-,

1. DO OBJETO

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABECEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.351.513/0001-59

TERMO DE REFERENCIA

1.1. O presente termo de referéncia tem como objeto a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MOBILIARIO, DESTINADOS A UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA III DO
MUNICIPIO DE CABECEIRAS-GO, DECORRENTE DO PLANO DE TRABALHO
PROCESSO N° 202500042006698 - PROGRAMA GOIAS EM CRESCIMENTO, DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, conforme condigdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento e seus anexos:

ITEM OBJETO/ESPECIFICACAO CATMAT | QUANTIDADE | UNIDADE

1. |CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA -| 407820
ESPECIFICACOES: - CADEIRA E UNIDADE DE AGUA -
EQUIPO NA VERSAO CART - REFLETOR, COM
LAMPADAS LED " COMPLEMENTACAO: ESTRUTURA
CONSTRUIDA EM ACO MACICO, COM TRATAMENTO
ANTIOXIDANTE,
ANTIDERRAPANTE; SEM FIXACAO NO PISO, O
CONJUNTO DEVE TER BASE AMPLA QUE PERMITA A
ESTABILIDADE DO CONJUNTO SEM A NECESSIDADE
DA  FIXACAO
PANTOGRAFICO DE ELEVACAO CONFECCIONADO
EM CHAPA DE ACO, OFERECENDO MAIOR
RESISTENCIA, CAPACIDADE DE ELEVACAO DE ATE
220 KG; PREVISAO DE LIGACAO INTEGRADA DAS
UTILIDADES SOB A BASE DA CADEIRA, OTIMIZANDO
ESPACO  DENTRO DO  CONSULTORIO. "
ESTOFAMENTO: BRACO DE APOIO PARA O PACIENTE
REBATIVEL; PEDAL DE COMANDOS DO TIPO
JOYSTICK, COM TRES PROGRAMACOES DE
TRABALHO COM VOLTA AUTOMATICA A POSICAO
ZERO; ENCOSTO DE CABECA ANATOMICO,
REMOVIVEL, BI-ARTICULAVEL, COM REGULAGEM

DE ALTURA,

POSTERIOR, LONGITUDINAL E SISTEMA DE TRAVA
POR ALAVANCA AMBIDESTRO; SISTEMA DE
ELEVACAO ELETROMECANICO ACIONADO POR
MOTO-REDUTOR DE BAIXA RETENCAO COM 24
VOLTS; SISTEMA ELETRONICO INTEGRADO E DE
BAIXA VOLTAGEM: 24 VOLTS; TENSAO DE
ALIMENTACAO 220V ~ 50/60HZ. " UNIDADE DE AGUA:
UNIDADE AUXILIAR ODONTOLOGICA COM SENSOR
DIGITAL ACOPLADA A CADEIRA, REBATIVEL
JUNTAMENTE COM A CUSPIDEIRA COM ANGULACAO
DE 90° GRAUS, COM TUBULACAO TODA EMBUTIDA
SEM MANGUEIRA CORRUGADA EXPOSTA; CUBA DA

