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ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE ANVISA MARCA/MODELO EMPRESA RESULTADO
00140761 - Compressor - Tipo: de ar; Uso: odontolégico; Volume do reservatorio:
minimo 30 litros; Niveis de pressdo: 120 libras; Poténcia do motor: minimo 1 HP; Reprovado. Ndo atende as especificagdes técnicas. Desaten¢do ao subitem 1.1.2 do

001 Deslocamento Tedrico: minimo 170 I/min; Tensdo: 220 V; Requisito: isento de dleo e L Un sento DENTEMED ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA Anexo | do TR — Quadro de Materiais e Servigos, em que se requer que a vazao de ar
tanque com pintura interna anticorrosiva; Acompanha: valvula de seguranga, ' CNPJ:54.860.907/0001-50 seja igual a 6 pés cubicos por minuto (P.C.M), no entanto, o dispositivo ofertado
mandmetro e dreno para agua; Dados complementares: informagdes complementares apresenta 8 P.C.M.
ao Termo de Referéncia
00143157 - Compressor - Tipo: de ar; Uso: odontolégico; Volume do reservatdrio: 200
litros; Niveis de pressdo: 120 libras; Poténcia do motor: minimo 4 HP; Tensdo: 220v ou C O M TECNOLOGIA HOSPITALAR E

002 |bivolt; Requisito: isento de 6leo e tanque com pintura interna anticorrosiva; 1Un. Isento FIAC/ F ZERO XS200 ODONTOLOGICA LTDA Aprovado. Atende as especificagdes técnicas.
Acompanha: valvula de seguranca, manémetro e dreno para agua; Dados CNPJ:36.957.099/0001-61
complementares: informag¢des complementares ao Termo de Referéncia
00143157 - Compressor - Tipo: de ar; Uso: odontoldgico; Volume do reservatorio: 200
litros; Niveis de pressao: 120 libras; Poténcia do motor: minimo 4 HP; Tensdo: 220v ou C O M TECNOLOGIA HOSPITALAR E

002.1 |bivolt; Requisito: isento de 6leo e tanque com pintura interna anticorrosiva; 1 Un. Isento FIAC/ F ZERO XS200 ODONTOLOGICA LTDA Aprovado. Atende as especificagdes técnicas.
Acompanha: valvula de seguranga, mandmetro e dreno para agua; Dados CNPJ:36.957.099/0001-61
complementares: informag¢des complementares ao Termo de Referéncia
00018307 - Compressor - Tipo: de ar; Uso: médicoodontoldgico; Volume do

Srio: 250 litros; Nivei 50: 120 libras; Poténci - mini

o Desocamento Tebrico: minime 566 Vi Tencho: 127/230 ¥ ou 220 v: Requiio €O M TECHOLOGIA HOSPITALARE

003 ’ ' ' ' s Red ' 1Un. Isento SCHULZ/ MSV 20/250 ODONTOLOGICA LTDA Aprovado. Atende as especificagdes técnicas.

isento de 6leo e tanque com pintura interna anticorrosiva; Acompanha: valvula de
seguranga, manOmetro e dreno para agua; Dados complementares: informacgdes
complementares ao Termo de Referéncia.

CNPJ:36.957.099/0001-61
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UNIDADE

ANVISA

1
SUS ANl
|

Sistema
Unico
de Saude

ESPECIFICACAO

00018307 - Compressor - Tipo: de ar; Uso: médicoodontoldgico; Volume do
reservatorio: 250 litros; Niveis de pressdo: 120 libras; Poténcia do motor: minimo 4
HP; Deslocamento Tedrico: minimo 566 |/min; Tensdo: 127/220 V ou 220 V; Requisito:

