MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ‘ =
PREFEITURA

ESTADO DE SANTA CATARINA !’

' =
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO Governo BALNEARIO
Municipal ¢ AMBORIU

TERMO DE REFERENCIA

Manutencao corretiva em ventilador mecdnico

da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da Barra.

UNIDADE REQUISITANTE

Orgio: Municipio de Balneario Camborit
Secretaria: Secretaria Municipal de Satude

Unidade Demandante: Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da Barra

Agente Responsavel: Juliana Jaques Vidotto, Portaria 33.589/2026. Diretora da Atencao

Especializada. Secretaria Municipal de Saude.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a Contratagdo de empresa especializada
para execucdo de manutencao corretiva em 01 (um) ventilador mecanico, marca Driager/Draeger,
modelo Savina 300, contemplando o fornecimento e a substituicao do sensor de fluxo, bem como
todos os servigos técnicos necessarios ao restabelecimento seguro e pleno do funcionamento do
equipamento.

1.2. Configura-se como prestacdo de servico comum, de natureza ndo continuada, cujas
caracteristicas podem ser objetivamente definidas por especificacdes usuais de mercado.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. O ventilador mecanico ¢ equipamento médico-hospitalar destinado ao suporte ventilatério de
pacientes que necessitam de assisténcia respiratoria, sendo essencial para a seguranga € a
continuidade do cuidado em situacdes clinicas de maior gravidade. A indisponibilidade de uma
unidade reduz a capacidade operacional do servigo e pode limitar a pronta resposta assistencial.
2.2. Foi identificada necessidade de manutengdo corretiva no ventilador Drager/Draeger Savina
300, com substituicdo do sensor de fluxo e posterior calibracdo e teste de seguranca elétrica. A
intervengdo ¢ necessaria para restabelecer as condi¢gdes de funcionamento e permitir a liberagao
segura do equipamento para uso.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/B95A-A472-9DDC-1171 e informe o cédigo B95A-A472-9DDC-1171

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

Telefone: (47) 3267 7000

0 O ® prefeituradebe .‘l' '

=



ESTADO DE SANTA CATARINA !"

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ‘ =
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO Governo BALNEARIO

Municiea!  CAMBORIU

2.3. A manuten¢do devera ser executada por empresa especializada, pois envolve intervengao
técnica em equipamento médico-hospitalar, substituicdo de componente especifico, calibracdo e
verificagdo de seguranca elétrica, atividades que exigem conhecimento técnico, instrumentos
adequados e rastreabilidade documental.

2.4. A contratagdo busca preservar o patriménio publico, reduzir o tempo de indisponibilidade do
equipamento, manter a continuidade da assisténcia e garantir que o ventilador retorne ao servigo
somente apos validagao técnica de seu funcionamento e de sua seguranca.

2.5. Foram obtidos trés orcamentos de mercado para objeto substancialmente equivalente, todos
contemplando a substituicdo do sensor de fluxo, manuten¢do/instalacdo, calibracdo e teste de
seguranga elétrica, o que permite estruturar especificacdo objetiva e comparar valores de forma
homogénea.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucdo consiste na recuperagdo funcional do ventilador mecanico ja pertencente ao
patrimonio publico, mediante manutengdo corretiva completa e fornecimento da peca necessaria,
seguida das verificacdes técnicas indispensaveis a sua liberagao para uso.

3.2. A solugdo deverd compreender, de forma integrada e sob responsabilidade da contratada:

I. o fornecimento de 01 (um) sensor de fluxo novo, sem uso, tecnicamente compativel com o
ventilador Driager/Draeger Savina 300.

II. A remog¢ao do componente defeituoso e instalagao/aplicagdo do novo sensor;

III. A manutengao corretiva decorrente da falha identificada;

IV. A calibragdao do equipamento ap0s a intervencao;

V. Teste de seguranca elétrica;

VI. Testes funcionais e validagdo do correto funcionamento apos o reparo;

VII. Emissdao de Ordem de Servico/Relatorio Técnico contendo, no minimo, identificagdo do
equipamento, servigo realizado, pega substituida, data, responsavel técnico e resultado dos testes;
VIII. Emissao dos laudos/certificados de calibragdo e de teste de seguranca elétrica.

