PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO

SAUDE

PROTOCOLO DO SIGM N¢2 2026113808

CI N°139 /2026 - AREA TECNICA

ANEXO V

TERMO DE REFERENCIA

Terca feira, 31 de marco de 2026
( X) AQUISICAO;

OBJETO:

Aquisicao de consultério odontolégico para UBS Joao Paulo

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:

O cirurgido dentista depende dos equipamentos odontoldgicos para que seja possivel um atendimento odontolégico
resolutivo e de qualidade ao usuério SUS. A cadeira odontolégica é o equipamento central do consultério, sendo
utilizada em praticamente todos os procedimentos clinicos. Seu bom funcionamento é fundamental para garantir
conforto ao paciente, ergonomia ao profissional e qualidade no atendimento, contribuindo para a correta
postura do cirurgido-dentista, prevenindo lesdes musculoesqueléticas e fadiga, conforme preconizado pela Norma
Regulamentadora n°® 17 (NR-17). Além disso, equipamentos em bom estado evitam interrup¢cfes no atendimento por
falhas mecanicas ou elétricas, garantindo continuidade do fluxo clinico e evitando atrasos ou cancelamentos que
podem comprometer a agenda e a satisfacdo dos pacientes. O bom funcionamento também é essencial para a
biosseguranca, ja que superficies integras, sem rasgos ou fissuras no estofamento, permitem higienizagédo adequada,
prevenindo a contaminagdo cruzada. Portanto, manter a cadeira odontoldgica em perfeito funcionamento néo é apenas
uma questédo de conservagdo patrimonial, mas uma exigéncia para assegurar a seguranc¢a, o conforto e a eficiéncia
dos atendimentos, preservando a saude do paciente e do profissional, além de garantir conformidade com as normas
sanitérias. A UBS Jodo Paulo/Jaguaré possui uma cadeira odontolégica com manutengdes constantes com o sistema
eletrbnico comprometido, gerando desassisténcia odontoldgica e insatisfagdo do usuéario, com remarcacgdes frequentes
de consultas. Esta solicitacéo foi feita na Cl 12/2026, como empenho de ata, porém esgotou-se o saldo da ata. O laudo
da manutencdo recomendando a substituicdo do equipamento esta impresso, anexo a este termo.

PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATAGCAO:

A entrega devera ser realizada no prazo maximo de 10 dias Uteis.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2026

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO
1.1 - Garantir e
gualificar o
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atuagdo multiprofissional e cuidado Primaria a 1.1.9 Ampliara . -
. N ~ . . . permanentes, Instrumentais e
integral é@ populagéo em todos os ciclos Saude, por cobertura de equipes de . ‘-
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integralidade
do cuidado.
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”
ODS META

3 - Saude e bem-estar

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

MATERIAL DE CONSUMO
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DOCUMENTACAO:
As empresas deverdo apresentar:

Alvara de Funcionamento Municipal;
Licenga Sanitaria atualizada expedida por 6rgao Federal, Estadual ou Municipal

AN N N

Certificado de boas praticas.

Identificacdo do produto em local visivel e manual do produto na lingua portuguesa.

Produto com cépia do cadastro e do registro na ANVISA na classe pertinente, quando exigida pela mesma.

e Fabricante, CNPJ, endereco para caso de defeitos ou trocas de pecas.

e Em se tratando de produto importado, devera ser apresentada a Autorizacdo de Funcionamento da EMPRESA
IMPORTADORA do produto, aquela que detém o registro do produto junto a ANVISA

APRESENTACAO DE CATALOGO:

Serd solicitado, melhor colocado no certame, antes da adjudicacdo, o catdlogo a fim de se verificar a
gualidade, especificidades e desempenho dos equipamentos.

DAS GARANTIAS:
Minima de 12 (doze meses) contra defeitos de fabricagdo, a partir da data de entrega do produto.

