090
008281 BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1090 508 431 100
488674 BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 1190F 420 99 390
344842 BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 2135F 366 0 440
488712 BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 3118F 888 273 740
488720 BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 3118FF 852 332 630
60283 BROCA ALTA ROTACAO DIAMANTADA NR 3195FF 348 0 420

LEGENDA: |

MAPAS? — corresponde ao quantitativo dos insumos a serem fornecidos para as unidades da SMS no
periodo de 12 meses.

ESTOQUE? — Quantitativo do insumo no Almoxarifado Central da SMS no més de margo de 2022.

COMPRA3- Quantitativo para a aquisicio de insumos no TERMO DE REFERENCIA, considerando ampliagdo
do servigo em 20%.

2.2 A mencg&o as marcas de referéncia € com o intuito de caracterizar de forma adequada, sucinta

e clara os objetos da licitagdo, bem como padronizar o nivel dos insumos utilizados na Secretaria

Municipal de Saude.

3.1. O bem a ser adquirido enquadra-se na classificacio de bens comuns, nos termos da Lei n°

10.520, de 2002.

4.1. O licitante detentor da melhor proposta serd convocado para apresentar amostra(s) e/ou

laudo(s) técnico(s) e/ou informagdes técnicas em relagdo ao item ganhador, para a verificacio da
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compatibilidade do item com as especificagdes constantes no descritivo e consequente aceitacdo

da proposta.

4.2. A convocacdo para envio de amostra seré feita por meio de intimagdo, enviada por e-mail, no

endereco cadastrado no momento da licitagdo.

4.3. O fornecedor intimado deverd enviar confirmac¢do via e-mail de recebimento da intimacao,
observando que, independente da confirmagdo, o tempo para envio de amostra estara sendo

considerado.

4.4. Caso a intimag8o gere alguma duvida junto ao Licitante, as mesmas deverio ser enviadas via e-

mail, para 0 mesmo enderego de e-mail que lhe enviou a intimag3o.

4.5. O(s) laudo(s) técnico(s) e/ou amostra(s) e/ou informacdes técnicas, deverdo ser entregue(s),

no prazo indicado constante na intimag3o, que sera de trés dias uteis apSs o envio da mesma.

4.6. O(s) laudo(s) técnico(s) e/ou amostra(s) e/ou informacdes técnicas, deverio estar devidamente
identificado(s) com o nome do licitante e o nimero da licitacio e ser encaminhados ao local e ao

servidor responsavel indicado na intimac3o.

4.7. As amostras deverdo estar acompanhadas de ficha técnica do produto/material ofertado, a
qual deverd contemplar as caracteristicas, especificagdes e matéria prima utilizada na fabricacdo do
item, de acordo com a solicitagdo do descritivo. De igual modo, amostra(s) deverdo estar
identificadas preferencialmente com etiquetas autocolantes, nas quais constard o nome da

licitante, o nimero da licitacdo e o nimero do item a que se referem.

4.8. As amostras serdo submetidas a aprovacio mediante parecer técnico fundamentado, o qual
avaliara sua adequagdo as especificacbes técnicas contidas no Edital, considerando, ainda, a

qualidade, o custo/beneficio e o uso a que se destinam.

4.9. Apé6s a elaboragéo do parecer técnico, as amostras que n3o forem retiradas no prazo de trés
dias uteis, serdo consideradas como “amostra gratuita” e serdo enviadas para utilizacdo nas

unidades da Secretaria Municipal de Satde.
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4.10. O néo envio de amostra e/ou laudo técnico, e/ou informacBes técnicas solicitadas, bem
como a entrega da amostra fora do local ou prazo indicado na intimag3o, ou a sua reprovacio

pela drea técnica da Secretaria Municipal de Salde acarretaré a desclassificagdo do licitante.

4.11. Caso o primeiro colocado seja desclassificado, se proceders a intimag3o do segundo colocado,
€ caso este ndo atenda as prerrogativas, serd chamado o terceiro e assim sucessivamente, até se

encontrar um aprovado ou esgotar a lista de classificados.

4.12. A reprovacdo sera em relagdo a marca e/ou modelo; sendo que, se naquela licitagdo uma
marca ou modelo for desclassificado, esta desclassificagio valerd para todas as empresas que
RN apresentar o item da mesma marca e/ou modelo, independente da sua classificagdo em relag3o ao

preco.

