ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE LAGES

SECRETARIA DA SAUDE

PREFEITURA DE

TERMO DE REFERENCIA — DFD 28/2025

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 Aquisicdo e instalacdo de aparelho radiografico odontol6gico panoramico para

exame extraoral digital, a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal da

Saude de Lages/SC, conforme condi¢cdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

NO

DESCRICAO

UND | QTD

MEDIA

VALOR
TOTAL

APARELHO RADIOGRAFICO PANORAMICO
ODONTOLOGICO PARA EXAME EXTRAORAL
DIGITAL, PREPARADO PARA O PACIENTE
POSICIONADO TANTO EM PE COMO SENTADO.
O APARELHO DEVE SER COMPOSTO DE
COLUNA FIXADA NO PISO / PAREDE OU SOBRE
BASE / PAREDE. DEVE REALIZAR NO MINIMO
OS SEGUINTES EXAMES: PANORAMICA
INFANTIL E ADULTO, PLANIGRAFIA DAS
ARTICULACOES TEMPORO MANDIBULAR
(ATMS), PLANIGRAFIA FRONTAL DOS SEIOS
MAXILARES, TELERRADIOGRAFIA LATERO-
LATERAL, TELERRADIOGRAFIA POSTERO-
ANTERIOR, TELERRADIOGRAFIA ANTERO-
POSTERIOR, TELERRADIOGRAFIA 450,
AMPLIACAO DA IMAGEM EM PROPORCAO
CONSTANTE. SELECAO AUTOMATICA OU
MANUAL KVP. FUNCOES MINIMAS: AJUSTE DE
BRILHO, CONTRASTE E GAMMA, FILTROS
"SHARPEN" E TECIDOS MOLES E
APROXIMACAO, AUMENTO E SELECAO DE
REGIOES DA RADIOGRAFIA. O SOFTWARE
DEVE PERMITIR INTEGRACAO COM VARIAS
TECNOLOGIAS E GERENCIADORES. GERADOR
DE ALTA FREQUENCIA DE NO MINIMO 100 KHZ,
VARIACAO ENTRE 60 ATE 85 KVP (MiN) E
VARIACAO ENTRE 3 ATE 16 MA (MIN). PONTO
FOCAL DE NO MAXIMO 0,5 MM X 0,5 MM.
FUNCAO "DEMONSTRACAO" QUE PERMITE
DEMONSTRAR AO PACIENTE OS MOVIMENTOS
DO EQUIPAMENTO SEM EMISSAO DE RAIO X.
DEVE REALIZAR TECNICAS CEFALOMETRICAS.

