PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE GUARATINGUETA
SAO PAULO
Secretaria Municipal da Saude
Fundo Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Aquisi¢ao de 01 (uma) Unidade Odontologica Portatili Completa (Consultério em Mala),
composta por compressor de ar isento de 6leo, seringa triplice, sugador de alta poténcia, terminais
de alta e baixa velocidade, modulo de ultrassom para profilaxia/raspagem e fotopolimerizador LED,
destinada ao atendimento odontoldgico domiciliar aos pacientes assistidos pelo Programa Melhor
em Casa da Secretaria Municipal de Saude de Guaratingueta.

Unidade
. ~ ] Valor
Item Especificacao De Quantidade L. Valor Total
) Unitario
Medida
1 EQUIPAMENTO ]
ODONTOLOGICO PORTATIL | Unidade 01 R$ 17.245,00 | RS 17.245,00
(CONSULTORIO EM MALA)

Mala de transporte rigida de alta
resisténcia (tipo case), resistente a
impactos, com rodas e puxador
retratil para transporte. Composta
por:

- Compressor de ar: Isento de
6leo, embutido no case, silencioso.
-Reservatorio de agua e ar:
Garrafa pressurizada para agua
purificada/de irrigagao.

-Terminal de alta velocidade e
micromotor (baixa velocidade):
Conexao padrdo Borden (2 furos).
-Seringa  Triplice: Ar, d4gua
enévoa, com ponta autoclavavel.
-Sugador de alta poténcia:
Sistema de succdo integrado com
reservatorio de residuos de facil
higienizacdo e desinfeccao.

- Ultrassom Odontolégico:
Modulo de ultrassom piezoelétrico
integrado ou acoplado, para
raspagem e  profilaxia, com
regulagem de poténcia/fluxo de

agua e pontas/insertos
autoclavaveis.

-Pedal de acionamento:
Progressivo/elétrico para

acionamento das pegas e ar.
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-Voltagem: Bivolt automatico
(110V/220V).

-Exigéncia Regulatoria: Registro
obrigatorio na ANVISA.

VALOR TOTAL ESTIMATIVO DA CONTRATACAO R$ 17.245,00

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 A aquisi¢do do equipamento visa garantir a assisténcia odontoldgica publica e humanizada aos
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS) vinculados ao Programa Melhor em Casa (SAD). Trata-
se de pacientes restritos ao leito ou com severa limitacdo de mobilidade (acamados, idosos e
portadores de necessidades especiais) impossibilitados de se deslocar até as unidades fixas de satde.

2.2 A disponibilizagdo do consultério portatil com ultrassom e fotopolimerizador viabiliza a
execucdo de procedimentos preventivos, restauragdes e remogao de focos de infeccdo bucal no
proprio domicilio, prevenindo complicagdes respiratorias/sistémicas e reduzindo internagdes
hospitalares.

2.3 O item a ser adquirido enquadra-se no conceito de bem comum, cujos padrdes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos por especificagdes usuais de mercado.

2.4 A contratagdo direta por Dispensa de Licitacdo pauta-se no art. 75, inciso II, da Lei n°
14.133/2021, fundamentada na economicidade, celeridade e eficiéncia no trato da coisa publica.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1 A escolha da solugdo ocorreu por meio de estudo de viabilidade técnica e pesquisa de mercado
para atendimento home care, concluindo-se que a unidade portatil compacta em mala tipo case
atende integralmente aos requisitos de biosseguranca, transporte e funcionalidade.

3.2 O equipamento ofertado devera ser novo, sem uso anterior, de primeiro uso, entregue em
embalagem original do fabricante e devidamente testado.

3.3 A contratada devera fornecer juntamente com o equipamento:
e Manual de instrug¢des e operagao totalmente em portugués.

e Certificado de garantia do fabricante (minimo de 12 meses).
e Comprovacao de Registro do Equipamento na ANVISA.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 A contratagdo sera concretizada por meio de Dispensa de Licitacdo, com critério de julgamento
por Menor Preco Global.

4.2 Obrigagdes da Contratada:

4.2.1 Entregar o bem em estrita conformidade com as especificagdes contidas neste Termo
de Referéncia e na proposta aceita.

4.2.2 Fornecer o equipamento no prazo maximo de até¢ 10 (dez) dias corridos, contados a
partir do recebimento da Autorizacao de Fornecimento (AF) / Ordem de Fornecimento.

4.2.3 Responsabilizar-se por todas as despesas com frete, seguro, impostos, taxas, transporte
e garantia sem qualquer 6nus adicional para a contratante.

4.2.4 Reparar, corrigir ou substituir o equipamento, as suas expensas, caso sejam
constatados defeitos de fabricagdo, vicios ou inconformidades no ato da entrega ou durante o

periodo de garantia.

4.2.5 Manter durante toda a execucdo da contratacdo as condicOoes de habilitacdo ¢
qualificacdo exigidas.

4.2.6 Apresentar Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) compativel
com o comércio de artigos/equipamentos médico-odontoldgicos.

