PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE ABASTECIMENTO

Rua Professora Maria Emilia Esteves, Centro, Sdo José do Vale do Rio Preto - RJ
Telefone / WhatsApp: (24) 2224-7195

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

1- DO OBIJETO:
AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE.

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT

Cadeira de Exame Oftalmologica (deve ser compativel com a
coluna oftalmoldgica — item 2):
- Estrutura metalica (ago/aco inoxidavel).
Movimentos:
¢ Sobe e desce (elevagao)

1 e Reclinacdo do encosto até 1802 UNIDADE 1
e Ajustes da perneira e do encosto de cabeca (inclina/reclina,
sobe/desce)
- Alimentac3o elétrica bivolt automatica (127/220V), frequéncia
50/60Hz
Coluna Oftalmoldgica (deve ser compativel com a cadeira
oftalmoldgica — item 1):
-Braco pantografico balanceado para refrator
- Controle de subida e descida da cadeira e do brago da lampada de
2 . fenda UNIDADE | 1
- Bandeja de apoio (pelo menos uma)
- Luminaria pantografica com ajuste de intensidade
- Alimentacdo elétrica bivolt (127/220V), frequéncia 50/60Hz
- Base com pés niveladores/regulaveis
Refrator, Tipo GREENS
Lentes Esféricas 0-19,75dpt, Passos 0,25 E 0,12dpt , Outros
3 Componentes: Hipermetropia, Astigmatismo, Foria, Exoforia, UNIDADE 1

Composicao: Cilindroforia 0 A 30°, Oclusor, Filtros, Caracteristicas
Adicionais: Lentes E Vareta Para Leitura De Perto.

Cadeira Mocho com encosto
4 Revestimento: Material: Courvim UNIDADE 3
Assento giratorio e altura regulavel

2- DA JUSTIFICATIVA:

A aquisicdo dos equipamentos solicitados é imprescindivel para a manutencdo e aprimoramento da
qualidade dos servigcos prestados. Trata-se de um investimento necessario para atender a crescente
demanda dos setores, garantindo assisténcia segura, eficiente e humanizada a populacdo, bem como
condicBes adequadas de trabalho aos profissionais.

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FECC17693FC1472E86AF4F6064EEE844
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3- DA ENTREGA OU DO SERVICO:
O fornecimento dos produtos deverd ocorrer em remessa Unica, conforme especificagdes abaixo:

NO PRAZO HORARIO DE
MAXIMO DE LOCAL DE ENTREGA ENTREGA ENDERECO
Estrada Silveira da Motta,
15 Dias Policlinica Municipal 09h as 16h km 25 - Aguas Claras. SJVRP/RJ

4- DO CONTROLE DE EXECUCAO:

A fiscalizagdo da contratacdo serd exercida pela Secretaria de Saude através dos Fiscais, conforme
informados abaixo:

- Jéssica Figueiredo Guimaraes, Matricula: 2431.
- Natalia Carvalho Pereira, Matricula: 2582.

S3o José do Vale do Rio Preto, em 29 de maio de 2025.

Cintia Machado Souto
Secretaria de saude

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FECC17693FC1472E86AF4F6064EEE844
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
FECC17693FC1472E86AF4F6064EEE844

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: CINTIA MACHADO SOUTO em 30/05/2025 21:25:27
CPF;*** *+%_ 117-00
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/FECC17693FC1472E86AF4F6064EEE844
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