MARCA/MODELO

EMPRESA

C O M TECNOLOGIA HOSPITALAR E

RESULTADO

003.1 |. . , ) ) ) , 1 Un. Isento SCHULZ/ MSV 20/250 ODONTOLOGICA LTDA Aprovado. Atende as especificacdes técnicas.
isento de 6leo e tanque com pintura interna anticorrosiva; Acompanha: valvula de
N . . o CNPJ:36.957.099/0001-61
seguranga, mandémetro e dreno para dgua; Dados complementares: informacgdes
complementares ao Termo de Referéncia.
Reprovado. Nao atende as especificagcdes técnicas. Desatencao ao item 2 do Anexo |
do TR — Quadro de Materiais e Servigos, em que se requer que o0 equipamento

00018384 - Fotopolimerizador - Tipo: luz LED; Tecnologia: wireless (sem fio); Uso: apresente ”programagéo de tempo na peca de mao com tempo minimo de 5 e maximo
Od\l‘\’/”to";’gro‘ Mats”alldoBcorpO: E'TSt'C‘;ABS; P;’tenc'a luminosa: p':c;‘mr\:”'mo 1100 de 60 segundos”, o dispositivo ofertado oferece faixa de ajuste entre 5 e 40 segundos.
mW/cm?; Tensdo: bivolt; Bateria: Li-lon; Tempo de recarga: maximo ; Requisito: . L L. .

/ . IV . I. . I P N & .XI . auist ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA Estabelece-se ainda, como caracteristica, de acordo com o descritivo complementar,

004 [radiometro integrado, display digital, programacao gradual da intensidade de 1Un. 80349609018 DENTEMED/ PRIME LED ] .

A - . -~ : . CNPJ:54.860.907/0001-50 comprimento de onda de 440 a 480nm, enquanto o equipamento ofertado apresenta
poténcia, emissdo de sinal sonoro, luz indicadora de carga da bateria e desligamento i ) ' )
automatico; Acompanha: protetor ocular; Dados complementares: informagdes faixa entre 420 e 480 nm. Embora, no catalogo encaminhado pela empresa, haja
complementares ao Termo de Referéncia. mencao a existéncia de LED com indicador de carga da bateria, ndo ha luz verde e

vermelha indicadora do status da carga da bateria, conforme descrito nas
caracteristicas requeridas do item.
Reprovado. N3o atende as especificagdes técnicas. Desaten¢ao ao item 2 do Anexo |
do TR — Quadro de Materiais e Servigos, em que se requer que o equipamento
00018384 - Fotopolimerizador - Tipo: luz LED; Tecnologia: wireless (sem fio); Uso: apresente ”programagéo de tempo na peca de mao com tempo minimo de 5 e maximo
odv?/ntolcz)glco; Matsnalldo corpo: ;L)Ia:stuco ABS; Pc(l)tenCIa luminosa: plzohmmlmo 1100 de 60 segundos”, o dispositivo ofertado oferece faixa de ajuste entre 5 e 40 segundos.
mW/cm?; Tensdo: bivolt; Bateria: Li-lon; Tempo de recarga: maximo ; Requisito: . ;e .
/ . IV . I. . ! P N 8 .XI . auist ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA Estabelece-se ainda, como caracteristica, de acordo com o descritivo complementar,
004.1 [radiometro integrado, display digital, programacao gradual da intensidade de 1Un. 80349609018 DENTEMED/ PRIME LED

poténcia, emissao de sinal sonoro, luz indicadora de carga da bateria e desligamento
automatico; Acompanha: protetor ocular; Dados complementares: informagdes
complementares ao Termo de Referéncia.

CNPJ:54.860.907/0001-50

comprimento de onda de 440 a 480nm, enquanto o equipamento ofertado apresenta
faixa entre 420 e 480 nm. Embora, no catalogo encaminhado pela empresa, haja
mencao a existéncia de LED com indicador de carga da bateria, ndo ha luz verde e
vermelha indicadora do status da carga da bateria, conforme descrito nas
caracteristicas requeridas do item.
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ESPECIFICACAO

00020426 - Ultrassom - Tipo: bancada com jato de bicarbonato integrado; Uso:
odontolégico; Frequéncia: igual ou acima de 30.000 Hz; Acionamento: pedal; Tensao:
127 v ou bivolt; Acompanha: no minimo 03 pontas (tips), 1 chave
para aperto e remogao das pontas e 1 capa autoclavavel de protecdo do transdutor
extra; Dados complementares: informagdes complementares ao
Termo de Referéncia; Requisitos: transdutor autoclavavel, bomba peristdltica, sistema
piezoelétrico com pastilhas ceramicas, tampa do reservatoério de bicarbonato com
visualizador.

