ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

- Prefeitura Municipal de

.. SANTAMARIA

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO
Este termo de referéncia tem por objetivo a aquisicdo de uma UNIDADE MOVEL
ODONTOLOGICA para a Rede de Satde Bucal do Municipio de Santa Maria/RS.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

O presente termo de referéncia justifica-se em face da necessidade de aquisicéo
de um veiculo equipado para servir de Unidade Mével Odontoldgica (UMO), com
recursos financeiros provenientes da Portaria GM/MS n° 2.768, de 27 de dezembro
de 2023, que habilitou o municipio de Santa Maria para essa aquisicdo. Os recursos
financeiros desta portaria sdo de natureza de despesa de investimento e oneram o
Bloco de Estruturacdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude, sendo processados

no InvestSUS Gestao.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

A presente solicitacdo justifica-se em face da necessidade de ampliacdo do
acesso a saude bucal no municipio. Santa Maria possui uma cobertura de atencao
basica de 49,94% e de saude bucal com pouco mais de 20%. Assim, o indice de
vulnerabilidade social (IVS) esta situado na faixa de alta vulnerabilidade em relagéo a
saude bucal. A UMO ira potencializar as acdes da equipe de saude bucal da ESF
Wilson Paulo Noal, que possui territorio extenso, abrangendo areas rurais,
quilombolas e indigenas, sendo também fundamental para facilitar o acesso dessas

comunidades vulneraveis ao pré-natal odontoldgico.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Descritivo técnico da Unidade Odontoldgica Movel: Veiculo da espécie furgdo com
carroceria em aco e original de fabrica, longo, de teto alto, zero km, modelo do ano da
entrega ou do ano posterior, adaptado para Unidade Odontol6gica Mével, com porta
lateral deslizante e portas traseiras.

ESPECIFICACOES DO VEICULO: Dimensées Comprimento total minimo = 6.000

mm. Distancia minima entre eixos = 3.500 mm. Capacidade minima de carga = 1.600
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kg. Comprimento minimo do compartimento traseiro original = 3500 mm. Altura interna
minima do compartimento traseiro original = 1.800 mm. Largura interna minima =
1.700 mm. Largura externa maxima = 2.200 mm. Motor: Dianteiro; 4 cilindros; turbo
com intercooler Combustivel = Diesel Poténcia de pelo menos 100 cv Torque de pelo
menos 24 kgfm Cilindrada minima = 2.000 cc Sistema de Alimentacdo = Injecao
eletrdnica. Equipado com protetor de carter e cambio Abastecimento de Combustivel:
Capacidade minima = 70 litros.

Freios e Suspensdao: Freio com Sistema Anti-Bloqueio (A.B.S.) nas quatro rodas.
Freio a disco nas rodas dianteiras e traseiras. Suspensao dianteira independente, com
barra estabilizadora. Suspensao traseira: 0 veiculo devera estar equipado com
conjuntos compativeis de molas, barras de torcdo ou suspensdo pneuméatica ou
hidraulica. Os componentes devem possuir um dimensionamento que exceda a carga
imposta em cada membro. Para a melhor qualidade de dirigibilidade, as molas do
veiculo deverdo ser as de menor deflexdo. Somente serdo permitidas correcdes
aprovadas pelo fabricante de chassi, para compensar deflexdes indevidas além das
tolerancias permitidas. O veiculo devera ser entregue balanceado. Obs: O conjunto
das suspensdes dianteira e traseira devera possuir eficicia/eficiéncia satisfatérias
qguanto a reducado das vibracfes/trepidacdes originadas da irregularidade da via de
circulacdo e/ou carroceria, reduzindo adequadamente as injdrias que por ventura
viriam a acometer os equipamentos transportados;

Direcao Hidraulica: original de fabrica.

Transmissdo: Minimo de 5 marchas a frente; 1 marcha a re.

Acessorios basicos: Tacbmetro (conta-giros do motor); Quebra sol forrado, um
direito e um esquerdo; Apoios para bragos, montados um em cada porta; Interruptor
da partida acionado por chave; Buzina elétrica dupla; Velocimetro com oddémetro;
Limpador de para-brisa dianteiro com temporizador. Espelhos retrovisores esquerdo
e direito externos. Indicador do nivel de combustivel. Marcador de temperatura do
motor. Isolamento termo-acustico do compartimento do motor. Cintos de seguranca
para todos os passageiros, considerando sua lotagdo completa, sendo os da cabine,
obrigatoriamente de trés pontos nas laterais e sub-abdominal no centro, conforme a
normatizacdo vigente. Ventilador/desembagador com ar quente e ar-condicionado.
Farois de neblina originais ou homologados pela fabrica. Acendedor de 12 V, no painel

para recarga de bateria de celular ou outro equipamento compativel com a voltagem.
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Engate tipo "bola" com tomada elétrica conforme legislacdo. Sinalizador acustico de
re.

