ESTADO DO Espirito Santo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIXO GUANDU
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

TERMO DE REFERENCIA

Requerimento N°: 000021/2025 - 21/02/2025

Local/Setor: 00000249 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1- DO OBJETO DA CONTRATACAO:

1.1- Constitui-se como objeto deste a aquisicdo de kits de higiene bucal, em atendimento a

Secretaria Municipal de Saude.

2- DA JUSTIFICATIVA:

2.1- O Programa Saude na Escola (PSE) € uma iniciativa intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educagdo que tem como objetivo contribuir para o pleno desenvolvimento dos
estudantes da rede publica de ensino da educacgéao basica. Ele promove agbes de promogao da
saude, prevencao de doencas e atencdo a saude, visando enfrentar as vulnerabilidades que
comprometem o desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens. Sendo assim visando a
melhoria da saude dos alunos, o0 municipio através da Coordenacédo de Saude Bucal realiza a
entregas de kits de higiene bucal, onde a equipe agenda visitas nas escolas e creches para
avaliar a saude da boca dos alunos, orienta sobre escovacao e a importancia dos cuidados com
a saude bucal. Esse trabalho educativo é realizado 3 vezes ao ano, onde sao realizadas as
avaliagdes e entrega dos kits.

3- ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

3.1- Estima-se para a contratagdo almejada o valor total de R$ 36.850,00 (Trinta e seis mil,
oitocentos e cinquenta reais).

IT DESCRICAO UNI | QUAN VAL VALOR
EM D. T. OR TOTAL
UNIT | (R$)
. (R$)
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1 KIT DE HIGIENE BUCAL INFANTIL CONTENDO: UN 2.500 7,32 18.300,
CREME DENTAL COM CONCENTRACAO DE FLUOR | P 00
1.450 PPM; PESANDO 30GR; COMPOSTO
DEFLUOR, LAURIL SULFATO DE SODIO, SACARINA
SODICA, COMPOSICAO AROMATICA E AGUA;
SORBITOL, POLIETILENOGLICOL;
CARBOXIMETILCELULO SE, METILPARABENO,
CARBONATO CALCIO; PIROFOSSFATO
TETRASSODICO, PROPILPARABENO;
MONOFLUORFOSFATO DE SODICO, SILICATO DE
SODIO; EMBALADO EM CAIXA PAPEL CARTAO
PLASTIFICADA APROVADO PELO PELA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA (ABO) -
ESCOVA DENTAL INFANTIL COM NO MINIMO 28
TUFOS DE CERDAS DE NYLON MACIAS, CABECA
ARREDONDADA, CABO RETO OU ANGULADO,
EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM SAQUINHO
PLASTICO. APROVADA PELA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA (ABO)E REGISTRO
NA ANVISA - FIO DENTAL (25M), CORES SORTIDAS,
COM COMPOSICAO EM POLIAMIDA, CERA E
AROMA, COM CONTROLE DE QUALIDADE DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA
(ABO), ACONDICIONADOS EM NECESSAIRE
PLASTICA PVC COM DIMENSOES APROXIMADAS
DE 10X20 CM, SISTEMA DE FECHAMENTO TIPO
BOTAO DE PRESSAO, PERSONALIZADA,
CONFORME MODELO ANEXO.
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2 KIT DE HIGIENE BUCAL ADULTO CONTENDO: UN 2.500 7,42 18.550,
CREME DENTAL COM CONCENTRACAO DE FLUOR | P 00
1.450 PPM; PESANDO 30GR; COMPOSTO DE

FLUOR, LAURIL SULFATO DE SODIO, SACARINA
SODICA, COMPOSICAO AROMATICA E AGUA;
SORBITOL, POLIETILENOGLICOL;
CARBOXIMETILCELULO SE, METILPARABENO,
CARBONATO CALCIO; PIROFOSSFATO
TETRASSODICO, PROPILPARABENO;
MONOFLUORFOSFATO DE SODICO, SILICATO DE
SODIO; EMBALADO EM CAIXA PAPEL CARTAO
PLASTIFICADA APROVADO PELO PELA

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA (ABO) -
ESCOVA DENTAL ADULTO COM NO MINIMO 34
TUFOS DE CERDAS DE NYLON MACIAS, CABO COM
17 CM, CABECA ARREDONDADA, CABO RETO OU
ANGULADO, EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM
SAQUINHO PLASTICO. APROVADA PELA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

(ABO)E REGISTRO NA ANVISA - FIO DENTAL (25M),
CORES SORTIDAS, COM COMPOSICAO EM
POLIAMIDA, CERA E AROMA, COM CONTROLE DE
QUALIDADE DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA (ABO), ACONDICIONADOS EM
NECESSAIRE PLASTICA PVC COM DIMENSOES
APROXIMADAS DE 10X20 CM, SISTEMA DE
FECHAMENTO TIPO BOTAO DE PRESSAO,
PERSONALIZADA, CONFORME MODELO ANEXO.
TOTAL 36.850,

4 - DA FORMA, PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:

4.1- O objeto deste Termo de Referéncia devera ser entregue no Almoxarifado vinculado a
Secretaria Municipal de Saude, situado Rua Francisco Ferreira, n° 97, Bairro Centro, Baixo
Guandu-ES, CEP 29.730-000, de segunda a sexta-feira, das 07h as 15h.

