SAUDE
BUCAL

RIOLANDIA/SP

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA - TR

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIOLANDIA/SP
UNIDADE REQUISITANTE Diretoria Municipal de Satde
COORDENADORIA Coordenadoria de Saude Bucal
RESPONSAVEL PELA DEMANDA Fabiana Regina Gato Ribeiro
CARGO DO RESPONSAVEL Dentista
CPF 249.472.228-40

O presente Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Lei Federal
n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 e nas demais normas legais e regulamentares, inclusive as
municipais.

1. DEFINICAO DO OBJETO
Trata-se de contratagdo de empresa especializada para o Fornecimento de Kits de Higiene
Bucal, destinados a atender a demanda da Saude Bucal do Municipio de Riolandia/SP.

2. DESCRICAO DOS PRODUTOS E ESTIMATIVAS DE QUANTIDADES

ITEM DESCRICAO QNT UND

KIT INFANTIL

1. ESCOVA DENTAL (01 UNIDADE):

e Escova de cerdas de nylon macias, com 4
(quatro) fileiras de tufos contendo 28 (vinte e
oito) tufos de cerdas aparadas e arredondadas
uniformemente;

e A escova devera ter cabo reto, com 15cm de
comprimento, cores sortidas, embalada
individualmente em saco plastico lacrado,
contendo Selo da ABO;

e O produto é declarado ISENTO, nos termos da
Portaria n° 97 de 26 de junho de 1996, do
Ministério da Saude.

01 1.200 KIT

2. CREME DENTAL (01 UNIDADE):
e Creme dental contendo 1500 PPM de fllor;
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e Superprotecao anticarie;

e Sabor: menta;

e Devera vir embalado em bisnaga plastica
contendo 50g.

3. FIO DENTAL (01 UNIDADE):

e Fio em poliamida, cera e aroma;

e Embalagem: pocket;

e Tipo de tampa: flip;

e Rolo de 25 metros;

e Fio de resina termoplastica (resistente ao
desfiamento e rompimento), devendo ter
estrutura suave para gengivas e dedos, de
modo que seja eficaz na remocao da placa
bacteriana interdental.

4. NECESSAIRE (01 UNIDADE)

e Necessaire em material plastico PVC (maleavel);

e Medidas: 0,20mm de espessura, medindo
20x10cm;

e Devera ter fechamento através de ziper
plastico;

e A frente devera ser transparente, com o
logotipo do Municipio de Riolandia/SP e o
verso devera ser na cor branco leitoso.

KIT ADULTO

-—

. ESCOVA DENTAL (01 UNIDADE):

e Escova de cerdas de nylon macias, com 4
(quatro) fileiras de tufos contendo 34 (trinta e
quatro) tufos de cerdas aparadas e

02 arredondadas uniformemente; 800 KIT

e A escova devera ter cabo reto, com 17cm de
comprimento, cores sortidas, embalada
individualmente em saco plastico lacrado,
contendo Selo da ABO;

e O produto é declarado ISENTO, nos termos da

Portaria n° 97 de 26 de junho de 1996, do

Ministério da Saude.
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2. CREME DENTAL (01 UNIDADE):

e Creme dental contendo 1500 PPM de fltor;

e Superprotecao anticarie;

e Sabor: menta;

e Devera vir embalado em bisnaga plastica
contendo 50G.

3. FIO DENTAL (01 UNIDADE):

e Fio em poliamida, cera e aroma;

e Embalagem: pocket;

e Tipo de tampa: flip;

e Rolo de 25 metros;

e Fio de resina termoplastica (resistente ao
desfiamento e rompimento), devendo ter
estrutura suave para gengivas e dedos, de
modo que seja eficaz na remocao da placa
bacteriana interdental.

4. NECESSAIRE (01 UNIDADE)

e Necessaire em material plastico PVC (maleavel);

e Maedidas: 0,20mm de espessura, medindo
20x10cm;

e Devera ter fechamento através de ziper
plastico;

e A frente devera ser transparente, com o
logotipo do Municipio de Riolandia/SP e o
verso devera ser na cor branco leitoso.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATA(;AO

O fornecimento de Kits de Higiene Bucal tem carater essencial para garantir a saude oral da
populacao atendida pelas Unidades Basicas de Saude, especialmente entre criangas e
adolescentes. A falta regular desses materiais compromete a manutencdo de habitos
preventivos, ampliando riscos de caries e doencas periodontais.

