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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1.OBJETO 

  

Contratação de empresa especializada para a prestação de terceiros - Pessoa 

Jurídica para manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos odontológicos das 

unidades de Saúde, incluindo cadeiras odontológicas, autoclaves, compressores 

odontológicos, canetas de alta rotação e os aparelhos de fisioterapia, que sejam prestados 

de forma segura e eficiente para o município de Ilha Comprida/SP, afim de garantir a 

conservação, bem como, o bom funcionamento dos mesmos. 

 

2. JUSTIFICATIVA 
 

A justificativa do objeto compreende em serviços técnicos especializados de 
manutenção preventiva e corretiva de inspeção, troca de peças, regulagens, calibração, 
limpeza técnica, pintura, bem como revisões gerais em cadeiras odontológicas, autoclaves, 
compressores, canetas de alta rotação e aparelhos de fisioterapia, afim de manter, o bom 
funcionamento e a conservação do equipamento, e assim, garantir que os usuários 
profissionais de saúde e os usuários do sus/pacientes tenham qualidades de atendimento e 
trabalho. 

 
 
3. QUANTITATIVO ESTIMADO 
 

ITEM QUANTIDADE APRESENTAÇÃO DESCRIÇÃO 

 
 
 
 
 
 

01 

 
 
 
 
 
 

01 

 
 
 
 
 
 

Serviço 

Adquirir de serviço de terceiros - Pessoa 
Jurídica para manutenção preventiva e 
corretiva dos equipamentos 
odontológicos das unidades de Saúde, 
incluindo cadeiras odontológicas, 
autoclaves, compressores odontológicos, 
canetas de alta rotação e os aparelhos de 
fisioterapia, que sejam prestados de 
forma segura e eficiente para o município 
de Ilha Comprida/SP, afim de garantir a 
conservação, bem como, o bom 
funcionamento dos mesmos. 
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UNIDADES DE SAÚDE A SEREM PRESTADOS OS SERVIÇOS 

 
 

UNIDADE 

ESF I SUL VIAREGGIO  
RUA JASMIM, N.º 184 – BALNEÁRIO VIAREGGIO - ILHA COMPRIDA/SP 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

VISTORIA COMPLETA CADEIRA ODONTOLÓGICA KAVO UNIK, MEDIÇÃO COM MANÔMETRO NAS PONTAS DE ALTA 
E BAIXA ROTAÇÃO, PINTURA DO PÉ DA CADEIRA (REFORMA), VISTORIA NO COMPRESSOR, AUTOCLAVE DIGITALE 
21 LITROS REVISÃO COMPLETA, TROCA DE VÁLVULAS DE SEGURANÇA E GUARNIÇÃO DA PORTA, 2 KIT DE EIXO 
PINÇA COM ROLAMENTOS - SAEVO PUSH BUTTON. 

UNIDADE 

ESF I SUL PEDRINHAS 
AVENIDA DA PRAIA, S/N.º – BALNEÁRIO VILA DAS PEDRINHAS ILHA COMPRIDA/SP 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REVISÃO COMPLETA CADEIRA ODONTOLÓGICA KAVO UNIK, TROCA DO REPARO DO BLOCO DA VÁLVULA DE 
DISTRIBUIÇÃO DE AR E ÁGUA, MEDIÇÃO COM MANÔMETRO NAS PONTAS DE ALTA E BAIXA ROTAÇÃO, REVISÃO 
COMPRESSOR ODONTOLÓGICO, 1 CANETA DE ALTA ROTAÇÃO SACA BROCA DENTFLEX - KIT DE EIXO PINÇA 
COM ROLAMENTOS. 

UNIDADE 

ESF I SUL BOQUEIRÃO SUL 
AVENIDA INTERMARES, S/N.º – BALNEÁRIO CANANÉIA PARK - ILHA COMPRIDA/SP 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
REVISÃO COMPLETA CADEIRA ODONTOLÓGICA DENT MED, MEDIÇÃO COM MANÔMETRO NAS PONTAS DE ALTA 
E BAIXA ROTAÇÃO, REVISÃO COMPRESSOR ODONTOLÓGICO MOTOMIL, 1 CANETA KAVO PUSH BUTTON - KIT DE 
EIXO PINÇA COM ROLAMENTOS. 