3.3. O objeto seréd contratado em item Unico, uma vez que o fornecimento da peca, sua instalacao,
a manuten¢do, a calibracdo e o teste de seguranca elétrica constituem etapas tecnicamente
interdependentes. A execugdo por um Unico prestador assegura responsabilidade integral sobre o
resultado do reparo, a rastreabilidade da intervencao e a liberagdo segura do equipamento para uso
assistencial.

3.4. Cabe a contratada executar integralmente o objeto nas condi¢des e prazos estabelecidos,
fornecer a peca especificada, responsabilizando-se por sua compatibilidade e qualidade e utilizar
pessoal qualificado e ferramentas/instrumentos adequados.

3.5. A contratada deverd assumir a responsabilidade técnica pelo ciclo completo da intervencao:
diagnéstico/validagdo da falha, fornecimento da pega, substitui¢do, calibragdo, teste de seguranca
elétrica, testes funcionais e emissdo da documentacao técnica correspondente.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://bc.1doc.com.br/verificacao/B95A-A472-9DDC-1171 e informe o cédigo B95A-A472-9DDC-1171

Assinado por 1 pessoa: ALINE LEAL

0O Q@ prefeituradebe

Telefone: (47) 3267 7000

=



MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU ‘ =
PREFEITURA

ESTADO DE SANTA CATARINA !’

' =
SECRETARIA DE SAUDE E SANEAMENTO Governo BALNEARIO
Municipal ¢ AMBORIU

3.6. A peca substituida deverd ser devolvida a Administracao, quando solicitada, apds a conclusdo
do servico, ressalvadas situagdes em que sua retengdo seja indispensavel ao processo de garantia e
desde que previamente justificada e autorizada.

3.7. Residuos, embalagens e componentes sem possibilidade de reaproveitamento deverao receber
destinagdo ambientalmente adequada, observadas as normas aplicaveis.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. A empresa contratada devera apresentar os documentos de habilitagdo fiscal, social, trabalhista

e econdmica, sendo:

I. Contrato social consolidado (caso ndo esteja consolidado, apresentar contrato social e

ultima alteragdo arquivado na junta comercial);

II. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede do

licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

III. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

IV. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho e Certidao
negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, com data de emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias, quando ndo constar

expressamente no documento o seu prazo de validade.

4.2. O servico deverad ser realizado por profissional tecnicamente habilitado para as atividades

executadas, quando exigido pela regulamentagao profissional aplicavel.

4.3. A empresa deverd comprovar atuagdo compativel com manutengdo de equipamentos médico-

hospitalares e capacidade técnica para execugao do objeto.

4.4. O sensor de fluxo devera ser novo, sem uso, compativel com o modelo Savina 300 e adequado

ao pleno funcionamento e a seguranc¢a do equipamento.

4.5. Nao serd admitida a utilizagdo de pec¢a usada, recondicionada ou recuperada sem autorizacao

expressa da Administragao.
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4.6. A calibracdo e o teste de seguranga elétrica deverdo ser executados com instrumentos

adequados, devidamente controlados/calibrados, com rastreabilidade quando aplicavel.

4.7. A contratada devera observar as orientagdes do fabricante ¢ as normas técnicas e sanitarias

aplicaveis a manutengdo de equipamentos médico-hospitalares.

4.8. A documentagdo técnica devera identificar de forma inequivoca o equipamento atendido e os

resultados obtidos apds a intervengao.

4.9. Todos os custos de mao de obra, ferramentas, deslocamento, tributos, encargos, fretes, seguros,
materiais auxiliares e demais despesas necessarias a execucdo integral do objeto deverdo estar

incluidos no precgo proposto.

4.10. Aplicam-se os prazos decadenciais previstos no art. 26 da Lei n® 8.078/1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor) para reclamagao por vicios aparentes ou de facil constatacdo, sem prejuizo
de eventuais vicios ocultos, cujo prazo se conta a partir do momento em que ficar evidenciado o

defeito.

4.11. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta das dotagdes orcamentarias
proprias da Secretaria Municipal de Saude, observada a disponibilidade financeira e or¢gamentaria

do exercicio vigente.