A medida ora proposta garante acesso continuo aos produtos fundamentais — Escova
Dental, Pasta Dentifrica e Fio Dental — em condi¢des adequadas a promocado da saude
publica. O suprimento sistematico reduz dependéncia de repasses pontuais e evita
interrupgdes nos programas educativos sobre higiene bucal nas escolas publicas.

Ao adotar critérios técnicos definidos pela Coordenadoria Municipal de Saude Bucal e
priorizar fornecedores certificados, o processo se mantém dentro dos requisitos legais
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vigentes. A contratacdo respeita os principios da administragdo publica, com foco na
economicidade, transparéncia e eficacia no uso dos recursos disponiveis.

Os beneficios incluem maior aderéncia dos usuarios aos cuidados odontolégicos, diminui¢do
do nimero de consultas emergenciais por problemas evitaveis e otimizagdo do tempo dos
profissionais durante as visitas domiciliares. Além disso, fortalece a politica municipal de
prevencdo em saude bucal.

4. NATUREZA

Trata-se de contratagdo comum, uma vez que envolve bens padronizados e com
especificacdes usuais no mercado, cujas condi¢cdes de fornecimento e desempenho podem
ser objetivamente definidas no edital e seus anexos.

5. RAZAO DA NAO ADOGAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

O Sistema de Registro de Precos ndo foi adotado na presente contratagdo em razdo da
natureza do objeto e da previsibilidade da demanda. A aquisi¢do de Kits de Higiene Bucal
nao se caracteriza como contratacdo eventual ou se sujeita a variagdes significativas que
justifiquem a utilizacdo do SRP. Além disso, a contratacdo demanda execucao imediata, com
vinculo direto entre a Administracdo e a empresa contratada, ndo sendo compativel com a
l6gica do registro de precos, que se destina a contratacdo futura e eventual, conforme
previsto no art. 82 da Lei n® 14.133/2021.

Ressalta-se, ainda, que a adocao do SRP néo traria ganhos de economicidade ou eficiéncia a
Administracdo Municipal, uma vez que ndo ha expectativa de adesdes por outros 6rgaos ou
entidades, tampouco necessidade de flexibilidade na contratacdo ao longo da vigéncia,
sendo o contrato direto a solu¢cao mais adequada a realidade administrativa do Municipio de
Riolandia/SP.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucao consiste na aquisi¢ao de 1.200 (mil e duzentos) Kits de Higiene Bucal infantis e 800
(oitocentos) Kits de Higiene Bucal para adultos, formados por 01 (uma) escova dental, 01 (um)
creme dental, 01 (um) fio dental e 01 (uma) necessaire.

Os Kits serao destinados a distribuicao pela Coordenadoria Municipal de Sadde Bucal do
Municipio de Riolandia/SP aos alunos da rede publica de ensino, bem como a criangas e
familias em situacdo de vulnerabilidade social.

7. DAS AMOSTRAS

A empresa participante da licitagdo deve estar ciente de que, caso seja declarada vencedora
do certame, devera apresentar amostras dos itens no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos,
contados a partir da data da adjudicacao.
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A exigéncia tem como objetivo permitir que o Municipio avalie se os materiais atendem as
especificacdes exigidas no Termo de Referéncia, bem como se possuem a qualidade minima
requerida.

O ndo cumprimento desse prazo resultard na convocacdo da segunda colocada para
apresentacdo das amostras e possivel adjudicacao do objeto.

8. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Poderao participar desta licitacao exclusivamente empresas especializadas no ramo do objeto
licitado, que atendam aos requisitos do Edital e apresentem a documentacao exigida para
comprovacao de sua qualificagdo técnica e regularidade juridica.

E vedada a participacdo de empresas que estejam com declaracdo de inidoneidade vigente
ou suspensas/impedidas de licitar e contratar, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, em qualquer
ente federativo, bem como penalizadas pelo Municipio de Riolandia/SP.