BASE COM DEBRUM

DA BASE; SISTEMA  TIPO

COM MOVIMENTOS ANTERIOR,
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CUSPIDEIRA REDONDA, CONFECCIONADA EM
CERAMICA ESMALTADA, COM DIAMETRO EM TORNO
DE 22 CM, REMOVIVEL, PROPORCIONANDO UMA
PERFEITA DESINFECCAO; CORPO DA UNIDADE
CONSTRUIDO EM ABS, COM TRATAMENTO UV E
ESTRUTURA CONSTRUIDA EM ACO, COM
TRATAMENTO ANTICORROSIVO. CORPO SUPERIOR
DA UNIDADE, COM LOCALIZACAO ADEQUADA PARA
MELHOR POSICAO DE CUSPIR, PRIORIZANDO A
ERGONOMIA, ESTRUTURA DO CONJUNTO
CONSTRUIDA EM TUBO DE ACO, COM PINTURA LISA
DE ALTO BRILHO A BASE DE EPOXI, COM
TRATAMENTO  FOSFORIZADO  RESISTENTE A
CORROSAO E MATERIAIS DE LIMPEZA, ESTRUTURA
REVESTIDA EM POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO
COM CANTOS ARREDONDADOS; MANGUEIRA
ARREDONDADAS, LEVES, FLEXIVEIS E ENGATE
RAPIDO (CONEXAO SEM A NECESSIDADE DE
FERRAMENTAS). SISTEMA DE REGULAGEM DA
VAZAO DE AGUA, PERMITINDO AJUSTE FINO DO
FLUXO DE AGUA DA BACIA, RALO PARA RETENCAO
DE SOLIDOS. 02 (DOIS) SUGADORES, SENDO 01 (UM)
VACPLUS E 01 (UM) DE ALTA POTENCIA PREPARADO
PARA BOMBA A VACUO, AMBOS COM ACIONAMENTO
AUTOMATICO OU ELETRICO. O PRODUTO DEVE SER
FABRICADO DE ACORDO COM A RESOLUCAO RDC 59
- AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA, BOAS PRATICAS DE FABRICACAO E
CONTROLE - BPE. " EQUIPO: PRODUZIDO EM ABS
INJETADO COM A SEGUINTE COMPOSICAO; SERINGA
TRIPLICE COM UM TERMINAL SPRAY PARA ALTA
ROTACAO UM TERMINAL SEM SPRAY PARA
MICROMOTOR PNEUMATICO; PEDAL PROGRESSIVO
PARA O ACIONAMENTO DAS PECAS DE MAO NOS
TERMINAIS DO EQUIPO, O QUE POSSIBILITA O
CONTROLE DA VELOCIDADE E COM ACIONAMENTO
EM QUALQUER PONTO DO PEDAL; SERINGA
TRIPLICE: BICO GIRATORIO, REMOVIVEL E
AUTOLAVAVEL. " MANGUEIRAS: ARREDONDADAS,
LEVES E FLEXIVEIS. " SUPORTE DAS PONTAS: COM
ACIONAMENTO PNEUMATICO INDIVIDUAL. "
TAMPO: INOX REMOVIVEL PUXADOR: BILATERAL
COMANDO PAD: PAINEL DE COMANDOS TIPO PAD OU
OUTRO, PARA ACIONAMENTO DAS FUNCOES
CADEIRA EQUIPO CART: COM RODIZIOS, CORPO
CONSTRUIDO EM POLIETILENO DE ALTO IMPACTO,
COM CANTOS ARREDONDADOS. ESTRUTURA
CONSTRUIDA EM ACO, COM PINTURA LISA DE ALTO
BRILHO A BASE DE EPOXI, COM TRATAMENTO
FOSFORIZADO RESISTENTE A CORROSAO E
MATERIAIS DE LIMPEZA. COM TRES PONTAS SENDO:
1 PONTA REFRIGERADA PARA ALTA ROTACAO, UMA
PONTA REFRIGERADA PARA BAIXA ROTACAO,
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AMBAS COM CONEXAO DO TIPO BORD, DOIS FUROS
E REGULAGEM DO SPRAY ATRAVES DE ANEL, E UMA
SERINGA TRIPLICE INCORPORADA, COM BICO
REMOVIVEL E AUTOLAVAVEL, O EQUIPO DEVE
ESTAR PREPARADO COM SUPORTE PARA RECEBER
UMA QUARTA PONTA. SELECAO AUTOMATICA DAS
PONTAS, ATRAVES DE VALVULAS PNEUMATICAS
INDIVIDUAIS, POSSIBILITANDO LEVEZA NO SEU
ACIONAMENTO. SUPORTE DAS PONTAS INDIVIDUAIS
QUE PODE ESTAR INTEGRADO OU DE ENCAIXE NO
EQUIPO CONSTRUIDO EM ABS AUTOMOTIVO DE
ALTO IMPACTO. MANGUEIRAS LISAS,
ARREDONDADAS, SEM RANHURAS OU ESTRIAS,
LEVES E FLEXIVEIS. PEDAL PROGRESSIVO DE
ACIONAMENTO DAS PONTAS INDEPENDENTE E
SEPARADO DO PEDAL DA CADEIRA OU INTEGRADO A
ELE. RESERVATORIOS, TRANSLUCIDOS, DE FACIL
ACESSO, LOCALIZADO NA PARTE INFERIOR DA
UNIDADE AUXILIAR E PRESSURIZACAO
AUTOMATICA, COM CAPACIDADE MINIMA DE
1000ML. O ACIONAMENTO DA AGUA DA BACIA
POSSUI TEMPORIZADOR QUE DESLIGUE A VAZAO DE
AGUA E REGISTRO PARA REGULAGEM DE VASAO. O
ACIONAMENTO DA AGUA DA BACIA DEVE SER
COMANDO NO PE JUNTO AO PEDAL DA CADEIRA.
SEM CAIXA DE LIGACAO E MANGUEIRA
CORRUGADA APARENTE, MANGUEIRAS E LIGACOES
EMBUTIDAS NA CADEIRA. MESA COM PUXADORES
BILATERAIS OU CENTRAL COM  LINHAS
ARREDONDADAS E TRAVAMENTO PNEUMATICO.
OBS. COM ANTE REFLUXO E FILTROS NECESSARIOS
O PRODUTO DEVE SER FABRICADO DE ACORDO COM
A RESOLUCAO RDC 59 - AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA, BOAS PRATICAS
DE FABRICACAO E CONTROLE - BPE. " REFRATOR
ODONTOLOGICO: COM NO MINIMO UM LED, E
SENSOR DIGITAL DE DENSIDADE DE
LUMINOSIDADE, PUXADORES LATERAIS EM ABS
DESTACAVEL PARA AUTOCLAVE. REFLETOR PARA
USO ODONTOLOGICO COM LUZ BRANCA FRIA E
AJUSTE GRADUAL NA INTENSIDADE POR SENSOR
DIGITAL, MOVIMENTOS SUAVES. CABECOTE EM
MATERIAL RESISTENTE, COM GIRO LIVRE,
AUSENCIA DE FIOS EXTERNOS APARENTES.
ACIONAMENTO ATRAVES DE PEDAL DE COMANDO
DE CADEIRA ODONTOLOGICA, OTIMIZANDO A
BIOSSEGURANCA. INTENSIDADE DE
APROXIMADAMENTE 8.000 LUX A 35.000 LUX (DE
ACORDO COM ISSO 9860). PUXADORES BILATERAIS
REMOVIVEIS E AUTOLAVAVEIS. PEGA MAO DUPLO
DE FACIL MANUSEIO, TODOS OS MOVIMENTOS DE
GIRO POSSUEM  BATENTE PARA  EVITAR
ROMPIMENTO DOS CABOS ELETRICOS ESPELHO
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MULTIFACETATO COM TRATAMENTO
MULTICOATING, GERANDO INUMERAS FONTES DE
LUZ, EVITANDO SOMBRAS CAUSADAS POR
INTERPOSICOES. PROTETOR DO ESPELHO EM
MATERIAL RESISTENTE TRANSPARENTE
PROTEGENDO-O CONTRA AEROSSOIS. BRACO E
ARTICULACOES EM ACO COM MOVIMENTACAO
VERTICAL E  HORIZONTAL COM  CANTOS
ARREDONDADOS, PINTURA LISA E DE FACIL
LIMPEZA E ASSEPSIA. O BRACO DO REFLETOR DEVE
POSSUIR BATENTE PARA LIMITAR OS MOVIMENTOS
DE GIRO, EVITANDO O ROMPIMENTO DOS CABOS.
PINTURA DE ALTO BRILHO A BASE DE EPOXI, COM
TRATAMENTO  FOSFORIZADO  RESISTENTE A
CORROSAO E MATERIAIS DE LIMPEZA. O PRODUTO
DEVE SER FABRICADO DE ACORDO COM A
RESOLUCAO RDC 59 - AGENCIA NACIONAL. 01 (UMA)
CADEIRA TIPO MOCHO. CONTEM 01 (UM) KIT
ACADEMICO ODONTOLOGICO. INSTALACAO DA
CADEIRA POR CONTA DA CONTRATADA. GARANTIA
MINIMA: O FORNECEDOR DEVERA OFERECER NO
MINIMO 01 (UM) ANO DE GARANTIA A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA DO EQUIPAMENTO. REGISTRO NA
ANVISA. ASSITENCIA TECNICA: O FORNECEDOR
DEVERA POSSUIR ASSISTENCIA TECNICA A UM RAIO
DE 350 KM DO MUNICIPIO DE CABECEIRAS-GO.
MANUAL DE SERVICO/OPERACAO: O FORNECEDOR
DEVERA FORNECER MANUAL DE OPERACAO EM
PORTUGUES, CONFORME REGISTRADO NA ANVISA E
TODO O SISTEMA DEVE ATENDER A ESSAS
ESPECIFICACOES. TREINAMENTO USUARIO: O
FORNECEDOR DEVERA REALIZAR TREINAMENTO
PARA O USUARIO DE, NO MINIMO, QUATRO HORAS.

2. | COMPRESSOR ODONTOLOGICO- ISENTO DE OLEO-| 413210 1 UN
CAPACIDADE DO RESERVATORIO/ POTENCIA/
CONSUMO: MINIMO 39L/ 1 A 1,5 HP/ 6 A 7 PES.
COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO, CAPACIDADE
DO  RESERVATORIO: INTERNO  ATE  40L,
CARACTERISTICA ADICIONAIS: ISENTO DE OLEO,
TANQUE E PINTURA ANTICORROSIVA, VOLTAGEM
220V, COMPONENTE ADIOCIONAL: VALVULA DE
SEGURANCA, MANOMETRO, DRENO PARA AGUA.
GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES.

3. | TELEVISAO, A CORES, TELA DLED DE NO MINIMO 41 601766 2 UN
POLEGADAS, SLIM FULL DH OU SUPERIOR, SMART
TV. SISTEMA OPERACIONAL TIZEN OU SIMILAR,
BLUETOOTH, WI-FI, COMANDO DE VOZ, USB, HDML.
RESOLUCAO 4K UHD. CONTEM CABO, MANUALIS,
CONTROLE. TECNOLOGIA DA TELA: LED OU
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SUPERIOR. RESOLUCAO DO PAINEL 4K, BIVOLT.
ARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES.