Und| 01

R$
276.916,33

R$
276.916,33
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POSICIONAMENTO DO PACIENTE (EM MODULO
PANORAMICO) ATRAVES DE  PLANO
FRANKFURT, LINHA SAGITAL MEDIANA E LINHA
DO CANINO, ESTABILIZADO POR BLOCO DE
MORDIDA PARA PACIENTES DENTADOS E
APOIO DO MENTO PARA PACIENTES
EDENTULOS. AJUSTE DO PLANO DE CORTE
BASEADO NA LINHA DO CANINO (MOVEL) PARA
GERACAO DA CURVA PERSONALIZADA AO
BIOTIPO DO PACIENTE PARA TOMADAS
PANORAMICAS. DEVE REALIZAR TOMOGRAFIA
"CONE BEAN" (FEIXE CONICO) 3D COM
RENDIMENTO DE NO MINIMO 25000 DISPAROS,
BLOQUEIO AUTOMATICO DE RADIOGRAFIA,
TEMPO DE EXPOSICAO MAXIMO 32
SEGUNDOS EM MODO DE "ULTRA ALTA
DEFINICAO", PONTO FOCAL MAXIMO DE 0,5 X
0,5. FOCO VOLUMETRICO (FOV) COM NO
MINIMO 4 OPCOES VARIAVEIS, A PARTIR DE 05
X 05 CM, CONTROLE DE EXPOSICAO KV E MA
AUTOMATICO OU MANUAL, PERSONALIZAVEL
E COMANDO ATRAVES DE TELESDISPARO
FORA DA SALA DE PROCEDIMENTO.
REGULAGEM VERTICAL DO APOIO DO MENTO
PARA MODIFICACOES DA AREA DE INTERESSE
DAS IMAGENS 3D. CABECOTE BLINDADO COM
CERTIFICADO DE CONTROLE RADIACAO DE
FUGA, TENSAO NOMINAL 110/ 127 / 220 OU 240
V, POTENCIA ENTRE 3 ATE 16 MA (MIN),
FREQUENCIA DE GERACAO DE ALTA TENSAO
100 KHZ, 50 / 60 HZ, TENSAO DO TUBO ENTRE
DE 60 ATE 85 KVP (MiN), COM CHASSIS
(SENSOR / CAPTADOR) RADIOGRAFICO
TOTALMENTE DIGITAL, DIMENSOES DA SALA:
LARGURA 2,00 M, COMPRIMENTO 1,90 M (SEM
BRACO CEFALOMETRICO) E 2550 M (COM
BRACO CEFALOMETRICO), PE DIRETO 2,50 M.
ALIMENTACAO: 110 / 127 / 220 OU 240 V.
SOFTWARE 2D, BANCO DE DADOS, SOFTWARE
DE RECONSTRUCAO 3D COM POSSIBILIDADE
DE PLANEJAMENTO REVERSO DE IMPLANTE.
INCLUI CERTIFICADO DO INMETRO E
CONTROLE DE RADIACAO DE FUGA EM
CONFORMIDADE COM LEGISLACAO ATUAL
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VIGENTE. DEVE INCLUIR PROCESSO DE
TREINAMENTO EM LOCO PARA OS
PROFISSIONAIS QUE IRAO OPERAR O
EQUIPAMENTO; DEVE INCLUIR MONTAGEM E
INSTALACAO; DEVE INLCUIR GARANTIA DE NO
MINIMO 01 ANO.

R$

TOTAL 1 576.916,33

1.2. Os bens objeto desta contratacdo sao caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n° 10.818, de 27/09/21.

1.4.0 prazo de vigéncia do contrato € de 12 meses, sendo contados a partir da data de
sua assinatura.

1.5. indice de reajuste IGP-M.

1.6. O contrato oferece maior detalhamento das regras que seréo aplicadas em relagcéo

a vigéncia da contratacao.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

O presente termo de referéncia justifica-se em face da necessidade de aquisicao,
montagem, instalacdo e treinamento de profissionais para a operacao de um aparelho
radiografico odontolégico panordmico para exame extraoral digital, destinado a
realizacdo de exames de imagem odontoldgicos no ambito da Secretaria Municipal da

Saude.

A aquisicdo é justificada pela aprovacdo da proposta n° 11840546000123014, que
contempla a compra de um equipamento permanente, aparelho radiografico panoramico,
no valor de R$ 226.307,00 (duzentos e vinte e seis mil, trezentos e sete reais), por meio
do sistema de repasse de recursos do Ministério da Saude, InvestSUS, conforme
previsto na Portaria GM/MS n° 2.418, de 18 de dezembro de 2023.
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3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

A solucao proposta tem como objetivo ampliar e qualificar a oferta de exames de imagem
odontoldgicos por meio do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). Embora a
radiografia panoramica proporcione uma visdo geral da cavidade bucal, casos que
demandam maior precisdo diagnoéstica requerem o uso da tomografia computadorizada
de feixe conico (cone-beam), que oferece imagens tridimensionais de alta resolucao,

fundamentais para diagndsticos mais detalhados e planejamentos cirlrgicos precisos.

Para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos exames realizados no Sistema Unico de
Saude (SUS), propde-se a incorporacdo de um equipamento moderno de tomografia
cone-beam a rede publica. Essa medida eliminara a necessidade de encaminhamentos
arede privada, reduzira custos operacionais, ampliara a autonomia dos servigos publicos

e assegurara diagndsticos mais ageis e precisos para a populacao.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Sustentabilidade:

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do
objeto, devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional
de Contratacfes Sustentaveis.