Cabine / Carroceria: A estrutura da cabine e da carroceria ser& original do veiculo,
construida em aco. Com estrutura metélica suficiente para suportar a instalacédo do
toldo, descrito em item especifico abaixo. Altura interna minima de 1.800 mm no sal&o
de atendimento (compartimento de carga), com capacidade volumétrica ndo inferior a
12 (doze) metros cubicos no total, servido com duas portas traseiras com abertura
horizontal minima em duas posi¢cfes 90 e 270 graus, tendo como altura minima 1.650
mm, com dispositivo automatico para manté-las abertas, impedindo seu fechamento
espontaneo no caso de o veiculo estacionar em desnivel. Para facilitar a entrada de
usuarios, fornecer uma escada com degraus de acordo com a altura do piso do
veiculo, com superficie antiderrapante e estrutura que suporte um peso de no minimo
150 (cento e cinquenta) quilos. Toda a escada devera ser em aluminio ou acgo
inoxidavel, devera ser leve e possuir local para fixacdo e transporte no interior do
veiculo. Portas em chapa, com revestimento interno em poliuretano, com fechos, tanto
interno como externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento. Porta lateral
de correr, com altura minima de 1.500 mm. Na carroceria, o revestimento interno entre
as chapas (metalica - externa e laminado - interna) sera em poliuretano, com
espessura minima de 04 (quatro) cm, com finalidade de isolamento termo-acustico,
nao devendo ser utilizado para este fim fibra de vidro ou isopor. Nao deve haver
comunicacao entre a cabine e o saldo de atendimento, devendo o veiculo possuir uma
diviséria sem janela de comunicacdo, podendo no caso da diviséria original possuir
vidro translucido, este ser substituido ou tornado opaco por colocacéo de pelicula ou
serigrafia.

Obs.: A altura interna do veiculo devera ser original de fabrica, sem que seja alterada
a parte construtiva da Unidade Odontolégica Moével. O pneu estepe ndo devera ser
acondicionado no saldo de atendimento. Sistema Elétrico Devera ser o original do
veiculo. Os sistemas elétricos (VCA e VCC) deverao estar dimensionados para o
emprego simultaneo de todos os itens especificados (do veiculo e equipamentos),
guer com a Unidade Odontolégica Mdével em movimento (VCC) quer estacionada
(VCA), sem risco de sobrecarga no alternador, na fiacdo ou em disjuntores.

O veiculo devera ser fornecido com alternador com capacidade minima de 120 A e

bateria ou baterias do tipo sem manuteng¢do com no minimo um total de 88 Ah, ambos
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originais de fabrica. O compartimento de atendimento (VCA) e o equipamento elétrico
secundério (VCC) devem ser servidos por circuitos totalmente separados e distintos
dos circuitos do chassi da Unidade Odontolégica Mével. A fiacdo deve ter codigos
permanentes de cores ou ter identificacdes com numeros /letras de facil leitura,
dispostas em chicotes ou sistemas semelhantes. Eles seréo identificados por codigos
nos terminais ou nos pontos de conexdo. Todos os chicotes, armacdes e fiagcdes
devem ser fixados ao compartimento de atendimento ou armacao por bracadeiras
plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e movimentos que podem resultar em
atritos, apertos, protuberancias e danos. Todas as aberturas na Unidade Odontologica
Mével devem ser adequadamente calafetadas para passar a fiacdo. Todos os itens
usados para proteger ou segurar a fiacdo devem ser adequados para utilizacéo e ser
padrdo automotivo, aéreo, marinho ou eletrénico. Todos os componentes elétricos,
terminais e pontos devem ter uma alca de fio que possibilitem pelo menos duas
substituicbes dos terminais da fiacdo. Todos o0s circuitos elétricos devem ser
protegidos por disjuntores principais ou dispositivos eletrdnicos de protecéo a corrente
(disjuntores automaticos ou manuais de rearmacéo), e devem ser de facil remocéao e
acesso para inspecdo e manutencdo. Os diagramas e esquemas de fiacdo em
portugués, incluindo codigos e listas de pecas padrdo, deverdo ser fornecidos em
separado.

Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis através de
quadro de inspecéo, pelo qual se possam realizar verificacbes e manutencdo. As
chaves, dispositivos indicadores e controles devem estar localizados e instalados de
maneira a facilitar a remocé&o e manutencdo. Os encaixes exteriores das lampadas,
chaves, dispositivos eletrénicos e pecas fixas, devem ser a prova de corrosao e de
intempéries. O sistema elétrico deve incluir filtros, supressores ou protetores, a fim de
evitar radiacdo eletromagnética e a consequente interferéncia em radios e outros
equipamentos eletronicos. Central elétrica composta de disjuntor térmico e
automatico, reles, base de fusiveis instalado na parte traseira inferior do armario. O
painel elétrico interno, localizado na parede sobre a bancada, devera possuir uma
régua integrada com no minimo duas tomadas tripolares (2P+T) de 110~127 VCA,
além de interruptores para a iluminacéo e ventilacdo do saldo. Tomadas para todos

0S equipamentos que equipam o veiculo e serdo descritos mais abaixo:
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Duas luminérias externas, na cor cristal, com acionamento independente, instaladas
de forma que iluminem o ambiente sob o toldo. Tomada externa (tripolar) para
captacdo de energia instalada junto a central elétrica na parte traseira inferior do
veiculo com acesso pela porta traseira. Essa tomada devera estar protegida contra
intempéries, estando em uso ou ndo. Devera ser acompanhada por um fio de extensao
de elevada resisténcia as intempéries e compativel com o sistema de plugues, tendo
no minimo 20 metros de comprimento. Um transformador automatico ligado & tomada
de captacdo, que permita o carro ser ligado a uma rede elétrica tanto de 110 como de
220 VCA, de modo que, forneca sempre 110 VCA para as tomadas internas,
luminarias, equipamentos odontologicos e elétricos dentro do veiculo e ainda 220VCA
para o Ar-Condicionado Spilit.