4. |AUTOCLAVE HORIZONTAL DE BANCADA DIGITAL;| 277398 3 UN
CAPACIDADE 40 LITROS; ABASTECIMENTO DE AGUA
DESTILADA MANUAL A CADA CICLO DE
ESTERILIZACAO; PAINEL DIGITAL LCD (LIQUID
CRYSTAL DISPLAY) PARA O CONTROLE DE
PARAMETROS DOS CICLOS E TECLADO DO TIPO
MEMBRANA; OPERACAO AUTOMATICA
CONTROLADA POR MICROPROCESSADOR
ELETRONICO; CICLOS DE TRABALHO
PROGRAMAVEIS DE ACORDO COM O MATERIAL A
SER ESTERILIZADO; SECAGEM COM POR EM ACO
INOXIDAVEL; GABINETE MONTADO EM ESTRUTURA
DE ACO COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO E
DOTADO DE PES DE BORRACHA; PORTA EM ACO
INOXIDAVEL. ANEL DE VEDACAO EM SILICONE;
SISTEMA DE SEGURANCA QUE IMPECA A ABERTURA
DA PORTA QUANDO HOUVER PRESSAO DENTRO DA
CAMARA DE ESTERILIZACAO OU QUE REALIZE A
DESPRESSURIZACAO IMEDIATA DO SISTEMA CASO
OCORRA ABERTURA ACIDENTAL; FUNCAO DE
ABERTURA DE PORTA E/OU INTERRUPCAO DE CICLO
REALIZADA PELO OPERADOR; VALVULA DE
SEGURANCA PARA ALIVIO DE PRESSAO SUPERIOR A
SUPORTADA; SISTEMAS DE SEGURANCA QUE
INTERROMPAM O CICLO EM CASO DE FALTA DE
AGUA, EXCESSO DE TEMPERATURA OU DE PRESSAO;
3 BANDEJAS (MINIMO) EM ACO INOXIDAVEL ASI 304
OU ALUMINIO ANODIZADO, COPO DOSADOR DE
AGUA DESTILADA E MANGUEIRAS INCLUSOS;
DRENAGEM DO VAPOR ATRAVES DE TUBULACAO DE
DESCARGA APROPRIADA PARA ALTA TEMPERATURA;
SISTEMA DE PROTECAO CONTRA VARIACOES DE
CORRENTE ELETRICA; ALIMENTACAO ELETRICA
220V/60HZ; ESTERILIZACAO A 121°C E 134°C;
DIAMETRO MINIMO DA CAMARA DE
ESTERILIZACAO: 29 CENTIMETROS; POTENCIA
MINIMA:2.000 W. INSTALACAO SOB
RESPONSABILIDADE DO  FABRICANTE E/OU
FORNECEDOR, QUE DEVERA INDICAR ASSISTENCIA
AUTORIZADA COM REGISTRO NA ANVISA E NO
CREA. GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES, O
FORNECEDOR DEVERA REALIZAR TREINAMENTO
PARA O USUARIO.

5. | GELADEIRA DUPLEX FROST FREE; ESPECIFICACAO | 620945 2 UN
MINIMA:- GELADEIRA FROST FREE DUPLEX DE NO
MINIMO 340 LITROS DE CAPACIDADE TOTAL. MINIMA
CAPACIDADE TOTAL (L): 340 TIPO DE DEGELO: FROST
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FREE; COMPARTIMENTO EXTRA FRIO: SIM; PORTAS:
2; PES NIVELADORES: SIM; CONTROLE DE
TEMPERATURA: SIM; FORMATO: DUPLEX EFICIENCIA
ENERGETICA: A; TENSAO: 220V; COR: BRANCO.
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

6. | AR-CONDICIONADO 12.000 BTU/H COM SISTEMA| 351831 8 UN
INVERTER - ESPECIFICACOES MINIMAS - TIPO SPLIT
HI-WALL, CAPACIDADE MINIMA DE REFRIGERACAO
12.000 BTU/H, TECNOLOGIA ON-OFF, MONOFASICO
220V, FILTRO DE AR LAVAVEL. POSSUIR GAS
REFRIGERANTE ECOLOGICO. CICLO FRIO, DISPLAY
DE LED, BAIXO NIVEL DE RUIDO, SERPENTINA
COMPOSTA 100% COBRE. CONTROLE REMOTO SEM
FIO ALIMENTADO POR PILHAS. CLASSIFICACAO
ENERGETICA A. COR BRANCO; GARANTIA DO
COMPRESSOR 10 ANOS. OUTRAS GARANTIAS DE 12
MESES. INSTALACAO POR CONTA DA CONTRATADA.

7. |FORNO MICROONDAS DOMESTICO; BANCADA,| 479234 1 UN
ELETRICO; EM ACO INOX, COM ACABAMENTO
ESMALTADO NA COR BRANCO; MEDINDO
APROXIMADAMENTE 32X50X40 CM; COM
CAPACIDADE PARA NO MINIMO 30 LITROS; FUNCAO
DE AUTOCOZINHAR, AUTOAQUECER, MEMORIA
PROGRAMAVEL, FUNCAO DE DESCONGELAMENTO
RAPIDO; FUNCOES PRE PROGRAMADAS; CAMARA
ISOLADA; TRAVA DE SEGURANCA, MEMORIA
PROGRAMAVEL; PRATO GIRATORIO DE MINIMO 30
CM DE DIAMETRO; 220 V, POTENCIA MINIMA 1200W;
COM PRAZO DE GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES
E MANUAL DE INSTRUCOES.

8. |FOGAO DOMESTICO DE PISO 05 OU 06 BOCAS COM 607774 1 UN
FORNO, USO DOMESTICO, MESA EM ACO INOX;
ACENDIMENTO AUTOMATICO, FORNO
AUTOLIMPANTE. VOLTAGEM 220V OU BIVOLT
110/220V. DIMENSOES  APROXIMADAS: AXLXP
97,5X77,8X68CM. FORNO: MINIMO 90 LITROS, 02
PRATELEIRAS COM ALTURA AJUSTAVEIS, LUZ DE
FORNO, REVESTIMENTO ESMALTADO. POTENCIA
MINIMA 1600W. GARANTIA DE 12 MESES.

9. |MESA DE REUNIAO, EXECUTIVA, REDONDA/OVAL, | 611831 1 UN
DIMENSOES 1800 MM (DIAMETRO), PODENDO
VARIAR EM  +- 5%. TAMPO SUPERIOR,
CONFECCIONADO EM MADEIRA, MDF OU MDP COM
ESPESSURA MINIMA DE 40 MM, REVESTIDA EM
AMBAS AS FACES COM LAMINADO MELAMINICO
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TEXTURIZADO NA COR AMADEIRADO ESCURO
BASE DE SUSTENTACAO INFERIOR, EM ACO, COM 04
OU 05 PES. MONATAGEM POR CONTA DA
CONTRATADA. GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

10.

MESA DE ESCRITORIO CARACTERISTICAS: DEVE TER
2 GAVETAS, TAMPO RETO, DE MEDIDA MINIMA DE
150CM X 70CM, ALTURA MINIMA DE 75 CM E
PROFUNDIDADE MINIMA DE 70 CM.
CONFECCIONADO EM MADEIRA, MDF OU MDF DE 40
MM DE ESPESSURA REVESTIDO EM AMBAS AS FACES
COM LAMINADO MELAMINICO COM O
ACABAMENTO DAS BORDAS, COM 01 GAVETEIRO
FIXO COM 02 GAVETAS COM PUXADORES E CHAVES
COM TRANCA SIMULTANEA DAS GAVETAS, COM OS
PES CONFECCIONADOS EM MADEIRA, MDF OU MDP.
COM SAPATILHAS REGULADORAS DE DESNIVEL DE
PISO. COR A DEFINIR. A MONTAGEM DEVE SER POR
CONTA DO VENDEDOR. GARANTIA DE NO MINIMO 12
MESES.

481497

11.

