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TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO DE COMPRA N° 03/2025/IMAS

1. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS PELO PROCESSO

1.1. Responséavel pela autorizacdo da abertura do processo: Marcos Willian dos Santos

Foérneas

1.1.1. Cargo/Funcdo: Presidente do IMAS.

1.2. Responsavel pela escolha da modalidade da licitag&o: Cristiane Aparecida Arruda

1.2.1. Cargo/Funcdo: Agente de contratacao.

1.2.2. E-mail: licitacdo@imasvicosa.mg.gov.br

1.2.3. Especialidade contratada: 24 — Material de seguranca

1.2.4. Valor ja contratado: R$ 00,00

1.2.5. Modalidade da licitagdo: Dispensa de Licitacdo

1.2.6. Justificativa: Valor previsto menor que o limite legal para dispensa.

1.3. Setor Solicitante: Centro Odontolégico do IMAS

1.3.1. Responsavel pela solicitacdo: Sophia Floresta Leal

1.3.2. Cargo/Funcao: Responsavel técnica do Centro Odontoldgico
1.3.3. E-mail do solicitante: sophiafloresta@gmail.com

1.3.4. Matricula do solicitante: 181

1.4. Responsével pelainformacdo quanto a dotagdo orgamentéria: Mirian Célia de Sousa

1.4.1. Cargo/Funcéo: Chefe da divisdo de contabilidade

1.4.2. Responséavel pela Gestao dos contratos: Jaqueline da Silva Ribas Lima

1.4.3. Cargo/Funcéo: Atendente

1.4.4. Matricula: 2513

1.5. Responsavel pela fiscalizacdo da entrega: Patricia Vieira Ferreira, Sophia Floresta Leal

1.5.1. Cargo/Funcdo: Auxiliar de consultério dentério, Dentista
1.5.2. Matricula: 08, 181

1.6. As propostas deverdo ser enviadas até o dia 17/02/2025 através do endereco de email:

licitacao@imasvicosa.mg.gov.br

2. OBJETO DE CONTRATACAO E JUSTIFICATIVA

2.1. O presente processo trata da compra de equipamentos de protecéo individual para o Centro
Odontolégico do Instituto, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢cdes e exigéncias

estabelecidas neste instrumento:
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. MARCA
ITEM (s:lg'?éll?ﬂi QUANT (l:JoNlllePEei PRODUTO DESCRICAO DETALHADA PADRAO DE
REFERENCIA
1 |012.000.048 200 CARTUCHO LUVA ODONTOLOGICA EP Latex, tamanho Extra P MEDIX
2 |012.000.049 30 CARTUCHO LUVA ODONTOLOGICA M Latex, tamanho M MEDIX
3 |020.000.011 10 CARTUCHO MASCARA DESCARTAVEL Z'::zzra descartdvel cirdrgica com MEDIX
|
Madscara PFF2, equivalente a N95,
4 013.000.020 100 UNIDADE MASCARA N95 com clipe nasal e elastico para
prender na cabeca

2.2. Esta compra se da pela necessidade de materiais para a protecao individual dos servidores do
Centro Odontolégico do Instituto para a execucéo das atividades. O material solicitado esta de

acordo com as normas de seguranga vigentes.

3. CONDICOES DE CONTRATACAO

3.1. O material a ser adquirido devera ser entregue em uma Unica vez, de forma que o pagamento
serd realizado mediante a entrega e apresentacdo de nota fiscal.
3.2. O custo estimado total da contratacdo, apresentado via média de mercado, é de R$10.265,66

(dez mil duzentos e sessenta e cinco reais e sessenta e seis centavos).

3.3. O prazo de entrega dos produtos exigido sera de 10 (dez) dias corridos, com inicio apés

recebimento da Ordem de Fornecimento.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

4.1. Os equipamentos de protecao individual s&o utilizados de acordo com as normas de saude e
seguranca do trabalho vigentes.