UNIDADE 

ESF II NORTE MEU RECANTO 
RUA IGUAPE, N.º 270 – BALNEÁRIO MEU RECANTO - ILHA COMPRIDA/SP 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS  
REVISÃO COMPLETA CADEIRA ODONTOLÓGICA KAVO UNIK, MEDIÇÃO COM MANÔMETRO NAS PONTAS DE ALTA 
E BAIXA ROTAÇÃO, REVISÃO COMPRESSOR ODONTOLÓGICO, REVISÃO AUTOCLAVE 12 LITROS ALT, TROCA 
GUARNIÇÃO DA PORTA E VÁLVULAS DE SEGURANÇA, 3 CANETAS DE ALTA ROTAÇÃO KAVO EXTRA TORQUE 
SACA BROCA - KIT DE EIXO PINÇA COM ROLAMENTOS. 

UNIDADE 

ESF III CENTRO DRº EDINEI RODRIGUES – CENTRAL 
RUA MANCHESTER ESQUINA COM RUA NICE, S/N.º - BALNEÁRIO MONTE CARLO 

ILHA COMPRIDA/SP 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

REVISÃO COMPLETA CADEIRA ODONTOLÓGICA SAEVO, MEDIÇÃO COM MANÔMETRO NAS PONTAS DE ALTA E 
BAIXA ROTAÇÃO, AUTOCLAVE DIGITALE 21 LITROS REVISÃO COMPLETA, TROCA DE VÁLVULAS DE SEGURANÇA 
E GUARNIÇÃO DA PORTA, 3 CANETAS D-700 PUSH BUTTON - KITS DE EIXO PINÇA COM ROLAMENTOS. 

UNIDADE 

ESF IV DORALICE RIBEIRO BUZZATO – DORA 
AVENIDA MARGINAL CANDAPUI NORTE, S/N.º – BALNEÁRIO IGUAPE - ILHA COMPRIDA/SP 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
REVISÃO COMPLETA CADEIRA ODONTOLÓGICA DENT MED, LIMPEZA SISTEMA DE SUCÇÃO, SERINGA TRÍPLICE, 
VÁLVULA REGULADOR, MANGUEIRA TRÍPLICE, REVISÃO AUTOCLAVE 12 LITROS ALT, TROCA GUARNIÇÃO DA 
PORTA E VÁLVULAS DE SEGURANÇA, COMPRESSOR MOTOMIL - 2 ANÉIS, 2 CAMISAS, AUTOCLAVE, 6 CANETAS 
DE ALTA ROTAÇÃO PUSH BUTTON (LED). 

UNIDADE 
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ESF V PIERFELIPPO MAGOZZI – ARAÇA 
RUA HENRIQUE ROMANO, N.º 545 – BALNEÁRIO PRAIA DO ARAÇA - ILHA COMPRIDA/SP 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 
VISTORIA COMPLETA CADEIRA ODONTOLÓGICA KAVO UNIK, MEDIÇÃO COM MANÔMETRO NAS PONTAS DE ALTA 
E BAIXA ROTAÇÃO, PINTURA DO PÉ DA CADEIRA (REFORMA), BORRACHA AUTOCLAVE VITALE 12 LITROS 
ALUMÍNIO, VÁLVULAS DE SEGURANÇA, REVISÃO - COMPRESSOR MOTOMIL, 1 VÁLVULA DE RETENÇÃO. 

UNIDADE 

URA – UNIDADE DE REFERÊNCIA E APOIO 
AVENIDA SÃO PAULO ESQUINA COM A MARGINAL CANDAPUÍ SUL, S/N.º  

BALNEÁRIO ADRIANA - ILHA COMPRIDA/SP 
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

APARELHO TENS QUADRIKON KC-170 (4 CANAIS) - REVISÃO COMPLETA, REPARO NOS CABOS, APARELHO 
SONOPULSE III - REVISÃO COMPLETA, CALIBRAÇÃO (SUPERAQUECIMENTO), APARELHO FESMED II - CARCI NMES 
& TENS (CÓD 4052, SN 40520644) - REVISÃO COMPLETA, REPARO NOS CABOS, APARELHO LASER MED - CARCI 
(CÓD 4098, SN 40981311) - REVISÃO COMPLETA, REPAROS NOS CABOS, APARELHO TENS MED CARCI IV (MODELO 
FR HZ P US, CÓD 40345644) - REVISÃO COMPLETA, REPARO NA PLACA DE ENTRADA, APARELHO SONOMED V 
(CÓD 4150, SN 41502873) - REVISÃO COMPLETA, REPARO NO TRANSDUTOR, APARELHO SONOMED V (CÓD 4150, 
SN 41502534) - REVISÃO COMPLETA, REPARO NO TRANSDUTOR. 