CADEIRA TIPO PRESIDENTE COM ENCOSTO, BASE
GIRATORIA EM ACO CROMADO COM CINCO
RODIZIOS, FUNCAO DE AJUSTE DE ALTURA POR
PISTAO A GAS SISTEMA DE RECLINAMENTO TIPO
RELAX COM TRAVA NO PONTO INICIAL E AJUSTE DE
PRESSAO PARA MAIOR CONFORTO, ENCOSTO COM
ESTRUTURA EM MADEIRA, ESTOFADO E REVESTIDO
EM COURO PU PRETO. BRACOS EM POLIPROPILENO,
ESTOFADO E REVESTIDO EM COURO PU PRETO. BASE
EM METAL CROMADO COM RODIZIOS ANTI RISCO.
FUNCAO DE RELAX COM TRAVA NO PONTO INICIAL.
REGULAGEM DE ALTURA ATRAVES DE PISTAO A GAS.
PESO MAXIMO RECOMENDADO: 120KG. MEDIDAS
APROXIMADAS  ENCOSTO: LARGURA: 50CM.
ALTURA: 68CM. ALTURA MAXIMA ATE O CHAO:
120CMN. ALTURA MINIMA ATE O CHAO: 110CM.
ASSENTO: PROFUNDIDADE: 52X52X 55CM. ALTURA
MINIMA ATE O CHAO: 45CM. BRACOS:
COMPRIMENTO MINIMO 42CM. ALTURA MAXIMA
ATE O CHAO APROXIMADO: 75CM. ALTURA MINIMA
ATE O CHAO APROXIMADO: 65CM. A MONTAGEM
DEVE SER POR CONTA DO VENDEDOR. GARANTIA DE
NO MINIMO 12 MESES.

602320

14

1.2.

Havendo eventual divergéncia entre o CATMAT e a descrigdo/especificagdo dos itens,
prevalecerao estas ultimas.
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1.3. Para a presente contratagdo o Termo de Contrato conterd as clausulas conforme artigo 92 da
Lei 14.133/2021.
1.4. O prazo deste contratacdo sera até 31 de dezembro de 2026, podendo ser prorrogado por igual

prazo, finalizando com a entrega do item devidamente atestado e o pagamento.
1.5.  Aquisicdo dos objetos desta licitacdo serd adjudicada por item.

1.6. O critério de julgamento das propostas serd o de menor preco do item, observadas as
exigéncias contidas neste Termo de Referéncia quanto as especificagdes do objeto.

2. NATUREZA DO OBJETO - DA CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS

2.1.  Trata-se de aquisi¢do de bens comuns nos termos do Art. 6°, Inc. XIII, da Lei 14.133/2021, e
enquadra-se na hipotese de licitagdo na modalidade pregdo no formato eletronico, com fulcro no Art.
28, Inc. I da Lei 14.133 de 2021.

Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

()

XIII - bens e servicos comuns: aqueles cujos padroes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especifica¢oes usuais de
mercado;

Art. 28. Sdo modalidades de licitacdo:

I - pregdo;

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

3.1. Conforme Estudo Técnico Preliminar — ETP correspondente que sera divulgado juntamente

com esse Termo de Referéncia.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1. Aquisi¢ao de Equipamentos e Mobilidrio, destinados a Unidade Basica de Saude da Familia I11
do municipio de Cabeceiras-GO, decorrente do plano de trabalho processo n® 202500042006698 -
Programa Goias em Crescimento, da Secretaria de Estado da Satde de Goias, por meio de fornecedores
habilitados, mediante Processo Licitatorio por Pregdo, no formato eletronico, por se tratar de bem
comum.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO, MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO E GESTAO
DO CONTRATO
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5.1.  Os requisitos da contratagdo, modelo de execucdo do objeto e gestdo do contrato sdo os
previstos no ETP e nos topicos 6, 7, 8 ¢ 9 abaixo descritos.

6. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

6.1. O prazo de entrega dos bens ¢ de até 20 (vinte) dias, contados do recebimento da Ordem de
Fornecimento, em remessa Unica, no Hospital Municipal de Cabeceiras-GO, localizado a Avenida
Presidente Juscelino, s/n, Bairro Parque Sao Jodo, Cabeceiras-GO, no horario das 08:00h as 11:00h e

14:00h as 17:00h, dias uteis.

6.1.1 A entrega devera ser realizada em dias uteis (segunda a sexta-feira, exceto feriados),
nas faixas de horario compreendidas entre 8 ¢ 11 horas e entre 14 ¢ 17 horas.

6.1.2. O fornecedor ou o transportador por ele contratado deve certificar-se antecipadamente
quanto a feriados locais ou alteragdes nos horarios de expediente.

6.1.3. Ficara a cargo da contratada ou do transportador a descarga e movimentagao do material
do veiculo até o local designado pelo empregado responséavel pelo recebimento.

6.14. A montagem e instalagdo dos equipamentos e mobilidrio ficara sob responsabilidade da
contratada.

6.2.  Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias uteis, pelo(a) responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacio de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

6.3. Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo
de 10 (dez) dias uteis, a contar da notifica¢do da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagao
das penalidades.

6.3.1 A contratada se responsabilizard por buscar e carregar o bem rejeitado no mesmo
local em que foi entregue.

6.4. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 20 (vinte) dias uteis, contados do
recebimento provisorio, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente
aceitagao mediante termo circunstanciado.

6.4.1. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.
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6.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto niao exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1.  Sdo obrigagdes da contratante:

7.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus
anexos;

7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagdo ¢ recebimento definitivo;

7.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de fiscal
especialmente designado;

7.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
por meio de transferéncia bancaria/pix ou cartdo de pagamento.

7.2. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes assumindo como exclusivamente seus 0s riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

8.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme especificagdes, prazo e
local constantes neste Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e
prazo de garantia ou validade;

8.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12,13 e 17 a27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

8.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

Rua Martins de Godoi, s/n’, Qd-10, Lt-0, Bairro Centro, CEP 73870-000, Cabeceiras-GO
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8.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede

a data

da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a

devida comprovagao;

8.1.5. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo;

8.1.6. Indicar preposto para representd-la durante a execucdo do contrato.

8.1.7. Promover a destinag@o final ambientalmente adequada, sempre que a legislagdo assim
o0 exigir, como nos casos de pneus, pilhas e baterias etc.

9. DAS SANCOES

9.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

9.1.1.

9.1.2.

9.1.3.
9.14.
9.1.5.
9.1.6.
9.1.7.
9.1.8.

9.1.9.

Deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pela pregoeira durante o certame;

Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a
proposta em especial quando:

Nao enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou ap6s a negociagao;
Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou

Deixar de apresentar amostra;

Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagdes do edital;

Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou a
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao;

9.1.10. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar

declaracdo falsa durante a licitagao;

9.1.11. Fraudar a licitagao;

9.1.12. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial

quando:

9.1.13. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
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9.1.14. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
9.1.15. Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;
9.1.16. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao

9.1.17. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

9.2.  Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil
e criminal:

9.2.1. Adverténcia;

9.2.2. Multa;

9.2.3. Impedimento de licitar e contratar e

9.2.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos

determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade.

9.3.  Naaplicagdo das san¢des serdo considerados:

9.3.1. A natureza e a gravidade da infragdo cometida.

9.3.2. As peculiaridades do caso concreto

9.3.3. As circunstincias agravantes ou atenuantes

9.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracdo Publica

9.3.5. A implantag@o ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacdes dos 0rgdos de controle.

9.4. A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato
licitado, recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias tteis, a contar da comunicagao oficial.