4.2. No instituto, ha empresa de recolhimento de materiais infectocontagiosos produzidos pelo
instituto. Os equipamentos de protecdo individual sdo descartados em lixo préprio para esse

tipo de descarte.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO
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5.1. Para participagdo do processo licitatério e posterior contratagdo do servigo, serdo exigidas as

seguintes documentacdes de habilitacéo:

5.1.1. Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, com atividade econémica
compativel com o objeto de contratacéo;

5.1.2. Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

5.1.3. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

5.1.4. Certidao Negativa de Débitos Tributarios Federais;

5.1.5. Certidao Negativa de Débitos Tributarios Estaduais;

5.1.6. Certidao Negativa de Débitos Municipais.

5.1.7. Certidao Negativa Correcional CEIS e CNEP

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. Por se tratar de entrega Unica, ndo ha contrato no processo.

7. DO RECEBIMENTO

7.1. Os materiais deverao ser entregues no centro odontoldgico do instituto, juntamente com a nota
fiscal. No momento do recebimento, o funcionéario do local devera conferir as quantidades e a

integridade do material entregue com a ordem de servico e nota.

7.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecbes

resultantes da execucéo

7.3. Os produtos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da notificacdo da

contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de dispensa de
licitacdo.

8.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Administragéo verificara o eventual descumprimento
das condicbes para contratacao, especialmente quanto a existéncia de sancao que a impeca,

mediante a consulta a cadastros informativos oficiais.
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8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

O fornecedor sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratacéo.

E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva, ou encaminhar, quando solicitado pela
Administracéo, a respectiva documentacgéo atualizada.

N&o serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
agueles legalmente permitidos.

Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o
fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto para
testados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela

propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega pelo fiscal
para posterior verificacdo de conformidade.

Os bens poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
sem 6nus para a Administracao.

O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias uteis, apds a verificacdo da
qualidade e quantidade do material e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela perfeita
execucao do contrato.

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 3(trés) dias
Uteis para fins de liquidacao, prorrogaveis por igual periodo.

O pagamento sera efetuado no prazo de até 2 (dois) dias Uteis contados da finalizacdo da
liquidacdo da despesa.

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva
realizagcdo, mediante aplicagéo do indice IPCA-E de corre¢cdo monetaria.

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado ou via pagamento de boleto, caso o contratado

requeira.
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10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1.As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados na Pesquisa de Saldos Orgcamentarios.

10.2. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacéo:
10.2.1.Material de consumo odontolégico — Material de uso dentério
10.2.2.Unidade: 04 02 02 Centro Odontoldgico;
10.2.3.Func¢é&o: 04 Administragéo;
10.2.4.Subfuncao: 122 Administracéo Geral;
10.2.5.Programa: 0003 Programa Assisténcia aos Segurados do IMAS;
10.2.6.Proj/Ativ: 6.012 Manutencao das Atividades do Centro Odontoldgico;
10.2.7.Conta: 3390 30 Material de Consumo
10.2.8.Ficha: 44
10.2.9.Saldo: R$ 50.000,00

10.3.Por se tratar de compra direta, ndo havera bloqueio orcamentario.

11.ANEXOS

11.1.0s seguintes documentos encontram-se anexos a esse Termo de Referéncia:
11.1.1. ANEXO I — MODELO PARA COTAQAO DE PRECOS

12.ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

MIRIAN CELIA DE SOUSA — CHEFE DA DIVISAO DE CONTABILIDADE
RESPONAVEL PELAS INFORMACOES QUANTO A DOTAGCAO ORCAMENTARIA

SOPHIA FLORESTA LEAL — RESPOSAVEL TECNICA DO SETOR
RESPONAVEL PELA SOLICITACAO DA DEMANDA

MARCOS WILLIAN DOS SANTOS FORNEAS — PRESIDENTE DO IMAS
RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO DO PROCESSO

Vigcosa-MG, 07 de fevereiro de 2025.



