. Prefeitura de SECRETARIA DA SAUDE
SOROCABA Secéo de Aquisicao e Manutencdo de Moéveis e Equipamentos da Satide

TERMO DE REFERENCIA
1.DO OBJETO

1.1. Especificagdo do objeto

Composicdo de Registro de Precos de Pecas de Mo
Odontolégicas para atendimento das Unidades da Secretaria de
Satde.

1.2. Descricao da solucdc como um tode, consideradec o ciclo de
vida do objeto e especificacdoc do produto

e Descricdo do Objeto:

céd. SIaM Descricgdo

011.00135.0001-01 |cAVITADOR SONICO ODONTOLOGICO

o Conectado a alta rotacdo da cadeira odontolégica.
- Encaixe tipo Borden.
o Com spray de refrigeracéo.
o Corpo em aluminio anodizado.
e Com movimento eliptico do inserto.
» Frequéncia de vibracgdo minima: 5.600 hz.
e Nivel do som: méximo 80dB.
o Esterilizavel até 135°C.
¢ Consumo de ar comprimido: méx. 40 1/min.
e Peso maximo: 70g.
o Garantia Minima: 12 Meses.
ACOMPANHA :
» 03 (trés) pontas (universal, sickle e pério).
¢ Chave extratora.
« Estojo.

011.00078.0002-01 |cANETA DE ALTA ROTACAO ODONTOLOGICA

o Encaixe tipo Borden.

¢ Sistema de fixagdo Push Button.

« Spray triplo ou superior.

« Rolamentos de ceréamica.

e Corpo em ac¢o inox ou aluminio anodizado com
ranhuras antiderrapantes.

» Cabeca de no méaximo 12, 5mm. —

e Turbina apociada em mancais de Dborracha para
redugdo do nivel de ruido e vibracéo.

¢ Esterilizavel até 135°C.

e Rotacdo méxima: no minimo de 335.000 rpm.

e Torque: no minimo de 0,05N/cm.

« Pressdo de trabalho (Ar): entre 2,2 bar a 3,0
bar.
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e Pressio de trabalhc (Agua): méximo 28,15mH20
(metros coluna de &gua).

e Consumo de ar comprimido: Menor 661/min.

e Consumo de agua: maximo de 50ml/min.

¢ Peso méximo: 50g.

e Garantia Minima: 12 Meses.

¢ Local de entrega: A entrega deverd ser realizada na
Secretaria da Satde (2° andar) - Av. Eng. Carlos Reinaldo
Mendes, 2945 - Além Ponte, Sorocaba - SP, 18013-280, para

posterior destinacdo final.

¢ TInstalac8o: Ndo aplicavel.

e Treinamento: N&o aplicéavel.

1.3. Quantidade

ITtem Descricao Unid | Qtde
1 |cAVITADOR SONICO ODONTOLOGICO jole 240
2 CANETA DE ALTA ROTACAO ODONTOLOGICA pc 385
1.4. Fundamentacdo e descrig¢lo da necessidade da contratacio

O Sistema Unico de Satude (SUS), além de ofertar atendimento
ambulatorial e de internacdo em diferentes especialidades, também
disponibiliza gratuitamente o acesso da populacdo aos servigos
odontolégicos.

O acesso aos servicos ¢é realizado através das Unidades
Basicas de Saude (UBS's) onde a equipe de salde bucal acolhe as
demandas dos pacientes, levantando as prioridades e as
necessidades de tratamento odontolégico, visando garantir acdes de
promogao, prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos municipes,
fundamental para a salde geral e a qualidade de vida da populacdo

Nos consultérios odontoldgicos da UBS sao ofertados
atendimentos de wurgéncia, bem como procedimentos eletivos para
todas as faixas etarias, incluindo restauracdes dentérias,
limpezas, extrac¢Bes, entre outros, além de encaminhamentos para
tratamentos odontoldgicos de maior complexidade.

