PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Eorai
TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO:
1.1 Este Termo de Referéncia tem como objeto a aquisic¢do dos itens relacionados abaixo para execucdo das
acOes do Programa Saude na Escola (PSE) e salas de espera das Unidades de Saude do Municipio.
1.2 Os itens séo considerados material de consumo.
ITEM MATERIAIS / ESPECIFICACAO UND QUANT.

Bicho com arcada fantoche, arcada inquebravel e pellcia antialérgica.
Para orientacdo da escovacéo e do fio dental de forma alegre e divertida,
com 28 dentes e com alguns espacgos para utilizacdo do fio dental.
Abertura no tecido para introducdo da mao e fazer o movimento da
articulagdo. Abrindo e fechando a boca.

Medidas alt 69 x larg 30 cm

'?{. Unid

Modelo ampliado de arcada dentaria com 32 dentes e lingua, com
movimento articular, desenvolvido para estudo e demonstracao da higiene
bucal. Confeccionado em resina plastica emborrachada.

Composto por:

Arcada dentéria com lingua, que permite:

- Estudo e demonstracgéo da higiene bucal;

- Demonstracao de diversas forma de

utilizagdo da escova dental; 8
- Movimento articular da boca.

2 Acompanha: Manual do usuario em
portugués e Macro Escova dental.
Comprimento x Largura x Altura: Unid

29cmx 23 cm x 18 cm

LT

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/841CF7A1B2FA4C02BCAF621880D6F533
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2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A presente aquisicdo dos itens macroboca com macroescova ¢ fantoche “tigrao” seréo utilizados nas
atividades ludicas propostas pelo Ministério da Saude para Promocéo de Satde Bucal.

3. DA ENTREGA:

3.1 Os materiais da contratacdo do presente termo de referéncia deverdo ser entregues em remessa Unica
com prazo nao superior a 15 (quinze) dias corridos apds recebimento da nota de empenho.

3.2 Os itens deverdo ser entregues, no horario das 09:30 as 16:00 horas, no seguinte endereco: Rua Coronel
Francisco Limongi, n°® 287 — Estacéo.

4. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

4.1 A fiscalizagdo da contratacdo sera exercida pela Secretaria de Saude, através da fiscal Vanessa Quintas
Ribeiro, matricula 3376.

Séao0 José do Vale do Rio Preto, 26 de maio de 2025.

Cintia Machado Souto
Secretaria Municipal de Saude
Matricula: 6352
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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
841CF7A1B2FA4C02BCAF621880D6F533

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

& Assinante: CINTIA MACHADO SOUTO em 29/05/2025 11:06:52
CPF;*** *+%_ 117-00
Certificadora;: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
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