
 

 

 

 

Goiânia, 25 de outubro de 2024. 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

TR. Nº 002/2024 

 

De: Odontologia 

Para: Setor de Compras  

1. MATERIAL:  

-BOMBA DE VÁCUO 

 

2. DESCRIÇÃO MINUCIOSA DO MATERIAL: 
 
Especificação desejada: 
 
 

- Sistema automático de descarga dos resíduos diretamente ao esgoto; 

- Pré-lavagem automática no filtro coletor; 

- Turbina com dimensionamento para alto rendimento; 

- Sistema que ao colocar o suctor no suporte da unidade auxiliar, a sucção 

permanece por aproximadamente 15 segundos a fim de limpar toda a tubulação 

interna; 

- Este dispositivo poderá ser ativado durante a instalação do equipamento ou 

posteriormente; 

- Turbina completa em liga de bronze; 

- Filtro coletor de detritos na entrada da sucção com abertura superior, evitando o 

contato com os resíduos, tornando-o prático, eficiente e de fácil limpeza; 

- Filtro de entrada de água; 

- Protetor térmico intermitente. Protege o motor e o circuito eletrônico de quedas de 

tensão na rede externa; 

- Motor com eixo central em inox; 

- Manual de operação de uso em português; 

E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

Jo
rd

an
a 

H
el

en
 s

ilv
a 

T
ei

xe
ira

, B
ru

na
 K

ar
lla

 P
er

ei
ra

 P
au

lin
o 

A
lm

ei
da

, I
go

r 
G

ui
m

ar
ãe

s 
S

ilv
a 

H
on

or
at

o,
 K

ay
en

e 
R

os
a 

S
an

to
s 

A
lm

ei
da

, W
ill

ia
m

 H
en

riq
ue

 d
a 

S
ilv

a,

T
ha

is
 L

op
es

 S
af

at
le

 D
ou

ra
do

 e
 C

es
ar

 A
lm

ei
da

 d
e 

A
ss

un
çã

o.
 P

ar
a 

va
lid

ar
 o

 d
oc

um
en

to
 e

 s
ua

s 
as

si
na

tu
ra

s 
ac

es
se

 h
ttp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

R
R

2Y
X

-L
3V

R
A

-Y
X

D
H

K
-J

W
5P

M



 

 

- Alimentação elétrica 110 V/220 V 60 Hz bivolt automático; 

- Vazão de ar máxima:200L/min; 

- Consumo de água:0,30L/min; 

- Motor (potência): 1/2 Hp 

- Permite operar dois consultórios; 

- Garantia mínima de 12 meses; Fornecedores: 

- Schuster (Suctoron Eletronic Plus) Gnatus (Bio Vac 2) 

- D700 (1/2Hp) 

 

3. DESTINAÇÃO E JUSTIFICATIVAS PARA AQUISIÇÃO: 

 

As aquisições são necessárias para atender às exigências do Contrato de Gestão 

n.°001/2023, concernente ao gerenciamento e operacionalização do Centro Estadual 

de Atenção Prolongada e Casa de Apoio Condomínio Solidariedade/ CEAP-SOL. 

O referido equipamento é necessário para melhorar o funcionamento do sistema de 

sucção das cadeiras odontológicas que possuímos na unidade, que atualmente não 

possuímos sistema de sucção centralizado, apenas o gerado pela a própria cadeira 

odontológica. 

4. QUANTIDADE E MEMÓRIA DE CÁLCULO: 

- 1 unidade. 

 

5. DAS OBRIGAÇÕES DO: 

 

5.1. Atender aos pedidos com as descrições publicadas e manter os preços 

irreajustáveis, conforme proposta publicada na plataforma eletrônica de compra e no site 

do ISG ou jornal;  

5.2. Atender aos pedidos de acordo a demanda enviada pelos compradores, sendo 

realizada a programação no décimo quinto dia útil; 
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5.3. Os pedidos deverão  ser entregues no  Centro estadual de atenção prolongada e 

casa de apoio condomínio solidariedade CEAP-SOL DAS 08:00 ÀS 18:00 dias úteis, 

tendo em vista que os pedidos deverão ser entregues com 05 ( cinco ) dias corridos; 

5.4. O FORNECEDOR deverá disponibilizar na nota fiscal os dados bancários para 

realização de pagamento; 

5.5. O FORNECEDOR deverá apresentar mensalmente sob pena de não liquidação das 

faturas as seguintes certidões com regularidade: 

- Certidão Negativa de Débitos Municipais 

- Certidão Negativa de Débitos Estaduais 

- Certidão FGTS 

- Certidão de Tributos Federais 

- Cartão do CNPJ. 

 

6. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 

 

6.1. O prazo para o pagamento será de aproximadamente 60 (Sessenta) dias a partir da 

apresentação da nota fiscal.  

6.2. A Contratada deverá manter o fornecimento por mais 90 (noventa) dias mesmo que 

não ocorram os pagamentos das faturas 

6.3. A nota fiscal deverá ser emitida em nome/razão social: Instituto Sócrates Guanaes 

– ISG – CG 91/2012 CNPJ/MF nº 03.969.808/0008-46, com endereço na Av. Veneza, 

QUADRA 62, LOTE 01 AO 10 , Jardim Europa , CEP 74.325-100, Goiânia-GO. 

6.4. As notas deverão vir sem rasuras e estar no período de validade de emissão. 

 

 E
ss

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

po
r 

Jo
rd

an
a 

H
el

en
 s

ilv
a 

T
ei

xe
ira

, B
ru

na
 K

ar
lla

 P
er

ei
ra

 P
au

lin
o 

A
lm

ei
da

, I
go

r 
G

ui
m

ar
ãe

s 
S

ilv
a 

H
on

or
at

o,
 K

ay
en

e 
R

os
a 

S
an

to
s 

A
lm

ei
da

, W
ill

ia
m

 H
en

riq
ue

 d
a 

S
ilv

a,

T
ha

is
 L

op
es

 S
af

at
le

 D
ou

ra
do

 e
 C

es
ar

 A
lm

ei
da

 d
e 

A
ss

un
çã

o.
 P

ar
a 

va
lid

ar
 o

 d
oc

um
en

to
 e

 s
ua

s 
as

si
na

tu
ra

s 
ac

es
se

 h
ttp

s:
//m

un
do

.e
as

yd
oc

m
d.

co
m

.b
r/

va
lid

at
e/

R
R

2Y
X

-L
3V

R
A

-Y
X

D
H

K
-J

W
5P

M



 

 

 

 

 

 
–––––––––––––––––––––––––– 

Enfª Bruna Paulino  

Coordenadora Geral Assistencial – CEAP-SOL 
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Assinado eletronicamente por:
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CPF: ***.808.441-**
Data: 31/10/2024 11:46:28 -03:00

Assinado eletronicamente por:
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CPF: ***.340.621-**
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Assinado eletronicamente por:
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