UNIDADE

1Un.

ANVISA

80349609017

MARCA/MODELO

DENTEMED/ PRIME One

1
SUS Al
|

Sistema
Unico
de Saude

EMPRESA

ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ:54.860.907/0001-50

RESULTADO

Reprovado. Nao atende as especificagcdes técnicas. Desatenc¢ao ao item 3 do Anexo |
do TR — Quadro de Materiais e Servigos em que se requer frequéncia igual ou acima de
30 kHz. Embora no catalogo apresentado do item para a andlise conste que o
equipamento opera na frequéncia de 30 kHz + 5, no Manual do Usuario do Produto
registrado e disponibilizado no site da ANVISA, consta frequéncia de trabalho de 29kHz
1 5KHz. No mesmo manual é possivel verificar que o modelo do item ofertado na
proposta apresentada pela empresa (Modelo Prime One) nao apresenta mecanismo
com bomba peristaltica, conforme exige-se no descritivo complementar do item,
constando apenas nos modelos Prime One Pump e Prime One Sonic.

Embora divergente da proposta, foi encaminhado catdlogo do modelo Prime One
Pump que teria a bomba peristalica, e mesmo para essa conformacdo/ modelo do
item, verifica-se no Manual registrado junto a Anvisa, que o reservatério de dgua
apresenta 500 ml, ndo sendo descrito sequer recipiente com capacidade superior entre
os itens opcionais ou acessorios, o que nao atende ao requisitado: “reservatdrio de
agua e liquidos irrigantes com capacidade para 1000ml incorporado ao console do
aparelho; OU, com substituicao por meio de sistema de engate rapido, com dois
recipientes distintos cuja capacidade total somada seja igual ou superior a 850ml, um
para agua e outro para utilizacdo em demais liquidos irrigantes”.
Acrescenta-se que o reservatoério de 1.000ml, que foi apresentado no catdlogo
encaminhado pela empresa entre os itens opcionais, é de aspecto leitoso e o modelo
nao se encaixa no suporte acostado ao console do aparelho. Primeiro, verifica-se a
pagina 2, que ainda que constem dois recipientes na imagem ilustrada, um é
reservatorio de agua e outro é de bicarbonato (utilizado na funcao de jato de
bicarbonato integrado), e ndo para utilizacdo com demais liquidos irrigantes, nao
cabendo a premissa de que a capacidade dos recipientes pode ser somada para
atender as caracteristicas requisitadas.

Depois, a pagina cinco, ilustra-se claramente que o encaixe do reservatoério maior,
destinado a utilizagdo com agua e outros liquidos, ndo suporta o item opcional
reservatoério de dgua 1.000 ml (a pagina 6), com formato referente a item opcional de
cadeiras odontoldgicas, pois o suporte do console foi conformado para acomodar o
reservatoério de 500ml, que normalmente acompanha o item, e que corresponde,
novamente, ao registrado no manual disponibilizado no site do 6rgao regulador,
conforme foi mencionado anteriormente.