lluminacéo - A iluminacéo do compartimento de atendimento do veiculo deve ser de
dois tipos: Natural - mediante iluminacao fornecida pelas janelas do veiculo (cabine e
carroceria), com vidros opacos ou jateados nos seus 2/3 inferiores no compartimento
de atendimento. Artificial - devera ser feita por no minimo sete luminarias, instaladas
no teto, sendo seis 110 VCA e uma de emergéncia 12 VCC, com diametro minimo de
200 mm, em base estampada em aluminio ou em plastico injetado, cor branca em
modelo LED. Podendo utilizar um dos conceitos de Led que seguem: a) possuir no
minimo 08 Leds de 01 Watt cada, tendo cada Led intensidade luminosa minima de 40
lumens. b) possuir no minimo 50 Leds de alta eficiéncia luminosa, tendo cada Led,
intensidade luminosa minima de 7.000 mc e angulo de abertura de 70° (categoria alto
brilho). ¢) possuir no minimo 50 Leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e angulo
de abertura de 20°. d) possuir 108 leds, luminosidade minima de 200 Lux, poténcia de
consumo de no maximo 5W e corrente maxima de 0,5 A por luminaria. Em todas as
opcoes, a luminaria devera possuir a tensdo de trabalho de 12v e consumo nominal
de no maximo 1 Amper por luminaria. Os Leds deverdo possuir cor
predominantemente cristal com temperatura minima de 5350° K e maxima de 10.000°
K. Com lente de policarbonato translicido, com acabamento corrugado para difuséo
da luz, distribuidas de forma a iluminar todo o compartimento do saldo, segundo
padrées minimos estabelecidos pela ABNT. Qualquer que seja a opgéo aplicada, essa
devera contar com lente em policarbonato translicido. Os acionamentos devem estar

dispostos no painel de comando, dentro do saldo de atendimento por meio de 3
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interruptores, um para a luminaria 12 VCC e outros dois, sendo cada um para cada 3
luminarias 110 VCA.

EQUIPAMENTOS que deverdo acompanhar a Unidade Odontolégica Movel:
IMPORTANTE: Todos os equipamentos devem estar firmemente presos e instalados
a Unidade Odontologica Mével; O layout final devera ser submetido a analise e
aprovacgdo do municipio de Santa Maria, seguindo as normas do Ministério da Saude,
durante a fase de aprovacgdo do prototipo. Elementos articulados como, por exemplo:
o refletor, o braco do equipamento de raios X e outros, devem possuir locais
apropriados para fixacdo durante o transporte /deslocamento do veiculo visando evitar
danos aos mesmos.

1- COMPRESSOR PARA USO ODONTOLOGICO COM SISTEMA DE FILTRAGEM
(CATMAT 413219): Compressor de ar, com unidade compressora em ferro fundido ou
aluminio fundido, 2 pistbes, isento de 6leo, deslocamento teorico 168/Its/min,
reservatorio de ar de no minimo 25 litros, motor 1hp 4 polos mon. 110VCA, pressao
de operacédo de 80 a 120 Ibs/pol2, pintura eletrostatica interna e externa, fabricado de
acordo com norma NR 13, prontuario do teste hidrostatico, com regulador de presséo
na saida. Garantia de 12 (doze) meses. Conjunto de 03 filtros de ar, com regulador de
pressao, filtro coalescente grau U e filtro de carvao ativado, vazao 168lts/min, conexao
1/4 bsp, faixa temperatura -10 + 60 graus, faixa de pressédo 0 a 10 bar, granulacdo em
micras - 20 ou 05, material corpo - em aluminio, material do copo - em policarbonato.
Garantia de 12 (doze) meses.

2- APARELHO DE RAIOS-X (CATMAT 386678): Para radiografias periapicais e
interproximais conforme norma NBR IEC 601-1-3; Tipo coluna movel, com base fixavel
ao piso da Unidade Odontoldgica Mével, bracos articulados e balanceados; Painel de
comando com display digital, que permita a selecdo do tempo de exposicao;
Regulador eletrénico de tensao, garantindo radiografias uniformes com boa qualidade;
Tensé&o no tubo de 70 kVP; Corrente no tubo entre 7mA e 9mA; campo de radiacao
de, no maximo, 60 mm e ponto focal de 0,8 x 0,8; Ampola com gerador imerso em
6leo ou outro material que o substitua; cabecote com camara de expanséo; Dispositivo
de seguranca de protecdo térmica interna do cabecote; Chave liga/desliga; Timer
digital; Bip sonoro conjugado a emissao de raios-x; Tempo de exposi¢cao que atenda
a faixa entre 0,2 a 2,5 seg.; Disparador a distancia, com cabo espiralado com

comprimento minimo de 5 (cinco) metros; Cone limitador do campo de radiagéo;
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Cabecote com blindagem em chumbo; Respeitando todas as exigéncias da portaria
453 de 01 de junho de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude,
relacionadas ao raios-x odontoldgico; Sistema de seguranca que impeca o disparo em
caso de sub e sobretenséo; Alimentacao elétrica 110VCA 60 Hz, monofasico; Com
todos os componentes e acessorios necessarios a perfeita instalacéo e funcionamento
do aparelho; Manual de operacdo; Garantia minima de 12 meses. Inser¢cdo de
Logotipo do BRASIL SORRIDENTE no cabecote do aparelho.