4.2. Nos termos do Decreto n° 2.783, de 1998, e Resolucdo CONAMA n° 267, de
14/11/2000, é vedada a oferta de produto ou equipamento que contenha ou faca uso de
gualquer das Substancias que Destroem a Camada de Ozo6nio — SDO abrangidas pelo
Protocolo de Montreal.

4.3. O aparelho deve estar em conformidade com as diretrizes da RoHS (Restricao de
Substancias Perigosas), declarando a auséncia de metais pesados téxicos (como
mercurio, cddmio e chumbo, exceto onde tecnicamente imprescindivel).

4.4. O fornecedor devera apresentar, se disponivel, certificacdo ISO 14001 (ou similar)
da fabrica produtora, demonstrando compromisso com gestdo ambiental.

4.5. O equipamento deve garantir a menor dose de radiacdo possivel, dentro dos
parametros estabelecidos pelas normas da ANVISA e CNEN, promovendo seguranca
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radiol6gica ao operador e ao paciente.
Subcontratacéo
4.6. E admitida a subcontratacdo parcial do objeto, nas seguintes condicdes:

4.6.1. Sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual, no que se refere a parte de
montagem e instalacdo, ficando desde ja estabelecido que as condi¢cdes e obrigacdes
se dardo entre as partes Contratantes, ou seja, a Contratada ficara inteiramente e
integralmente responsavel pela execucao e perfeita entrega dos bens, de suas garantias,
como, também, pelo faturamento, recebimento e quitacdo pelos servicos executados

pela subcontratada;

4.6.2. A outorga dos servigos contratados somente ocorrerd para empresas que nao
possuam restricdbes em prestar servicos para 0 municipio, devendo para tanto, possuir

toda a documentacao referente a habilitacdo exigida a prestadora dos servicos;

4.6.3. A Contratada, mesmo ndo sendo executora direta dos servicos prestados,
respondera inteira e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes quando da
subcontratacdo, obrigando-se a substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o
objeto desta licitacdo, em que se verificarem vicios, defeitos, incorrecdes, resultantes da
prestacdo dos servi¢cos, constatados por fiscal do contrato, ou ainda técnico designado

pelo Orgédo Contratante; correndo estes custos por conta da Contratada.

5. DESCRITIVO TECNICO DO APARELHO RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO
PARA EXAME EXTRAORAL DIGITAL

5.1. Aparelho radiogréafico odontolégico panoramico para exame extraoral digital novo,
preparado para o paciente posicionado tanto em pé como sentado.

5.2. O aparelho deve ser composto de coluna fixada no piso / parede ou sobre base /
parede.

5.3. Deve realizar no minimo o0s seguintes exames: panoramica infantil e adulto,
planigrafia das articulagbes témporo mandibular (ATMs), planigrafia frontal dos seios
maxilares, telerradiografia latero-lateral, telerradiografia postero-anterior, telerradiografia

antero-posterior, telerradiografia 45°.
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5.4. Ampliagdo da imagem em propor¢ao constante. Sele¢cdo automética ou manual kVp.
5.5. Fun¢Bes minimas: ajuste de brilho, contraste e gamma, filtros "sharpen” e tecidos
moles e aproximacéo, aumento e sele¢céo de regides da radiografia.

5.6. O software deve permitir integracdo com varias tecnologias e gerenciadores.
Software 2D, banco de dados, software de reconstrucdo 3D com possibilidade de
planejamento reverso de implante.

5.7. Gerador de alta frequéncia de no minimo 100 kHz, variacdo entre 60 até 85 kVp
(min) e variacdo entre 3 até 16 mA (min). Ponto focal de no maximo 0,5 mm x 0,5 mm.
5.8. Funcdo "DEMONSTRACAOQ" que permite demonstrar ao paciente 0s movimentos
do equipamento sem emisséo de Raio X.

5.9. Deve realizar técnicas cefalométricas.

5.10. Posicionamento do paciente (em modulo panoramico) através de plano Frankfurt,
linha sagital mediana e linha do canino, estabilizado por bloco de mordida para pacientes
dentados e apoio do mento para pacientes edéntulos. Ajuste do plano de corte baseado
na linha do canino (mdével) para geracdo da curva personalizada ao biotipo do paciente
para tomadas panoramicas.