4.2.7 Fazer constar no documento fiscal os dados bancérios atualizados para fins de
pagamento.

4.3 Local de Entrega do Equipamento:
4.3.1 O equipamento devera ser entregue no seguinte enderego:
e Secretaria Municipal de Saude
o Endereco: Rua Jaques Felix, 2 — Sdo Gongalo — Guaratinguetd/SP — CEP 12502-180
o E-mail: ceoadmin@guaratingueta.sp.gov.br | Telefone: (12) 3123-2900
o Horario de Entrega: De segunda a sexta-feira, das 08h00 as 15h30.
4.4 Subcontratacdo: Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto.
5. EXECUCAO E RECEBIMENTO DO OBJETO
5.1 Recebimento Provisorio: Ocorre no ato da entrega do equipamento na Secretaria Municipal de

Saude pela fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior verificagdo da conformidade com as
especificagdes exigidas.
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5.2 Recebimento Definitivo: Ocorrerd no prazo de até 15 (quinze) dias uteis apds a entrega,
mediante conferéncia técnica do funcionamento, verificagdo da integridade do produto,
apresentacdo do manual/garantia e atestagdo do termo pela fiscalizagao.

5.3 Caso o equipamento apresente divergéncia técnica ou defeito, sera rejeitado, devendo a empresa
substitui-lo no prazo estabelecido pelo fiscal, sob pena de aplicagdo de sangdes administrativas.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1 A fiscalizagdo e o acompanhamento do recebimento do equipamento serdo exercidos pelo
servidor responsavel indicado pela Secretaria Municipal de Saude, que atuara na conferéncia da
conformidade do produto entregue com as especificagcdes deste Termo de Referéncia.

6.2 Atribuicdes do Fiscal no Acompanhamento da Aquisigao:

o Conferéncia na Entrega: Verificar se a caixa/embalagem estd lacrada, se o equipamento
corresponde exatamente a marca e modelo ofertados e se acompanha todos os acessorios
previstos (compressor, médulo de ultrassom, fotopolimerizador, conectores, etc.).

e Testes de Funcionamento: Realizar os testes operacionais basicos para certificar que o
consultério portatil estd em perfeitas condigdes de uso, sem vicios ou defeitos de fabricagao.

e Documentacdo Técnica: Exigir a entrega do manual de instrugdes em portugués, certificado
de garantia (minimo 12 meses) ¢ comprovante de registro ativo do equipamento na
ANVISA.

e Notificagdo e Substituigdo: Caso o produto apresente defeito, divergéncia técnica ou falha
durante os testes, o fiscal notificara formalmente a contratada para que providencie a
substitui¢do imediata do equipamento, sem Onus para o municipio.

e Atestacdo de Recebimento: Assinar o termo de recebimento definitivo na Nota Fiscal apenas
apods a constatagdo da perfeita funcionalidade e conformidade técnica do bem.

7. FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1. O responsavel para fiscalizagdo do contrato sera Paulo Alberto Bicudo de Souza, sendo
responsavel pela solu¢do de impasses ou divergéncias e a verificagdo do cumprimento das
normas € regulamentos necessarios.

8. CRITERIOS DE MEDICAO, LIQUIDACAO E PAGAMENTO

8.1. Liquidacdo: Recebida a Nota Fiscal/Fatura acompanhada da atestagdo de recebimento
definitivo, o setor competente verificara a regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da
contratada.

8.2. Prazo e Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos apos
o recebimento definitivo ¢ a entrega total do bem, por meio de transferéncia bancaria para a conta
corrente informada pela contratada na Nota Fiscal.

8.3. Aplicar-se-do as retengdes tributarias cabiveis conforme a legislagdo vigente e a Instrugdo Normativa
RFB n° 1.234/2012 (com as ressalvas para optantes do Simples Nacional).
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9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Conforme estabelecido pela Lei 14.133/21, a contratagcdo em questdo serd concretizada por
meio de dispensa de licitacdo, adotando a modalidade de menorvalorglobal.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

Em conformidade com a Lei 14.133/21, a declaragdo de impacto or¢amentério, conforme
estabelecido no artigo 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), estd anexa ao processo para
fornecer o embasamento necessario para assegurar a adequagdo orcamentaria dos procedimentos
descritos neste termo de referéncia, garantindo a transparéncia e legalidade na utiliza¢do dos
recursos publicos.

Segue a demonstracdo da ficha orcamentaria que sera utilizada para cobrir os custos
relacionados a compraemquestao.

ITEM |FICHA |[ELEMENTO DE DESPESA FONTE | APLICACAO |PROGRAMA

44.90.52 - Equi t Material ,
1 345 | g o dquipamentos ¢ Material) o5 301.0000 Saude Bucal
Documento assinado digitalmente
V.b PAULO ALBERTO BICUDO DE SOUZA NADIA MARIA Assinado de forma digital por
ata: :33:44- NADIA MARIA MAGALHAES
g 5e:ifi;jiuegrj:wz:tztig:;;izl?:af.?i’g.ugov.br MAGALHAES MEIRELES:31058370600
MEIRELES:31058370600 Dados: 2026.09.21 15:10:40 -03'00"
Paulo Alberto Bicudo de Souza Nadia Maria Magalhaes Meireles
Responsavel pela Odontologia Secretaria Municipal de Saude
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