94.1. Para as infragdes previstas nos itens 9.1.1, 9.1.1 € 9.1.7, a multa sera de 0,5% a 15% do
valor do contrato licitado.

9.4.2. Para as infragdes previstas nos itens 9.1.9, 9.1.10, 9.1.11, 9.1.15 € 9.1.16, a multa sera
de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

9.5. As sangodes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

9.6. Naaplicacao da san¢do de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimacao.
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9.7. A sancdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia
das infra¢des administrativas relacionadas nos itens 9.1.1, 9.1.1 e 9.1.7, quando nao se justificar a
imposicao de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administragdo Publica direta e indireta do ente municipal a qual pertencer o 6rgao ou entidade, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

9.8.  Podera ser aplicada ao responsavel a san¢do de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 9.1.9, 9.1.10, 9.1.11, 9.1.15 ¢
9.1.16, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos itens 9.1.1, 9.1.1 e 9.1.7 que
justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave que a san¢do de impedimento de licitar e contratar,
cuja duracdo observard o prazo previsto no art. 156, §5°, da Lein.° 14.133/2021.

9.9. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de prego, ou
em aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao, descrita no
item 9.1.7, caracterizard o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e
a imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgao ou entidade promotora da licitagao.

9.10. A apuragado de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de licitar e contratar
e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de processo de
responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores, que avaliara
fatos e circunstancias conhecidos e intimard o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que
pretenda produzir.

9.11. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das san¢des de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagdo, o qual serd dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se nao a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias
uteis, encaminhara o recurso com sua motivac¢ao a autoridade superior, que devera proferir sua decisao
no prazo maximo de 20 (vinte) dias tteis, contado do recebimento dos autos.

9.12. Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicagdo da san¢do de declaracao de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimagao,
e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento.

9.13. O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida
até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

10. CRITERIOS DE PAGAMENTO
10.1. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 5 (cinco) dias, contados a partir do

recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado, ou cartdo de pagamento.
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10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o 6rgado contratante atestar
a execu¢do do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal.

10.4. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou,
ainda, circunstancia que impega a liquidagcdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
apods a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

10.6. Constatando-se a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificacao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

10.7. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

10.8. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisao do contrato, caso a contratada nao regularize sua situacao.

10.8.1. Sera rescindido o contrato em execucdo com a contratada inadimplente, salvo
por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

10.9. Quando do pagamento, serd efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

10.9.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a
apresentacao de comprovagado, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a contratada nao tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizagao financeira, e sua aplicagcao
se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicacao
das seguintes formulas:
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EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensag¢ao financeira = 0,00016438, assim apurado:

| I=0,00016438 \
‘ TX = Percentual da Taxa Anual = 6%

1= (TX) I= (6/100) / 365

11. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

11.1. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista s3o as previstas no
Capitulo VI da Lei 14.133/2021, conforme previsto em edital de pregdo.

11.2. O critério de julgamento da proposta ¢ 0 menor preco por item.

12. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

12. O custo estimado da contratagcdo ¢ de RS 81.820,67 (oitenta e um mil, oitocentos e vinte reais
e sessenta e sete centavos), conforme discriminado na tabela abaixo:

ITEM OBJETO/ESPECIFICACAO QUANT | UNIDADE | VALOR UNIT VALOR
TOTAL
1. CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA - 1 UN R$ 20.460,00 | R$20.460,00

ESPECIFICACOES: - CADEIRA E UNIDADE
DE AGUA - EQUIPO NA VERSAO CART -
REFLETOR, COM LAMPADAS LED "
COMPLEMENTACAO: ESTRUTURA
CONSTRUIDA EM ACO MACICO, COM
TRATAMENTO ANTIOXIDANTE, BASE
COM DEBRUM ANTIDERRAPANTE; SEM
FIXACAO NO PISO, O CONJUNTO DEVE
TER BASE AMPLA QUE PERMITA A
ESTABILIDADE DO CONJUNTO SEM A
NECESSIDADE DA FIXACAO DA BASE;
SISTEMA TIPO PANTOGRAFICO DE
ELEVACAO CONFECCIONADO EM CHAPA
DE ACO, OFERECENDO MAIOR
RESISTENCIA, CAPACIDADE DE
ELEVACAO DE ATE 220 KG; PREVISAO DE
LIGACAO INTEGRADA DAS UTILIDADES
SOB A BASE DA CADEIRA, OTIMIZANDO
ESPACO DENTRO DO CONSULTORIO. "
ESTOFAMENTO: BRACO DE APOIO PARA
O PACIENTE REBATIVEL; PEDAL DE
COMANDOS DO TIPO JOYSTICK, COM
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TRES PROGRAMACOES DE TRABALHO
COM VOLTA AUTOMATICA A POSICAO
ZERO; ENCOSTO DE CABECA
ANATOMICO, REMOVIVEL, BI-
ARTICULAVEL, COM REGULAGEM DE
ALTURA, COM MOVIMENTOS ANTERIOR,
POSTERIOR, LONGITUDINAL E SISTEMA
DE TRAVA POR ALAVANCA AMBIDESTRO);
SISTEMA DE ELEVACAO
ELETROMECANICO ACIONADO POR
MOTO-REDUTOR DE BAIXA RETENCAO
COM 24 VOLTS; SISTEMA ELETRONICO
INTEGRADO E DE BAIXA VOLTAGEM: 24
VOLTS; TENSAO DE ALIMENTACAO 220V
~ 50/60HZ. " UNIDADE DE AGUA:
UNIDADE AUXILIAR ODONTOLOGICA
COM SENSOR DIGITAL ACOPLADA A
CADEIRA, REBATIVEL JUNTAMENTE
COM A CUSPIDEIRA COM ANGULACAO
DE 90° GRAUS, COM TUBULACAO TODA

EMBUTIDA SEM MANGUEIRA
CORRUGADA EXPOSTA; CUBA DA
CUSPIDEIRA REDONDA,

CONFECCIONADA EM  CERAMICA
ESMALTADA, COM DIAMETRO EM
TORNO DE 22 CM, REMOVIVEL,
PROPORCIONANDO UMA  PERFEITA
DESINFECCAO; CORPO DA UNIDADE
CONSTRUIDO EM ABS, COM
TRATAMENTO UV E  ESTRUTURA
CONSTRUIDA EM ACO, COM
TRATAMENTO ANTICORROSIVO. CORPO
SUPERIOR DA  UNIDADE, COM
LOCALIZACAO  ADEQUADA  PARA
MELHOR  POSICAO DE  CUSPIR,
PRIORIZANDO A ERGONOMIA,
ESTRUTURA DO CONJUNTO
CONSTRUIDA EM TUBO DE ACO, COM
PINTURA LISA DE ALTO BRILHO A BASE
DE  EPOXI, COM  TRATAMENTO