Além do que pode ser resolvido na Atencdo Primdria, existem
situa¢des de saude bucal em gue o paciente precisa ser encaminhado
& atencdo especializada, como os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO) . Essas unidades ofertam as principais
especialidades necessdrias & integralidade do cuidado em saude
bucal, como servicos de diagndstico bucal, com é&nfase no
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diagndéstico e deteccdo do céncer de boca e outras lesdes;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros; endodontia e atendimento a portadores de necessidades
especiais.

0 tratamentoc oferecido ¢é uma continuidade do trabalho
realizado pela rede de Atenc&o Primdria e, no caso dos municipios
que estdo na Estratégia Satde da Familia, pelas equipes de Satde
Bucal.

Dentre outros fatores, a capacidade e a eficiéncia dos
atendimentos odontoldgicos prestados na atencdo primadria e na
atencdo especializada, depende da disponibilidade de equipamentos
suficientes e em condigdes técnicas adequadas de uso, além de
reserva técnica para reposicdo imediata de baixas patrimonias.

A presente aquisig¢do trata de equipamentos com a seguinte
finalidade:

« Caneta de Alta Rotacdo Odontolégica: Instrumento odontoldgico
utilizado principalmente em procedimentos de corte, desgaste
e polimento de dentes. Também conhecida como "turbina
odontolégica" é uma ferramenta essencial na pratica
odontoldégica devido & sua capacidade de operar em altas
velocidades, permitindo um trabalho preciso e eficiente.

« Cavitador Sénico: Instrumento odontolégico utilizado
principalmente para a remogdo de tartaro (cédlculo dentéario),
placa bacteriana e manchas superficiais dos dentes. Ele

emprega ondas ultrassénicas para criar vibracdes de alta
frequéncia que desintegram e removem os depdsitos de calcio e
outros residuos das superficies dentérias.

Quanto ao item “caneta de alta rotacdo odontoldgica”, é sabido
que o ambiente de atendimento odontoldgico apresenta um risco
significativo de infeccgdo viral. Isso se deve a procedimentos que
envolvem comunicacdo face a face com pacientes e exposicédo
frequente a saliva, sangue e outros fluidos corporais, bem como ao
manuseilo de instrumentos perfurocortantes.

Os patdégenos podem ser transmitidos em ambientes odontolégicos
pela inalacdo de micro-organismos que permanecem suspensos no ar
por longos periodos, contato direto com sangue, fluidos orais, ou
outros materiais do paciente, contato da mucosa conjuntival, nasal
ou oral, com goticulas e aerossdéis contendo micro-organismos
gerados a partir de um individuo infectado e impulsionados a uma
curta distancia por tosse ou conversacdo sem mascara, e contato
indireto com instrumentos contaminados e/ou superficies do
ambiente.
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Seguindo orientacdo da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020, atualizada em 08/05/2020, a Secretaria da Saude de
Sorocaba estabeleceu a padronizacido da quantidade de pecas de méo
odontolégicas em cada consultério, possibilitando, dessa maneira o
processamento do material (esterilizagdo) apds cada procedimento.

Esse processo de limpeza dura aproximadamente 40 minutos. A
presente compra visa, portanto, manter a gquantidade de canetas de
alta rotacdo odontoldégicas em numero suficiente para possibilitar
processo de esterilizacgdo entre um atendimento e outro.

Em relagdo ao item “cavitador sdénico” a presente aguisicdo visa
a substituicdo gradual dos aparelhos de ultrassom odontoldégices de
mesa utilizados na rede municipal.

Resumidamente, a troca do equipamento de ultrassom odontolégico
pelo cavitador ultrassdénico de mdo pode trazer melhorias
significativas em termos de portabilidade, conveniéncia,
eficiéncia do tratamento, conforto para o paciente e custo-
beneficioc. Essas vantagens podem contribuir para um atendimento
odontoldégico de maior qualidade e eficiéncia.

