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

1. DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢ao de materiais permanentes destinados as unidades de
saude bucal vinculadas a Secretaria Municipal de Satide, com a finalidade de assegurar condi¢des adequadas para
arealizagdo de procedimentos clinicos, preventivos e cirurgicos, garantindo biosseguranca, eficiéncia operacional
e continuidade dos atendimentos odontologicos ofertados a populagdao. A contratacdo visa suprir necessidades
estruturais essenciais ao pleno funcionamento das equipes, contribuindo para a manutengdo dos servigos, o
cumprimento das metas institucionais ¢ a qualidade da assisténcia prestada.

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE

Ultrassom odontologico. caneta de ultrassom vem com
iluminacdo de led e capa removivel em silicone
autoclavavel e sua caneta de jato de bicarbonato possui
ponteira alongada proporcionando maior profundidade de
alcance além de ser desmontavel e autoclavavel
facilitando a sua limpeza e esterilizacdo seu reservatorio
possui iluminagdo e aquecimento interno garantindo
assim um baixo nivel de umidade para o bicarbonato de
sodio possui reservatorios com uso independente um para
dgua 500 ml e outro para liquido irrigante 350
mlreservatorio de bicarbonato confeccionado em abs
ajuste no painel sensivel e preciso de sua poténcia e do
fluxo de refrigeragdo pode executar procedimentos sem o
uso de refrigeracdo como condensagdo de amalgama
cimentacdo de onlaysinlays alta frequéncia na ponta ativa .

; . . unidade
1 formando uma fina névoa de 4gua sem que haja 3
gotejamento ajuste de poténcia do ultrassom linear entre
0 e 100 com sugestao de regulagem conforme o modo de
uso geral endo e periopedal de acionamento Unico
entradas de ar e 4gua com tamanhos diferentes para evitar
ligacdes invertidas especificagdes técnicas poténcia 60 va
voltagem bivolt 127 220vconsumo 045apressdo de
entrada de ar 60 a 80 psi frequéncia do ultrassom 32000
hz dimensdes altura 240 cm comprimento 240 cm largura
218 cm peso do equipamento 31 kg peso bruto com
embalagem 41 kg garantia do produto pelo fabricante a
partir da data de emissdo da nota fiscal sendo03 meses
para acessoOrios06 meses para placa eletronica valvulas
bobinas transformador motor bomba peristaltica caneta
do jato de bicarbonato caneta do ultrassom reservatorio
de po profilatico reservatorio de liquido e micro switch12
meses demais itens item permanente
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Autoclave 21 litros inox bivolt

Seletor automatico de voltagem 127VAC - 220VAC /
50Hz - 60Hz;

Placa eletronica com microcontrolador;

Painel frontal de membrana confeccionado em
policarbonato possui teclas de acionamento das fungdes,
indicadores visuais € Sonoros;

Mandmetro com escalas de pressao e temperatura;

Ciclo de trabalho automatico;

Secagem com porta fechada;

2 01 Ciclo de esterilizagao;

01 Ciclo de secagem extra;

Sensor de pressao; unidade
Valvulas de seguranca (anti-vacuo e sobre-pressao);
Abastecimento de agua manual;

Anel de vedagdo da porta em silicone;

Puxador ergondmico;

Porta com fechamento através de trava;

Camara em ago inoxidavel, revestida com material
isolante ao calor;

Bandejas e suporte confeccionados em ago inoxidavel;
Carenagem da porta em plastico resistente.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1 A aquisi¢do dos materiais permanentes descritos neste Termo de Referéncia € necessaria para assegurar a
continuidade e a regularidade dos atendimentos odontoldgicos ofertados pelos servicos da Atencao Basica e pelo
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). A manutencdo desses servigos impacta diretamente o
desempenho dos indicadores oficiais, cujos resultados condicionam repasses financeiros a0 municipio. Assim,
qualquer falha na reposicao ou insuficiéncia de equipamentos representa risco concreto a execugdao das metas
pactuadas e, consequentemente, a sustentabilidade das politicas publicas de satide bucal.

OLIVEIRA SILVA e PRISCILLA BARBOSA CORREIA BETFUER

2.2 Os itens solicitados sdo essenciais para a realizagdo de procedimentos clinicos, preventivos e cirargicos, bem ¥
como para garantir condigoes minimas de biosseguranga, qualidade assistencial e conformidade com as normas ¢
sanitarias vigentes. A auséncia desses equipamentos compromete a rotina operacional, aumenta a vulnerabilidade Z
a intercorréncias e reduz a capacidade de resposta das equipes.