FOSFORIZADO RESISTENTE A
CORROSAO E MATERIAIS DE LIMPEZA,
ESTRUTURA REVESTIDA EM

POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO COM
CANTOS ARREDONDADOS; MANGUEIRA
ARREDONDADAS, LEVES, FLEXIVEIS E
ENGATE RAPIDO (CONEXAO SEM A
NECESSIDADE DE  FERRAMENTAS).
SISTEMA DE REGULAGEM DA VAZAO DE
AGUA, PERMITINDO AJUSTE FINO DO
FLUXO DE AGUA DA BACIA, RALO PARA
RETENCAO DE SOLIDOS. 02 (DOIS)
SUGADORES, SENDO 01 (UM) VACPLUS E
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01 (UM) DE ALTA POTENCIA PREPARADO
PARA BOMBA A VACUO, AMBOS COM
ACIONAMENTO  AUTOMATICO  OU
ELETRICO. O PRODUTO DEVE SER
FABRICADO DE ACORDO COM A
RESOLUCAO RDC 59 - AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA, BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO E CONTROLE - BPE. "
EQUIPO: PRODUZIDO EM ABS INJETADO
COM A SEGUINTE COMPOSICAO;
SERINGA TRIiPLICE COM UM TERMINAL
SPRAY PARA ALTA ROTACAO UM
TERMINAL SEM SPRAY PARA
MICROMOTOR PNEUMATICO; PEDAL
PROGRESSIVO PARA O ACIONAMENTO
DAS PECAS DE MAO NOS TERMINAIS DO
EQUIPO, O QUE POSSIBILITA O
CONTROLE DA VELOCIDADE E COM
ACIONAMENTO EM QUALQUER PONTO
DO PEDAL; SERINGA TRIPLICE: BICO
GIRATORIO, REMOVIVEL E
AUTOLAVAVEL. " MANGUEIRAS:
ARREDONDADAS, LEVES E FLEXIVEIS. "
SUPORTE DAS PONTAS: COM
ACIONAMENTO PNEUMATICO
INDIVIDUAL. " TAMPO: INOX
REMOVIVEL PUXADOR: BILATERAL
COMANDO PAD: PAINEL DE COMANDOS
TIPO PAD OU OUTRO, PARA
ACIONAMENTO DAS FUNCOES CADEIRA
EQUIPO CART: COM RODIZIOS, CORPO
CONSTRUIDO EM POLIETILENO DE ALTO
IMPACTO, COM CANTOS
ARREDONDADOS. ESTRUTURA
CONSTRUIDA EM ACO, COM PINTURA
LISA DE ALTO BRILHO A BASE DE EPOXI,
COM  TRATAMENTO  FOSFORIZADO
RESISTENTE A CORROSAO E MATERIAIS
DE LIMPEZA. COM TRES PONTAS SENDO:
1 PONTA REFRIGERADA PARA ALTA
ROTACAO, UMA PONTA REFRIGERADA
PARA BAIXA ROTACAO, AMBAS COM
CONEXAO DO TIPO BORD, DOIS FUROS E
REGULAGEM DO SPRAY ATRAVES DE
ANEL, E UMA SERINGA TRIPLICE
INCORPORADA, COM BICO REMOVIVEL
E AUTOLAVAVEL, O EQUIPO DEVE
ESTAR PREPARADO COM SUPORTE PARA
RECEBER UMA QUARTA  PONTA.
SELECAO AUTOMATICA DAS PONTAS,
ATRAVES DE VALVULAS PNEUMATICAS
INDIVIDUAIS, POSSIBILITANDO LEVEZA
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NO SEU ACIONAMENTO. SUPORTE DAS
PONTAS INDIVIDUAIS QUE PODE ESTAR
INTEGRADO OU DE ENCAIXE NO EQUIPO
CONSTRUIDO EM ABS AUTOMOTIVO DE
ALTO IMPACTO. MANGUEIRAS LISAS,
ARREDONDADAS, SEM RANHURAS OU
ESTRIAS, LEVES E FLEXIVEIS. PEDAL
PROGRESSIVO DE ACIONAMENTO DAS
PONTAS INDEPENDENTE E SEPARADO
DO PEDAL DA CADEIRA OU INTEGRADO
A ELE. RESERVATORIOS,
TRANSLUCIDOS, DE FACIL ACESSO,
LOCALIZADO NA PARTE INFERIOR DA
UNIDADE AUXILIAR E PRESSURIZACAO
AUTOMATICA, COM  CAPACIDADE
MINIMA DE 1000ML. O ACIONAMENTO
DA AGUA DA BACIA POSSUI
TEMPORIZADOR QUE DESLIGUE A
VAZAO DE AGUA E REGISTRO PARA
REGULAGEM DE VASAO. 0
ACIONAMENTO DA AGUA DA BACIA
DEVE SER COMANDO NO PE JUNTO AO
PEDAL DA CADEIRA. SEM CAIXA DE
LIGACAO E MANGUEIRA CORRUGADA
APARENTE, MANGUEIRAS E LIGACOES
EMBUTIDAS NA CADEIRA. MESA COM
PUXADORES BILATERAIS OU CENTRAL
COM LINHAS ARREDONDADAS E
TRAVAMENTO PNEUMATICO. OBS. COM
ANTE REFLUXO E FILTROS
NECESSARIOS O PRODUTO DEVE SER
FABRICADO DE ACORDO COM A
RESOLUCAO RDC 359 - AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA, BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO E CONTROLE - BPE. "
REFRATOR ODONTOLOGICO: COM NO
MINIMO UM LED, E SENSOR DIGITAL DE
DENSIDADE DE LUMINOSIDADE,
PUXADORES LATERAIS EM ABS
DESTACAVEL  PARA  AUTOCLAVE.
REFLETOR PARA USO ODONTOLOGICO
COM LUZ BRANCA FRIA E AJUSTE
GRADUAL NA INTENSIDADE POR
SENSOR DIGITAL, MOVIMENTOS
SUAVES. CABECOTE EM MATERIAL
RESISTENTE, COM  GIRO LIVRE,
AUSENCIA DE  FIOS EXTERNOS
APARENTES. ACIONAMENTO ATRAVES
DE PEDAL DE COMANDO DE CADEIRA
ODONTOLOGICA, OTIMIZANDO A
BIOSSEGURANCA. INTENSIDADE DE
APROXIMADAMENTE 8.000 LUX A 35.000
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LUX (DE ACORDO COM ISSO 9860).
PUXADORES BILATERAIS REMOVIVEIS E
AUTOLAVAVEIS. PEGA MAO DUPLO DE
FACIL MANUSEIO, TODOS 0S
MOVIMENTOS DE GIRO POSSUEM
BATENTE PARA EVITAR ROMPIMENTO
DOS CABOS ELETRICOS ESPELHO
MULTIFACETATO COM TRATAMENTO
MULTICOATING, GERANDO INUMERAS
FONTES DE LUZ, EVITANDO SOMBRAS
CAUSADAS POR  INTERPOSICOES.
PROTETOR DO ESPELHO EM MATERIAL
RESISTENTE TRANSPARENTE
PROTEGENDO-O CONTRA AEROSSOIS.
BRACO E ARTICULACOES EM ACO COM
MOVIMENTACAO VERTICAL E
HORIZONTAL COM CANTOS
ARREDONDADOS, PINTURA LISA E DE
FACIL LIMPEZA E ASSEPSIA. O BRACO
DO REFLETOR DEVE POSSUIR BATENTE
PARA LIMITAR OS MOVIMENTOS DE
GIRO, EVITANDO O ROMPIMENTO DOS
CABOS. PINTURA DE ALTO BRILHO A
BASE DE EPOXI, COM TRATAMENTO
FOSFORIZADO RESISTENTE A
CORROSAO E MATERIAIS DE LIMPEZA. O
PRODUTO DEVE SER FABRICADO DE
ACORDO COM A RESOLUCAO RDC 59 -
AGENCIA NACIONAL. 01 (UMA) CADEIRA
TIPO MOCHO. CONTEM 01 (UM) KIT
ACADEMICO ODONTOLOGICO.
INSTALACAO DA CADEIRA POR CONTA
DA CONTRATADA. GARANTIA MINIMA: O
FORNECEDOR DEVERA OFERECER NO
MINIMO 01 (UM) ANO DE GARANTIA A
PARTIR DA DATA DE ENTREGA DO
EQUIPAMENTO. REGISTRO NA ANVISA.
ASSITENCIA TECNICA: O FORNECEDOR
DEVERA POSSUIR ASSISTENCIA
TECNICA A UM RAIO DE 350 KM DO
MUNICIPIO DE CABECEIRAS-GO.
MANUAL DE SERVICO/OPERACAO: O
FORNECEDOR DEVERA  FORNECER
MANUAL DE OPERACAO EM
PORTUGUES, CONFORME REGISTRADO
NA ANVISA E TODO O SISTEMA DEVE
ATENDER A ESSAS ESPECIFICACOES.
TREINAMENTO USUARIO: 0
FORNECEDOR DEVERA  REALIZAR
TREINAMENTO PARA O USUARIO DE, NO
MINIMO, QUATRO HORAS.

