Secretaria municipal de Saude de Pedro Teixeira

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

Contratacdo de empresa para prestacao de servico de levantamento radiométrico e teste
obrigatorio especificados na legislacdo sanitaria, destinado aos Raios-X odontoldgico da
UBS Tereza Maria de Jesus.

2 -DAPADRONIZACAO

2.1- A contratacdo se dara em observancia ao principio da padroniza¢cao, em consonancia
como disposto no inciso IV do art. 19 da Lei 14.133/2021.

3-DA NATUREZA DO OBJETO
3.1 — O objeto desta contratacdo nédo se enquadra como sendo de bem de luxo.
3.2- Os bens objeto desta contratacdo séo caracterizados como comuns.

4-DESCRICAO E ESPECIFICACAO DO OBJETO

N° Item Descricao und. Qtd. VIr. Unit. Vir. Tot.

Prestacdo de Servico - Contratagdo de empresa
especializada para prestagdo de servicos para
execucao de vistoria e elaboracdo de laudo radio
métrico constando levantamento radio métrico e teste
de constancia no aparelho de Raio-X Odontolégico e
andlise dos itens relativos a protecdo radioldgica e
adequacdo da sala relativos ao preconizado em
legislacdo vigente. Estes servicos deverdo estar em
consonancia com a Portaria 453/98 e de Manual de
Radiodiagndéstico Médico da ANVISA de 2005 (ou
material equivalente mais atualizado que substitua
estes)

01 SV 2 580,00 1.160,00

5 —PRAZO DE VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia da contratacéo sera de 6 (seis) meses, nos termos do art. 105
da Lei 14.133/21.

6 - DA FUNDAMENTACAO E DA DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO(ART. 6°, INCISO XXIIl, ALINEA"B", DALEIN® 14.133, DE2021)

6.1 - A Fundamentacao da Contratacédo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em Toépico especifico do documento de formalizacdo de demanda.
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7 -DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO E DA ESPECIFICACAO DO PRODUTO (ART.6°, INCISO XXIll, ALINEA
"C", E ART.40, §1°, INCISO |, DA LEI N° 14.133, DE 2021).
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7.1 - Contratacdo de empresa para prestacao de servico de levantamento radia métrico e
teste obrigatério especificados na legislacdo sanitaria, destinado aos Raios-X, odontologico
da UBS Tereza Maria de Jesus referéncia conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

7.2- As especificacdes técnicas contidas no presente documento, inclusive quanto
aodetalhamento,requisitos,caracteristicas,equantitativosdoobjetodacontratacéo, foram
definidos por este(s) setor(es) demandante(s), com base em parametros técnicos
objetivos,para a melhor consecucédo do interesse publico,do qual esta Identificado no final e
aprova o presente instrumento e seus anexos.

8-REQUISITOS DA CONTRATAC}AO

8.1-Registre-se que, eventual exigéncia de documentacdo de habilitacdo técnica e
econdmica, sera tratada no tépico especifico deste TR (CRITERIOS DE SELECAO DO
FORNECEDOR) de modo que sua inclusédo aqui seria redundante

8.2-Sustentabilidade

8.2.1 - Com relacdo aos critérios de sustentabilidade, os produtos deverdo respeitar
asnormaseosprincipiosambientais,minimizandooumitigandoosefeitosdosdanos ao meio
ambiente, utilizando, sempre que possivel e disponivel, tecnologias e materiais
ecologicamente corretos, bem como promovendo a racionalizacdo de recursos naturais.
8.2.1 - Com relacdo aos critérios de sustentabilidade, os produtos deverdo respeitar
asnormaseosprincipiosambientais,minimizandooumitigandoosefeitosdosdanos ao meio

ambiente, utilizando, sempre que possivel e disponivel, tecnologias e materiais
ecologicamente corretos, bem como promovendo a racionalizacdo de recursos naturais.

8.3-Indicacéo demarcasoumodelos(Art.41, inciso l,daLein®14.133,de 2021)
8.3.1- Na presente contratacéo sera indicado marcas, caracteristicas ou modelo(s).

8.4-Davedacaode utilizagdodemarca/produto

8.4.1- Na presente contratacdo ndo sera indicado marcas, caracteristicas ou modelo(s).