O equipamento deveria ser capaz de realizar “procedimentos sem uso de refrigeracao
como condensac¢ao de amalgama e cimentagdes”, no entanto, conforme catalogo
encaminhado, o item realiza apenas profilaxia, raspagem, periodontia, endodontia e
remocao de biofilme, procedimentos distribuidos entre os trés modos de operacao que
admite possuir (geral, endodontia e periodontia). A informacao pode ser confirmada
no Manual de Instrucdes, de acordo com as Tips disponibilizadas como itens
acessorios, além das informacgdes trazidas nas indicacdes e demais orientacdes
realizadas. Assim, o equipamento nao atende ao requisito de ser capaz de realizar
procedimentos sem a utilizagao de refrigeragao.
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ESPECIFICACAO

00020426 - Ultrassom - Tipo: bancada com jato de bicarbonato integrado; Uso:
odontolégico; Frequéncia: igual ou acima de 30.000 Hz; Acionamento: pedal; Tensao:
127 v ou bivolt; Acompanha: no minimo 03 pontas (tips), 1 chave
para aperto e remogao das pontas e 1 capa autoclavavel de protecdo do transdutor
extra; Dados complementares: informagdes complementares ao
Termo de Referéncia; Requisitos: transdutor autoclavavel, bomba peristdltica, sistema
piezoelétrico com pastilhas ceramicas, tampa do reservatoério de bicarbonato com
visualizador.

UNIDADE

1Un.

ANVISA

80349609017

MARCA/MODELO

DENTEMED/ PRIME One

1
SUS Al
|

Sistema
Unico
de Saude

EMPRESA

ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ:54.860.907/0001-50

RESULTADO

Reprovado. Nao atende as especificagcdes técnicas. Desatenc¢ao ao item 3 do Anexo |
do TR — Quadro de Materiais e Servigos em que se requer frequéncia igual ou acima de
30 kHz. Embora no catalogo apresentado do item para a andlise conste que o
equipamento opera na frequéncia de 30 kHz + 5, no Manual do Usuario do Produto
registrado e disponibilizado no site da ANVISA, consta frequéncia de trabalho de 29kHz
1 5KHz. No mesmo manual é possivel verificar que o modelo do item ofertado na
proposta apresentada pela empresa (Modelo Prime One) nao apresenta mecanismo
com bomba peristaltica, conforme exige-se no descritivo complementar do item,
constando apenas nos modelos Prime One Pump e Prime One Sonic.

Embora divergente da proposta, foi encaminhado catdlogo do modelo Prime One
Pump que teria a bomba peristalica, e mesmo para essa conformacdo/ modelo do
item, verifica-se no Manual registrado junto a Anvisa, que o reservatério de dgua
apresenta 500 ml, ndo sendo descrito sequer recipiente com capacidade superior entre
os itens opcionais ou acessorios, o que nao atende ao requisitado: “reservatdrio de
agua e liquidos irrigantes com capacidade para 1000ml incorporado ao console do
aparelho; OU, com substituicao por meio de sistema de engate rapido, com dois
recipientes distintos cuja capacidade total somada seja igual ou superior a 850ml, um
para agua e outro para utilizacdo em demais liquidos irrigantes”.
Acrescenta-se que o reservatoério de 1.000ml, que foi apresentado no catdlogo
encaminhado pela empresa entre os itens opcionais, é de aspecto leitoso e o modelo
nao se encaixa no suporte acostado ao console do aparelho. Primeiro, verifica-se a
pagina 2, que ainda que constem dois recipientes na imagem ilustrada, um é
reservatorio de agua e outro é de bicarbonato (utilizado na funcao de jato de
bicarbonato integrado), e ndo para utilizacdo com demais liquidos irrigantes, nao
cabendo a premissa de que a capacidade dos recipientes pode ser somada para
atender as caracteristicas requisitadas.

Depois, a pagina cinco, ilustra-se claramente que o encaixe do reservatoério maior,
destinado a utilizagdo com agua e outros liquidos, ndo suporta o item opcional
reservatoério de dgua 1.000 ml (a pagina 6), com formato referente a item opcional de
cadeiras odontoldgicas, pois o suporte do console foi conformado para acomodar o
reservatoério de 500ml, que normalmente acompanha o item, e que corresponde,
novamente, ao registrado no manual disponibilizado no site do 6rgao regulador,
conforme foi mencionado anteriormente.

