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TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

DO OBJETO

1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a aquisi¢do de equipamentos odontologicos
permanentes, sendo 01 (um) ultrassom odontologico portatil destinado a Unidade Odontoldgica
Movel — UOM e 01 (uma) autoclave horizontal destinada a esterilizacdo de instrumentais
odontolégicos.

1.2. A contratagdo contempla o fornecimento do equipamento em perfeitas condi¢des de uso, incluindo
todos os componentes, acessorios ¢ itens necessarios ao seu adequado funcionamento, conforme
especificagdes e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.3. Os equipamentos serdo utilizados nas atividades assistenciais desenvolvidas pela equipe de Saude

Bucal, visando garantir condigdes adequadas de atendimento a populacdo, em conformidade com

as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

1.
1.

ITEM: DESCRICAO: QUANTIDADE:

Ultrassom odontologico portatil, destinado a realizagdo de procedimentos
periodontais, profilaticos e clinicos odontoldgicos, com tecnologia piezoelétrica
ou equivalente, frequéncia operacional aproximada de 28.000 Hz, admitindo
variagao compativel com o padrao do fabricante.
O equipamento devera possuir alimentagdo bivolt automatica (100V a 240V),
sistema de acionamento por pedal, sistema de irrigagdo com conexao para entrada
de liquidos, caneta removivel e autoclavavel, além de poténcia minima
compativel com utilizagdo odontologica profissional, recomendando-se faixa
operacional aproximada entre 20W e 30W, admitindo variagdes conforme padrao
do fabricante, desde que mantida a eficiéncia clinica do equipamento.
Devera apresentar estrutura compacta e portatil, baixo nivel de ruido e vibragéo,
ergonomia adequada ao uso clinico e compatibilidade com procedimentos de
raspagem supragengival e subgengival.
01 01
O equipamento devera acompanhar, no minimo:

1. fonte de alimentagdo;
cabo de forga;
pedal de acionamento;
mangueiras e conexdes necessarias ao funcionamento;
chave para instalacao e remocao dos insertos;
kit basico de insertos para procedimentos periodontais e profilaticos,
compativeis com o equipamento.

AN o )

O produto devera ser entregue novo, sem uso, em perfeitas condi¢des de
conservagdo e funcionamento, acompanhado de manual de instrugdes em
portugués e/ou inglé€s, garantia minima de 12 (doze) meses e registro valido junto
a ANVISA.

Autoclave 21 litros inox bivolt

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

Placa eletronica com microcontrolador;

00 Painel frontal de membrana confeccionado em 01
policarbonato possui teclas de acionamento das funcdes,
indicadores visuais € sonoros;

Manometro com escalas de pressao e temperatura;

Ciclo de trabalho automatico;

Secagem com porta fechada;
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01 Ciclo de esterilizagao;

01 Ciclo de secagem extra;

Sensor de pressao;

Viélvulas de seguranca (anti-vacuo e sobre-pressao);
Abastecimento de 4gua 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.

DA JUSTIFICATIVA

1 A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de estruturar e garantir o adequado
funcionamento dos servicos odontologicos prestados pela Secretaria Municipal de Saunde,
especialmente no ambito da Unidade Odontologica Movel — UOM e das unidades de atendimento
odontologico da rede municipal.

2.2 A aquisi¢do do ultrassom odontologico portatil visa proporcionar melhores condigdes para
realizagdo de procedimentos clinicos, periodontais e profilaticos durante os atendimentos
realizados pela Unidade Odontologica Movel, garantindo maior eficiéncia, seguranca ¢ qualidade
na assisténcia prestada a populagao.

2.3 Destaca-se que o Municipio possui a obrigacdo de garantir a operacionaliza¢cdo da unidade movel,
tornando necessaria a imediata estruturacdo da UOM para inicio das atividades assistenciais.

2.4 Ressalta-se, ainda, que os equipamentos de ultrassom odontoldgico ja haviam sido previstos
anteriormente no Processo n® 15855, referente a Dispensa n° 164. Contudo, embora a contratagao
tenha sido parcialmente exitosa, serdo adquiridas apenas 03 (trés) unidades, quantitativo que nio
contemplou a Unidade Odontolégica Mdvel, haja vista que tal demanda ainda ndo estava
prevista a época.

2.5Ja a aquisi¢do da autoclave horizontal destina-se a adequada esterilizacdo dos instrumentais
odontologicos utilizados nos atendimentos, sendo equipamento indispensavel para assegurar as
condi¢des de biosseguranga e controle sanitario exigidas para os servigos de saude.

2.6 Ressalta-se que a aquisi¢do da autoclave decorre da continuidade da demanda anteriormente

prevista no Processo n°® 15855, referente também a Dispensa n® 164, a qual restou deserta em relacao

ao referido item, tornando necessaria sua inclusdo no presente procedimento licitatorio, a fim de
evitar prejuizos a continuidade dos servigos publicos de saude odontologica.

2.
2.

3. DA CLASSIFICACAO DOS BENS
3.1 Os servigos a serem prestado enquadram-se na classificacdo de bens comuns.

4. DA JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

4.1 A presente contratacao justifica-se por meio de dispensa de licitagdo, em razao do baixo valor, nos
termos do art. 75, inciso II, da Lei n® 14.133/2021, considerando que o montante estimado da
contratagdo se encontra dentro do limite legal estabelecido para aquisi¢des de pequeno valor.