Rua Cel. Jodo Jacinto, 97 — Centro — Tel./Fax: (32) 3282-1167 — CEP — 36148-000 — Estado de Minas Gerais
E-mail: saude@pedroteixeira.mg.gov.br



Secretaria municipal de Saude de Pedro Teixeira

8.5-Subcontratacéo

8.5.1- Regra geral ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual, ressalvado a
subcontratacdo parcial quando devidamente justificado e aprovado pelo setor requisitante.

8.6-Garantiadacontratacao
8.6.1-Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucéo.
8.7-Da exigéncia de amostra

8.7.1.NAO Havera exigéncia de amostra.

9-MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

9.1 - A prestacédo de servico pela empresa licitada, devera atender todos os critérios para
o exercicio dos servigcos de avaliacao dos equipamentos (controle de qualidade, testes de
desenmpenho e teste de constancia) e de ambientes (levantamento radiométrico e radiacao
de fuga).

9.2 - A empresa devera possuir a capacidade técnica reconhecida para executar e analisar
as medidadas relativas a protecao radilogica em radiodiagnostioco odontologico.

9.3 - A emisséo dos relatérios de testes de constancia e levantamento radiométrico deverdo
ser feitos individualmente para cada aparelho de raios-x odontologicos, conforme
especificados na legislacdo da vigilancia sanitéaria.

9.1- CONDICOES DE EXECUCAO

9.1.1 - O prazo de entrega do(s)item(ns) € de 5 dias uteis, contado da emissdo de Requisicdo
formalizada pelo Contratante, em remessa Unica ou em quantitativoespecificado pelo
Contratante

9.1.2 - Caso nao seja possivel a entrega na data avencada,o contratado devera comunicar
as razdes respectivas com antecedéncia para que o pleito de prorrogacdodeprazo seja
analisado pela contratante, ressalvadas situacdes de caso fortuito e for¢ca maior.

9.1.3 - Os bens deveréao ser entregues na Sede da(o) Prefeitura Municipal dePedro Teixeira ou
em outro local informado na AF dentro da cidade.

9.1.4 - No caso de produtos pereciveis,o prazodevalidade na data da entrega néo podera ser
inferior a 60% do prazo total recomendado pelo fabricante
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9.2-Garantia, manutencao eassisténciatécnica

9.2.1-Oprazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n°8.078,dellde setembro de 1990
(Cddigo de Defesa do Consumidor).

10-MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1 - O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°14.133,de2021,e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

10.2- Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples a 10.3-As comunicacfes entre o(a)Municipio
de PedroTeixeira e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal
formalidade,admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

10.4 -O Municipio de Pedro Teixeira podera convocar representante da empresa para adocao
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

10.5 - A responsabilidade pela gestéo e fiscaliza¢do do contrato cabera ao (&) servidor(a) ou
comisséo designados por ato administrativo proprio do Contratante.

10.6 - A gestéo e a fiscalizacdo do contrato serdo exercidas pelo Contratante, que realizara
a fiscalizacdo, o controle e a avaliacdo dos bens fornecidos, bem como aplicara as
penalidades,ap6s o devido processo legal,caso haja descumprimento das obrigacdes
contratadas.

10-CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO.

11.1- DORECEBIMENTO

11.1.2 - Os bens serdo recebidos provisoriamente,de formas umaria,no ato da entrega,
juntamente coma nota fiscal ouinstrumento de cobranca equivalente, pelo(a)responséavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato,para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com a sespecificagfes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

11.1.2 - Os bens poderéao ser rejeitados,no todo ou em parte,inclusive antesdo recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacfes constantes noTermo de Referéncia
e na proposta,devendo ser substituidos no prazo de 3 dias, a contarda notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

11.1.3 - O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 3 dias dias Uteis,a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao, apos
a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante
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termo detalhado.

11.1.4 - O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado,de forma justificada,por igual periodo,quando houver necessidade de
diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

11.1.5 - No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade,deveras e robservado o teor do art.143 da Lei n°® 14.133,
de2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que é pertinente
a parcela incontroversa da execucaodo objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

11.1.6 - O prazo para a solucéo,pelo contratado,de inconsisténcias na execuc¢ao do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca
equivalente,verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de
despesa, ndo serad computado para os fins do recebimento definitivo.

