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TERMO DE REFERENCIA

CLAUSULA 01 - DO OBJETO

1.1. O presente termo de referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos de manutencdo dos equipamentos dos consultérios odontoldgicos,
conforme especificacdes e quantitativos abaixo elencados:

ITEM DESCRICAO DO OBJETO UND | QTDE
01 Servico de manutencéo preventiva em gabinete odontologico UND 06
02 Servigo de manutencédo preventiva em compressor odontolégico com reparo no UND 02

sistema eletropneumatico
03 Servico de manutencédo preventiva em caneta de alta rotacdo odontolégica UND 06
04 Servico de manutencédo preventiva em caneta de baixa rotacdo odontoldgica UND 06
05 Servico de manutencédo preventiva em micro motor odontol6gico UND 04
06 Servico de manutencédo preventiva em autoclave odontolégico 21 litros UND 03
07 Servico de manutencédo preventiva em bomba de vacuo odontoldgica UND 02

CLAUSULA 02 - JUSTIFICATIVA

2.1. Cabe a esta Administracdo Publica Municipal, detentora do poder de governar
em nome da sociedade, zelar e promover o interesse coletivo, tendo como base
principios como a legalidade, impessoalidade, igualdade, economicidade,
transparéncia e eficiéncia.

2.2. Desse modo, a contratacdo de empresa especializada nos servi¢cos de manutencao
de equipamentos odontoldgicos, visa garantir o funcionamento eficiente e seguro dos
equipamentos essenciais para o atendimento adequado a populacéo.

2.3. Nesse contexto, importa ressaltar que 0s equipamentos odontolégicos sdo
complexos e sensiveis, 0 que torna necessario conhecimentos especificos e
especializacdo técnica, garantindo manutencfes adequadas e evitando danos aos
equipamentos, bem como prolongando a vida atil dos mesmos.

2.4. Ademais, a manutencédo regular e apropriada dos equipamentos assegura que
0s procedimentos sejam realizados com seguranca para os pacientes e profissionais
da saude bucal, tornando o atendimento rapido e eficiente.

2.5. Isto posto, justifica-se o procedimento ora almejado, visando a garantia da execucao das
atividades desta Prefeitura Municipal, no efetivo exercicio de sua missao institucional.

CLAUSULA 03 - FUNDAMENTACAO LEGAL DA CONTRATACAO
3.1. A presente contratacdo se fundamenta no art. 24, inciso 1, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA 04 - DO REGIME DE FORNECIMENTO
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4.1. O fornecimento, objeto deste processo, serd de acordo com a necessidade e demandas da
Prefeitura municipal de forma integral e direta pela CONTRATADA.

CLAUSULA 05 - DO PRECO

5.1. Pelo fornecimento objeto da contratacdo almejada, sera pago o valor da proposta mais
vantajosa para a Administracdo, vencendo aquela apresentada de acordo com as especificacdes
deste Termo de Referéncia e que ofertar o menor preco.

CLAUSULA 06 - DOS REAJUSTES
6.1. Aos pregos contratados ndo serd aceito reajuste durante a vigéncia do contrato e;
6.2. Serdo aceitos descontos nos precos durante a vigéncia do contrato.

CLAUSULA 07 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado pela Contratante, mediante apresentacao da Nota Fiscal, em até
05 (cinco) dias uteis do protocolamento da solicitacdo de cobranca junto a Secretaria Municipal
de Finangas.

7.2. O pagamento fica condicionado a comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista, através
da apresentacdo de adimpléncia mediante envio das CertidGes: Certiddo de Regularidade do
FGTS — CRF; Certiddo Conjunta Negativa (ou positiva com efeito de negativa) de Debitos
relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; Certiddo Negativa (ou positiva com
efeito de negativa) de Débitos com a Fazenda Estadual; Certiddo Negativa (ou positiva com
efeito de negativa) de Débito do Municipio do domicilio ou sede do licitante; e, Certidao
Negativa (ou positiva com efeito de negativa) de Débitos Trabalhistas;

7.3. Havendo erro na nota fiscal, a mesma sera devolvida a contratada e os produtos serdo pagos
apos apresentacdo de novo documento;

7.4. Qualquer pendéncia que impeca a liquidacao da despesa sera informada a Contratada para
que seja providenciado as medidas cabiveis.

CLAUSULA 08 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. As despesas da contratacdo ora almejada correrdo por conta da dotacdo orcamentaria a
seguir detalhada:

Unidade Orcamentéaria: 03010 — Fundo municipal de saude

Funcdo: 10 — Saude

Sub-Funcdo: 301 — Atencdo basica

Programa: 0007 — Gestao nos servicos de salde

Acdo: 2013 — Manutencdo da Secretaria de Saude - FMS

Natureza: 3.3.90.39 — QOutros servicos de terceiros — Pessoa Juridica
Subelemento: 099 - Outros servicos de terceiros — Pessoa Juridica
Fonte: 16590000 — Outros recursos vinculados & Satde
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CLAUSULA 09 - DAS PENALIDADES

9.1. Caso seja descumprido o prazo de execucdo constante neste termo, havera a rescisdo
contratual e a CONTRATADA sera considerada inidénea, no &mbito municipal, pelo periodo
de 02 (dois) anos.

CLAUSULA 10 - DA DISPENSA DO PROCESSO LICITATORIO
10.1. A presente despesa foi dispensada em conformidade com o Art. 24, inciso 11 da Lei n°
8.666/93 e suas alteracoes.

CLAUSULA 11 - DO FORO
11.1. Fica eleito para dirimir as questdes ou ddvidas provenientes desse termo, o Foro da
Comarca do municipio de Lajes/RN.

CLAUSULA 12 - RESPONSAVEL PELA ELABORA(;AO DO TERMO DE
REFERENCIA

12.1. A elaboragdo do presente termo foi realizada pela Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Caicara do Rio do Vento/RN.

Caicara do Rio do Vento/RN, 10 de janeiro de 2022.

IONARA CELESTE LEOCARDIO DE ARAUJO NUNES
Secretaria Municipal de Saude
CPF: 028.702.704.02
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