3- CONJUNTO PECAS DE MAO: MICRO-MOTOR COM PECA RETA E CONTRA
ANGULO E ALTA ROTACAO (CATMAT 427291). Peca de mio - Alta Rotacao - Alta
rotacdo com rotacdo minima de 380.000 rpm; turbina balanceada com eliminacéo de
vibragbes; material do corpo fabricado em aluminio anodizado ou latdo cromado;
cabeca arredondada; totalmente autoclavavel até 135° C; spray interno para
refrigeracdo da parte ativa da broca; terminal tipo borden; fixacéo da broca por sistema
convencional (saca-broca); pressdo de entrada de aproximadamente 2,2 bar
(32Ib/pol2); lubrificacdo através de Oleo spray; garantia minima de 12 meses. Deve
acompanhar o saca-brocas. Peca de mao - Contra angulo - Contra-angulo com
sistema para acoplamento no micromotor; relacdo de transmissédo de rotacdo 1:1;
acoplamento no micromotor por sistema INTRA (giro de 360° sobre o motor);
totalmente autoclavavel até 135°C; material do corpo em aluminio anodizado ou latdo
cromado, fixacdo da broca através de sistema convencional (trava broca por fecho);
utilizacao de broca AR e FG com adaptacdo no mandril FG para broca de alta rotacéo;
garantia minima de 12 meses. Peca de méo - Micromotor odontolégico com rotacéo
minima ndo inferior a 3.000 rpm e rotacdo maxima de, ao menos, 20.000 rpm
(aproximadamente); inversao (giro para direita ou esquerda) e controle de rotagao;
sistema de adaptacdo ao contra-angulo e peca reta do tipo INTRA; spray interno ou
externo; material do corpo fabricado em aluminio anodizado ou latdo cromado;
totalmente autoclavavel até 135°C; engate tipo borden. Garantia minima de 12 meses.
Peca de mao - Peca reta - Peca reta com sistema para acoplamento no micromotor
do tipo INTRA (giro de 360° sobre o micro-motor); relacdo de transmisséo de rotacao
1:1; sistema de troca de brocas através de giro do anel central que aciona a pin¢a que
garante a fixacdo da broca; totalmente autoclavavel até 135°C, material do corpo
fabricado em aluminio anodizado ou latdo cromado. Garantia minima de 12 meses.
4- GABINETE ODONTOLOGICO (CATMAT 407820), composto de:
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4.1- CADEIRA ODONTOLOGICA - Estrutura fabricada em aco; tratamento anti-
corrosivo; pintura epoxi ou eletrostatica lisa; com estabilidade estatica e dinamica em
todas as posi¢cdes de uso na sua capacidade maxima; base com protecdo em borracha
ou material similar, com estabilidade fixavel ao piso; revestimento do estofamento em
material PVC laminado sem costuras, na cor verde; protecao plastica para os pés do
paciente; braco da cadeira com formato e fixagcédo que facilitem o acesso do paciente;
apoio de bracgo para paciente dos dois lados da cadeira sendo um rebativel; encosto
da cabeca articulavel com movimento longitudinal; acionamento através de comandos
elétricos com motoredutores; controle de pé (pedal) para os movimentos de subida e
descida do assento e do encosto; controle de pedal para acionamento do refletor; pelo
menos trés movimentos automaticos: um volta a zero e dois programaveis pelo
cirugido-dentista; alimentacdo elétrica 110VCA (60Hz); resisténcia de carga minima
de 135 Kg; fornecimento de plantas baixas e outras necessarias para perfeita
instalacdo do equipamento com todas as informacfes sobre alimentacdes elétricas,
hidraulicas e pneumaticas para instalacdo na Unidade Odontolégica Mobvel;
fornecimento de manuais de operacdo e manuais de servigco com vista explodida e
detalhamento das pecas, principais defeitos e correcdes, com diagramas dos sistemas
elétricos, mecanicos e hidraulicos; insercdo da logomarca do BRASIL SORRIDENTE
na parte frontal da base da cadeira e nas costas da cadeira. Garantia minima do
conjunto de 12 meses.

4.2- EQUIPO ODONTOLOGICO - Equipo odontoldgico acoplado com braco
articulado, com movimento horizontal com batentes de fim de curso e movimento
vertical pneumatico. Quatro terminais sendo 1 para micromotor com spray (tipo
borden), 2 para alta rotacdo com spray (tipo borden) e 1 seringa triplice; suporte das
pontas com acionamento individual e automético; pintura epoOxi ou eletrostatica
totalmente lisa; sistema de desinfec¢do de dutos de 4gua e spray com valvula anti-
refluxo; pedal de acionamento do equipo com controle variavel (progressivo) da
rotacdo dos instrumentos; Com caixa de ligacao (distribuicdo), sendo as mangueiras
arredondadas e lisas e contendo todos 0s acessorios necessarios a sua instalagao;
caixa de ligacdo (distribuicdo) independente da cadeira; Reservatério, de 4gua do
equipo e sistema de desinfeccdo, em material transparente ou transltcido, de no
minimo 500 ml; bandejas removiveis de ago inoxidavel ou aluminio anodizado;