1.5. Garantia, manuten¢®c e assisténcia técnica

A garantia exigida devera ser de 12 meses.

Caso os equipamentos apresentem problemas técnicos, a Contratada
sera comunicada pelo responsavel pela Secdo de Unidades e
Equipamentos da Secretaria da Saude, através de chamado técnico.

A Contratada se obriga a preovidenciar o atendimento in loco ou
através de assisténcia técnica local e/ou realizar a substituicdo
do equipamento e/ou partes, com as mesmas especificacdes e
capacidade, no prazo maéximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas
da solicitagdo de manutencdo, salvo se houver outro prazo acordado
entre as partes.

l1.6. Forma e critériocs de selecdo do fornecedor

» Critério de julgamento: Menor preco por Item.

» Documentacgdo técnica exigida:

© Autorizacdc de Funcionamento da Empresa (AFE) emitida pela
ANVISA.

°© Comprovante de regularidade do produto na Agéncia Nacional
de Vigilé&ncia Sanitiria - ANV1SA.

° Apresentar a relagdo da rede de assisténcia técnica
autorizada no Estado de S&o Paulo.

°© Atestado de capacidade técnica com guantitativo minimo de
30% do lote arrematado.
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® Serdo considerados objetos iguais ou da mesma natureza, as
pecas de mdo odontoldgicas mecanizadas, independente do modelo
e marca.

2. DA EXECUCAO
2.1. Condigdes de Entrega

O prazo de entrega dos bens é de no méximo 45 dias corridos,
contados a partir do recebimento da Autorizacdo de Fornecimento.

Os bens deverdo ser sempre entregues na Secretaria da Satde

localizada no Pag¢o Municipal & Av. Engenheiro Carlos Reinaldo
Mendes, 3041 - Alto da Boa Vista - Sorocaba/SP.

2.2. Requisitos da contratacgdo

- Instalacd3o: Ndo aplicavel.

» Treinamento: Ndo aplicavel.

- Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba ndo possul Plano
Diretor de Sustentabilidade.

« Indicacdo de marcas ou modelos: Ndo hd indicacdo de marcas e
modelos.

- Da vedac8o de utilizacdo de marca: N3o hd marcas e modelos com
vedacdo de uso pelo municipio.

o Amostra: Serd necessédrio fornecer 01 amostra do lote
arrematado em conformidade com a proposta apresentada.

o Havendo o© aceite da proposta, a licitante provisoriamente
classificada em primeiro lugar, deverd apresentar 01
amostra para o item arrematado, em até 15 (quinze) dias
consecutivos, a contar da comunicacdo expressa emitida pelo
Pregoeiro.

° A amostra deverd ser identificada, por meio de etiqueta
adesiva ou outra forma de identificac3o, onde constem os
seguintes dados: razdo social da licitante, n.° do pregio,
n.° do item, marca, fabricante e modelo.

° A licitante assume total responsabilidade pelo envio e por
eventual atrasc na entrega da amostra.

° A licitante devera orientar o técnico do Municipio sobre o
funcionamento do item ofertado e entregar o manual do
equipamento impresso em lingua portuguesa.

o Todos os custos referentes a entrega e remocdo da amostra
sera por conta da licitante classificada em primeiro lugar.
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°© O local de entrega da amostra sera:

Prefeitura Municipal de Sorocaba/Secretaria da
Administracdo/Divisdo de Licitacdes, Av. Eng. Carlos
Reinaldo Mendes, 3041 - Alto da Boa Vista, de segunda a

sexta—-feira, em dias Uteis.

° A nao apresentacdo da amostra, a apresentacdo da amostra
fora do prazo, ou a apresentacdo de amostra em desacordo
com as exigéncias deste Termo de Referé&ncia implicara a
automatica desclassificacgdo da proposta.

