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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE PROTOCOLO DO SIGM Ne 2026069568
TERMO DE REFERENCIA N2 014/2026

ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

ITEM 01

Sao José do Rio Preto, 27 de Fevereiro de 2026.
1. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO
2. (X) AQUISICAOQ:

1-OBJETO:

Aquisicao de Pecas para manutengéo corretiva de contra-angulo rotatério pertencente ao CEO Centro - DAE.

2 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:

Justificamos a elaboracdo do presente termo de referéncia para a aquisicao de pecas para manutencdo corretiva de motor
rotatério marca Dentsply modelo X-Smart Plus, série 09296123 PT 285301 pertencente ao CEO Centro — DAE, pois apés
avaliagdo técnica foi constatado que o equipamento estd com avarias no cabecote (contra-angulo), necessitando assim, da
substituicdo desse item para garantir o correto funcionamento do aparelho. Em vista da necessidade de manter a qualidade e
acesso no tratamento oferecido pelo municipio, ressaltamos a importancia de manter o aparelho funcionando plenamente
para ndo comprometer os atendimento de endodontia realizados na unidade. O motor rotatério € um instrumento utilizado em
procedimentos endoddnticos (tratamento de canal) para facilitar a limpeza, modelagem e desinfeccdo dos canais radiculares.
Segue anexo célculo de custos de manutencdo e ordem de servico ID 90091.

3 - PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

Prazo de entrega: 10 dias.

4 - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO
10.4 - Assegurar a gestao
10 - Aprimorar a gestéo, administrativa eficiente da
. . - . , 10.4.1.9 -
o financiamento e a Secretaria Municipal de Saude, ; ~
N . . e Garantir a manutencao,
participagdo social, por meio da qualificagdo dos 10.4.1 Garantir a Gestéo instalacdo, contratagdo
garantindo planejamento processos compras e L . &40, ¢
- P ~ ; Estratégica das Unidades de de prestagéo de servigos
integrado, transparéncia | manutenc¢do de equipamentos, . L S
Saude Municipais e aquisicao de pecas

na aplicacéo de recursos garantindo economicidade,
por meio do Conselho transparéncia, regularidade e
Municipal de Saude. suporte adequado as unidades
e servicos de saude.

para equipamentos e
mobiliarios em geral

5 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

ODS META

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servigos de saude
Objetivo 3 — Saude e bem-estar essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos

acessiveis para todos

6 — MATERIAL
6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO
- X UNID. DE VALOR
N° | CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
CONTRA ANGULO X-SMART PLUS
Descri¢cdo: Contra angulo Head compativel com motor
rotatério marca Dentsply modelo X-Smart Plus, série
09296123, com as seguintes caracteristicas:
e Modelo: MF6
e Relagdo: 6:1
1 90384 e Base de encaixe das limas: 2,35mm 1SO1797-1 UNIDADE 01

Tipo 1
e  Comprimento minimo de encaixe do eixo:11mm
e Comprimento total maximo do instrumento
rotativo:46mm
e Tipo de mandril: Push Botton
e Peso: 369
A peca devera ser nova, sem uso e original.
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TOTAL:
7 — SERVICOS
N° | cODIGO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS L;ANE'Bigf QTDE umTLAORFfo TOTAL
TOTAL:

8 — QUALIFICACAO TECNICA

Para fins de andlise e aceitacdo da proposta, sera exigida a apresentacdo de catalogo, folder, prospecto ou ficha técnica do
produto ofertado. O documento devera conter informacgfes suficientes para a verificacdo das especificacBes técnicas do
objeto, permitindo a conferéncia da conformidade com as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia.

9 — DA PARTICIPACAO POR CONSORCIO

» O certame em questao ndo contara com a participagdo de empresas enquadradas nas modalidades de Consércio.

» Acerca dos Consoércios este Municipio, através da Secretaria Municipal de Administracao, informa que a conveniéncia de
admitir a participagdo dos mesmos em procedimento licitatério € decisdo meramente discricionaria da Administracéo,
conforme artigo 15, Capitulo | da Lei Federal 14.133 de 19 de abril de 2021.

* A vedagdo quanto a participacdo de consércio de empresas no presente procedimento licitatério ndo limitar4d a
competitividade.

* A participagdo de consércios é recomendavel quando o objeto considerado for “de alta complexidade ou vulto”, o que ndo
seria 0 caso do objeto sob exame.

* Nao ha nada que justifique a participacdo de empresas em consorcios no objeto em aprecgo. Ele ndo se reveste de alta
complexidade, tampouco € servico de grande vulto econdmico, ou seja, o edital ndo traz em seu termo de referéncia
nenhuma caracteristica propria que justificasse a admissédo de empresas em consorcio.

A admissdo de consércio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econdmico atenta contra o principio da
competitividade, pois permitiria, com o aval da Administracdo Publica, a unido de concorrentes que poderiam muito bem
disputar entre si, violando, por via transversa, o principio da competitividade, atingindo ainda a vantajosidade buscada pela
Administracéo.