Garantia minima de 12 meses.
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4.3-REFLETOR ODONTOLOGICO - Refletor Odontolégico monofocal, multifacetado;
acoplado a cadeira; fiacdo embutida; luz fria; no minimo com uma selecdo de
intensidade luminosa de no minimo 20.000 lux, uniformemente distribuida; Comando
de liga/desliga acionado por pedal; bracos do refletor articulados e balanceados para
posicionamento com estabilidade, sem travas mecanicas; movimentos amplos com
batentes de fim de curso para prote¢céo; com protetor de lampada e espelho em
material resistente e transparente; estrutura com tratamento anticorrosivo, com pintura
em epoxi ou eletrostética, totalmente lisa; de formas arredondadas; alimentacao,
110VCA 60 Hz; Insercdo da logomarca do BRASIL SORRIDENTE na coluna do
refletor. Garantia minima do conjunto de 12 meses.

4.4- UNIDADE AUXILIAR ODONTOLOGICA - Unidade auxiliar acoplada a cadeira;
bacia da cuspideira removivel em porcelana ou cerdmica ou material de alta
resisténcia; ralo separador de detritos em local a ser definido, conectado a mangueira
de succao; registro para acionamento da dgua da cuspideira; seringa triplice, 02 (dois)
terminais de succdo, com diametro aproximado de 6,5 mm, com mangueiras e
terminais lisos; formas arredondadas; estrutura em aluminio ou aco com protecdo
anticorrosao, pintura epoxi ou eletrostatica, totalmente lisa. Garantia minima de 12
meses.

4.5- MOCHO ODONTOLOGICO - Mocho odontol6gico com regulagem do encosto
pelo menos quanto a inclinacdo; regulagem de altura do assento; revestimento do
assento e do encosto em material PVC laminado sem costura, na cor verde; sistema
a gas; base giratéria com no minimo 05 rodizios; estrutura em aco com tratamento
anticorrosao; pintura da estrutura em epOxi ou eletrostéatica lisa; sem aros para apoio
dos pés. Insercdo da logomarca do BRASIL SORRIDENTE no encosto do mocho.
Garantia minima de 12 meses.

5- AUTOCLAVE (CATMAT 389393): Autoclave de mesa para uso odontoldgico;
construida em chapas de aco, sendo externamente pintada em pintura eletrostatica
sobre tratamento anti-ferruginoso, ou construida em chapa de alumino; camara de
esterilizagdo em aco inoxidavel AISI 316 ou AISI 304; controle do ciclo através de
sistemas eletrénicos com microprocessador; sistema de vedagdo da porta com
borracha de silicone; ciclo(s) de esterilizacdo, pré-programado, para instrumentais
odontologicos; ciclo de esterilizacdo incluindo a secagem total do material; sensor de

temperatura de precisdo; sistema de seguranca, que impeca o inicio do ciclo com a
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porta aberta, e impeca a abertura da porta com a camera pressurizada; valvula de
seguranca de pressédo; termostato de controle de temperatura; fusivel de seguranca
sobre variacdes no circuito elétrico; volume interno de no minimo 12 litros; alimentacao
elétrica 110V (60 Hz); insercdo da logomarca do BRASIL SORRIDENTE na porta
frontal do aparelho. Garantia minima de 12 meses.

6- FOTOPOLIMERIZADOR (CATMAT 416252): aparelho fotopolimerizador de resinas
compostas através de transmissao de luz emitida por leds, sem fio, com tempo de
emissao programavel com sinal sonoro que indique o tempo de emissdo a cada 10
segundos até, ao menos, o limite de 40 segundos e desligamento automatico no final
do tempo selecionado; condutor de luz que permita giro de 360°, controle de
acionamento na prépria pega de mao com gatilho com comando inteligente e funcéo
liga/desliga; luz fria com comprimento de onda de (aproximadamente) 460nm;
intensidade constante de luz (sendo aceita intensidade gradual no inicio do
funcionamento do aparelho); ponteira com diametro de, no minimo, 8mm
(aproximadamente). Alimentacgéo (bivolt automético) 110/220; acessoérios: protetor do
condutor de luz ou protetor ocular; corpo em ABS alto impacto ou aluminio anodizado;
insercado da logomarca do BRASIL SORRIDENTE no corpo do aparelho. Garantia
minima de 12 meses.

7- REFRIGERADOR (CATMAT 486187): Tipo frigobar 220 VCA semi-embutido no
armario do saldo de atendimento; sua utilizacdo se dara pelo interior do saldo de
atendimento e sua manutencéao e troca de calor se dara pelo armario traseiro; insercao
da logomarca do BRASIL SORRIDENTE na porta frontal do aparelho. Garantia
minima de 12 meses.

8 - MESA METALICA DOBRAVEL (TIPO MESA DE BAR): 01 (uma) mesa metalica
dobréavel na cor verde (insercdo de logomarca no tampo da mesa conforme Anexo ).
Confeccionada em estrutura tubo 7/8, com tampa em chapa de 0,75 mm de
espessura; tampo com medida de 60 cm por 60 cm, altura de 750 mm; pintura
eletrostatica a po na cor verde (cor padréo da faixa do veiculo).