Serdao solicitados os seguintes documentos de habilitacdo da empresa vencedora:
Comprovante de inscricdo no CNPJ; Comprovante de Inscricao no Cadastro de Contribuintes
Estadual ou Municipal; Documento de identificagdo oficial do representante legal; Certidao
Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa,
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal; Certidao de Regularidade expedida pela Secretaria da Fazenda e Certidao Negativa
de Débitos Tributarios emitida pela Secretaria da Fazenda e pela Procuradoria Geral do
Estado, nos termos da Resolu¢do Conjunta SF/PGE 02, de 09/05/2013; Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a
Tributos Municipais, expedida pelo setor competente do Municipio; Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas; Certiddo Negativa de Faléncia; Certiddao de FGTS; Simples Nacional (se
for o caso); Declaracdes exigidas pela Lei de n® 14.133/2021. Qualificacdo Técnica através de
Atestado pertinente e compativel com o objeto desta licitacao.

9. EXECUCAO DO OBJETO

Os quantitativos totais especificados na planilha representam uma demanda imediata do
Municipio, sendo indispensavel a entrega integral do objeto, sem possibilidade de
parcelamento.

A entrega sera realizada mediante requisicao formal expedida pela Prefeitura, por meio do
orgao técnico responsavel, conforme os termos e quantidades estabelecidos no contrato.

10. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAQZ\O DO OBJETO

Os itens deverao ser entregues no local indicado, tendo a Contratada o prazo maximo de 5
(cinco) dias corridos, a contar do recebimento da solicitacao, para efetivar a entrega.

O item entregue devera atender rigorosamente as especificacdes constantes deste Termo de
Referéncia, bem como respeitar os termos firmados na proposta vencedora apresentada.
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No momento da entrega, um servidor designado pela Contratante, verificara se o item
entregue atende as especificagdes do Termo de Referéncia, podendo rejeitar o material, no
todo ou em parte, que esteja em desacordo com o especificado.

Nao serdo recebidos os itens que apresentarem nas embalagens sinais de violagdo, aderéncia
ao produto, umidade, ou inadequacdo em relagdo ao conteldo, e ndo estiverem devidamente
identificadas e de acordo com o que estabelece a legislacdo vigente. Nao sera aceito o item
que apresente danos, amassados, riscos ou que estejam em desacordo com o descrito na
solicitacao.

Em caso de rejeicdo do material, o servidor lavrara um Termo de Recusa e Devolugéo, no qual
se consignardo as desconformidades com as especificagdes, ou o motivo da rejeigao, ficando
a Contratada, com o recebimento do termo, cientificada da obrigagdo de sanar as
irregularidades apontadas, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, e de que estara,
conforme o caso, passivel das san¢des cabiveis. Caso a substituicdo ndo ocorra em até 24
(vinte e quatro) horas, ou caso o novo produto também seja rejeitado, estara a Contratada
incorrendo em atraso na entrega, sujeita a aplicacdo das sanc¢des previstas no Termo de
referéncia e Contrato.

Os custos da substituicdo dos itens rejeitados correrao exclusivamente a expensas da
Contratada. Sera efetuada sem Onus, a troca do material que se revelar defeituoso,
independentemente de causa, época ou do tipo de defeito, exceto nos casos em que,
comprovados pela Contratada, a causa do defeito ndo tenha sido devido ao seu uso normal.
O servidor responsavel para acompanhar a entrega do objeto formalizara o seu recebimento
na prépria Nota Fiscal.

11. GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAL

A Sra. Fabiana Regina Gato Ribeiro, Coordenadora Municipal de Saude Bucal e Dentista do
Municipio, sera a responsavel pelo acompanhamento e gestdo contratual, o qual, conforme
planejamento e necessidade de cada setor, fara controle das requisicbes do objeto e sera
responsavel pela fiscalizagao do fornecimento dos produtos, observando todos os aspectos
estipulados (prazo de entrega, local de entrega, observancia acerca da qualidade e demais
aspectos).

Nos termos do Art. 117 da Lei n° 14.133/2021, a Sra. Célia Correa Pugas Paz, Diretora
Municipal de Saude, sera a responsavel pela fiscalizacdo da execucédo contratual. A aceitacao
estara condicionada a devida fiscalizacao da Fiscal do Contrato.