°© A amostra sera avaliada por técnicos da Secretaria
requisitante, gue observardo, além das especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia, 0os seguintes
critérios e padrdes minimos de aceitabilidade:

| CRITERIOS E PADRGES MINIMOS DE ACEITABILIDADE

1. Embalagem: integridade e conformidade.

2. Rotulagem: informa¢des e dados identificacao,
procedéncia e n.° de registro no Ministério da
Saude.

3. Identificacdo do material: informacdes e
1 e 2 |dados identificacdo da peca.

4. Concordancia com o Descritivo deste Edital.

5. Desempenho adequado, conforme informado pelo
fabricante.

6. Manual do equipamento, em lingua portuguesa.
7. Seguranca e perfeito funciocnamento.

° Caberd a Secretaria requisitante apresentar ao Pregoeiro o
relatdério de entrega e andlise da amostra, com parecer
técnico devidamente justificado, indicando se o item foi
aprovado ou reprovado, em até 15 (guinze) dias consecutivos
apbs o seu recebimento.

°© O resultado do relatério de entrega e anadlise da amostra
sera divulgado por meio de mensagem no sistema.

° Se a amostra apresentada pelo primeiro classificado ndo for
aceita, sera analisada a aceitabilidade da proposta ou
lance ofertado pelo segundo classificado. Seguir-se-&4 com a
verificagcdo da amostra e, assim, sucessivamente, até a
verificacdo de uma que atenda as especificacBes constantes
neste Termo de Referéncia.
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o Os licitantes deverdo colocar & disposicdo da Administracdo
todas as condigdes indispensdveis & realizacdc de testes e
fornecer, sem ©&nus, manuals de operacdo e manutencdo
editados pelo fabricante, podendo ser originais, cbpias
reprograficas sem autenticacdo ou obtidos via internet no
site do fabricante, em lingua portuguesa, necessédrios ao
seu perfeito manuseio, gquando for o caso. Os documentos
deverdo estar em lingua portuguesa ou traduzidos para este
idioma.

o Os exemplares colocados & disposicdo da Administracdo seréo
tratados como protdtipos, podendo ser manuseados e
desmontados pela equipe técnica responsédvel pela andlise,
ndo gerando direito a ressarcimento.

o A amostra aprovada ndo serd devolvida, pois serd descontada
da totalidade do objeto.

o A amostra reprovada, apds o resultado final do certame,
poderd ser retirada, no prazo de 30 (trinta) dias, apds o
qual poderdo ser descartadas pela Administracdo, senm
direito a ressarcimento.

Subcontratacdo: Ndo serd admitida subcontratacdo.

Publicac¢do: Necessario publicacdo no D.0.U para possibilitar o
eventual uso do contrato para atender Emendas Federais.

Mcdelo de gestao do contrato

A execucdoc do objeto serd acompanhada pela Secdo de Aguisicéo
e Manutengdo de Mdbvels e Equipamentos (SUEQ) da Secretaria da
Saude de Sorocaba, gque promoverd o acompanhamento e a
fiscalizagdo da execucdo o objeto, recebendo e certificando a
nota fiscal atestando o recebimento definitivo.

Cabe a fiscalizacgdo solicitar a substituicdo de materiais e
equipamentos que sejam considerados defeituosos, inadequados
ou inaplicdveis aos servigos.

A fiscalizacd&o poderd solicitar a realizacdo de testes,
exames, ensaios e guaisquer provas necessérias ao controle de
qualidade dos servicos objeto do contrato.

Identificada qualquer inexatid&o ou irregularidade na execucdo
do objeto, o fiscalizador comunicard formalmente a contratada
para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo
para a correcao.
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e As comunicacdes entre o 6rgdoc ou entidade e a contratada devem
ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal
formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrbdnica para
esse fim.

e O fiscalizador informarad ao gestor do contato, em tempo héabil,
qualquer situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas
gque ultrapassem sua competéncia.

e No caso de ocorréncias gque possam inviabilizar a execucdo do
contrato nas datas aprazadas, o fiscalizador comunicarid o fato
imediatamente ao gestor do contrato.