COMPRESSOR ODONTOLOGICO- ISENTO
DE OLEO- CAPACIDADE DO

R$ 3.260,17

R$ 3.260,17
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RESERVATORIO/ POTENCIA/ CONSUMO:
MINIMO 39L/ 1 A 1,5 HP/ 6 A 7 PES.
COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO,
CAPACIDADE DO  RESERVATORIO:
INTERNO ATE 40L, CARACTERISTICA
ADICIONALIS: ISENTO DE OLEO, TANQUE
E PINTURA ANTICORROSIVA, VOLTAGEM
220V, COMPONENTE ADIOCIONAL:
VALVULA DE SEGURANCA,
MANOMETRO, DRENO PARA AGUA.
GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES.

3. TELEVISAO, A CORES, TELA DLED DE NO 2 UN RS 1.989,00 R$ 3.978,00
MINIMO 41 POLEGADAS, SLIM FULL DH
OU SUPERIOR, SMART TV. SISTEMA
OPERACIONAL TIZEN OU SIMILAR,
BLUETOOTH, WI-FI, COMANDO DE VOZ,
USB, HDMI. RESOLUCAO 4K UHD.
CONTEM CABO, MANUAIS, CONTROLE.
TECNOLOGIA DA TELA: LED OU
SUPERIOR. RESOLUCAO DO PAINEL 4K,
BIVOLT. ARANTIA DE NO MINIMO 12
MESES.

4, AUTOCLAVE HORIZONTAL DE BANCADA 3 UN R$ 4.552,50 | R$ 13.657,50
DIGITAL; CAPACIDADE 40 LITROS;
ABASTECIMENTO DE AGUA DESTILADA
MANUAL A CADA CICLO DE
ESTERILIZACAO; PAINEL DIGITAL LCD
(LIQUID CRYSTAL DISPLAY) PARA O
CONTROLE DE PARAMETROS DOS
CICLOS E TECLADO DO TIPO
MEMBRANA; OPERACAO AUTOMATICA
CONTROLADA POR
MICROPROCESSADOR ELETRONICO:;
CICLOS DE TRABALHO PROGRAMAVEIS
DE ACORDO COM O MATERIAL A SER
ESTERILIZADO; SECAGEM COM POR EM
ACO INOXIDAVEL; GABINETE
MONTADO EM ESTRUTURA DE ACO COM
TRATAMENTO  ANTICORROSIVO E
DOTADO DE PES DE BORRACHA; PORTA
EM ACO INOXIDAVEL. ANEL DE
VEDACAO EM SILICONE; SISTEMA DE
SEGURANCA QUE IMPECA A ABERTURA
DA PORTA QUANDO HOUVER PRESSAO
DENTRO DA CAMARA DE
ESTERILIZACAO OU QUE REALIZE A
DESPRESSURIZACAO IMEDIATA DO
SISTEMA CASO OCORRA ABERTURA
ACIDENTAL; FUNCAO DE ABERTURA DE
PORTA E/OU INTERRUPCAO DE CICLO
REALIZADA PELO OPERADOR; VALVULA
DE SEGURANCA PARA ALIVIO DE
PRESSAO SUPERIOR A SUPORTADA;
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SISTEMAS DE SEGURANCA QUE
INTERROMPAM O CICLO EM CASO DE
FALTA DE AGUA, EXCESSO DE
TEMPERATURA OU DE PRESSAO:; 3
BANDEJAS  (MINIMO) EM  ACO
INOXIDAVEL ASI 304 OU ALUMINIO
ANODIZADO, COPO DOSADOR DE AGUA
DESTILADA E MANGUEIRAS INCLUSOS;
DRENAGEM DO VAPOR ATRAVES DE
TUBULACAO DE DESCARGA
APROPRIADA PARA ALTA
TEMPERATURA; SISTEMA DE PROTECAO
CONTRA VARIACOES DE CORRENTE
ELETRICA; ALIMENTACAO ELETRICA
220V/60HZ; ESTERILIZACAO A 121°C E
134°C; DIAMETRO MINIMO DA CAMARA
DE ESTERILIZACAO: 29 CENTIMETROS;
POTENCIA MINIMA:2.000 W.
INSTALACAO SOB RESPONSABILIDADE
DO FABRICANTE E/OU FORNECEDOR,
QUE DEVERA INDICAR ASSISTENCIA
AUTORIZADA COM REGISTRO NA
ANVISA E NO CREA. GARANTIA DE NO
MINIMO 12 MESES, O FORNECEDOR
DEVERA REALIZAR TREINAMENTO
PARA O USUARIO.

5. GELADEIRA DUPLEX FROST FREE; 2 UN R$ 2.534,00 R$ 5.068,00
ESPECIFICACAO MINIMA:- GELADEIRA
FROST FREE DUPLEX DE NO MINIMO 340
LITROS DE CAPACIDADE TOTAL.
MINIMA CAPACIDADE TOTAL (L): 340
TIPO DE DEGELO: FROST FREE;
COMPARTIMENTO EXTRA FRIO: SIM;
PORTAS: 2; PES NIVELADORES: SIM;
CONTROLE DE TEMPERATURA: SIM;
FORMATO: DUPLEX EFICIENCIA
ENERGETICA: A; TENSAO: 220V; COR:
BRANCO. GARANTIA MINIMA DE 12
MESES.

6. AR-CONDICIONADO 12.000 BTU/H COM 8 UN R$2.290,00 | RS 18.320,00
SISTEMA INVERTER - ESPECIFICACOES
MINIMAS - TIPO SPLIT HI-WALL,
CAPACIDADE MINIMA DE
REFRIGERACAO 12.000 BTU/H,
TECNOLOGIA ON-OFF, MONOFASICO
220V, FILTRO DE AR LAVAVEL. POSSUIR
GAS REFRIGERANTE ECOLOGICO. CICLO
FRIO, DISPLAY DE LED, BAIXO NIVEL DE
RUIDO, SERPENTINA COMPOSTA 100%
COBRE. CONTROLE REMOTO SEM FIO
ALIMENTADO POR PILHAS.
CLASSIFICACAO ENERGETICA A. COR
BRANCO; GARANTIA DO COMPRESSOR
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10 ANOS. OUTRAS GARANTIAS DE 12
MESES. INSTALACAO POR CONTA DA
CONTRATADA.