9 - TRES CADEIRAS METALICAS DOBRAVEIS (TIPO CADEIRA DE BAR): 03 (trés)
cadeiras metalicas dobraveis na cor verde (insercéo de logomarca na parte externa e
interna do encosto da cadeira conforme Anexo Il). Assento e encosto com chapa de
aco; com 0,45 mm de espessura; estrutura do tubo 3/4; altura das cadeiras de 800

mm; largura das cadeiras de 389 mm; capacidade de carga de minima de 85 kg;
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pintura eletrostatica a p6é na cor verde (cor padréo da faixa do veiculo). O layout da
mesa e das cadeiras com a logomarca serd submetido a aprovagao juntamente com
o veiculo.

Sistema de Ventilacdo: a adequada ventilacdo do veiculo devera ser
proporcionada por janelas e ar-condicionado. Todas as janelas do compartimento de
atendimento deverdo propiciar ventilacdo, dotadas de sistema de abertura e
fechamento. O compartimento do motorista devera ser fornecido com o sistema
original do fabricante do chassi para ar-condicionado, ventilacdo, aquecedor e
desembacador. A climatizacdo do saldo de atendimento devera permitir o resfriamento
e a ventilacdo forcada, sendo dotada de: 01 (um) ventilador e 01 (um) exaustor, com
grelhas de abertura regulavel e interruptor no painel do compartimento, com 50W (4,0
A, 13Vcc) de poténcia para cada ventilador /exaustor e vazdo minima de 650 m3/h
para cada. Para o compartimento do paciente, devera ser fornecido um sistema de ar-
condicionado, residencial do tipo Split, com no minimo 18.000 (dezoito mil) BTUs,
alimentacdo 220 VCA. O condensador do Split ndo devera ser instalado dentro do
saldo de atendimento. Garantia minima de 12 meses. Hidraulica Ser&o utilizados dois
sistemas distintos: Sistema 1, pressurizado externamente — composto por pia em inox
com torneira cromada no balcdo, comando de acionamento a pedal, dotada de
entrada de agua para conexao de mangueira interligada a tubulacdo externa, deve
possuir sifdao sob a pia e mangueira para descarga. Ambas as mangueiras com
sistema de conexao rapida deveréo ser fornecidas, sendo a para entrada de agua com
no minimo 20 metros, do tipo que quando a pressao cai a zero a mesma fica chata e
pode ser enrolada em carretel proprio o qual também deve ser fornecido. Sistema 2,
com reservatérios internos - Reservatérios d’agua sendo um para agua limpa de no
minimo 50 (cinquenta) litros e outro para agua servida de no minimo 60 (sessenta)
litros, dotados de ligacdo com a cuspideira da cadeira odontolégica e com comando
de abertura por pedal a agua da cuspideira, drenos, bocal de enchimento, bomba
elétrica com alimentacao 110 VCA. Os dois reservatorios (agua limpa e suja) deverao
ter uma abertura de no minimo entre 8 e 10, com fechamento, com rosca e perfeita
vedacao, para que o operador possa ter acesso a parte interna do reservatorio e possa
fazer a correta limpeza do mesmo. Toldo externo, Sistema BOX, confeccionado em
trama de poliéster revestida em PVC, na cor verde, com dimensfes minimas de

3.000mm de comprimento e 2.000mm de largura, montado em estrutura de aluminio

Av. Medianeira, n°® 355 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 31741578 - E-mail: smscompras23@gmail.com
www.santamaria.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DE SAUDE

- Prefeitura Municipal de

, SANTA MARIA

pantografico, com acionamento por meio de rosca sem fim e manivela tipo roll-up, a
ser fixado na lateral superior da carrocaria por meio de estrutura interna em aco,
resistente a vibragdes e intempéries, ndo se admitindo a utilizagdo de méo francesa.
A parte principal do toldo devera possuir, em aplicacdo serigrafica, a logomarca Anexo
Il estampada em area nao inferior a 1,00m2, além das palavras conforme Anexo |,
estampadas na franja da peca. Cortina tipo roll-up Cortina tipo roll-up, confeccionado
em trama de poliéster revestida em PVC, na cor verde, com largura compativel com o
vao das portas traseiras e altura suficiente para proteger os equipamentos em tempo
chuvoso, a ser fixado na parte interna do veiculo com acesso pelas portas traseiras e
armado com encaixe na parte inferior das portas na condicéo de abertura da porta em
90°. DESIGN INTERNO E EXTERNO A distribuicdo dos médveis e equipamentos no
saldo de atendimento devera considerar 0s seguintes aspectos: Design Interno: Deve
dimensionar o espaco interno do consultério, visando posicionar, de forma acessivel,
pratica e ergonbmica, a cadeira odontologica, aparelho de raios-x, mocho,
equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento do paciente. Os
materiais fixados na carroceria da Unidade Odontoldgica Mével (cadeira odontoldgica,
aparelho de raios-x, armarios) deverao ter uma fixacao reforcada de maneira que, em
caso de acidentes, 0s mesmos nao se soltem.