2.4. Agente fiscalizador

Flavia Rafaela Diniz - Tecnéloga em Saude
Kelly Cristina Rom&o Cardoso - Tecndloga em Saude’
Patrick Santos Maffei — Supervisor de Area de Satde
2.5. Prazo de Vigéncia da Ata

A validade da Ata de Registro de Precos serd de 1 (um) ano,
contando a partir da assinatura de todas as partes envolvidas,
podendo ser prorrogada por igual periocdo, mediante a nuéncia do
fornecedor, desde que comprovado o preco vantajoso.

3. DA DESPESA

3.1. Custo Estimado

valor wvinimo

CNPJ Estimado
DATA
Item Codigo Produto (LxAxP) Unid. | Qtde. VI. Unit. Vi. Total
1 011.00135.0001-01 [CAVITADOR ULTRASSONICO p¢ 240 RS 697,90 RS 167.496,00
CANETA DE ALTA ROTACAQ
2 011.00078.0002-01 ODONTOLOGICA p¢c 385 RS 709,97 RS 273.338,45
RS 440.834,45

A pesquisa de precos foi realizada, conforme Instrucdo
Normativa SEAD n°® 02/2023, priorizando a utilizacdo do seguinte
parémetro:

I - Composicdo de custos unitdrios menores ou iguais a
mediana do item correspondente nos sistemas oficiais e
governo, como Painel de Precos ou Banco de Precos da
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Satude, observado o indice de atualizacdoc de precos
correspondente.

A referéncia de precgos da contratacdo anteriormente realizada pelo
municipio nf8o foi utilizada na composicdo da estimativa de custo atual,
devido a realizacdo da revisdoc dos descritivos técnicos.

Determinou-se o custo estimado pelo “menor preco” dentre os
resultados obtidos.

O detalhamento das fontes consultadas e precos obtidos estéa
expresso na Planilha de Custo Estimado e nos orcamentos anexos a
esta.

3.2. Dotacao orgcamentaria

Despesa: 916

Fonte: 01

Funcional: 10 301 1001
Acdo: 2109

Cod. Aplic.: 3010000
Econbmica: 3.3.90.30.10

3.3. Critérios de medicdo e de pagamento

o Cabe ao fiscalizador comunicar ao gestor do contrato, em tempo
hébil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com
vistas a renovagdo tempestiva ou & prorrogacdo contratual.

e Recebimento Provisério: provisoriamente, pelo responsavel por
seu recebimento (no verso da nota fiscal), para efeito de
posterior verificagdo da conformidade do material com a
especificacéo.

e Recebimento Definitivo: definitivamente, pelo responsavel por
sua fiscalizaclo, apds a verificagdo da qualidade e guantidade
do material e consequente aceitacio.

e A Prefeitura rejeitard, no todo ou em parte, os mdveis e
equipamentos médicos gqgue estiverem em desacordo com as
especificacgdes deste Termo Referéncia.

e Substituir mediante "Notificacdo", no prazo nela indicado, as
Suas expensas, no total ou em parte, os méveils e equipamentos
médicos gque ndo obedecerem 4as condicdes de qualidade ou
estiverem em desacordo com o aqui exigido.
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Sorocaba, 29 de maio de 2025.

Elaborador do Termo de Referéncia:
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Flavia Rafaela Diniz
Tecndloga em Saude

PATRICK SANTOS Assinado de forma digital
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Patrick Santos Maffei
Supervisor de Area de Salde

Aprovagdo:
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Patricia Ap. Moreira da Silva
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Mobiliarios

JULIANA KAROLINE {i55neco e ome diaftal por
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8215 Dados: 2025.0602 095852

Juliana Karoline Honorato
Divisd&o de Administracdo e Gestédo

Assinado de forma
digital por PRISCILA
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os

Dra. Priscila Renata Feliciano
Secretdria da Saude

sétimc e o trigésimo dia,
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devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda,

entrega dos
conferido e
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