4.2 Ressalta-se que, no momento, ndo ha atas de registro de pregos vigentes nem contratos ativos
decorrentes de procedimentos licitatorios que contemplem equipamentos odontoldgicos
compativeis com o objeto pretendido. Destaca-se, ainda, que hd procedimento licitatorio em
tramitagdo visando a aquisi¢ao de equipamentos odontoldgicos; contudo, o referido processo nao
possui previsao de conclusdo em tempo habil para suprir a necessidade imediata da Administracao,
o que inviabiliza sua utilizagao para o atendimento da presente demanda.
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5. DA EXECUCAO CONTRATUAL

5.1 A execucdo contratual dar-se-a por meio do fornecimento do equipamento, mediante emissdo da
nota de empenho.

5.2 Os produtos deverao ser entregues no Almoxarifado Municipal: Rua Coronel Francisco Limongi,
n°® 287 — Estacdo. Sao Jos¢ do Vale do Rio Preto/RJ. CEP: 25780-000. De segunda a sexta, das
09h30 as 16h00.

5.3 O prazo de entrega sera de 15 (quinze) dias uteis apds a emissao da nota de empenho.

5.4 Os equipamentos deverao ser novos, em perfeito estado de conservacao, devidamente embalados e
em conformidade com as normas sanitarias e técnicas vigentes, especialmente aquelas expedidas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

5.5 A contratada sera responsavel pelo transporte, carga e descarga do equipamento, bem como por
quaisquer danos causados durante a entrega, devendo substituir, as suas expensas, caso apresente
avarias, irregularidades ou nao conformidade com as especificacdes exigidas.

6. DO CONTROLE

6.1.A fiscalizacdo da contratagdo sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude através da servidora
informada abaixo:
e Priscilla Barbosa Correia Betfuer (mat.: 6026) — Chefe da Divisdo de Atendimento Odontolégico

6.2.0 nao cumprimento do disposto no item 5.3 do presente termo acarretard a aplicagdo das
penalidades previstas no edital.

6.3.A administracdo rejeitard, no todo ou em parte, o fornecimento executado em desacordo com os
termos do edital e seus anexos.

6.4.A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior.

7. DO PAGAMENTO

7.1.0 pagamento sera efetuado no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da nota fiscal,
mediante recebimento definitivo e de acordo com as exigéncias administrativas em vigor.

7.2.A Contratante reserva-se o direito de nao efetuar o pagamento, se no ato do atesto, os itens nao
estiverem de acordo com as especificacoes e demais condi¢des estabelecidas.

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

7.4.Havendo erro no documento de cobranga, ou outra circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesa, a mesma ficard pendente e o pagamento sustado até que a CONTRATADA providencie
as medidas saneadoras necessarias, nao ocorrendo, neste caso, quaisquer Onus por parte do
CONTRATANTE.

7.5.Nenhum pagamento sera feito a CONTRATADA caso o item fornecido seja rejeitado pela
fiscalizagdo do contrato, devendo esse ser substituido pela CONTRATADA de modo a obter a
aprovacao da fiscaliza¢ao, quando for o caso.

7.6.Em caso de a CONTRATADA estar irregular junto a seguridade social, o pagamento estara
suspenso até que a mesma se regularize.

7.7.A empresa deverd apresentar juntamente com o documento de cobranga e comprovagdo de que
cumpriu as seguintes exigéncias, cumulativamente:

a) Certidao de regularidade com o FGTS;
b) Certidao de regularidade com a Fazenda Federal;
c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
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8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 Cumprir integralmente todas as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e em seus
anexos, assumindo inteira responsabilidade pela execugdo do objeto contratado.

8.2 Fornecer os equipamentos de acordo com as especificagdes técnicas exigidas, em perfeitas
condi¢cdes de uso, observando as normas sanitarias vigentes e a legislagao aplicavel, especialmente
no que se refere ao armazenamento e transporte.

8.3 Substituir, sem qualquer 6nus adicional, caso o produto apresente irregularidades, defeitos, avarias,
ou que estejam em desacordo com as especificacoes exigidas.

8.4 Responsabilizar-se por quaisquer danos causados diretamente & Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato.

8.5 Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais ¢ de
transporte decorrentes da execucdo do objeto.

8.6 Comunicar a Administragdo, com antecedéncia minima razoavel, qualquer fato que possa interferir
no cumprimento das obrigagdes assumidas.

8.7 Emitir nota fiscal correspondente ao fornecimento realizado, conforme legislagao vigente.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1 Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condigdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia, apds o recebimento definitivo do equipamento e mediante apresentacdo da nota fiscal
devidamente atestada.

9.2 Acompanhar e fiscalizar a execuc¢ao do contrato, por meio de servidor designado, garantindo o
cumprimento das condigdes estabelecidas.

9.3 Rejeitar, no todo ou em parte, caso o equipamento nao atenda as especificacdes exigidas ou que
apresente inconsisténcias, defeitos ou inadequagoes.

9.4 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada,
necessarios a execucao do objeto.

9.5 Aplicar, quando cabivel, as penalidades previstas em lei e no instrumento contratual, em caso de
descumprimento das obrigacdes assumidas pela contratada.

A contratagdo obedecera aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade, eficiéncia e demais disposi¢des da Lei n° 14.133/2021. A auséncia de qualquer
especificagdo neste Termo ndo exime a contratada do cumprimento integral da legislagao aplicavel e
da fiel execucao do objeto.

Sdo José do Vale do Rio Preto, 15 de maio de 2026.

Elaborado por:
Lucas Eduardo de Oliveira Pereira e Cinara de Oliveira Silva
SETOR DE ABASTECIMENTO | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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