5. JUSTIFICATIVA NOS CASOS DE LICITACOES NAO EXCLUSIVAS

5.1. A presente aquisi¢do nao se enquadra nas hipdteses de ndo exclusividade, elencadas no art. 2°,
§3°, do Decreto Municipal n°® 8.981/2018, tampouco nas exce¢des da Instrugdo Normativa SCM N°
006/2024.

5.2. Dessa forma, o processo sera realizado com exclusividade para microempresas € empresas de
pequeno porte (ME/EPP), uma vez que o valor estimado para a contratagdo encontra-se abaixo do
limite legal estabelecido de R$ 80.000,00, fomentando o desenvolvimento econdémico local e
regional.
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6. JUSTIFICATIVA PARA PERMISSAO OU VEDACAO DE CONSORCIOS
6.1. Considerando a natureza do objeto e o seu baixo grau de complexidade (bem comum), verifica-se

que a execucdo pode ser plenamente realizada por empresas individualmente consideradas, ndo se

justificando a participacao de consorcios.

6.2. O valor estimado da contratacdo ndo se enquadra como de “grande vulto”, nos termos do §1° do
art. 19 do Decreto Municipal n° 10.809/2022, ndo preenchendo os requisitos para a necessidade de

ampliagdo da competitividade por meio da unido de empresas.

6.3. A admissdo de consorcios, no presente caso, acarretaria aumento desnecessario da complexidade
na analise documental das propostas e na gestdo contratual, sem apresentar ganhos efetivos de

eficiéncia para a Administracao.

6.4. Dessa forma, em estrita observancia a recomendacgao do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina (@PAP 23/80107593), aos arts. 15 e 18 da Lei n® 14.133/2021 e a Instru¢do Normativa SCM

N° 006/2024, conclui-se pela vedagdo a participagdo de empresas em consorcio no presente certame.

7. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

7.1. Os servigos deverdo ser realizados conforme solicitagdo e cronograma estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude.

7.2. A execucdo deverd iniciar apds a emissdo da Autorizacdo de Fornecimento/Servigo ou
instrumento equivalente pela Administragao.

7.3. A prestacdo do servigo deverd ocorrer de forma integral no prazo maximo de 5 (cinco) dias,
contados a partir do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento (AF), emitida pela Secretaria
Municipal de Saude.

7.4. O servigo deve ser executado nas dependéncias da UPA da Barra, localizada na Rua Jardim da
Saudade, 1500. Bairro da Barra, Balneario Camboria — SC (CEP 88332050); local onde os
ventiladores se encontram. Caso seja tecnicamente necessaria a retirada do ventilador, esta
dependera de autorizagdo da Administragdo, ficando a contratada responsavel por retirada,
acondicionamento, transporte, guarda e devolucdo, sem custos adicionais.

7.5. Cabe a Administragdo disponibilizar a contratada disponibilizar o equipamento, as informagdes
necessarias a execucdo do servico e o acesso ao local de execucdo dos servigos, em horario
previamente acordado, fornecendo as informacdes e orientagdes necessarias para a adequada
prestagao do servigo.
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7.6. Ao término do servico, a contratada devera realizar os testes funcionais, calibracao e teste de
seguranca elétrica antes da entrega/liberacdo do equipamento.

7.7. Os laudos e a Ordem de Servigo deverdo ser entregues junto ao equipamento ou em prazo
maximo de 03 (trés) dias uteis apds a conclusdo do servigo. Esse prazo ¢ tecnicamente compativel
com uma das propostas recebidas e deverd ser mantido apenas se considerado adequado pela area
técnica.

7.8. A Administracdo podera rejeitar o servico ou solicitar correcdo, sem Onus adicional, se o
equipamento permanecer com falha relacionada ao objeto, se a pega ndo atender a compatibilidade
exigida ou se a documentagado técnica estiver incompleta.

7.9. Durante o periodo de garantia (minimo 90 dias), a CONTRATADA obriga-se a reparar,
corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte 0os componentes
necessarios em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucdo ou dos
materiais empregados, no prazo maximo estipulado pela fiscalizacao.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as normas da Lei n°
14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei n°
14.133/2021, art. 115, caput).