PRAZO DE ENTREGA:

O prazo maximo de entrega do equipamento serda de 10 dias Uteis a partir do recebimento da ordem de
fornecimento.

- O licitante vencedor devera possuir assisténcia técnica especializada preferencialmente no municipio de Sao
José do Rio Preto/SP, isenta de custo, garantindo atendimento no maximo 48 horas durante o periodo de garantia,
sendo a visita técnica gratuita durante o periodo de garantia do equipamento.

- Devera ser solicitado, antes da adjudicag¢do, o catdlogo do produto, emitidos pelo préprio fabricante, a fim
de verificar a qualidade dos equipamentos e se apresentam as especificagdes solicitadas.

- O funcionario responsavel pelo recebimento dos equipamentos no almoxarifado, devera através de carimbo
aposto no verso da nota fiscal, datar e assinar a nota, para efeito de posterior verificacdo da conformidade dos
produtos com a especificacdo.

- Se no ato da entrega dos equipamentos a nota fiscal/fatura ndo for aceita pelo Almoxarifado da Saude,
devido a irregularidade em seu preenchimento, esta sera devolvida para as necessarias correcées, passando a contar
o recebimento a partir da data de sua reapresentacao.

-Caso no momento da entrega nao for possivel verificar algum detalhe, de falta de pecas ou incompatibilidade
entre o item apresentado no processo licitatdrio e o item entregue, o mesmo devera ser substituido pela empresa,
obedecendo ao descritivo do equipamento apresentado no processo licitatorio, em um prazo de 48hs.

- Todos os equipamentos, objetos desta licitacdo, deverdo obedecer as especificagdes constantes no Edital.

- No ato da entrega dos equipamentos devem ser apresentados os manuais dos mesmos, traduzidos também
para o portugués, contendo todas as caracteristicas, com ilustragdes, peso, marcas e especificagdes técnicas.
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- A instalacdo e montagem de todos os itens desta ata deverdo ser feitas gratuitamente no local solicitado
pela Secretaria de Saude pela empresa vencedora com técnico autorizado preferencialmente de Sdo José do Rio
Preto, com prazo de 72 horas a partir da solicitagdo pela Secretaria de Salde, exceto os itens: bandeja, camara
escura, fotéforo, lavadora ultrassonica, localizador apical e negatoscépio que ndo necessitam de instalacao.

-Sera admitida, para fins de comprovagdo de quantitativo minimo, a apresentacdo e o somatdrio de
diferentes atestados executados de forma concomitante.

-0 fornecedor disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovacgao da legitimidade dos atestados,
apresentando, quando solicitado pela Administragao, cdpia do contrato que deu suporte a contratagao, endereco
atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

-0 licitante vencedor devera possuir assisténcia técnica especializada preferencialmente no municipio de Sao
José do Rio Preto/SP, isenta de custo, garantindo atendimento no maximo 48 horas durante o periodo de garantia,
sendo a visita técnica gratuita durante o periodo de garantia do equipamento.
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DA PARTICIPACAO POR CONSORCIO

¢ O certame em questdo ndo contara com a participacdo de empresas enquadradas nas modalidades de Consdrcio.

e Acerca dos Consoércios este Municipio, através da Secretaria Municipal de Administracdo, informa que a
conveniéncia de admitir a participacao dos mesmos em procedimento licitatorio é decisdo meramente
discriciondria da Administracao, conforme artigo 15, Capitulo | da Lei Federal 14.133 de 19 de abril de 2021.

¢ A vedagdao quanto a participagdo de consdrcio de empresas no presente procedimento licitatério ndo limitard a
competitividade.

¢ A participacdo de consércios é recomendavel quando o objeto considerado for “de alta complexidade ou vulto”, o
gue ndo seria o caso do objeto sob exame.

¢ Ndo ha nada que justifique a participacdo de empresas em consdrcios no objeto em apreco. Ele ndo se reveste de
alta complexidade, tampouco é servico de grande vulto econémico, ou seja, o edital ndo traz em seu termo de
referéncia nenhuma caracteristica prépria que justificasse a admissdo de empresas em consércio.