5.11. Deve realizar tomografia "cone bean" (feixe conico) 3D com rendimento de no
minimo 25000 disparos, bloqueio automatico de radiografia, tempo de exposicdo maximo
32 segundos em modo de "Ultra Alta Definicao", ponto focal maximo de 0,5 x 0,5. Foco
volumétrico (FOV) com no minimo 4 opc¢des variaveis, a partir de 05 x 05 cm, controle
de exposicao kV e mA automatico ou manual, personalizavel e comando através de
teledisparo fora da sala de procedimento. Regulagem vertical do apoio do mento para
modificagbes da &area de interesse das imagens 3D.

5.12. Cabecote blindado com certificado de controle radiacao de fuga, tensao nominal
110/ 127/ 220 ou 240 V, poténcia entre 3 até 16 mA (min), frequéncia de geracdo de
altatenséao 100 kHz, 50 / 60 Hz, tensé&o do tubo entre de 60 até 85 kVp (min), com chassis
(sensor / captador) radiografico totalmente digital,

5.13. Permitir a instalagdo em salas com as seguintes dimensdes: largura 2,00 m,
comprimento 1,90 m (sem brago cefalométrico) e 2,50 m (com brago cefalométrico), pé
direto 2,50 m.
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5.14. Alimentagao: 110/ 127/ 220V ou 240 V.

5.15. Incluir certificado do INMETRO e controle de radiacdo de fuga em conformidade
com legislacdo atual vigente.

5.16. Deve incluir o processo de treinamento presencial para os profissionais
responsaveis pela operacao do equipamento, bem como a montagem e instalacdo do
mesmo.

5.17. Deve incluir garantia de no minimo um (01) ano.

6. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

O objeto da contratacdo ndo € divisivel por ser a compra de um (01) equipamento,

portanto ndo pode ser divisivel.

7. RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se, com o presente processo licitatorio, assegurar a selecédo da proposta apta
a gerar a contratacao mais vantajosa para o Municipio. Almeja-se, igualmente, assegurar
tratamento isondmico entre os licitantes, bem como a justa competicdo, bem como evitar
contratacdo com sobrepreco ou com preco manifestamente inexequivel e

superfaturamento na execugdo do contrato.

A contratacdo decorrente do presente processo licitatério exigira da contratada o
cumprimento das boas praticas de sustentabilidade, contribuindo para a racionalizacéo

e otimizacdo do uso dos recursos, bem como para a reducao dos impactos ambientais.
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8. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condic¢des de entrega

8.1. O prazo de entrega do equipamento € de 90 dias, contados da solicitacdo de
fornecimento.

8.2. A CONTRATADA devera fornecer o equipamento conforme Termo de Referéncia,
novo e de primeiro uso, em embalagem original devidamente lacrada, ou seja, sem
avarias e/ou danos no manuseio, devendo estar protegidos da incidéncia solar direta, do
calor excessivo ou umidade, cumprindo todas as recomendacdes do fabricante e demais
normas técnicas, na quantidade e no local, de acordo com as especificacdes e demais
condi¢Oes exigidas neste Termo de Referéncia.

8.3. SO sera recebido equipamento que esteja de acordo com a solicitacdo devendo ser
observada a quantidade e especificacdo do item.

8.4. O equipamento devera ser entregue e instalado, conforme a necessidade da
requisitante, na futura instalacdo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
Rua Felipe Schmidt, nimero 80, Centro, Lages/SC. CEP 88501-310 (Complemento: 3°
andar da Policlinica Municipal), eventualmente se a obra ndo estiver concluida dentro do
prazo, sera requisitada a entrega no setor de Almoxarifado da Secretaria Municipal da
Saulde, situado na Rua Cruz e Souza, 368, Brusque, Lages/SC. CEP 88503-001, para
instalacdo posterior, conforme previsto. Responsavel pelo recebimento: Gabriel
Migliorini; Diretor de Saude Bucal, e/ou Luciane Granetto Cordova; agente administrativo
da SMS.