10 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

As pecgas devem estar de acordo com a especifica¢éo técnica descrita no item 6.1 — MATERIAL DE CONSUMO. O frete,
instalacéo e testes por conta do fornecedor.

11 — MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos servigos é de 10 dias, contados da emissdo do empenho em remessa Unica.

A peca devera ser entregue no seguinte endereco:

- Almoxarifado da Secretaria da Saude: 22 4 5% - 07:30 as 16:00 / 62 - 07:30 as 15:30 - Rua José Scamardi, 281 - Distrito
Industrial Waldemar de Oliveira Verdi — Sdo José do Rio Preto - SP - CEP: 15035-430, conforme autorizacéo de
fornecimento.

12 — GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia da peca serd de 12 meses contra defeitos de fabricacdo apos a data de entrega.

13 - DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura, devidamente atestada pelo setor
competente.
As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a Contratada para correcdes.

14 — ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

16 - FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descricéo:

() Programa - Descricao:
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17 - RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM COD. APLIC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$
VALOR DA CONTRA PARTIDA R$

18 - CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA TRANSPARENCIA:

\\sms21\transparencia\DEPARTAMENTOS\07.DADM\06-MANUTENCAO\2026\Termo de Referéncia 2026\DAE\CEO CENTRO

FERNANDA DE FATIMA RAFAEL SOARES DOS SANTOS
Responséavel pela Elaboragdo
Geréncia de Manutencgéo

LUCIANA CRISTINA DELFINO
Coordenadora do Departamento Administrativo
De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifestacdo formal do Fundo
Municipal de Saude sobre a disponibilidade
orcamentdria para realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto,  de de 2026.

Rubem Bottas
Secretéario Municipal de Saude
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ITEM 02

Sexta-Feira, 06 de Margo de 2026.

(X) AQUISICAO DE OXiIMETRO DE DEDO PEDIATRICO

OBIJETO:

Aquisicdo de OXIMETRO DE DEDO PEDIATRICO para as Unidades Basicas de Satde.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO DE ACORDO COM A PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE:

Solicito a aquisicdo de 30 (Trinta) OXIMETROS DE DEDO PEDIATRICO, para as Unidades Basicas de Salde, para assegurar uma
assisténcia segura e resolutiva aos pacientes, em situagdes de urgéncia e emergéncia. O oximetro de dedo pediatrico é
crucial para monitorar a saturagdo de oxigénio e frequéncia cardiaca de forma ndo invasiva, permitindo a detec¢do precoce
de problemas respiratérios (como bronquiolite ou asma) em criangas. Especialmente Util para bebés com condigdes cronicas
ou em risco, ele ajuda a medir niveis saudaveis (geralmente >95%) , prevenindo complicagdes.

PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATAGAO:

10 dias.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026

DIRETRIZ OBIJETIVO META ACAO

Acdo N2 3 - Adquirir materiais de
consumo, equipamentos e
materiais permanentes

N2 1.1 - Garantir e qualificar o

N ~ o ) ,
N 1 - Fortalecer e ampliar acesso da populagdo a Atengdo | N2 1.1.1- Ampliar a

o e xe s Primdria a Saude, por meio da cobertura L. . .
Atengdio Primdria a Satude . . necessdrios para a implantagdo,
(APS) ampliag¢do da cobertura, da populacional de manutencio e qualificacdo das
’ organizagdo da oferta e da Atengdo Primdria. ¢ q9 ¢

equipes de Atengéio Primdria a

integralidade do cuidado. Satide.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — “ODS”

OoDS META

3.8 Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a protegdo
do risco financeiro, o acesso a servicos de satide essenciais de
qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais
seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos.

3. Saude e bem-estar

MATERIAL DE CONSUMO

Ne |cODIGO MATERIAL UNID. DE QTDE. VALOR

MEDIDA UNITARIO [l

1.

MATERIAL PERMANENTE

Ne | cODIGO MATERIAL UNID. DE QTDE. VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

Sensor exclusivo para criangas: Tamanho
adaptado para garantir conforto e precisao
mesmo em dedos pequenos, a partir de 7
mm de largura.

Display TFT colorido: Tela clara e de alta
definigdo que exibe simultaneamente a
saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca e
indicador de perfusao.

Material do escudo: Plastico resistente e
seguro para uso infantil.

Design compacto e leve: Dimensdes de 43 x
26 x 25 mm (L x A x P), facilitando o
transporte e uso em qualquer lugar.

Bateria recarregdavel: Bateria de ion de litio

1. 91354 30
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embutida de 3,7 V, que garante autonomia
prolongada.