A admissdo de consércio em objeto de baixa complexidade e de pequeno valor econémico 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 Administracao.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Da exigéncia de amostra: ndo serd exigida a amostra, considerando a apresentagao do catalogo do produto com
todas as especificagdes solicitadas no termo. Caso faltem informagdes, o produto sera recusado.

No caso de ndo haver entrega do catalogo u ocorrer atraso na entrega do catalogo, sem justificativa aceita, ou
havendo entrega de catalogo, fora das especificagbes previstas, a proposta sera recusada.

Os resultados das avaliagdes serao divulgados por meio de mensagem no sistema.

Se o(s) catalogos(s) apresentada(s) pelo primeiro classificado nao for(em) aceita(s), sera analisada a aceitabilidade da
proposta ou lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-a com a verificacdo do(s) catdlogo(s)e, assim,
sucessivamente, até a verificagdo de uma que atenda as especificagGes constantes neste Termo de Referéncia.

Os interessados deverdo colocar a disposi¢cdo , sem 6nus, os manuais impressos ( ou digitais) em lingua portuguesa.

MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

O prazo de entrega dos bens é de 10 dias uteis, contados do(a) a partir do momento do empenho, de
acordo com a necessidade e no endereco definido no termo de empenho de cada item.

Local de entrega: a entrega devera acontecer em remessa Unica, da quantidade total de itens e quantidades
descritas no objeto, nos seguintes enderegos, de segunda a sexta feira, das 7hs as 16:30hs, conforme autorizagdo de
fornecimento.

Entrega do consultorio odontoldgico:
UBS Central (considerando que o segundo consultério da UBS Central foi transferido para a UBS Sao Francisco, que
teve seu consultério transferido para UBS Jodo Paulo, com maior urgéncia na instalagdo da cadeira odontolégica)
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Gerente: Cintia

Endereco: Av. Philadelpho Manoel Gouveia Neto, 3165 - Terreo - Vila Maceno, Sao José do Rio Preto - SP, 15010-100
Horarios de Funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 7h as 17hs

Contatos

Telefone/Fax: (17) 3224-8950

E-mail: sms.central@riopreto.sp.gov.br

GARANTIA, MANUTENGCAO E ASSISTENCIA TECNICA

O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, é de, no minimo, 12 meses, ou pelo prazo
fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia util subsequente a data do recebimento
definitivo do objeto (com instalagao finalizada).

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

A garantia abrange a realizacdo da manutencao 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 manutencdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados pelos bens,
compreendendo a substituicdo de pegas, a realizacdo de ajustes, reparos e corre¢ées necessdrias.

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

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

Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da solicitagdo do Contratante ou a apresentagao
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 préprio e desvinculado daquele fixado no contrato,
permitindo eventual aplicagao de penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas condi¢ées, 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¢8es serdo devolvidas a Contratada para correcgdes.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

FONTE DE
RECURSOS:

( ) Convénio
( ) Programa - Descricéo:

RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA | FON | N.DESP. |SUB.EL.|ITEM |suB | cODAPLIC VALOR
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TE ITEM

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

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

\\sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\18.AREA TECNICA\ADMINISTRATIVA\Compras\2026\ Saude Bucal

RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

Ana Maria Carpes Pranke
GERENCIA DE SAUDE BUCAL

Alessandra Garcia
Ménica Sanchez Ita Chefe Dep. da Aten¢do Priméria
Coordenador (a) Area Técnica
De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo departamento
requisitante.

2. Considerando a manifestacdo formal do Fundo Municipal de
Saude sobre a disponibilidade orgcamentaria para realizar a despesa.
3. De acordo.

4. As formalidades legais.

Séo José do Rio Preto, de de 2026.