8.5. O equipamento devera ser de primeira qualidade, em atendimento as especificacées
discriminadas neste Termo de Referéncia e estar dentro dos padrées de aceitabilidade.
Comprovada a inferioridade, alteragdo ou inadequacgéo de qualquer item, respondera a
licitante vencedora por danos causados oriundos da utilizacdo dos mesmos.

8.6. O equipamento do objeto deste Termo de Referéncia devera ser entregue
acondicionado adequadamente, de forma a permitir completa seguranca durante o
transporte, devendo constar na embalagem: quantidade, procedéncia, marca, referéncia,

fabricante, entre outros critérios, e de acordo com a legislagéo em vigor.
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8.7. Nao seré aceito, no momento da entrega, equipamento de marca diferente daquela
constante na proposta vencedora. No caso de proposta que apresentar mais de uma
marca, 0 CONTRATANTE reserva-se o direito de escolher o que melhor lhe convier.
8.8. E de responsabilidade da CONTRATADA o transporte seguro do equipamento
objeto deste Termo de Referéncia até o local de entrega, sem Onus para a
CONTRATANTE.

8.9. Todas as despesas e encargos incidentes sobre o transporte do equipamento objeto
deste Termo de Referéncia até o local de entrega como: frete, impostos, taxas e outras
sdo de responsabilidade da CONTRATADA.

8.10. A CONTRATADA devera disponibilizar mdo de obra para transporte do
equipamento objeto deste Termo de Referéncia.

8.11. A CONTRATADA devera substituir por sua conta e risco, apos notificacdo, no local
de entrega e dentro do prazo maximo de até 15 (quinze) dias Uteis, o equipamento do
objeto que forem recusados ou entregues com vicio, danos, defeitos, ou cuja descrigdo
ndo atenda as constantes neste Termo de Referéncia sem prejuizo da aplicacdo de
sancdes previstas na legislacéo vigente.

8.12. ACONTRATADA deve fornecer o levantamento radiométrico e o teste de aceitacéo
do aparelho radiogréfico fornecido, em conforme a Portaria n® 453 de 1998, que aprova
o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecao radioldgica em
radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x diagnésticos em
todo territério nacional e da outras providéncias.

8.13. No ato da entrega do objeto, a empresa vencedora devera fornecer os manuais de
operacao, instalacédo e conservacédo do equipamento.

8.17. A licitante devera fornecer o Teste de Aceitacdo do Aparelho de Raio-x conforme
a Portaria MS/SVS n° 453/98 apos a instalacdo do Aparelho de Raios-X.

8.18. Os equipamentos, ferramentas e materiais utilizados para a montagem e instalacéo
do objeto da licitacdo, deverdo estar rigorosamente dentro das normas vigentes e das
especificacoes estabelecidas pelos 6rgdos competentes, sendo que a inobservancia
desta condicdo implicara a recusa dos mesmos sem que caiba ao licitante qualquer tipo

de reclamacgé&o ou indenizacgao.
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Garantia, manutencao e assisténcia técnica

8.19. A garantia serd prestada com vistas a manter o equipamento fornecido em perfeitas
condi¢cBes de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

8.20. A garantia abrange a realizacdo da manutencao corretiva dos bens pelo proprio
Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com
as normas técnicas especificas.

8.21. Entende-se por manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizacdo de
ajustes, reparos e correcdes necessarias.

8.22. As pecgas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia
deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem
padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas utilizadas na
fabricacdo do equipamento.

8.23. Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparacdo ou substituicdo dos bens
gue apresentarem vicio ou defeito no prazo de quinze (15) dias Uteis.

8.24. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser
prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada
do Contratado, aceita pelo Contratante.

8.25. Na hipétese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento
equivalente, de especificacdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para
utilizacdo em caréter provisoério pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos
trabalhos administrativos durante a execugao dos reparos.

8.26. Decorrido o prazo para reparos e substituicbes sem o atendimento da solicitagéo
do Contratante ou a apresentacao de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante
autorizado a contratar empresa diversa para executar 0S reparos, ajustes ou a
substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.