11.1.7- O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do fornecimento nem a responsabilidade ético-profissional
pela perfeita execucdo do contrato

12-LIQUIDACAO

12.1 - Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente,correra o prazo
del0 (dez)dias Uteis para fins de liquidagédo,na forma desta secéo,prorrogaveis por
igual periodo.

12.2- Os documentos fiscais de cobranca deverdoser emitidos contra a(o) Prefeitura
Municipal de Pedro Teixeira, CNPJ n° 18.338.228/0001-51, situada a Rua Professor
Jodo Lins, 447, Alvorada, Pedro Teixeira.

12.2.1- Para fins de liquidagao, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

a) O prazode validade;

b) A data daemissao;

c) Osdadosdocontratoedodrgaocontratante;

d) Operiodorespectivodeexecucdodocontrato;

e) Ovalor apagar; e

f) Eventualdestaquedovalorderetencdestributariascabiveis.

12.3- Havendo erro na apresentagéo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca
a liguidacédo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as
medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap0s a comprovacao da regularizacao da
situacdo, sem Onusa contratante;
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12.4- A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art.68 da Lei n°14.133/2021.

12.5-A Administracéo devera realizar consulta para:
a) Verificar a manutencédo das condi¢cOes de habilitacdo exigidas no edital;

b) identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitagdo, no ambito
do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas.

12.6-Constatando-se,a situacao de irregularidade do contratado,sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente suadefesa. Oprazo podera serprorrogado uma
vez, por igual periodo,a critério do contratante.

12.7- Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos Orgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia
de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e
necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

12.8- Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao contratado a ampla defesa.

12.9- Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao
regularize sua situagao.

13- PRAZO DE PAGAMENTO

13.1- O pagamento serd efetuado no prazo méaximo de até 30 dias, contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa, conforme secao anterior.

13.2- No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado seréo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de
sua efetiva realizacdo, mediante aplicacéo do indice IPCA de correcdo monetaria.
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14-FORMA DE PAGAMENTO

14.1- O pagamento sera realizado através de ordem bancéria,para crédito em banco,
agéncia econta corrente indicados pelo contratado.

14.2 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.

14.3 - Quando do pagamento, serd efetuada a retencéo tributaria prevista na
legislacao aplicavel.

14.3.1 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte,quando da realizacdo do pagamento,o0s percentuais
estabelecidos na legislacao vigente.

14.3.2- O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, néo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacédo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

15-REAJUSTE

15.1- Os pregos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de um
ano contado da data do orcamento estimado.

15.2- Apés o interregno de um ano, 0s precos iniciais serdo reajustados, mediante a
aplicacdo, pelo contratante, do IPCA acumulado dos Uultimos doze meses,
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas ap0s a ocorréncia da
anualidade.

15.3 - Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

15.4- No caso de atraso ou ndo divulgagdo do(s) indice (s) de reajustamento, o
contratante pagard ao contratado a importdncia calculada pela udltima variagdo
conhecida,liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s)
indice(s) definitivo(s).
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16-FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

16.1.1-O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
Dispensa pelo valor, com adocao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO POR
ITEM facultando-se ao licitante a participacdao em quantos itens forem de seu
interesse.

16.2- Condicdes de participagcao?

16.2.1 - Nos termos do Art. 48,inciso | da lei complementar n°® 123/2006, essa dispensa
SERA DESTINADA EXCLUSIVAMENTE A MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE-EPPOU EQUIPARADAS.A obtencéo do

Beneficio fica limitada as microempresas e as empresas de pequeno porte que, no ano-
calendario de realizagdo dalicitagdo, ainda ndo tenham celebrado contratos com a
Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a receitabruta maxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte.