7. |FORNO MICROONDAS DOMESTICO; 1 UN RS 794,00 RS 794,00
BANCADA, ELETRICO; EM ACO INOX,
COM ACABAMENTO ESMALTADO NA
COR BRANCO; MEDINDO
APROXIMADAMENTE  32X50X40 CM;
COM CAPACIDADE PARA NO MINIMO 30
LITROS; FUNCAO DE AUTOCOZINHAR,
AUTOAQUECER, MEMORIA
PROGRAMAVEL, FUNCAO DE
DESCONGELAMENTO RAPIDO; FUNCOES
PRE PROGRAMADAS; CAMARA
ISOLADA; TRAVA DE SEGURANCA,
MEMORIA PROGRAMAVEL; PRATO
GIRATORIO DE MINIMO 30 CM DE
DIAMETRO; 220 V, POTENCIA MINIMA
1200W; COM PRAZO DE GARANTIA DE NO
MINIMO 12 MESES E MANUAL DE
INSTRUCOES.

8. FOGAO DOMESTICO DE PISO 05 OU 06 1 UN R$ 1.199,00 R$ 1.199,00
BOCAS COM FORNO, USO DOMESTICO,
MESA EM ACO INOX; ACENDIMENTO
AUTOMATICO, FORNO AUTOLIMPANTE.
VOLTAGEM 220V OU BIVOLT 110/220V.
DIMENSOES APROXIMADAS: AXLXP
97,5X77,8X68CM. FORNO: MINIMO 90
LITROS, 02 PRATELEIRAS COM ALTURA
AJUSTAVEIS, LUZ DE FORNO,
REVESTIMENTO ESMALTADO.
POTENCIA MINIMA 1600W. GARANTIA DE
12 MESES.

9. |MESA DE REUNIAO, EXECUTIVA, 1 UN R$ 1.100,00 | R$ 1.100,00
REDONDA/OVAL, DIMENSOES 1800 MM
(DIAMETRO), PODENDO VARIAR EM +/-
5%. TAMPO SUPERIOR,
CONFECCIONADO EM MADEIRA, MDF
OU MDP COM ESPESSURA MINIMA DE 40
MM, REVESTIDA EM AMBAS AS FACES
COM LAMINADO MELAMINICO
TEXTURIZADO NA COR AMADEIRADO
ESCURO. BASE DE SUSTENTACAO
INFERIOR, EM ACO, COM 04 OU 05 PES.
MONATAGEM  POR  CONTA DA
CONTRATADA. GARANTIA MINIMA DE 12
MESES.

10. | MESA DE ESCRITORIO 6 UN R$ 898,00 R$ 5.388,00
CARACTERISTICAS: DEVE TER 2
GAVETAS, TAMPO RETO, DE MEDIDA
MINIMA DE 150CM X 70CM, ALTURA
MINIMA DE 75 CM E PROFUNDIDADE
MINIMA DE 70 CM. CONFECCIONADO EM
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MADEIRA, MDF OU MDF DE 40 MM DE
ESPESSURA REVESTIDO EM AMBAS AS
FACES COM LAMINADO MELAMINICO
COM O ACABAMENTO DAS BORDAS,
COM 01 GAVETEIRO FIXO COM 02
GAVETAS COM PUXADORES E CHAVES
COM TRANCA SIMULTANEA DAS
GAVETAS, COM oS PES
CONFECCIONADOS EM MADEIRA, MDF
ou MDP. COM SAPATILHAS
REGULADORAS DE DESNIVEL DE PISO.
COR A DEFINIR. AMONTAGEM DEVE SER
POR CONTA DO VENDEDOR. GARANTIA
DE NO MINIMO 12 MESES.

11. |CADEIRA TIPO PRESIDENTE COM 14 UN R$ 614,00 R$ 8.596,00
ENCOSTO, BASE GIRATORIA EM ACO
CROMADO COM CINCO RODIZIOS,
FUNCAO DE AJUSTE DE ALTURA POR
PISTAO A GAS SISTEMA DE
RECLINAMENTO TIPO RELAX COM
TRAVA NO PONTO INICIAL E AJUSTE DE
PRESSAO PARA MAIOR CONFORTO,
ENCOSTO COM  ESTRUTURA EM
MADEIRA, ESTOFADO E REVESTIDO EM
COURO PU PRETO. BRACOS EM
POLIPROPILENO, ESTOFADO E
REVESTIDO EM COURO PU PRETO. BASE
EM METAL CROMADO COM RODIizZIOS
ANTI RISCO. FUNCAO DE RELAX COM
TRAVA NO PONTO INICIAL. REGULAGEM
DE ALTURA ATRAVES DE PISTAO A GAS.
PESO MAXIMO RECOMENDADO: 120KG.
MEDIDAS APROXIMADAS ENCOSTO:
LARGURA: 50CM. ALTURA: 68CM.
ALTURA MAXIMA ATE O CHAO: 120CMN.
ALTURA MINIMA ATE O CHAO: 110CM.
ASSENTO: PROFUNDIDADE: 52X52X
55CM. ALTURA MINIMA ATE O CHAO:
45CM. BRACOS: COMPRIMENTO MINIMO
42CM. ALTURA MAXIMA ATE O CHAO
APROXIMADO: 75CM. ALTURA MINIMA
ATE O CHAO APROXIMADO: 65CM. A
MONTAGEM DEVE SER POR CONTA DO
VENDEDOR. GARANTIA DE NO MINIMO
12 MESES.

VALOR TOTAL ESTIMADO RS 81.820,67
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13. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

13.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no orcamento do Municipio deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:

FICHA: 278

43.011.10.301.0005.1015.449052.08 — Investimentos em Unidades de Satde
Fonte: 1.27

Valor: R$ 32.080,17

FICHA: 278

43.011.10.301.0005.1015.449052.42 — Investimentos em Unidades de Saude
Fonte: 1.27

Valor: R$ 14.765,86

FICHA: 278

43.011.10.301.0005.1015.449052.12 — Investimentos em Unidades de Satde
Fonte: 1.27

Valor: R$ 20.129,66

FICHA: 278

43.011.10.301.0005.1015.449052.08— Investimentos em Unidades de Saude
Fonte: 1.02

Valor: R$ 5.551,92

FICHA: 278

43.011.10.301.0005.1015.449052.42— Investimentos em Unidades de Saude
Fonte: 1.02

Valor: R$ 4.041,72

FICHA: 278

43.011.10.301.0005.1015.449052.12— Investimentos em Unidades de Saude
Fonte: 1.02

Valor: R$ 5.251,34

14. DOS CASOS OMISSOS

14.1. Os casos omissos serdao decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas € na
Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais normas federais de licitagcdes e contratos administrativos
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e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do

Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

Cabeceiras, Goias, 18 de dezembro de 2025.

Termo de referéncia elaborado por:

KELLEN CRISTINA CAMPOS SAAD
Assistente Administrativo
Equipe de apoio da Diretoria de Compras
Matricula n°® 354

De acordo com as motivagdes presentes nos documentos deste processo, aprovo este Termo de
Referéncia:

WALKIRIA FERREIRA DA COSTA TAVARES
Secretaria Municipal de Satde
Gestora FMS
Portaria n°1.869/2025-JR

*Este campo de assinaturas ¢ parte integrante e indispensavel do Termo de Referéncia referente ao
objeto aquisi¢do de equipamentos e mobilidrio — protocolo 8194/2025, ndo possuindo valor algum se

utilizado separadamente.
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