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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

Processo Administrativo 108/2026 

 

1- OBJETO: 

Compra de 10 simuladores de paciente odontológico modelo SIP 01, com 

arcadas dentária de dentística, suporte fixador para bancada de laboratório, hastes para 

fixação da cabeça, chaves e acessórios para instalação, para utilização no do curso de 

odontologia do IMES Catanduva. 

 

2- JUSTIFICATIVA: 

Necessidade de aquisição de simuladores de paciente odontológico para 

substituição de equipamentos quebrados, uma vez que estes equipamentos são 

necessários para aulas práticas. 

 

3 - ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO/SERVIÇO:  

 

Item Produto/Serviço Unidade Qtde. 

1 

 
Simulador de Paciente Odontológico Completo Modelo 
SIP-01 
 
Simulador de Paciente para Treinamento Odontológico com 
sistema de fixação para bancadas de laboratório. Cabeça 
odontológica confeccionada em plástico especial, máscara 
flexível similar a cabeça de um adulto. 
Arcada dentária modelo dentística com 32 dentes. 
O sistema de encaixe da arcada dentária é universal, que 
permita a colocação de qualquer manequim dentário de outras 
marcas. Com controle interno que permita a regulagem de 
acordo com o tamanho do manequim da arcada dentária. 
Suporte fixador de bancada de laboratório feito em aço 
cromado com no máximo 5cm de largura e Haste para fixar na 
cabeça com simulador de pescoço em até 90 graus em aço 
cromado. 
Haste que simula o pescoço do manequim odontológico com 
4 estágios de ajuste para inclinação da cabeça 
 uma chave de fenda ¼ x 4” para regulagem da arcada. 

 

UNI 10 

 

4- LEGISLAÇÃO APLICADA 

A contratação reger-se-á pela nova Lei de Licitação nº 14.133/2021, Decreto 

Municipal nº 8.544/2023 e demais normas contábeis e financeiras aplicáveis ao caso. 

 

5- DOCUMENTAÇÃO: 

A empresa vencedora desta Cotação deverá fornecer os seguintes documentos:  

1. Contrato social ou da Junta Comercial ou Certificado MEI, 



____________________________________________________________________________________ 
2. CNPJ, 

3. Certidão Negativa de Débito da Receita Federal, 

4. Certidão Negativa de Débito da Prefeitura do Município, 

5. Certidão Negativa de Débito Estadual, 

6. Certificado de Regularidade do FGTS – CRF, 

"7. Certidão Negativa de Débito Trabalhista – CNDT, 

8. Dados da conta bancária. 

 

6- FORMA E LOCAL DE EXECUÇÃO E OU ENTREGA DO BEM: 

O equipamento deve ser entregue no Campus do IMES Catanduva, situado na 

Av. Daniel Dalto S/N – Catanduva/SP. 

Dias e horários de funcionamento do local: De Segunda a sexta das 14:00 às 

22:00 horas. 

 

7- CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO: 

O recebimento do serviço ocorrerá de forma provisória pelo requisitante, e após 

devidamente verificado será recebido de forma definitiva, conforme disposto no artigo 

68 do Decreto 8.544 de 31 de março de 2023. 

A entrega deverá ser executada em no máximo 20 dias úteis após a confirmação 

do recebimento da nota de empenho/autorização de fornecimento. 

 

8- ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO: 

O agente público Thiago Resende da Silva que irá acompanhar e fiscalizar o 

fornecimento dos materiais. 

 

9- CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 

O pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias após o recebimento e 
aceitação da Nota Fiscal pela Secretaria demandante através de depósito ou 
transferência bancária em conta corrente em nome/CNPJ da empresa.  

O documento fiscal deverá necessariamente estar em nome da empresa 
fornecedora ou prestadora do serviço. 
 
10. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Os recursos para custear as despesas descritas neste Termo de Referência 

ocorrerão à conta do FP: 12.364.0017.2.058, N.D. 4.4.90.52 -EQUIPAMENTOS E 

MATERIAL PERMANENTE, constante do orçamento vigente. 

 

 
Catanduva, 2 de outubro de 2026 

 
 
 

 
_________________________ 

Thiago Resende da Silva 
Coord. Curso de Odontologia 