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execucao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, §5°).

8.3. A execuc¢do do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

8.3.1. Para os papéis necessarios na gestao do contrato, serdo designados os seguintes servidores:

a) Gestor do Contrato: Vinicio Jose dos Santos, Portaria 32268/2025. Diretor-Geral. Secretaria
Municipal de Saude. Telefone: (47) 99199.1624

b) Fiscal do Contrato: Juliana Jaques Vidotto, Portaria 33.589/2026. Diretora da Atencao
Especializada. Secretaria Municipal de Saude. Telefone: (47) 99166-2177

8.4. Compete a fiscalizacdo:
I. Confirmar a identificagdo do equipamento antes e apds a intervengao;

II. Acompanhar ou atestar a retirada e devolugdo do equipamento, se houver;
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III. Verificar a entrega da peca, a conclusdo da manutencdo, a calibragdo, o teste de
seguranca elétrica e os testes funcionais;

IV. Conferir Ordem de Servigo, laudos/certificados e demais documentos técnicos;
V. Registrar eventuais ndo conformidades e exigir sua corre¢ao;
VI. Testar a Nota Fiscal somente apds o recebimento definitivo do objeto.

8.5. O Fiscal anotara em registro proprio todas as ocorréncias relativas a execugdo do contrato,
devendo exigir a corre¢ao de eventuais falhas observadas.

8.6. A omissdao da fiscalizagdo ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade integral pela
entrega conforme especificado.

8.7. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢cdo das medidas
convenientes, a situacao que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei
n°® 14.133/2021, art. 117, §2°).

8.8. A CONTRATADA sera obrigada a reparar, corrigir ou substituir, a suas expensas, no total ou
em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de
sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n® 14.133/2021, art.119).

8.9. A CONTRATADA sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragao ou a
terceiros em razao da execugdo do contrato, € ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n°® 14.133/2021, art. 120).

8.10. Somente a CONTRATADA sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucdao do contrato (Lei n°® 14.133/2021, art. 121, caput). A
inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao
transferira a Administragcdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do
contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

8.11. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, a utilizagdo do Protocolo Eletronico do
Municipio, na forma do Decreto n°® 9.689/2019.

8.12. Para fins de pagamento da nota fiscal ou da fatura, serdo exigidos a Certiddo Negativa de
Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF) e a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
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9. FORMA DE PAGAMENTO

9.1. O objeto serd medido por servico concluido e aceito, considerando o item Unico integralmente
executado.

9.2. O recebimento provisorio ocorrera ap6s a devolugdo/liberacdo do ventilador e entrega da
Ordem de Servigo e dos documentos técnicos. O recebimento definitivo ocorrera apds conferéncia
pela fiscalizagdo e constatagdo de que o equipamento estd em funcionamento e que o objeto foi
executado em conformidade com este Termo de Referéncia.

9.3. A CONTRATADA ecmitira Nota Fiscal contendo a descricdo detalhada dos servigos de
calibragdo executados, com a respectiva quantificagdo, precos unitarios e valor total, indicando o
nimero do processo administrativo, da Dispensa de Licitagdo ¢ da Nota de Empenho, a fim de
agilizar o tramite de conferéncia e liberagdo do pagamento.

9.4. O pagamento sera efetuado em até 07 (sete) dias uteis, apds a conclusdo do servico, conferéncia
e recebimento definitivo do objeto pelo servidor responsavel, mediante apresentagao da Nota Fiscal
devidamente atestada pela fiscalizagdo do contrato, observada a legislacao vigente.

9.5. O CNPJ constante da documentagao fiscal devera ser o mesmo constante da proposta de pregos
apresentada pela CONTRATADA.

9.6. Constatada qualquer irregularidade, erro ou divergéncia na Nota Fiscal, na execucdo dos
servigos ou na documentacdo apresentada, o prazo para pagamento serd interrompido e reiniciado
somente apos a regularizacdo das pendéncias pela CONTRATADA.

9.7. 0 pagamento ficara condicionado a comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista da
CONTRATADA, bem como ao cumprimento integral das obrigagdes assumidas no processo de
contratacgao.