ARA D
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2.3 A reposigdo tempestiva evita desabastecimento, diminui a necessidade de intervengdes emergenciais e previne
a interrupg¢do de servigos, que gera impactos negativos acumulados sobre usuarios, profissionais e indicadores de
desempenho. A adequacdo do parque tecnoldgico fortalece a rede de satde bucal, melhora a resolutividade das
unidades e promove beneficios diretos a populag¢do, ao ampliar o acesso, qualificar a oferta e reduzir retrabalho
decorrente de falhas estruturais.

2.4 Portanto, a aquisicdo ora proposta ndo se configura como incremento acessério, mas como medida
indispensavel a manutencao do servigo publico odontolégico em padrdes técnicos e legais aceitaveis, assegurando
continuidade assistencial, eficiéncia operacional e cumprimento das metas institucionais.
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3. INFORMACOES COMPLEMENTARES:

3.1 A presente solicitacdo decorre de avaliagdo recente realizada no almoxarifado odontoldgico e nas Unidades
de Satde da Atencdo Basica (PSF), ocasido em que foram identificadas necessidades concretas de reposicao e
atualizacdo dos materiais permanentes utilizados nos atendimentos. O levantamento considerou o consumo real,
o estoque disponivel, as demandas assistenciais vigentes ¢ a reabertura ou entrega de unidades revitalizadas,
fatores que ampliam a necessidade de adequagao estrutural.

3.2 A aquisicao dos itens ¢ indispensavel para manter a regularidade e a qualidade da assisténcia odontoldgica,
além de assegurar o cumprimento das metas de produgdo que condicionam repasses financeiros ao municipio. A
reposicao adequada previne situagdes de desabastecimento, reduz riscos de descontinuidade dos servigos e
garante condi¢des minimas para a atuacdo das equipes, preservando a operacionalidade da rede de satide bucal.

4. DA ENTREGA:

4.1 Os materiais deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis apds o recebimento da ordem de
fornecimento, no seguinte endereco: Almoxarifado da Prefeitura — Rua Coronel Francisco Limongi, n°® 287,
Estagdo — S0 José do Vale do Rio Preto / RJ — Cep: 25.780-000 Horario de funcionamento: 09:00 as 16:00hs —
seg a sexta.

5. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

5.1 A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida pela Secretaria de Saude, através das fiscais: Priscilla Barbosa
Correia Betfuer e Vanessa Quintas Ribeiro.

6. DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o recebimento das notas fiscal, mediante
recebimento definitivo e de acordo com as exigéncias administrativas em vigor.

6.2 A Contratante reserva-se o direito de ndo efetuar o pagamento, se no ato do atesto, o servigo nao estiver de
acordo com a especificacdo e demais condic¢des estabelecidas.

6.3 O documento fiscal, obrigatoriamente, devera discriminar o servico e quantidades fornecidas e seus
respectivos valores, informando, ainda, o0 nome e nimero do banco, a agéncia e o nimero da conta corrente em
que o crédito devera ser efetuado.

6.4 Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, a mesma
ficara pendente e o pagamento sustado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras necessarias, nao
ocorrendo, neste caso, quaisquer 6nus por parte do Contratante.

6.5 Nenhum pagamento sera feito a Contratada caso o item fornecido seja rejeitado pela fiscalizagao do contrato,
devendo esse ser substituido pela Contratada de modo a obter a aprovagao da fiscalizacdo, quando for o caso.
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6.6 Em casa de a contratada estar irregular junto a seguridade social, o pagamento estara suspenso até que a
mesma se regularize.

6.7 A empresa devera apresentar juntamente com o documento de cobranca e comprovacao de que cumpriu as
seguintes exigéncias, cumulativamente:

e Certiddo de regularidade com o FGTS;

e Certiddo de regularidade com a Fazenda Federal;

e (Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

Sdo José do Vale do Rio Preto, 04 de dezembro de 2025.

Elaborado por: Revisado por:
Cinara Oliveira Silva Priscilla Barbosa Correia Betfuer
Setor de Abastecimento Chefe da Divisao de Atendimento Odontologico
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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
71994FE9316241C1ADD3DC1F17F85BA6
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