O equipamento deveria ser capaz de realizar “procedimentos sem uso de refrigeracao
como condensac¢ao de amalgama e cimentagdes”, no entanto, conforme catalogo
encaminhado, o item realiza apenas profilaxia, raspagem, periodontia, endodontia e
remocao de biofilme, procedimentos distribuidos entre os trés modos de operacao que
admite possuir (geral, endodontia e periodontia). A informacao pode ser confirmada
no Manual de Instrucdes, de acordo com as Tips disponibilizadas como itens
acessorios, além das informacgdes trazidas nas indicacdes e demais orientacdes
realizadas. Assim, o equipamento nao atende ao requisito de ser capaz de realizar
procedimentos sem a utilizagao de refrigeragao.
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ITEM ESPECIFICAGAO

006

00023078 - Aparelho de Raio x Odontoldégico - Tipo: coluna mdével com brago
convencional; Corrente da ampola: 7 mA; Tensao da ampola: 70 kVp;

Disparador: manual; Requisitos: controle de tempo centesimal, ponto focal 0,7 x 0,7
mm, cabo disparador espiralado com 5 metros; Tensao: 220 V;

Dados complementares: informagdes complementares ao Termo de Referéncia.

UNIDADE

1Un.

ANVISA

82278250001

MARCA/MODELO

PRO X/ 70KV MOVEL

[l
SUS ANl
|

Sistema
Unico
de Saude

EMPRESA

C O M TECNOLOGIA HOSPITALAR E
ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ:36.957.099/0001-61

RESULTADO

Reprovado. N3o atende as especificagdes técnicas. Requer-se equipamento com
ponto focal de 0,7 x 0,7 mm, e com corrente da ampola de 7 mA, conforme consta no
descritivo padronizado, no Quadro do Anexo | do TR — Quadro de Materiais e Servicos,
enquanto o modelo ofertado apresenta respectivamente 0,8 x 0,8 mm e 8 mA. Ainda,

conforme descritivo complementar (item 4 do Anexo | do TR), o dispositivo deveria

dispor de faixa seleciondvel de tempo de irradiacao de 0,06 a 3,20 segundos, e 0
produto oferecido apresenta faixa de 0,07 a 3s. A empresa oferece o modelo fon Pro-X

Standard, conforme indicacao do endereco eletronico
“https://raioxprox.com.br/site/produtos/ion-pro-x-standard/”, que apresenta base
movel em formato de “X” e ndo em formato de ferradura (tipo U), sendo realizada a

afirmacdo, no Manual de instrugdes disponibilizado pela empresa e acessivel no site da

Anvisa, de que o modelo de base em U é designado “para uso em aparelhos de

modelos que utilizam o braco pantografico em substituicdo ao braco movel”.

006.1

00023078 - Aparelho de Raio x Odontoldégico - Tipo: coluna mdével com brago
convencional; Corrente da ampola: 7 mA; Tensdao da ampola: 70 kVp;

Disparador: manual; Requisitos: controle de tempo centesimal, ponto focal 0,7 x 0,7
mm, cabo disparador espiralado com 5 metros; Tensao: 220 V;

Dados complementares: informacgdes complementares ao Termo de Referéncia.

1Un.

82278250001

PRO X/ 70KV MOVEL

C O M TECNOLOGIA HOSPITALAR E
ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ:36.957.099/0001-61

Reprovado. N3o atende as especificagdes técnicas. Requer-se equipamento com
ponto focal de 0,7 x 0,7 mm, e com corrente da ampola de 7 mA, conforme consta no
descritivo padronizado, no Quadro do Anexo | do TR — Quadro de Materiais e Servicos,
enquanto o modelo ofertado apresenta respectivamente 0,8 x 0,8 mm e 8 mA. Ainda,

conforme descritivo complementar (item 4 do Anexo | do TR), o dispositivo deveria

dispor de faixa seleciondvel de tempo de irradiacdao de 0,06 a 3,20 segundos, e 0
produto oferecido apresenta faixa de 0,07 a 3s. A empresa oferece o modelo fon Pro-X