4.13. N&o sera devida ao licitante nenhuma indenizagdo ou reparagdo de qualquer espécie por

conta do envio de laudo(s) técnico(s) e/ou de amostra(s) e/ou informac3o técnica.

4.14. Em caso de haver interesse de acompanhamento de avaliacio de amostra pela equipe
técnica, o licitante deverd manifestar seu interesse, junto a equipe de licitagdo assim que sair a

listagem, para que seja comunicado quando e quem dar3 o parecer, para acompanhamento dos

mesmaos.

5.1 O fornecimento sera efetuado em 02 (duas) parcelas, sendo a primeira conforme solicitacdo
A~ do gestor e a segunda parcela com 120 dias a contar da primeira ordem de fornecimento. O
prazo de entrega de ambas parcelas ndo deve ser superior a 20 (vinte) dias e contados a

partir do recebimento da Nota de Empenho ou ordem de Fornecimento.

5.2 No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser inferior

a 18 meses ou 80% do prazo total recomendado pelo fabricante.

5.3 Os bens deverdo ser entregues no Almoxarifado Central da Secretaria Municipal de Sadde, no
seguinte endereco: Avenida Perimetral Norte, Condominio Goiazém, Bloco E, Galpdo 09 e 10,
Vila Jodo Vaz, CEP: 74.425-090, Goiania — Goias. Telefones: (62) 3524-3401 / 3524-3407, no
horério das 08h00min as 17h:00min.
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6.1 O bem sera recebido:
a. Provisoriamente, a partir da entrega, para efeito de verificagdo da

conformidade com a especificagdo constante do Edital e da proposta.

b. Definitivamente, ap6s a verificacdo da conformidade com a especificacdo
constante do Edital e da proposta, e sua consequente aceitagdo, que se dard

ateé 05 (cinco) dias do recebimento provisério.

6.1.1 Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior n3o ser procedida dentro
N do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no

dia do esgotamento do prazo.

6.2 O recebimento de material de valor superior a RS 80.000,00 (oitenta mil reais) serd confiado a

uma comissdo de, no minimo, 03 (trés) membros, designados pela autoridade competente.

7.1 A Contratada obriga-se a:

7.1.1 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condig¢des, no prazo e local indicados pela
Administragdo, em estrita observancia das especificagbes do Edital e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal constando detalhadamente as indicacOes da

marca, fabricante, modelo, tipo, procedéncia e prazo de garantia;

7.1.2  Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do produto, de acordo com os

artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

7.1.2,1 O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da
Administragdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas expensas,

no prazo maximo de 5 (cinco) dias, o produto com avarias ou defeitos;

7.1.3  Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administra¢do, inerentes ao objeto da

presente licitagdo;
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Comunicar 3 Administracdo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com

a devida comprovacao;

Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

N3o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada, exceto nas

condi¢Bes autorizadas no Termo de Referéncia ou ha minuta de contrato;

Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,

fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de

garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execugdo do contrato.

8.1 A Contratante obriga-se a:

8.1.1

8.1.2

8.1.3

8.1.4

8.15

Receber provisoriamente o material, disponibilizando local, data e horario;

Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do bem recebido
provisoriamente com a especificagio constante do Edital e da proposta, para fins de

aceitacdo e recebimento definitivos;

Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de

servidor especialmente designado;

Efetuar o pagamento das faturas, devidamente atestadas pela Secretaria Municipal de
Saude, via Ordem de Pagamento, até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao
vencido, apds a quitagio de eventuais multas que tenham sido impostas a licitante

vencedora.

Os pagamentos serdo realizados por meio de crédito em conta corrente da Caixa
Econdmica Federal, Instituicdo Bancaria contratada para centralizar a movimentag¢do

financeira do Municipio.
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8.1.6 Caso a empresa vencedora ndo possua conta corrente na Caixa Econémica Federal, os
custos de transferéncia bancdria serdo arcados por esta, conforme tabela de servicos

bancérios.

9.1 A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante da Administra¢do, ao qual
competird dirimir as duvidas que surgirem no curso da execuc¢do do contrato, e de tudo dara

ciéncia a Administragdo.

9.11 O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessiria para o

acompanhamento e controle da execugdo do contrato.

9.2 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des
técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administragio ou de seus agentes e

prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n2 8.666, de 1993.