Paredes: tanto as internas como a que faz separacdo entre o compartimento de
atendimento e o compartimento de guarda dos reservatérios de agua, compressor
odontoldgico e condensador do ar-condicionado: as paredes internas deverédo dispor
de isolamento termo-acustico e deverdo ser revestidas de material lavavel e resistente
aos processos de limpeza e desinfeccdo. As arestas, juncdes internas, fixados na
parede do interior do saldo de atendimento deverdo ter um sistema de protecao,
evitando as formacgdes pontiagudas, a fim de aumentar a seguranca e favorecer a
limpeza. Devera ser evitado o uso de massa siliconizada ou outras para 0s
acabamentos internos.

Piso: Devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou
similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel, antiderrapante mesmo
quando molhado. Sua colocacdo devera ser feita nos cantos de armarios, bancos,
paredes e rodapés, de maneira continua até 10 cm de altura destes para evitar frestas.
Sem emendas ou com emendas fundidas com o proprio material, instalado sobre piso

de madeira compensado naval, com aproximadamente 15 (quinze) mm de espessura,
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ou sobre material de mesma resisténcia e durabilidade ou superior que o compensado
naval.

Janelas: Com vidros translicidos, opacos ou jateados nos 2/3 inferiores e corredi¢cos
na porta de acesso ao compartimento de atendimento, na lateral oposta a esta e na
divisoria que faz separacédo entre o0 compartimento de atendimento e o compartimento
de equipamentos, que permita ventilagdo e que possa ser fechado por dentro, de
maneira que ndo possa ser aberta pelo lado externo. Armarios: Conjunto de armarios
para a guarda de todo o material de atendimento utilizado no veiculo: Armarios com
prateleiras internas, em um so lado e na parte frontal, formando um L na da Unidade
Odontoldgica Movel (lado esquerdo). Devera ser confeccionado em compensado
naval revestido interna e externamente em material impermeavel e lavavel (laminado
melaminico ou similar). O projeto dos mdéveis deve contemplar o seu adequado
posicionamento no veiculo, visando o maximo aproveitamento de espaco, a fixacao
dos equipamentos e a assepsia do veiculo e serdo definidas em conjunto com a
licitante vencedora e a comissdo durante a construcdo do protétipo. As portas dos
armarios superiores deverdo ser corredicas em policarbonato, bipartidas, as dos
armarios inferiores serdo definidas em conjunto com a licitante vencedora e a
comissao durante a construcdo do protétipo. Todas as gavetas e portas devem ser
dotadas de travas para impedir a abertura espontanea das mesmas durante o
deslocamento do veiculo. Os trincos devem ser de facil acionamento, possibilitando
sua abertura com apenas uma leve pressdo. As gavetas devem ter limitacBes de
abertura, para impedir que sejam retiradas acidentalmente, durante sua utilizacao.
Todas as prateleiras deverdo ter batentes frontais, até mesmo nos armarios com
portas, a fim de dificultar que os materiais caiam quando o veiculo estiver em
movimento. O compartimento para guarda do compressor odontoldgico, a unidade
compressora com o condensador do ar-condicionado do saldo, central elétrica e
outros equipamentos deverao ser instalados na parte traseira do veiculo e totalmente
isolada (até acusticamente) do saldo de atendimento.

Bancada para acomodacdo dos equipamentos: confeccionada em material
antiderrapante, permitindo a fixacdo e o0 acondicionamento adequado dos
equipamentos, com batente frontal e lateral de no minimo 50 mm e borda
arredondada. Os materiais auxiliares confeccionados em metal, tais como: pregos,

dobradicas, parafusos e etc. deverdo ser protegidos com material antiferrugem. Os
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puxadores terdo que ser embutidos ou semi-embutidos. Deve ter 01 lixeira com
capacidade de no minimo 10 (dez) litros. Balcdo em compensado naval revestido em
férmica, com pia, lixeira, gaveteiro composto de uma mesa deslizante e diversas
gavetas localizadas na parte anterior e portas em sua parte inferior. Armario em
compensado naval revestido em férmica e com isolamento acustico, na parte traseira,
sem comunicagdo com o interior do veiculo. O acesso ao interior do arméario traseiro
ser& pelas portas traseiras. Durante o atendimento odontoldgico, o funcionamento da
UOM se dara com as portas traseiras abertas. O compartimento traseiro sera utilizado
para instalacdo e guarda de equipamentos tais como: compressor odontoldgico;
condensador do ar-condicionado Split, ber¢co para transporte da autoclave, fio de
extensdo de 20 metros de comprimento, mangueiras de descarga e de alimentacao
da agua, etc. Devera possuir portas de aco perfuradas para permitir as trocas de calor,
com logotipo vazado do Brasil Sorridente, livres de rebarbas e de materiais cortantes,
e fechos com chave, visando a seguranca necessaria para impedir o furto de materiais
e equipamentos durante o funcionamento da UOM. As portas traseiras deverao
permitir a ventilagdo dos equipamentos contidos no armério. Todo o layout do armario
externo sera definido em conjunto com a licitante vencedora e a comissao durante a
verificacdo do protétipo. Design Externo A cor da pintura bem como as logomarcas a
serem coladas nas UNIDADES ODONTOLOGICAS MOVEIS s&o as definidas pelo
Ministério da Saude e encontram- se na pagina do mesmo.

DEMAIS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS A SEREM FORNECIDOS COM A
UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL: Suporte de Seguranca: 02 (dois) Extintores de
P6 ABC de 6 kg.