8.27. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade do Contratado.
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8.28. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préoprio e
desvinculado daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades
em caso de descumprimento de alguma de suas condi¢bes, mesmo depois de expirada

a vigéncia contratual.

9. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas

consequéncias de sua inexecucdao total ou parcial.

9.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, 0
cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,

anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

9.3. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,

anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

9.4. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem

eletrbnica para esse fim.

9.5. O 6rgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adoc¢ao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

9.6. Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacao do plano de fiscalizagédo, que contera informagdes acerca das obrigagfes
contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto,
do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de

afericdo dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizac&o

9.7. A execucgdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo gestor do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
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Gestor do Contrato

9.8. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizac@o do contrato contendo todos os registros formais da execucao no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias,
das alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, IV).

O gestor do contrato acompanhara todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do
contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas

gue ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, II).

9.9. O gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, IlI).

9.10. O gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliacao realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacfes
assumidas pelo contratado, com menc¢ao ao seu desempenho na execucao contratual,
baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.
(Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VIII).

9.11. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacéo de sancdes, a ser conduzido
pela comisséo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21,
X).

9.12. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacfes sobre a

consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a
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serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, VI).

9.13. O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor de
contratos para a formalizagcdo dos procedimentos de liquidagcéo e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalizagédo e gestdo nos termos do contrato.

10. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

10.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma suméaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo (a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacbes constantes no Termo de

Referéncia e na proposta.

10.2. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificacfes constantes no
Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias,
a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das

penalidades.

10.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao,
apo6s a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitacao

mediante termo detalhado.

10.4. 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.

10.5. No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade

e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021,

comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela

incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.
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10.6. O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc¢éo do objeto
ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas
pela Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

10.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela

perfeita execucao do contrato.

Liquidacao

10.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de
dez dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta secédo, prorrogaveis por igual
periodo, nos termos do art. 7°, 83° da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.

10.9. Para fins de liquidacéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e

essenciais do documento, tais como:

O prazo de validade;

A data da emisséo;

Os dados do contrato e do érgdo contratante;

O periodo respectivo de execucao do contrato;

O valor a pagar; e

Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

10.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, estd ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o

prazo apos a comprovacao da regularizacao da situacao, sem 6nus ao contratante;

10.12. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovagéao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta
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on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante
consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei
n°14.133, de 2021.

10.13. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a
manutencao das condicdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razado
que impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas
(INSTRUCAO NORMATIVA Ne° 3, DE 26 DE ABRIL DE 2018).

10.14. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
regularize sua situacao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser

prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

10.15. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacédo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados oS meios pertinentes e

necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.16. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada

ao contratado a ampla defesa.

10.17. 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 situacao junto ao SICAF.

Prazo de pagamento
10.18. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias apds o recebimento
definitivo da Nota Fiscal relativa ao produto de acordo com as normas de execucgao

orcamentaria.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE LAGES

Praca Leoberto Leal, n° 20, Centro | Fone (049) 3251-7600 | Cep. 88.501.310 | CNPJ-11.840.546/0001-77
www.saudelages.sc.gov.br | saudebucal@saudelages.sc.gov.br



http://www.saudelages.sc.go/
http://www.saudelages.sc.go/
mailto:saudebucal@saudelages.sc.gov.br
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68

ESTADO DE SANTA CATARINA PREFEITURA DE

MUNICIPIO DE LAGES
SECRETARIA DA SAUDE :

10.19. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,

agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

10.20. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

10.21. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na legislacéao
aplicavel.

10.22. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0S percentuais

estabelecidos na legislacédo vigente.

10.23. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retenc¢édo tributaria quanto aos impostos e

contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que

faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

11.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogdo do
critério de julgamento pelo menor preco.

Habilitacao juridica

11.2. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por

forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territorio nacional;

11.3. Empreséario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a

cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

11.4. Microempreendedor Individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficara condicionada a verificagao

da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-neqocios/pt-br/empreendedor;
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11.5. Sociedade empreséria, 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

comprobatério de seus administradores;

11.6. Sociedade empreséria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento
no 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
sera considerada como sua sede, conforme Instru¢cdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18
de marcgo de 2020.

