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TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO INTERESSADO:
1.1. Secretaria Municipal de Saude.

2. OBJETO:

2.1. Aquisicdo de Compressores Odontologicos para reposi¢cdo dos equipamentos nas
Unidades de saude, destinado a atender as demandas da Secretaria Municipal de
Saude, deste municipio de Planalto PR. Mediante dispensa de processo licitatorio.

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA:
3.1. Angela Regina Garcia Caneppa.

4. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISIQAO:

4.1. O objeto desta contratacdo é em virtude que estes equipamentos, compressores
odontoldgicos, sdo necessarios para reposicdo de outros aparelhos, sendo que, um
compressor queimou e ndo estd sendo utilizados, e 0 outro para substituicdo de dois
equipamento compressor que ndo é isento de 6leo e de acordo com Norma RDC 63/2011
da Anvisa deve ser substituido;

4.2. O objetivo da aquisicdo dos referidos equipamentos € agilizar a substituicdo dos
mesmos e retornar as atividades de atendimento odontol6égico nas referidas unidades
sem maiores prejuizos aos usuarios;

4.3. Justificativa das recomendacdes técnica do compressor odontolégico isento de
Oleo “silencioso”, para a Resolu¢cdo Normativa RDC 63/2011 da Anvisa, e seguranca do
trabalho em relac&o aos decibéis produzidos pelo equipamento, maximo de 60 decibéis;
4.4. Justifica a capacidade minima de 40 litros para suprir a necessidade de um
consultério odontolégico com uma bomba a vacuo, para potencializar a eficiéncia do
equipamento. Também justifica o0 motor de no minimo 1.2 HP para maior refrigeracao
interna e eficiéncia, a fim de reestabelecer o suprimento do reservatério com maior
rapidez;

4.5. O valor do objeto foi definido pelo menor valor obtido, através de pesquisa no Banco
de Precos, Internet, Contrato do municipio de Porecatu PR e de orcamentos de
empresas distintas, sendo elas: CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
ODONTO HOSPITALAR LTDA, ODONTO PERSONAL COM. DE EQUIP. ODONT.
LTDA e JULIANO DE COSTA LTDA-EPP;

4.6. Servidor responsavel pela cotagdo de precos: Angela Regina Garcia Caneppa.
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5. DEFINICAO E QUANTIDADE DO OBJETO:
ITEM|QUANT OBJETO VALOR UNIT. [VALOR TOTAL

Compressor odontoldgico, isento de |R$ 5.300,00 |R$ 10.600,00
0leo, com maximo de 60 DB de ruido,
com reservatério com capacidade
minima de 40L, minimo com 2
cabecotes e motor de no minimo 1,2
HP, voltagem: 220 volts, filtro de ar
com regulador de pressdo drenagem
do reservatério de facil acesso.
Pintura: interna e externa de alta
resisténcia eletrostatica a p6. Garantia
no minimo de 12 (doze) meses.
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5.1. O valor para a aquisicao é de R$ 10.600,00(Dez mil e seiscentos reais).

6. CONDICOES DE AQUISICAO DOS OBJETOS:
6.1. A empresa vencedora do certame devera entregar instalado o objeto solicitado em
até 15 (quinze) dias uteis, ap6s o recebimento do requerimento de entrega emitido pela
Secretaria municipal responsavel nos termos do subitem seguinte.
6.2. O requerimento mencionado no subitem anterior devera conter as seguintes
informacgoes:

Identificagdo da Secretaria Municipal solicitante;

Discriminacao dos produtos a serem adquiridos;

Local onde serdo entregues os produtos e instalados;

Prazo para entrega dos objetos;

Quantidade e medidas do material, quando for o caso;

Assinatura do Secretario Municipal solicitante.
6.3. O requerimento devera ser enviado ao Departamento de Compras do Municipio que
verificar4 a possibilidade da aquisicdo e encaminhara o respectivo pedido a empresa
vencedora do certame, juntamente com a respectiva nota ou requisicdo de empenho.
6.4. A empresa licitante deve negar o fornecimento dos produtos e a prestacdo dos
servicos caso estes sejam solicitados sem a elaboracdo do requerimento e as
informacgdes previstas no subitem 6.2.
6.5. A recusa fundamentada neste subitem n&o gera responsabilidade ou penalizagéao
para a empresa vencedora do certame.
6.6. O ndo cumprimento do disposto neste item enseja a nulidade da contratacao e
responsabilizacdo do ordenador de despesa por improbidade administrativa.
6.7. O pagamento serd efetuado no prazo de 30 (trinta) dias apdés a emissao e o
recebimento da respectiva nota fiscal.



¥2%. MUNICIPIO DE PLANALTO
- CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

10
70

ELAN

U ) DE Praga Sao Francisco de Assis, 1583
PLANALT 85750-000 PLANALTO - PARANA

Teddos fuentss ppon wm Panalte medhon!

6.8. As solicitacdes deverdo ser carimbadas e assinadas pela comisséo de recebimento,
para fins de recebimento definitivo dos produtos.

6.9. As solicitacdes provenientes da Secretaria, apds o recebimento definitivo dos bens,
deverdo ser armazenados em arquivo proprio no Controle Interno ou no Departamento
de Compras do Municipio ou na prépria Secretaria Solicitante, permitindo a fiscalizagdo
de 6rgéo interno e externos.

7. GERENCIA E FISCALIZACAO DO CONTRATO:

7.1. O contrato serd acompanhado, controlado, fiscalizado e avaliado pela Secretario de
Saude desta municipalidade, Angela Regina Garcia Caneppa, que assumira a fungéo de fiscal
do Contrato, nos termos do art. 67 da lei n°8666/93.

7.2. A gestdao do Contrato sera realizada pela servidora Carla Fatima Mombach Sturm,
designada conforme Portaria n°106/2022.

Planalto PR, 10 de Julho 2023.

Angela Regina Garcia Caneppa
Secretéaria Municipal de Saude

Luiz Carlos Boni
Prefeito Municipal de Planalto