Standard, conforme indicacao do endereco eletrénico
“https://raioxprox.com.br/site/produtos/ion-pro-x-standard/”, que apresenta base
movel em formato de “X” e ndo em formato de ferradura (tipo U), sendo realizada a

afirmacdo, no Manual de instrugdes disponibilizado pela empresa e acessivel no site da
Anvisa, de que o modelo de base em U é designado “para uso em aparelhos de
modelos que utilizam o brago pantografico em substituicao ao brago mével”.

007

00018317 - Amalgamador - Tipo: capsular automatico com tampa; Seletor: digital;
Frequéncia: minimo 4.500 oscila¢des por minuto; Escala do

microprocessador: no minimo tempo prédeterminado em 6, 8 e 10 segundos ou
divisdo de 1 em 1 segundo escala de 0 a 30 segundos; Garfo: metdlico com encaixe
universal; Tampa protetora: acrilico transparente; Tensao: bivolt; Requisitos:
estabilidade, baixo ruido, baixa vibracdo e interrupcao da func¢do na abertura da

tampa; Dados complementares: informagdes complementares ao Termo de
Referéncia.

1Un.

Isento

DENTEMED/ DENTMIX -BIVOLT

ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ:54.860.907/0001-50

Reprovado. Nao atende as especificagdes técnicas. Desaten¢ao ao descritivo
complementar (item 5 do Anexo | do TR — Quadro de Materiais e Servicos) e ao
descritivo padronizado do item, constante no quadro do mesmo anexo. O
equipamento nao apresenta, mas requer-se tempo pré-determinado de 6, 8 e 10
segundos ou, no minimo, escala de 0 a 30 segundos — com intervalos de 1 segundo; a
tampa protetora frontal ou superior deveria ser fabricada em acrilico transparente,
para permitir a visualizacao de qualquer contaminagao, vazamento ou disseminacao do
conteudo da cdpsula, que por ventura possa acontecer, no entanto, o acabamento azul

dificulta a visualizacdo na ocorréncia de incidentes.

Embora nos catalogos encaminhados afirme-se que a alimentacdo é de “127 ou 220V

ou BIVOLT”, ha nos mesmos documentos a orientacao de que “ao selecionar a opgao

127V, o aparelho podera trabalhar normalmente na faixa de alimentacao de 114 a 140

V~”, e que, “ao selecionar a opcao 220V, o aparelho podera trabalhar normalmente na

faixa de alimentacao de 198 a 242V~”, no entanto consta no descritivo padronizado a
solicitacdo de que a comutacao seja automatica.
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ESPECIFICACAO

