PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NOVO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Estado do Espirito Santo

TERMO DE REFERENCIA

1.DO OBJETO:

1.1. Aquisicao por DISPENSA de equipamento para utilizacdo nos atendimentos ofertados
aos municipes através das equipes atuantes no setor de Saude Bucal desta Secretaria
Municipal de Sadde, obedecidas as especificacdes descritas no item 1.2.

1.2. Especificacio do objeto:

ITEM | QUANT | UND DESCRICAO

Consultério Odontolégico Completo Composto por: CADEIRA
ODONTOLOGICA, com movimentos automaticos, acionada por moto-
redutor de corrente continua. Acionamento através de pedal de
comando fixo na base da cadeira que aciona o refletor, a movimentacao
do encosto e assento, capacidade de elevacido de 200 kg, volta a zero, no
minimo 3 posi¢des de trabalho programaveis. Articulagdo unica do
encosto. Base construida em aco e sem necessidade de fixacdo no piso,
protegida por debrum antiderrapante. Encosto de cabec¢a anatomico,
removivel com regulagem de altura e com sistema bi articulavel. Caixa
de ligacdo integrada na base da cadeira. Equipo Odontologico Equipo
tipo flex, acoplado a cadeira, braco articulavel com movimentos
horizontais e verticais, com dispositivo de travamento pneumatico para
0s movimentos verticais, acionado por botido localizado no corpo do
equipo. Selecdo automatica das pontas, através de valvula pneumatica.
Suporte das pontas individual construido em ABS de alto impacto.
01 01 Unid. | Sistema de assepsia das pontas através de dgua clorada com valvula
antrefluxo para evitar contaminagdo cruzada. Mangueiras lisas,
arredondadas, sem ranhuras ou estrias, leves e flexiveis. Pedal
progressivo de acionamento das pontas. Reservatério de agua com
capacidade minima de 800 ml (p/ seringa e spray das pontas),
transldcidos, de facil acesso e pressurizacdo automatica. Composto por:
uma Seringa triplice com design arredondado, bico giratério, removivel
e autoclavavel, um Terminal com micro motor odontoldgico
esterilizavel em autoclave, rotagdo de 25.000 rpm mais ou menos 10%,
sistema de encaixe rapido das pontas com giro de 360° de pecas
acopladas e encaixe borden com contra dngulo com cabeca reduzida,
com corpo em ago inoxidavel e esterilizavel em autoclave e acoplavel ao
micromotor intra, Deve possuir sistema de rotor com cartucho e
rolamento encapsulado, transmissao 1:1, giro 3602 no micromotor e
rotacao de 40.000 rpm mais ou manos 10%, sistema push botton e
irrigacdo externa. , um Terminal com alta rotagdo com 400.000 rpm
mais ou menos 10%, esterilizdvel em autoclave, deve ter corpo em aco
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inoxidavel, sistema push button, a cabeca deve medir no maximo
(12,5x13,5mm), deve possuir no minimo 3 saidas de spray, rolamentos
de ceramica e sistema que evita entrada de residuos na cabega. Deve ter

poténcia minima de 27 W, Deve possuir sistema de rotor com cartucho
e rolamento encapsulado e esterilizdvel a 1352c. Unidade Auxiliar
rebativel. Cuba da cuspideira removivel para assepsia construida em
porcelana. Corpo da unidade construido em ac¢o maci¢o, com
tratamento anti-corrosivo. Acionamento de agua elétrico através
sensor de presen¢a possibilitando economia de 4gua em toda rede
municipal. Corpo revestido em poliestireno de alto impacto ABS.
Mangueiras arredondadas, leves, flexiveis, e engate rapido que
conectam e desconectam facilmente sem a necessidade de ferramentas.
Composta por: um sugador Venturi e um sugador a vacuo REFLETOR
ODONTOLOGICO, Refletor para uso odontolégico com intensidade
minima de 30.000 Lux com acionamento localizado no pedal da cadeira.
Cabegote em material resistente, com no minimo 5 leds com iluminacao
direta com prote¢do dos leds em policabornato e possibilitando duas
cores de luz, branca e laranja giro de 620°. Puxadores bilaterais em
forma de alca removiveis sem uso de ferramentas para autoclavar.
Deve acompanhar dois fisiomocho com regulagem de altura do assento
através de pistdo cromado. Regulagem de altura do encosto através de
mecanismo catraca auto ajustdvel com no minimo 10 pontos de
regulagem; Mecanismo sincronizado de regulagem de assento/encosto.
Acabamento nas partes metalicas em cromo duro. Cinco rodizios em
poliuretano de no minimo 60 mm de didmetro na cor cinza com banda
em PU, encosto ensacado com espuma injetada e revestida revestido
por tecido sintético antibactericida. Assento