9.3 O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo do contrato, indicando dia, mé&s e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacio das faltas ou

defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as

providéncias cabiveis.

10.1 Ao Contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as
obrigagdes assumidas ou o licitante que cometer atos visando a frustrar os objetivos do
certame, serdo aplicadas as seguintes san¢des:

I — Adverténcia;
11— Multa;

Il - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;
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IV — Impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro
Cadastral de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administragdo Plblica Municipal, de

que trata o Decreto n2 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

10.2 A penalidade de adverténcia podera ser aplicada isolada ou conjuntamente com a multa,

vedada sua aplicagdo com as demais sangdes.

10.3 Ao Licitante que entregar o objeto ou executar o servigo contratado de forma integral, porém
com atraso injustificado em relagdo aos prazos fixados no contrato ou no instrumento
convocatorio serd aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos percentuais) ao dia,
cumulaveis até o 152 (décimo quinto) dia de atraso, a ser calculado sobre o valor da parcela

entregue ou executada em desconformidade com o prazo previsto no contrato, podendo ser

aplicada cumulativamente com as demais san¢Ges previstas.

10.4 Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugdo parcial do
objeto do contrato sera aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre o valor

da prestagdo ndo cumprida nos seguintes percentuais:

do 162 ao 202 dia, multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor
da prestacdo ndo cumprida;

do 212 ao 252 dia, multa compensatéria de 15% (quinze por cento) sobre o
valor da prestagio ndo cumprida;

262 ao 302 dia, multa compensatéria de 20% (quinze por cento) sobre o valor

da prestac¢do ndo cumprida;

10.5 Considera-se inexecugdo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30
(trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou

execugao de servicos.

10.6 Considera-se inexecugdo total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no
cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execucao de

servigos.
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A inexecucdo total do objeto do contrato implicard a aplicacgdo de multa
compensatdria no percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do

contrato.

10.7 Ficara impedida de licitar e de contratar com o Municipio de Goiania, bem como serd
descredenciada do Registro Cadastral de Fornecedores de pessoas Fisicas e Juridicas da
Administracdo Publica Municipal, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, conforme previsto no art.
72 da Lei Federal n® 10.520, de 2002, sem prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais,
o licitante ou contratado que enquadrar-se nas condutas a seguir elencadas e pelos seguintes

prazos:

T

por 06 (seis) meses — quando deixar de entregar documentacio exigida para o certame;

por 12 (doze) meses — no caso de:
a) ndo assinar o contrato ou a ata de registro de precos, ou nio aceitar/retirar o instrumento
equivalente, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

b) ndo manter a proposta.

por 24 (vinte e quatro) meses — no caso de:
a) ensejar retardamento da execucio do objeto contratual;

b) falhar a execucdo do contrato.

por 60 (sessenta) meses — no caso de:

a) fazer declaragdo falsa ou apresentar documentac3o falsa;

b) fraudar o procedimento licitatdrio ou a execuc¢do do contrato;
c) comportar-se de modo inidéneo; e

d) cometer fraude fiscal.

10.8 A penalidade de declaracdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais cominagbes legais,
contratuais ou Editalicias, serd aplicada ao licitante ou contratado que enquadrar-se nas
condutas a seguir elencadas, além de outras previstas em legislacdo especifica, praticadas no

curso da licitagdo ou durante a execugdo do contrato e pelos seguintes prazos:

por 24 (vinte e quatro) meses, nos casos de:
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a. Apresentar documentagdo falsa;

b) fraudar o procedimento licitatério ou a execugdo do contrato;

c) comportar-se de modo inidéneo;

d) cometer fraude fiscal;

e) fazer declaragdo falsa;

f) ter sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

g) ter praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagdo:

h) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos

ilicitos praticados.

10.9 A declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica durard
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos causados resultantes e apds
decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no inciso 11l do art. 32 do Decreto Municipal
7.142, de 18 de setembro de 2019.

s i de [eto—
Maisa Vieira de Pau z&
Geréncia de Gestdo de Equipamentos Médico
Hospitalares e Odontoldgicos

Decreto 3045/2021

Aprovo o Termo de Referéncia, e encaminho para o setor competente para as devidas
providéncias no termo da lei. DE ACORDO DO ORDENADOR DE DESPESAS:

Durval Ferreira Fonseca Pedroso
Secretdrio de Satude
Decreto 017/2021
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