Dr. Rubem de Oliveira Bottas Neto
Secretario Municipal de Salde

Anexo Termo de Referéncia
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MATERIAIS PERMANENTES

1) 82333-CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPLETO COM EQUIPO ACOPLADO: Segundo a norma NBR IEC 60601-
1. Cadeira com estrutura construida em aco macico, com tratamento antioxidante e pintada em tinta epodxi
proporcionando maior resisténcia e durabilidade ao conjunto. Com regulagem automatica, mecanismo de
acionamento da cadeira através de motores redutores elétricos para inclinagdo do encosto e elevagao do assento,
com capacidade de elevacdo do assento e encosto de 200 kg, isentos de dleo. Sistema de elevacao eletromecanico
acionado por moto-redutor de baixa tensdo com 24 volts proporcionando baixo nivel de ruido. Tensdo de
alimentagdo: 127/220 V~. Frequéncia da rede de alimentagdo: 50/60 Hz. Cadeira revestida em material resistente,
liso, lavdvel e sem costura, com estrutura em chapa de aco carbono, protegida contra corrosdo, tratamento
fosfatizado, pintura epoxi ou poliuretano lisa e de alto brilho. Com desenho ergonémico, totalmente protegida por
debrum antiderrapante, perfeita estabilidade, sem necessidade de fixacdo ao piso. Estofamento do encosto amplo
com remocdo sem uso de ferramentas para desinfeccdo, com apoio lombar ressaltado, montado sobre estrutura
rigida recoberta com poliuretano injetado de alta resisténcia, espuma revestida com material laminado, sem costura,
atoxico e antichamas. Encosto revestido em poliestireno, cantos arredondados. Ambidestro Encosto revestido em
poliestireno, cantos arredondados. Encosto da cabeca anatdomico, removivel, bi-articulavel e com regulagem de
altura, movimentos anterior, posterior e longitudinal e sistema de trava por alavanca. Base da cadeira com largura
minima de 52 a 65 cm, e comprimento de no minimo 1,20 m, para dar estabilidade, evitando movimentacées da
cadeira durante o atendimento. Estofamento em PVC com o braco esquerdo fixo e o direito com abertura para
lateral; articulacdo central Unica entre o assento e o encosto. Acionamento pelo pedal joystick acoplado a base
fazendo um corpo sé: 3 programacdes de trabalho, volta automatica a posicao zero, acionamento do refletor, subida
e descida do assento e encosto. Pedal progressivo para o acionamento das pegas de mao nos engates do equipo,
possibilitando o controle da velocidade e com acionamento em qualquer ponto do pedal. Vida util ndo inferior a dez
anos. Circuito alternado com fusiveis de prote¢do e tensdo de entrada 110-220V— 60HZ. Caixa de ligagdo integrada.
Equipo acoplado a cadeira. Com estrutura construida em ago com corpo em ABS injetado com prote¢do anti-UV.
Pintura lisa de alto brilho a base de epoxi, polimerizada em estufa a 2502C, com tratamento fosfatizado resistente a
corrosao e materiais de limpeza. Composi¢do: Seringa triplice, 01 terminal com spray para alta rotagao e 01 terminal
sem spray para micromotor pneumatico. Brago articulavel com travamento pneumatico, ajustavel na coluna do
equipo, com regulagem vertical e afastamento lateral. Bandeja em aco inox, removivel e facil de limpar, garantindo
mais praticidade e resisténcia a corrosdo. Reservatdrios translicidos de 1000 ml para agua das pegas de mao e
seringa triplice. Pedal progressivo para o acionamento das pe¢as de mao nos terminais do equipo, o que possibilita o
controle da velocidade e com acionamento em qualquer ponto do pedal. Seringa triplice: Bico giratério, removivel e
autoclavavel. Puxador Bilateral. Mangueiras lisas, arredondadas, leves e flexiveis, sem ranhuras ou estrias. Suporte
das pontas com acionamento pneumatico individual. Estrutura da unidade de 4gua construida em ago com corpo em
ABS injetado com protecdo anti-uv. Pintura lisa de alto brilho a base de epoxi, polimerizada em estufa a 2509C, com
tratamento fosfatizado resistente a corrosdo e materiais de limpeza, com bacia removivel confeccionada em
cerdmica esmaltada ou porcelana, com ralo e filtro para retencdo de sdlidos e cobertura para evitar respingos;
suporte acionado automaticamente. Condutores de agua que banham construido em aco inox, removivel e
autoclavavel. Registro de acionamento e regulagem da agua na cuba. Sistema de regulagem da vazido da agua:
permite a regulagem fina do fluxo de agua. Unidade de agua e cuba rebativel em 90°, com ampla mobilidade que
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permite a aproximacdo do auxiliar do campo operatdrio. Dutos de agua/ar e esgoto, 1 suctor de saliva tipo venturi
com vazdo minima 9 I/m e um sugador Vac Plus, com vazdo minima 35|/m este mais potente, gerando melhor
desempenho ao profissional ou 2 suctores de saliva do tipo Venturi forca x e forga 4x . Filtro de detritos localizado na
base do sugador sob o corpo da unidade de dgua e engate rdpido que conectam facilmente sem a necessidade de
ferramentas. Caixa de esgoto blindada em PVC, com suspiro e abafador. Refletor de led com vidro multifacetado
com 3 intensidades ajustaveis de iluminagdo. Tecnologia de iluminagdo com luz com menor consumo de energia e
foco de luz retangular, aumentando o tamanho do foco de iluminacdo da cavidade bucal e ndo gerando desconforto
na regidao dos olhos do paciente. Cabecote em abs, giro total, leve, com alta durabilidade e ampla mobilidade em
diversas posicdes. Protetor frontal removivel, construido em material resistente e transparente, protege o sistema
Optico contra aerossol. Puxadores bilaterais em forma de alca que possibilitam o isolamento evitando o risco de
contaminacdo cruzada. Garantia e 1 ano contra defeito de fabricacdo ,com assisténcia técnica de 48 horas a partir do
chamado técnico e instalacdo gratuita pela assisténcia técnica autorizada. Registro na ANVISA. Cor: verde agua. Obs:
A cadeira devera vir pronta para receber a bomba a vacuo e com filtro de ar.