4.2- O prazo de entrega sera de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de
recebimento da Autorizagdo de Fornecimento via enderego eletrbnico, a ser expedida pela
Secretaria Municipal de Saude.

4.3- A CONTRATADA, obrigatoriamente, devera entregar, sob pena de rejeicdo dos mesmos no
ato do recebimento, produtos com as especificagdes minimas descritas no pedido de compras.
4.4- Todas as despesas com transporte, carregamento e descarregamento dos materiais seréao
por conta da empresa vencedora.

4.5- O recebimento do objeto desta contratagcédo dar-se-a:
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a) Provisoriamente, no ato do recebimento de materiais;

b) Definitivamente, em até 03 (trés) dias uteis, a contar do recebimento provisorio, apds a
verificagao da qualidade, quantidade e especificacdo do objeto e consequente aceitagao.

4.6- Ap6s o recebimento provisorio, sera efetuado o recebimento definitivo dos materiais.

4.7- Por ocasido da entrega, caso seja detectado que os materiais ndo atendem as
especificagdes técnicas do objeto licitado, podera a Secretaria Municipal de Saude rejeita-los,
integralmente ou em parte, obrigando-se a empresa vencedora a providenciar a substituicdo
daqueles nao aceitos no prazo de 05 (cinco) dias uteis. O transporte e carregamento dos
materiais nao aceitos serao de responsabilidade da empresa.

4.8- Somente sera aceito pelo Municipio, as entregas integrais de acordo com o quantitativo
total e especificagdes constantes das Autorizagdes de Fornecimento, sob pena de aplicagao
das sancdes previstas neste instrumento.

4.9- As entregas parciais serao rejeitadas e ficardo disponiveis para retirada pela empresa
vencedora, sob pena de sofrer as sangdes previstas neste instrumento.

4.10- Todas as despesas de recolhimento e transporte dos materiais e rejeitados ficara a cargo
da CONTRATADA.

5 - DOS PROCEDIMENTOS DE ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGCAO:

5.1 - O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do objeto serdo exercidos por
servidores previamente designados pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos do art.117
da Lei n° 14.133/2021 que deverao atestar a realizagdo dos servigos contratados, para
cumprimento das normas estabelecidas nos artigos 62 e 63 da Lei n°® 4.320/64.

5.2- O Municipio de Baixo Guandu exercera a fiscalizagdo, de modo a assegurar o efetivo
cumprimento da execucao do escopo contratado.

5.3 - O fiscal devera promover o registro de todas as ocorréncias relacionadas a entrega,
determinando o que for necessario a regularizagdo das falhas observadas, conforme as
previsdes deste termo.

5.4 - As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal deverdo ser
solicitadas a Secretaria Municipal de Saude em tempo habil para a ado¢gdo das medidas
convenientes.

5.5 - A fiscalizagao sera exercida no interesse exclusivo do Municipio de Baixo Guandu e nao
exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada por qualquer irregularidade ou

responsabilidade na entrega dos produtos.
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5.6- Ao servidor designado para o acompanhamento e a fiscalizagdo da presente aquisigao de
acordo com as regras e exigéncias deste termo, cabera ainda, a conferéncia das notas fiscais
e a liberacéo

das respectivas faturas para pagamento.

5.7- A fiscalizacdo sera realizada pela servidora ELISANGELA CRISTINA BERGAMASCHI
CUBA.

6 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

6.1- Constituem obrigagcdes do CONTRATANTE além das constantes neste termo:

a) Promover, por meio do Fiscal do Processo o acompanhamento e a fiscalizacdo da
execucao do objeto do presente Termo de Referéncia, sob o aspecto quantitativo e qualitativo,
anotando em registro proprio as falhas detectadas;

b) Comunicar prontamente a Contratada qualquer anormalidade na execucdo do objeto,
podendo recusar o recebimento, caso nao esteja de acordo com as especificagdes e condigdes
estabelecidas no presente Termo de Referéncia;

c) Conferir toda a documentacao técnica gerada e apresentada durante a execuc¢ao do objeto,
efetuando o seu atesto quando a mesma estiver em conformidade com os padrdes de
informacéo e qualidade exigidos;

d) Atestar os fornecimentos executados quando estiverem de acordo com o especificado;

e) Efetuar o pagamento a contratada, de acordo com as condigdes estabelecidas neste Termo
de Referéncia;

f) A Secretaria Municipal de Saude nao respondera por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execuc¢éo do objeto do presente Termo,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de

seus empregados, prepostos ou subordinados.