12. DAS OBRIGACGES DA CONTRATADA

Os produtos deverdo ser entregues em conformidade com a requisicao emitida, de datas e
quantidades estabelecidas, e passara por conferéncia no ato, devendo ser informado
eventuais inconsisténcias.
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As despesas com transporte, fretes, impostos, bem como, qualquer outra relacionada a
realizacdo do objeto, conforme previsto neste Termo de Referéncia, é de total
responsabilidade da Contratada.

Caso seja detectado alguma falha no produto e/ou entrega, que esteja em desconformidade
com o Contrato e/ou Termo de Referéncia, a Contratada devera sana-la satisfatoriamente no
prazo maximo de 01 (um) dia util, apds a notificacdo, sem prejuizo das sangdes previstas.
Demais obrigagdes em conformidade com a Lei 14.1333/21 e demais legislagdes pertinentes.

13. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

A Contratante tera a obrigacdo de efetuar o pagamento do objeto da contratagdo (conforme
previsto no instrumento contratual), devera promover o acompanhamento e a fiscalizacao
durante a execucao do contrato, sob os aspectos qualitativos e de pontualidade, anotando
em registro proprio as falhas detectadas e comunicando a Contratada as ocorréncias de
quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por parte daquela, aplicando as penalidades
previstas neste Contrato, se necessarias.

14. GARANTIA CONTRATUAL

A Contratada ndo sera obrigada a apresentar garantia contratual para referida contratacao.
A Contratada apenas se responsabilizara pela garantia dos produtos fornecidos.

A dispensa da garantia contratual ndo exime a Contratada de suas responsabilidades legais
e contratuais, que sdo: a substituicdo de materiais defeituosos ou que nao atendam as
especificacdes do Termo de Referéncia, a execu¢do de reparos ou reposicdo de materiais em
caso de falhas que comprometam a qualidade ou a funcionalidade dos produtos e o
cumprimento das condi¢des de entrega, conforme acordado, sem prejuizo das penalidades
previstas em caso de descumprimento.

15. PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar Notas Fiscais dos materiais fornecidos, com antecedéncia ou
no momento da disponibilizagdo do objeto, especificando o item e quantidade fornecida,
para que sejam realizados os devidos pagamentos.

O Municipio de Riolandia fard o pagamento em até 40 (quarenta) dias, apds o recebimento
do produto e nota fiscal, devidamente atestado pelo Setor de Compras.

A Contratante nao aceitara BOLETOS como documento de cobranca, em hipdteses alguma,
sendo aceito apenas documento de NOTA FISCAL.

16. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A presente contratacdo sera realizada através do procedimento da Dispensa de Licitagdo em
razao do valor, com base no artigo n°® 75, inciso Il da Lei de n® 14.133/2021.

O critério de julgamento serda o menor preco unitario, em razdo das particularidades do
objeto e sua execucao.
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17. DA QUALIFICACAO TECNICA

A empresa que desejar participar da disputa, devera apresentar comprovacao de aptidao para
o fornecimento de bens/prestacdo dos servigos em caracteristicas, quantidades e prazos
compativeis com o objeto da licitacdo, por meio da apresentacdo de atestado(s) fornecido(s)
por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado.

Para fins da comprovacao de aptiddo para o fornecimento de bens/prestacao, o(s) atestado(s)
deverdo dizer a respeito a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:
Quantitativo minimo de 50% do volume estimado para o item a que deseja concorrer.

18. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO

Em pesquisa realizada no mercado, dentre as empresas do ramo, para execucao do objeto,
foi estimada conforme orgamentos anexos, no valor global de R$ 64.688,00 (sessenta e
quatro mil e seiscentos e oitenta e oito reais).

19. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas serao asseguradas por recursos do orcamento vigente, conforme a seguinte
discriminacao:

Orgéo 01 - Prefeitura Municipal.

Unidade Orcamentaria: 02.06.06 - Fundo Municipal de Saude.

Programa: 10.301.0014.2022.0000 - Manutencao da Atencdo Basica a Saude.

Categoria Econdmica: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo.

Fonte de Recursos: 01, 02 e 05.

Prefeitura Municipal de Riolandia/SP
Coordenadoria Municipal de Saude Bucal
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