estofado com espuma injetada e revestido por tecido sintético
antibactericida, antichama e impermeavel, inclinacio do Do encosto
através de mecanismo alavancavel 35 graus; deve acompanhar Filtro de
ar com vazdo minima de 690 litros/minutos a 6 bar de pressao,
conexdo de % com engate rapido, corpo em aluminio, copo em
policarbonato com dreno manual, elementos filtrantes de Polietileno,
Coalescente e Carvao ativado, conjunto regulador e manémetro com

variacdo de 0 a 10 bar. Garantia minima 12 meses.

2. JUSTIFICATIVA:

Considerando o grande nimero de municipes atendidos pelo Setor de Saude Bucal da
Secretaria de Saude e que a aquisicao do equipamento descrito no item 1.2 é de extrema
importancia para ampliar a excelente qualidade dos servigcos prestados por aquele Setor;

Considerando que esta Secretaria recebeu recursos financeiros através da Emenda
Impositiva 09/2024 (Jocelino Monte Coli), para aquisicao desse material; que o municipio
ndo possui contrato de fornecimento que nos permita fazer a aquisi¢ao do produto descrito
no Item 1.2, e que ndo dispomos de estoque no almoxarifado.
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3.D0 MODELO DE CONTRACAO:
3.1. A efetivacdo da contratacdo para aquisicdo do objeto relacionado no “ITEM 1.2” deste

Termo de Referéncia ocorrerda mediante DISPENSA, em conformidade com a Lei
14133/2021.

4. SAO CONDICOES PARA PARTICIPAR DO CERTAME LICITATORIO:
4.1. Estar regular com as obrigacdes fiscais, trabalhistas e juridicas.

5.1. NAO PODERA PARTICIPAR DESTE MODELO DE CONTRATACAO:

5.1. O interessado que se enquadre em uma ou mais das situagdes a seguir:5.5.1.1. Declarado
inidoneo por ato da Administragao Publica.

5.1.3. Cumprindo a penalidade de suspensao temporaria, ou, ainda, penalidade imposta por
qualquer 6rgao da Administracdo Publica, nas hipoteses previstas na Lei 14133/2021.

6. DA ENTREGA, DO LOCAL DA ENTREGA E DO PAGAMENTO:

6.1. Da _entrega: A contratada devera entregar os artigos descritos no item 1.2 no
almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, com sede a Rua Joaquim Alves, 01, Centro,
Rio Novo do Sul - ES, de forma IMEDIATA, em conformidade com a “Autorizacdo de
Fornecimento”, cuja copia devera ser apresentada no ato, para a devida conferéncia.

6.1.1. No ato da entrega, devera ser apresentado: Nota Fiscal (modelo regulamentado pelo
ministério da fazenda), copia da Autorizacdo de Fornecimento enviada pela Secretaria
Municipal de Saide de Rio Novo do Sul/ES, Certiddao Fiscal: Municipal, Certidao Estadual,
Certiddo FGTS, Certidao INSS, Certiddo Trabalhista, Certidao da Unido.

6.1.2. A funcionaria responsavel pelo recebimento sera Regina Katia Amaro.

6.2. Do pagamento: O pagamento devera ser realizado em até 30 (trinta) dias, ap6s entrega e
conferéncia de todo produto recebido, o qual, s6 serd autorizado depois de constatado a
presenca dos documentos mencionados no item 6.1.1 deste Termo de Referéncia. Caso a
contratante verifique alguma divergéncia quanto ao exposto neste termo, o pagamento
somente sera realizado ap0s regularizacdao das pendéncias observadas.