 
 

4. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 

02 Pode Executivo 
           02.29 Departamento de Saúde 
           02.29.99 Departamento de Saúde 
           10.301.0016.2042 Prevenção, Promoção e Tratamentos de Agravo 
           3.3.90.39 Outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica 
           Ficha 275 
 

5. DO PAGAMENTO E CONDIÇÕES 
 

 O pagamento será efetuado em favor da Contratada através de ordem bancária 
após a entrega do documento de cobrança a administração do município de Ilha Comprida 
e o atesto da nota fiscal pelo gestor. 

   Data Prevista: O mais breve possível, considerando a urgência da prestação de 
serviços nos equipamentos. 
 

 

6. DA GARANTIA DOS SERVIÇOS 
 

A garantia dos serviços e de peças trocadas terão que ser de no mínimo de 90 
(noventa) dias, cobrindo defeitos técnicos e de fabricação. 

 
 
 

7. ESTIMATIVA DE PREÇO 
 
Realizar cotações com pelo menos três fornecedores diferentes para cada item, 

visando o melhor custo-benefício. 
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Ronie Carlo Godoi – CNPJ/MF n.º 11.801.088/0001-67 – R$ 24.550,00 
47.963.733 Gabriela Aparecida Calixto – CNPJ/MF n.º 47.963.733/0001-95 – R$ 26.818,05 
Rosangela Vall Lloveras Almeida – CNPJ/MF n.º 27.265.343/0001-34 – R$ 27.855,00 
 

Valor Total Estimado: R$ 79.223,05 (setenta e nove mil duzentos e vinte e três reais 

e cinco centavos). 

8. IMPACTOS   AMBIENTAIS   E   MEDIDAS   MITIGADORAS 

Impactos   Ambientais: Não foram identificados impactos ambientais significativos. 

O descarte das peças substituídas deverá seguir as normas ambientais vigentes. 

              Medidas   Mitigadoras:    

              Risco: Inexecução ou serviço inadequado; 

              Mitigação: Fiscalização técnica dos serviços prestados. 

              Risco: Possibilidade de ocorrer licitação deserta; 

              Mitigação: Será adotado o procedimento de dispensa de licitação. 

9. PROVIDÊNCIAS A SEREM ADOTADAS 

Capitação: Não se aplica, uma vez que, são serviços de manutenção e revisão em 
equipamentos já operados e utilizados por profissionais devidamente capacitados. 

 Gestor: Michael Carvalho da Silva 

  Fiscal: Jair Young Fortes Junior 

 

10. DAS CONTRATAÇÕES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES 
 

Em análise da contratação desejada, constatou-se que não haverá contratações 
correlatas ou interdependentes. 

 

11. INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
 

Responsável pela Demanda: Camila Nunes Lopes 
Local de Entrega: Conforme Consta no item 03. 
 

12. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificações, prazo 
e local constantes neste Termo de Referência. 
 Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto. 
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  Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo fixado neste Termo de 
Referência, o objeto com avarias ou defeitos. 

  Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas neste termo de refe-
rência. 

  Garantir o descarte ambientalmente correto das peças substituídas. 

Fornecer peças originais ou compatíveis de boa qualidade. 

  Realizar todos os serviços com profissionais devidamente capacitados. 
 
 

13. DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 
 

Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas neste Termo de Referência. 
Verificar minuciosamente a conformidade do objeto recebido com as especificações 

constantes neste Termo de Referência. 
Comunicar à Contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades 

verificadas no objeto fornecido, para que seja substituído, reparado ou corrigido. 
Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada. 
Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao fornecimento do ob-

jeto, no prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referência. 
 
 

14. DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAÇÃO GESTOR E FISCAL DO 
CONTRATO 
 

A execução do objeto deste contrato será acompanhada pela área responsável pela 
solicitação de compra, em conformidade com a Lei 14.133/2.021, sendo: 
 

GESTOR SECRETARIA 

Michael Carvalho da Silva  
Secretária Municipal de Saúde Fiscal 

Jair Young Fortes Junior 
 

A fiscalização de que trata esta cláusula não exclui nem reduz a responsabilidade 
da contratada, até mesmo perante terceiro, por qualquer irregularidade, inclusive resultante 
de imperfeições técnicas, emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na 
ocorrência desta, não implica corresponsabilidade da Prefeitura ou de seus agentes e pre-
postos. 

 

 
______________________________ 

Camila Nunes Lopes 
Secretaria Municipal de Saúde 

 
Ilha Comprida/SP, 14 de Maio de 2.025 