11.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus

administradores;

11.8. 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 Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de

Empresas Mercantis onde opera, com averba¢do no Registro onde tem sede a matriz

11.9. Sociedade cooperativa: ata de fundacdo 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 Lein®5.764, de 16 de dezembro 1971.

11.10. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as

alteracdes ou da consolidacéao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista
11.11. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de

Pessoas Fisicas, conforme o0 caso;
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11.12. 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 créditos
tributérios 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
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral

da Fazenda Nacional.
11.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS);

11.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidagcéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943,

11.15. 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 com o objeto contratual,

11.16. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou

concaorre;

11.17. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual, dever4 comprovar tal condicao
mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou

sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

11.18. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir 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.
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Qualificacdo Econémico-Financeira

11.19. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do interessado, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua
contratagao (art. 5°, inciso Il, alinea “c”, da Instrugcdo Normativa Seges/ME n° 116, de

2021), ou de sociedade simples;

11.20. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor -
Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

11.21. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais

demonstracdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

11.22. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)

superiores a 1 (um);

11.23. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratacdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo

balanco de abertura; e

11.24. Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a

pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos.

11.25. Os documentos referidos acima deveréo ser exigidos com base no limite definido
pela Receita Federal do Brasil para transmissédo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD

ao Sped.

11.26. Caso a empresa apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera
exigido para fins de habilitag&o [capital minimo] OU [patrimdnio liquido minimo] de %
[até 10%] do [valor total estimado da contratacdo] OU [valor total estimado da parcela
pertinente].

11.27. As empresas criadas no exercicio financeiro da contratacdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderéo substituir os demonstrativos contabeis pelo
balanco de abertura. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).
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11.28. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaracéo assinada por profissional habilitado da area contébil, apresentada

pela empresa.
Qualificagdo Técnica

11.29. Comprovacao de aptiddo para o fornecimento, montagem e instalacdo de bens
similares de complexidade tecnolégica e operacional equivalente ou superior com 0
objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacdo de
certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido (s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

11.30. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor.

11.31. O fornecedor disponibilizara todas as informacfes necessarias a comprovacao
da legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracao,
copia do contrato que deu suporte a contratacao, endereco atual da contratante e local
em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

11.32. Apresentacdo de certificado de registro no Ministério da Saude emitido pela
ANVISA e Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) conforme Resolucdo: RDC

59-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA, do fabricante do equipamento.

12. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
12.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 276.916,33 (duzentos e setenta e
seis mil, novecentos e dezesseis reais e trinta e trés centavos). Conforme custos

unitarios apostos na tabela no item.

13. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
13.1. As despesas decorrentes da presente contrata¢do correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orgcamento Geral da Unido.

13.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacéo:

‘ Fonte de recursos: Unido ‘ Valor: R$ 276.916,33 ‘ Percentual: 100%
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Conta para empenho: 20.005.1.420- BLINV FNS- INVEST, OBRAS E OUTRAS ACOES E
SERVIGOS EM SAUDE

Caodigo de despesa: 22 Elemento de despesa: 44905208

Enfatizamos, que para a contratacdo desta licitagdo, 0 municipio recebeu aporte
financeiro do federal, destinado a este fim através da proposta n® 11840546000123014,
que contempla a compra de um equipamento permanente, aparelho radiogréafico
odontoldgico panoramico para exame extraoral digital, no valor de R$ 226.307,00
(duzentos e vinte e seis mil, trezentos e sete reais), por meio do sistema de repasse de
recursos do Ministério da Saude, InvestSUS, conforme previsto na Portaria GM/MS n°
2.418, de 18 de dezembro de 2023.

Como optamos por descrever um equipamento que também realiza exames de
tomografia, h4 a possibilidade de que o valor de repasse de R$ 226.307,00 seja
ultrapassado. Caso necessario, 0 municipio se compromete a complementar o valor com

recursos proprios.

Lages, 10 de setembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b JULIANO SCHNEIDER BORBA
g Data: 19/09/2025 15:54:56-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Juliano Schneider Borba
Auxiliar de Administracéo
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