1- NORMAS E REGULAMENTOS equipamento deverd comprovar que foi projetado e manufaturado para
atender as seguintes normas: ABNT NBR IEC 60601-1:2010 Emenda 1:2016 Equipamento Elétrico Médico -
Parte 1: Requisitos gerais de seguranca basica e desempenho essencial. ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017
Equipamento Elétrico Médico, Parte 1-2: Requisitos gerais de seguranca basica e desempenho essencial —
Norma colateral: Interferéncias Eletromagnéticas - Requisitos e testes. ABNT NBR IEC 80601-1-60:2015
Requisitos gerais para seguranca basica e desempenho essencial de equipamentos odontolégicos. ABNT NBR
60601-1-6:2011 Equipamento eletromédico - Parte 1-6: Requisitos gerais para seguranca basica e
desempenho essencial - Norma colateral: Usabilidade; ABNT NBR IEC 62366:2016 Produtos para a saude -
Aplicacdo da engenharia de usabilidade a produtos para a saude; IEC 60601-1-9:2014 Equipamento elétrico
médico - Parte 1-9: Requisitos gerais para seguranga basica e desempenho essencial - Padrdo colateral:
Requisitos para projeto ambientalmente consciente. IEC 62304:2006 Software de dispositivos médicos -
Processos do ciclo de vida do software. ISO 9680:2014 Operating lights 1ISO 7494-1:2011 Dentistry — Dental
units — Part 1: General requirements and test methods ISO 7494-2:2015 Dental units — Part 2: Air, water,
suction and wastewater systems ABNT NBR ISO 6875:2014 Cadeira odontolégica para paciente 1SO
9687:2015 Graphical symbols for dental equipment ISO 15223-1:2016 Simbolos graficos para equipamentos
elétricos na pratica médica EN 1041:2008+A1 2013 ; ABNT NBR ISO 10993-1:2013 Avalia¢dao bioldgica dos
dispositivos médicos - Parte 1: Avaliacdo e testes. ABNT NBR ISO 14971:2009 Dispositivos médicos -
Aplicacdo da gestdo de riscos aos dispositivos médicos. ABNT NBR ISO 13485:2016 Sistemas de gestdo da
gualidade - Requisitos para fins regulatérios.

