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Proc. Administrativo 2- 944/2025

De: AndreaP.- SMS-ODONTODAB
Para: SMS-DACF - Departamento de Administracdo e Controle Financeiro da Saude - A/C Glaucia T.

Data: 28/01/2025 as 14:02:02

Setores envolvidos:

SMS-DACF, SMS-ODONTODAB

PRESTACAO DE SERVIGO DE MANUTENGCAO EM AUTO CLAVE

Em tempo
Segue termo de referéncia corrigido.

attt

Andrea de S.C. Pereira

Dirigente administrativo 2

Anexos:
AUTO_CLAVE_TERMO_DE_REFERENCIA__AUTO_CLAVE_25 1_.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.ldoc.com.br/verificacao/FEAF-5277-358C-9E6A e informe o c6digo FEAF-5277-358C-9E6A

Assinado por 2 pessoas: ANDREA DE SOUZA CLEMENTINO PEREIRA e ELISANGELA REGINA ARTHUR GUIEM FERRAZ

=



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R: Floriano Peixoto, 710 — Vila Mendonga - CEP 16015-150 Telefone: (18) 3636-
1100 e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO EM AUTO CLAVE
1. Objetivo

2-Descricoes técnicas:

O Presente termo tem por objetivo, solicitar o servico de manutengdo, para o pleno
funcionamento dos equipamentos, para efetiva esterilizagdo dos instrumentais e materiais de satide do
Centro de Especialidades Odontoldgicas, sito a rua Manoel Bento da Cruz, 12. B: Paraiso e UAO D.
Amélia , sito 2 Rua Alvarez de Azevedo,1051./ B: D. Amélia

Solicitamos urgéncia, pois tendo em vista que temos 5 consultérios no Centro de Especialidades
Odontolégicas, e 1 consultério no UAO D. AMELIA/CEO PROTESES, lotados, nos endereco citados,
e também esterilizamos instrumentais de outras unidades.

ITEM

QTD

DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

01

01

AUTOCLAVE MARCA SERCON MOD. AHMC-13 (NP 64116)

Reparo da placa eletrénica, desmontagem completa, limpeza interna e externa,
revisdo do sistema de fechamento da porta, revisio do circuito de circulacdo de dgua
(valvulas e tubulagdes), revisdio da bomba de vacuo, revisdo nos sistemas de
seguranga, revisao do sistema, teste com integrador quimico com ciclo de 1270 C.

02

01

AUTOCLAVE MARCA STERMAX MODELO ANALOGICA (NP 081569)

—
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- Revisdo do sistema de aquecimento, revisao do sistema de controle de temperatura, limpeza i
e externa, limpeza da cAmara de esterilizagdo, revisdo no sistema elétrico, revisdo do sist
fechamento da porta, verificagao das resisténcias, verificagdo do termostato de seguranca, veri fic
do mandmetro, ajuste da pressao de trabalho e teste com integrador quimico.

o

€
O|

jddcao/FEAF-R773
o

LA REGIN

03

01

AUTOCLAVE MARCA STERMAX MODELO ANALOGICA (NP 081572) EQUIPAME§I’_§O
DO CEO - Revisdo do sistema de aquecimento, revisdo do sistema de controle de tempergfuga,
limpeza interna e externa, limpeza da cAdmara de esterilizagdo, revisdo no sistema elétrico, re}h@o
do sistema de fechamento da porta, verificacdo das resisténcias, verificacdo do termostat@ %1e
seguranca, verificacdo do mandmetro, ajuste da pressao de trabalho e teste com integrador qu1rm180

3-Prazo

Prazo do servigo devera ser realizado em 10 dias contado a partir do recebimento do empenho.

4- Valor de Referéncia: R$ 3290,00 (trés mil, duzentos e noventa reais).

5-Pagamento

Pagamento serd realizado em até 30 dias apds a conclusdo do servigo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R: Floriano Peixoto, 710 — Vila Mendonga - CEP 16015-150 Telefone: (18) 3636-
cal da entrega: 1100 e-mail: saude@aracatuba.sp.gov.br

Centro de Especialidades Odontoldgicas, sito a rua Manoel Bento da Cruz, 12. B: Paraiso.
UAO D. Amélia, sito 2 Rua Alvarez de Azevedo,1051./ B: D. Amélia

7-Garantia:
Garantia , 90 dias, apds a realizacdo do servico.

7-Disposicoes Gerais; O prestador executard o servico, prezando pela integridade do equipamento, fornecendo
garantia conforme Legislacido Vigente.

A Prefeitura Municipal de Aracatuba se reserva o direito de ndo efetuar o pagamento em caso de ndo
conformidade com as especificac¢des técnicas neste Termo de Referéncia.

Todas as disposicoes deste termo e do processo de aquisicdo a que se refere esse objeto devem observar a
regulamentacio vigente, especialmente a Lei Federal 14.133/21 e demais normativas aplicaveis.

Aracgatuba — S3o Paulo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/FEAF-5277-358C-9E6A e informe o codigo FEAF-5277-358C-9E6A

Assinado por 2 pessoas: ANDREA DE SOUZA CLEMENTINO PEREIRA e ELISANGELA REGINA ARTHUR GUIEM FERRAZ

o


mailto:saude@aracatuba.sp.gov.br

1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: FEAF-5277-358C-9E6A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 ANDREA DE SOUZA CLEMENTINO PEREIRA (CPF 117.XXX.XXX-73) em 28/01/2025 14:02:43
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 ELISANGELA REGINA ARTHUR GUIEM FERRAZ (CPF 250.XXX.XXX-84) em 29/01/2025 12:19:50
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://aracatuba.1ldoc.com.br/verificacao/FEAF-5277-358C-9E6A


https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/FEAF-5277-358C-9E6A