7 - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

7.1- Constituem obrigagdes da CONTRATADA além das constantes neste termo:

a) Atender a todas as condi¢oes descritas no presente Termo de Referéncia;
b) Responsabilizar-se pelo fornecimento do objeto, respondendo civil e criminalmente por todos
os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus empregados, prepostos, ou

terceiros no exercicio de suas atividades, vier a, direta ou indiretamente, causar ou provocar ao
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Contratante;

c) Dar ciéncia, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar na
execucao do objeto, bem como, prestar esclarecimentos que forem solicitados pelo Contratante;
d) Nao deixar de executar qualquer atividade necessaria ao perfeito fornecimento do objeto, sob
qualquer alegagédo, mesmo sob pretexto de nado ter sido executada anteriormente qualquer tipo
de procedimento;

e) Prestar qualquer tipo de informacéo solicitada pelo Contratante sobre os fornecimentos, bem
como fornecer qualquer documentagao julgada necessaria ao perfeito entendimento do objeto
deste Termo;

f) Manter durante toda a vigéncia da contratacdo, em compatibilidade com as obrigac¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitagcado e qualificagao exigidas;

g) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o

objeto deste Termo de Referéncia em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes.

8 - DA FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:

8.1- O pagamento sera em parcela unica, mediante a apresentacao pela Contratada, de Nota
Fiscal ao Fundo Municipal de Saude, juntamente com a comprovacgao de regularidade fiscal
exigidos pelo art. 68 da Lei n°® 14.133/2021, a saber:

| - A inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ);

Il - A inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

lIl - A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

IV - A regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

V - A regularidade perante a Justica do Trabalho;

VI - A cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal.

8.2- A Nota Fiscal e os demais documentos deverao ser emitidos pela Contratada, que depois
de conferidos e visados, serdo atestados pelo fiscal designado e encaminhados para
processamento e pagamento no prazo de até 20 (vinte) dias corridos, apds a respectiva

apresentacao.
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8.2.1- Quando devido, as notas fiscais deverao ser emitidas na forma eletrénica, conforme
legislacdo vigente e encaminhadas em formato "xml", para o seguinte enderego
eletronico:nfe@baixoguandu.es.gov.br<mailto:nfe@baixoguandu.es. gov.br>.

8.2.2 - Os pagamentos somente serdo realizados através de Ordem Bancaria, ficando a
Contratada obrigada a indicar na Nota Fiscal, a Conta Corrente e Agéncia Bancaria para o
respectivo pagamento.

8.2.3 - Ocorrendo erros na apresentagao das Notas Fiscais ou nos documentos relativos as
obrigagdes fiscais/trabalhistas, sera solicitada a Contratada providéncias para retificagao,
ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data da
regularizagao da pendéncia.

8.3 - A Nota Fiscal devera conter o mesmo CNPJ e razdo social apresentados quando da
Contratagédo, assim como, o numero da contratagdo, o (s) objeto (s), os valores unitarios e
totais.

8.4 - Qualquer alteragao feita no Contrato social, ato constitutivo ou estatuto que modifique as
informacgdes registradas no certame, devera ser comunicado ao Municipio de Baixo Guandu,
mediante documentacéao prépria, para apreciagao da autoridade competente.

8.5 - O Municipio de Baixo Guandu podera deduzir do pagamento importancias que a qualquer
titulo Ihe forem devidos pela Contratada, em decorréncia de descumprimento de suas
obrigagdes.

8.6 - Para a efetivagdo do pagamento a Contratada devera manter as mesmas condi¢des
previstas no Termo de Referéncia no que concerne a proposta de prego.

8.7 - Os pregos propostos sao fixos e irreajustaveis, sem prejuizo do disposto no inciso I,
alinea "d", do art. 124, da Lei n® 14.133/2021.

8.8 - Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada, enquanto houver pendéncia de
liquidagao de obrigagao financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

8.9- Nao havera, sob hipétese alguma, pagamento antecipado.

9 - DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

9.1- As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta do Orgamento

Municipal para o exercicio de 2025, de acordo com a classificagado programatica seguinte:

Secretaria Municipal de Saude

2.107 - Manutengao do Programa Saude Bucal
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Fonte de Recursos: 160000000009 - Saude Bucal - Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos
do SUS.

Elemento de despesa: 33903000000 - Material de Consumo

Ficha - 110

10 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

10.1- O participante, antes de ofertar lance em qualquer dos itens desta contratagdo, devera
conhecer em detalhes, e estara concordando com todos os atos previstos no Termo de

Referéncia (TR), NAO podendo alegar desconhecimento das condigdes.

Asssinatura da Secretaria Emitente

Gestor do Processo Fiscal do Contrato
Ciente da Responsabilidade em: / / Ciente da Responsabilidade em: / /
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