Baixo consumo de energia: Consome menos
de 30 mA, com desligamento automatico
apos 28 segundos sem dedo para economizar
bateria. Ambiente de operagdo seguro:
Opera eficientemente em temperatura entre
5°C e 40°C, umidade entre 15% e 80%, e
pressdo atmosférica de 70 kPa a 106 kPa.
Ambiente de armazenamento e transporte:
Suporta temperaturas de -10°C a 55°C,
umidade até 95% e pressdo atmosférica de
50 kPa a 106 kPa, em ambiente n3o corrosivo
e bem ventilado. Alarme de limite ajustavel:
Alertas para valores fora do padrdo para
garantir intervencdo rapida. Indicador de
bateria fraca: Evita desligamentos
inesperados durante a medicdo. Material
hipoalergénico: Seguro para peles sensiveis
das criangas. Especificagdes Técnicas:

Faixa de medig¢ao Sp02: 70% a 99%

Precisdo Sp02: +2% (80%-99%)

Resolugdo Sp02: 1%

Sem especificagdo rigorosa para valores
abaixo de 70% Faixa de medig¢do frequéncia
cardiaca: 30 a 240 bpm. Precisdo frequéncia
cardiaca: 2 bpm. Tempo de resposta: <8
segundos. Tipo de display: TFT colorido
Dimensdes: 43 mm (L) x 26 mm (A) x 25 mm
(P). Peso: Aproximadamente 50 gramas
Alimenta¢do: Bateria de ion de litio
embutida, 3,7 V. Consumo de energia: <30
mA. Desligamento automatico: 28 segundos
sem dedo. Faixa de largura minima do dedo
para medigao: a partir de 7 mm. Ambiente
operacional: Temperatura 5°C-40°C, Umidade
15%-80%, Pressiao 70kPa-106kPa. Ambiente
armazenamento/transporte: Temperatura -
10°C~55°C, Umidade <95%, Pressao 50kPa-

106kPa

2.
SERVICOS

p UNID. DE VALOR

[} =
N CODIGO MATERIAL MEDIDA QTDE. UNITARIO TOTAL
1.
2.
TOTAL

QUALIFICACAO TECNICA

Possuir:
e  Certificagdo do Inmetro;
e Selo Procel A;
e  Manual de instrugdes em portugués;
e (Certificado de Garantia.

MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO - CONDIGOES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias, contados do (a) contados do envio do e-mail referente ao Empenho.
Entrega em parcela Unica, conforme autorizacdo de fornecimento.

Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Romeu Strazzi, 199 - Vila Sinibaldi - CEP 15084-010 - S3o José do Rio Preto — SP
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RUA: JOSE SCAMARDI, 281 - DISTRITO INDUSTRIAL WALDEMAR DE OLIVEIRA VERDI
CEP.: 15035-530 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Telefone: (17) 3229-4455.

HORARIO: 22 352 - 07:30 as 16:00 / 62 - 07:30 as 15:30

Almoxarifado da Secretaria da Saude:

GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, é aquela estabelecida em contrato, contado a partir
do primeiro dia util subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas condi¢Ges de uso, sem qualquer 6nus
ou custo adicional para o Contratante.

A garantia abrange a realizacdo da manutencdo corretiva dos bens pelo préprio Contratado, ou, se for o caso, por meio de
assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas especificas.

Entende-se por manutencgdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados pelos bens, compreendendo a
substituicdo de pegas, a realizagdo de ajustes, reparos e corregdes necessarias.

As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia deverdo ser substituidas por outras novas, de
primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pegas utilizadas
na fabricacdo do equipamento.

Na hipdtese do subitem acima, o Contratado devera disponibilizar equipamento equivalente, de especificagdo igual ou
superior ao anteriormente fornecido, para utilizacdo em carater provisério pelo Contratante, de modo a garantir a
continuidade dos trabalhos administrativos durante a execugao dos reparos.

Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da solicitacdo do Contratante ou a apresentacdo de
justificativas pelo Contratado, fica o Contratante autorizado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou
a substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado o reembolso pelos custos respectivos, sem
que tal fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de responsabilidade do Contratado.

A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia prdprio e desvinculado daquele fixado no contrato,
permitindo eventual aplica¢do de penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas condigdes, mesmo depois de
expirada a vigéncia contratual.

DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias, contados da apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo setor
competente.
As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrec¢des serdo devolvidas a Contratada para correges.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

Menor preco conforme a compatibilidade com o descritivo padrdo.

FONTE DE RECURSOS:

( ) Convénio
( ) Programa - Descrigdo:

RESERVADO PARA INFORMAGCOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA | FONTE | N.DESP. SUB. EL. |ITEM ISTL:EIIBVI COD APLIC VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLAGAO:
VALOR DO REPASSE RS
VALOR DA CONTRA PARTIDA RS
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/ / .

CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA TRANSPARENCIA

\\sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\01.DAB\1.DIRETORIA\6.COMPRAS\TR 2026

Andréia Cristina Marascalchi
Departamento de Atengao Basica - SMS

Alessandra Garcia
Coordenadora do Departamento de Atengao Basica

De acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo departamento
requisitante.

2. Considerando a manifestacdo formal do Fundo Municipal de
Saude sobre a disponibilidade or¢camentaria para realizar a
despesa.

3. Deacordo.

4. Asformalidades legais.

S3o José do Rio Preto, 06 de Margo de 2026.

Dr. Rubem de Oliveira Bottas Neto
Secretdrio Municipal de Saude
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