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1 - INFORMACOES BASICAS

Adquirir um consultério odontoldgico para assisténcia odontoldgica da UBS Jodo Paulo/Jaguaré.
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2 - DESCRIGCAO DA NECESSIDADE (JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO)

O cirurgido dentista depende dos equipamentos odontologicos para que seja possivel um atendimento odontolégico
resolutivo e de qualidade ao usuario SUS. A cadeira odontolégica é o equipamento central do consultério, sendo
utilizada em praticamente todos os procedimentos clinicos. Seu bom funcionamento é fundamental para garantir
conforto ao paciente, ergonomia ao profissional e qualidade no atendimento, contribuindo para a correta
postura do cirurgido-dentista, prevenindo leses musculoesqueléticas e fadiga, conforme preconizado pela Norma
Regulamentadora n® 17 (NR-17). Além disso, equipamentos em bom estado evitam interrupcfes no atendimento por
falhas mecénicas ou elétricas, garantindo continuidade do fluxo clinico e evitando atrasos ou cancelamentos que
podem comprometer a agenda e a satisfacdo dos pacientes. O bom funcionamento também é essencial para a
biosseguranca, ja que superficies integras, sem rasgos ou fissuras no estofamento, permitem higienizagao
adequada, prevenindo a contaminagdo cruzada. Portanto, manter a cadeira odontolégica em perfeito funcionamento
ndo é apenas uma questdo de conservagdo patrimonial, mas uma exigéncia para assegurar a segurancga, o conforto
e a eficiéncia dos atendimentos, preservando a sadude do paciente e do profissional, além de garantir conformidade
com as normas sanitarias. A UBS Jodo Paulo/Jaguaré possui uma cadeira odontolégica com manutencdes
constantes com o sistema eletrénico comprometido, gerando desassisténcia odontolégica e insatisfacdo do usuario,
com remarcagdes frequentes de consultas. Esta solicitagédo foi feita na Cl 12/2026, como empenho de ata, porém
esgotou-se o0 saldo da ata. O laudo da manutencdo recomendando a substituicdo do equipamento esta
impresso, anexo a este termo.

3 - AREA REQUISITANTE

Gerencia de Saude Bucal- Area Técnica

4 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

MENOR PRECO

5 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

As quantidades a serem contratadas esté@o vinculadas a necessidade de substituicdo de equipamentos obsoletos ou
a aquisicao de novos equipamentos de acordo com a inauguracdo de novas unidades de salde.

6 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

7 - JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

A entrega sera feita em parcela Unica.

8-INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

Nao ha.

9 - DECLARACAO DE VIABILIDADE

Levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas possiveis, com justificativa técnica e
econdmica da escolha do tipo de equipamento a ser adquirido.

10-INDICACAO DO(S) INTEGRANTES (S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO:

Ana Maria Carpes Pranke - Coordenadora Executiva de Politicas Publicas Nivel llI- Satide Bucal
[Monica Sanchez Ita- Coordenadora Executiva de Politicas Pablicas Nivel I
Rubem de Oliveira Bottas Neto- Secretario de Salude

TERCA-FEIRA, 31 DE MARCO DE 2026.

RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAO/ GERENCIA DE SAUDE BUCAL
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