16.3- Exigéncias de habilitagc&o
16.3.1-Para fins de habilitacdo,devera o licitante comprovar 0s seguintes requisitos:

-Habilitacdo juridica (Os documentos apresentados deverdo estar
acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacao respectiva)

-Empreséario individual:inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, acargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

-Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cdo de
Microempreendedor Individual- CCMEI, cuja aceitacéo ficara condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

16.4.3- Sociedade empreséaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -EIRELI:
inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de
Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de
documento comprobatoério de seus administradores;

16.4.4- Sociedade empreséaria estrangeira: portaria de autorizacdo de
funcionamentono Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,sucursal ou
estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrucdo
Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marc¢o de 2020;

16.4.5- Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de

PessoasJuridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
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16.4.6 - Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no RegistroCivil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera,com averbacado no Registro onde tem sede a matriz;

16.4.7 - Sociedade cooperativa: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata
o art. 107 da Lei n®5.764, de 16 de dezembro 1971,

16.4.8 - Agricultorfamiliar: DeclaracdodeAptidaoaoPronaf - DAPouDAP-P valida,
ou,ainda, outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar
e do Desenvolvimento Agrario,nos termos do art.4°,82° doDecreto n°10.880,de 2 de
dezembro de 2021;

16.4.9 - Produtor Rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS - CEl, que
comprovea qualificacdo como produtor rural pessoa fisica

16.5-Habilitacao fiscal,social e trabalhista

16.5.1 - Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

16.5.2 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditostributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria
Conjunta n°1.751, de 02 deoutubro de2014,do Secretario da Receita Federal do Brasil
e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional,

16.5.3 - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

16.5.4- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva comefeito
denegativa,nostermos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lein® 5.452, de 1° de maio de 1943;

16.5.5 - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital]relativo ao domicilio ou sede do fornecedor,pertinente ao

Seu ramo de atividade e compativel como objeto contratual;

16.5.6 - Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] do domicilio ou sede

Rua Cel. Jodo Jacinto, 97 — Centro — Tel./Fax: (32) 3282-1167 — CEP — 36148-000 — Estado de Minas Gerais
E-mail: saude@pedroteixeira.mg.gov.br



Secretaria municipal de Saude de Pedro Teixeira

|

do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

16.5.7- Prova de regularidade com a Fazenda [Municipal/DistritallJdodomicilio ou sede
do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

16.5.8- Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicéo
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou
sede,ou outra equivalente,na formada lei;

16.5.9- O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que
pretendaauferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar
n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes
estadual e municipal.

16.6-Qualificacdo Econémico-Financeira

16.6.1-Certiddo negativa de faléncia ou de recuperacao judicial expedida dentro de um
prazo maximo de 60 (sessenta) dias anteriores a sessao publica de processamento do
processo, pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou dentro do prazo de validade
constante no documento.

16.7-QualificacdoTécnica

16.7.1-Nao sera exigido Qualificagdo Técnica.

17- ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
-O custo estimado da contratacdo encontra-se detalhado no item 4 deste Termo de
Referéncia, tendo sido juntado no processo 0s pre¢os unitarios referenciais, das

memorias de calculo e dos documentos que lhe dao suporte, com os parametros
utilizados para a obtencao dos precos e para 0s respectivos calculos.

18-ADEQUACAO ORCAMENTARIA

18.1 - As despesas de correntes da presente contratacéo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢camento do(a) Municipio de Pedro Teixeira.

18.2 - A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacéo:
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Dotacdo Orcamentaria: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA ATENCAO PRIMARIA.

Ficha: 263

Fonte: 1500
3.3.90.39.00.2.07.01.10.301.0007.2.0035
CIC:

18.3 - Adotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes,sera indicada apés
aprovacao da Lei Orcamentéria respectiva e liberacéo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

19-INFORMACOES COMPLEMENTARES

19.1- As empresas sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas edos documentos apresentados. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informacBes nele contidas implicard na imediata
rescisdo contratual,sem prejuizo das san¢des administrativas,civis e penais cabiveis.

19.2- Considera-se licitante todo fornecedor, podendo ser pessoa fisica ou juridica,
participante da presente dispensa de licitacao.

19.3 - Toda a documentacdo apresentada neste procedimento e seus anexos Sao

complementares entre si, de modo que qualquer detalhe que se mencione em um
documento e se omita em outro sera considerado especificado e valido.

Prefeitura Municipal de Pedro Teixeira, 24/02/2025.

Mirely Cristina de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude
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