9.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA nao tenha
concorrido de alguma forma para tanto, haverd a incidéncia, uma unica vez, at¢ o efetivo
pagamento, dos indices oficiais de remuneracdo basica e juros aplicados a caderneta de poupanca,
aplicando-se a seguinte formula: EM = (N * VP )* I,

Onde:

EM = Encargos moratdrios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento ¢ a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga;

I = Indice de compensagio financeira, assim apurado

I = (TX/100) / 365,0nde:

TX = Indices oficiais aplicaveis a caderneta de poupanga.

9.9. O Municipio de Balneario Camborit, em cumprimento ao Tema de Repercussao Geral n°
1.130do Supremo Tribunal Federal (STF), realizara a retencdo de Imposto de Renda Retido na
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Fonte (IRRF) incidente sobre o pagamento de mercadorias e servi¢os, conforme disposto na
Instrucdo Normativa RFB n°® 1.234/2012.

10. FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

10.1. A selegdo do fornecedor sera realizada por meio de dispensa de licitagdo, com fundamento no
art. 75, inciso II, da Lei Federal n°® 14.133/2021, considerando tratar-se de aquisi¢do de baixo valor.
Sendo adotado o menor preco global como critério de julgamento.

10.2. Para fins de habilitacdo, serdo exigidos apenas os documentos estritamente necessarios e
suficientes para comprovagdo da capacidade juridica, fiscal, trabalhista e técnica do licitante, em
conformidade com o disposto na Lei n° 14.133/2021, vedadas exigéncias excessivas, irrelevantes ou
desproporcionais que restrinjam indevidamente a competitividade.

10.3. Nao se justifica a realizagdo de licitacdo internacional, uma vez que o objeto pode ser
plenamente atendido por fornecedores estabelecidos no territorio nacional, inexistindo restricdes de
mercado que inviabilizem a ampla competi¢do em ambito interno.

10.4. Dessa maneira, a forma e os critérios de sele¢ao adotados mostram-se adequados a natureza da
contratacdo, assegurando a sele¢do da proposta mais vantajosa para a Administragdo, em
conformidade com os principios da isonomia, competitividade, economicidade e eficiéncia.

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

11.1. A estimativa de precos foi realizada com base em pesquisa de mercado, realizando cotacdes
diretamente com empresas especializadas no ramo de manutencao para equipamentos hospitalares.

11.2. A pesquisa de precos fundamentou-se na obtencdo de trés orcamentos recentes, todos
referentes a manutencao corretiva de ventilador Dréiger/Draeger Savina 300 com substituicdo do
sensor de fluxo, calibragdo e teste de seguranca elétrica, apresentando escopos suficientemente
comparaveis para composicao da pesquisa.

11.3. As propostas obtidas estdo descritas no quadro a seguir:
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Fornecedor ‘ Data ‘ Escopo resumido ‘ Valor total

11.4. Os documentos que ddao suporte a esta estimativa, incluindo os or¢camentos originais € o
quadro consolidado da Pesquisa de Precos encontram-se devidamente anexados aos autos para
instru¢ao do processo.

11.5. Nao foram identificados indicios de valores inexequiveis ou excessivos que justificassem a
exclusao de propostas, demonstrando variagdo compativel com o mercado para o atendimento da
demanda.

11.6. A metodologia adotada garante aderéncia aos valores praticados no mercado e encontra pleno
respaldo na Lei n® 14.133/2021 e no Decreto Municipal n°® 11.209/2023, respeitando os principios
do planejamento, da economicidade, da eficiéncia e da vantajosidade.

11.7. O valor esta dentro dos limites legais estabelecidos para o processo de licitagdo necessario,
nos termos da Lei n° 14.133/2021.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo encontram-se compativeis com o0
planejamento or¢camentario do Municipio e correrdo por conta de dota¢des or¢amentarias proprias
da Secretaria Municipal de Satde, observada a disponibilidade financeira e orcamentaria do
exercicio vigente.

12.2. A indicacdo exata da classificacdo orcamentaria e a confirma¢do da disponibilidade de
recursos serao realizadas previamente a formalizagdo do empenho e celebragdo do contrato, em
observancia as normas de execuc¢do or¢amentaria e financeira.
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