O equipamento tera uma garantia minima de 12 meses sem limite de quilometragem,
e seré fornecido gratuitamente um plano de manutencdo e operacdo, sem qualquer
onus ou despesa para 0 Municipio, tais como: custo dos técnicos em deslocamento,
estadias e horas de trabalho, reposicao e ou substituicdo de todos os tipos de 6leos,
lubrificacdo em geral, substituicho de todos os filtros e demais componentes
recomendados pelo plano de manutencédo do fabricante, durante o prazo de garantia.
Estendendo-se tal plano de manutencado para todos os equipamentos inseridos junto

a esse para fins de viabilizar a correta utilizagdo nos atendimentos.
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Declaracdo de que a empresa prestara assisténcia técnica a uma distancia de no
méaximo 500 km da sede do municipio, durante todo periodo da garantia. Ou em caso
de exceder a quilometragem, o deslocamento devera ser custeado pelo fornecedor

durante todo o periodo de garantia.

QTD: 01 unidade

5. MODELO DE EXECUQAO DO OBJETO

5.1 Entrega:

A contratada obriga-se a:

Ser empresa do ramo, dedicada, exclusivamente ou ndo, a atividade de
comercializacdo de veiculos novos.

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes conforme especificacdes, prazo e
local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na
qual constardo as indicacdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e
prazo de garantia ou validade;

O bem deve estar acompanhado, ainda, quando for o caso, do manual do usuario,
com uma versdo em portugués, e da relacdo da rede de assisténcia técnica
autorizada,

A entrega serd no prazo maximo de 90 (noventa) dias corridos, a contar do
recebimento da nota de empenho, que serd enviada via e-mail, podendo ser
negociado esse prazo diretamente com a Politica de Salude Bucal de Santa Maria.

O local de entrega sera na sede da SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE, da
Prefeitura Municipal de Santa Maria, RS, cito & Avenida Medianeira, n° 355, CEP
97045-310. O horario para entrega sera de segunda-feira a sexta-feira das 07h30min
horas as 12h30min e das 13h30min as16h30min, mediante pré-agendamento com o

setor responsavel pela solicitacdo da aquisicao para fins de inspecéo prévia da UMO.

Deverd apresentar o certificado de garantia, devidamente assinado e carimbado pela

empresa vencedora, manual de pecas e manutencdo em meio fisico e digital.

5.2 Obrigagdes do fornecedor
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O recebimento do produto ndo implica na sua aceitacéo definitiva, uma vez que
dependera da analise do mesmo, pelo fiscal e ou comissao e que devera verificar o
atendimento a todas as especificagcdes, contidas neste Termo de Referéncia, para a
aceitacao definitiva.

As decisdes e providéncias que ultrapassem a competéncia do servidor,
relativas ao recebimento, deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo hébil,
para a adocdo das medidas convenientes a Administracao.

A Aceitacado Definitiva ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelo
perfeito desempenho do equipamento fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer
irregularidades detectadas quando da utilizacdo do mesmo.

Cabe a vencedora do certame também responsabilizar-se pelas despesas
decorrentes de fretes, impostos e demais encargos. E entregar o veiculo conforme o
descritivo, com todos os itens solicitados, sem qualquer outro encargo ou despesa
para o Municipio. Substituir o material ou equipamento com defeito de fabricacdo ou

agueles que apresentarem adulteracéo de qualidade dentro do prazo de garantia.

5.3 Obrigac6es do municipio

Receber e conferir o equipamento.

Efetuar o pagamento ajustado.

Solicitar ajustes e/ou rejeitar 0 veiculo no caso de ser entregue fora das
especificacdes contidas neste termo de referéncia. Ocorrendo entrega fora das
especificacdes, a empresa devera efetuar os ajustes ou a troca do equipamento, sem

Onus para 0 municipio, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
A UMO deveréa ser entregue conforme as especificacdes constantes deste
termo de referéncia, pois séo exigéncias do Ministério da Saude.
As despesas decorrentes da presente contratagcdo/aquisicao correréo a conta
de recursos especificos consignados no Orcamento e constante da solicitacdo de

compra que acompanha o presente Termo de Referéncia.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
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O pagamento sera efetuado em 15 (quinze) dias a contar do recebimento da
nota fiscal na secretaria de financas, apds inspecao e aceitacdo prévia do veiculo.

O pagamento sera creditado em conta corrente da empresa, devendo para isto
ficar explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e nUmero da conta corrente em

gue devera ser efetivado o crédito no momento de oferecimento da proposta.

8. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
A selegcdo do fornecedor se dara conforme a modalidade licitatoria ou de
contratacdo a ser escolhida, ap6s andlise da Superintendéncia de Compras e

LicitacOes.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAC}AO
O valor estimado para a aquisicdo do item constante neste TR sera de

R$ 420.829,17 conforme pesquisa de precos.

10.ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes correrdo a conta de recursos especificos consignados
na Portaria GM/MS n° 2.768/2023, nos termos da Lei Orcamentaria, 0Ss quais serao
informados no momento da solicitacéo de aquisicéo da licitacéo.

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacéo dos créditos correspondentes,

mediante instrumento especifico.

11. RESPONSAVEIS
Servidora responsdavel: Patricia Bastianello Campagnol. Matricula:15475. Fone:
(55) 991220877.

%@w

Patricia Bastianello Campagnol
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