7. DA DOTACAO:

7.1. O pagamento da importancia relativa a aquisicdo do material descrito no item 1.2
correra por conta da Dotacao Or¢camentaria da Secretaria Municipal de Saude, ja consignada
no vigente orcamento, com RECURSOS ORIUNOS DA EMENDA IMPOSITIVA 09/2024.

8 - DO PRAZO E CONDICOES DE FORNECIMENTO:

8.1 O fornecimento serd de forma IMEDIATA, atendendo ao interesse e conveniéncia da
Administracdo. Dessa forma, ndos sera necessario formalizacdo de Contrato.
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8.2. 0 prazo maximo para entrega do objeto acima descrito sera de até 15 (quinze) dias,
contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento expedida pelo Fundo
Municipal de Saude, podendo ser prorrogado, desde que plenamente justificado, atendendo
aos interesses e conveniéncia da Administracgao.

9. DAS OBRIGACOES:

9.1. Da Contratada:
9.1.1. Garantir a qualidade do objeto correspondente as especificacdes deste Termo de
Referéncia;

9.1.2. A Contratada sera responsavel pelo fornecimento do objeto deste Termo de
Referéncia, devendo manter o prego global proposto e aceito pela Contratante;

9.1.3. Entregar o produto na forma solicitada, conforme consta neste Termo de Referéncia,
no prazo de 15 (quinze) dias. A inobservancia a esta recomendacao, acarretara em sancoes
previamente julgadas e interpostas pela Lei 14.133/2021 e recomendacdes juridicas;

9.1.4. Apresentar junto com o produto, toda documentacao informada no item.
9.2. Do Contratante:

9.2.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos sobre o contrato, que venham a ser
solicitados pela contratada.

9.2.2. Fiscalizar a execucdo do contrato e seu objeto registrando as ocorréncias e as
deficiéncias porventura existentes e encaminhando cépia imediatamente a contratada, para
a pronta corre¢ao das irregularidades apontadas.

9.2.3. Pagar a importancia correspondente aos servigos efetivamente prestados a contratada,
no prazo pactuado, mediante as Notas Fiscais/Faturas, devidamente discriminadas e
atestadas.

10. DA FISCALIZACAO:

10.1. A fiscalizacdo do Fornecimento sera exercida pelo servidor Felipe Santos Pascoal,
representante da SEMUS/RNS, designado pela gestao da Secretaria Municipal de Saude, a
qual competira dirimir as davidas que surgirem no curso da prestagdo dos servicos, e de
tudo dara ciéncia a Administracdo, conforme Lei 14133/2021. A gestdo do fornecimento
sera exercida por Viviani Silva Hemerly.

11. DA SUBCONTRATACAO:

11.1. E vedada a subcontratacio total ou parcial do fornecimento do objeto deste Contrato.
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12. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA:

12.1. A Contratada assumirad integralmente a responsabilidade por danos causados ao
Contratante e/ou a terceiros, decorrentes do fornecimento do objeto ora contratado,
isentando o contratante de todas as reclamac¢des que surjam subsequentemente, sejam elas
resultantes de atos de seus prepostos, ou de qualquer pessoa fisica ou juridica envolvida no
fornecimento do respectivo produto.

13. DAS OBRIGACOES TRABALHISTAS E DOS ENCARGOS SOCIAIS

13.1. A Contratada cabem os recolhimentos em favor da Previdéncia Social e os 6nus
inerentes as obrigacdes trabalhistas de acordo com as normas da Consolida¢do das Leis do
Trabalho.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 - Naquilo em que for omisso, o presente Termo de Referéncia, reger-se-a pela Lei n®
14.133/2021.

15. DA PUBLICIDADE DO CONTRATO

15.1. A administragdo Municipal devera publicar o resumo deste Instrumento de Contrato
até o quinto dia util do més subsequente ao més de assinatura, na Imprensa oficial, em
conformidade com a Lei 14133/2021.

Rio Novo do Sul - ES, 22 de maio de 2026.

VIVIANI Assinado de forma

digital por VIVIANI

SILVA SILVA

HEMERLY:104922267
HEMERLY:10 22

Dados: 2026.05.22

492226792  09.00:57 -0300
Viviani Silva Hemerly
Secretaria Municipal de Satude
Decreto 1898/2025
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