1
SUS Al
|

Sistema
Unico
de Saude

UNIDADE ANVISA MARCA/MODELO EMPRESA RESULTADO
00140819 - Mesa - Tipo: auxiliar; Uso: odontoldgico; Material: MDP ou MDF; ] Aprovado. Atende ao descritivo técnico com ressalvas. A cor do item deve ser a
Dimensdes: minimo 75 x 50 x 44 cm (A x L x P).; Pés: 4 rodizios, minimo 02 com SOUZA MED COMERCIO DE MATERIAIS , . . . .
o i branca e devera haver nicho inferior sob as gavetas, considerando tratar-se de
008 [travas; Gavetas: minimo 2 gavetas de 6 ou 7 cm de altura e 2 gavetas de 12 cm de 1 Un. Isento HTC MEDICO-HOSPITALAR EIRELI - ME biliario fabricad b d da. d J £ cad . q .
altura; Dados complementares: Cor e demais informacgdes técnicas conforme Termo CNPJ:28.546.470/0001-74 mopwiliario fabricado sob deémanda, evera. Ser verl-lca 0 0 cumprimento das exigencias
de Referéncia.. no projeto fabril.
00142663 - Martelete - Tipo: pneumatico; Requisitos: corpo confeccionado em Reprovado. N3o atende as especificacdes do Edital 055/2025. Desatencdo ao
aluminio, acompanha no minimo duas pontas (tipos fenda e pungao); Dados DIRECTA COMERCIO E PRODUTOS " . . . .
) - . descritivo complementar (item 7 do Anexo | do TR — Quadro de Materiais e Servicos): o
009 |[complementares: informagdes complementares em anexo ao Termo de Referéncia; 1Un. Isento CALU HOSPITALARES LTDA CNPJ:47.398.392/0001- . q . fixac3o d ; |
Acompanha: sistema de instalacio para rede pneumatica; Uso: 52 equamento everia ter arco paza IXagao de serra, que, conforme cata 0go
para remoc3do e abertura de muflas; Press3o de uso: no minimo de 80 a 90 Ibs. apresentado, ndo acompanha o produto.
00022959 - Plastificadora - Tipo: a vacuo com motor; Uso: odontolégico; Tensao: 127
V; Requisitos: al I imentagdo d te, pl drad
T oo e s e comtrci  roouT
010 oA .. P P ’ 1 Un. Isento ESSENCE DENTAL/ EVOLUTION HOSPITALARES LTDA CNPJ:47.398.392/0001- Aprovado. Atende as especificagdes técnicas.
resisténcia em ceramica; Dados complementares: 52
informagdes complementares ao Termo de Referéncia; Resisténcia: 450 W; Poténcia:
minimo 800 W.
00021817 - Autoclave - Tipo: horizontal; Modelo: digital; Uso: para esterilizagao a
vapor sob pressao; Material: camara em aco inox; Capacidade: minima DIRECTA COMERCIO E PRODUTOS
011 |de 60 litros; Voltagem: 127/220 V ou bivolt automatico; Display: LCD; Requisito: 1Un. 80360560002 DIGITALE/ AUTOCLAVE 60L

controle de temperatura e pressdao; Acompanha: manual de instru¢gdes em portugués;
Registro: ANVISA.

HOSPITALARES LTDA CNPJ:47.398.392/0001-
52

Aprovado. Atende as especificacdes técnicas.
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ITEM

0111

Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal de Satide Publica
CNPJ 03.501.509/0001-06
SUPERINTENDENCIA DE ECONOMIA EM SAUDE
GERENCIA DE GESTAO DE COMPRAS E LICITACOES
Parecer Técnico
Pedido de Aquisicao de Materiais
Processo Administrativo 000713/2025-30
Pregdo Eletrénico n.055/2025

ESPECIFICACAO

00021817 - Autoclave - Tipo: horizontal; Modelo: digital; Uso: para esterilizacado a
vapor sob pressao; Material: cdmara em aco inox; Capacidade: minima

de 60 litros; Voltagem: 127/220 V ou bivolt automatico; Display: LCD; Requisito:
controle de temperatura e pressdao; Acompanha: manual de instru¢cdes em portugués;
Registro: ANVISA.

UNIDADE

1Un.

ANVISA

80360560002

MARCA/MODELO

DIGITALE/ AUTOCLAVE 60L

]
SUS Al
|

Sistema
Unico
de Saude

EMPRESA

DIRECTA COMERCIO E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA CNPJ:47.398.392/0001-
52

RESULTADO

Aprovado. Atende as especificacdes técnicas.

Documento assinado digitalmente

“b DIEGO HENRIQUE OLIVEIRA MEDEIROS
g Data: 19/09/2025 12:01:50-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

DIEGO HENRIQUE DE OLIVEIRA MEDEIROS
ODONTOLOGO - CRO/ MS 4600
MATRICULA 417795
ASSESSOR TECNICO CRAO/SESAU

Campo Grande - MS, 19 de setembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

“b CHRISTIANE LIMA DA SILVA SALIBA
g Data: 19/09/2025 12:04:03-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

CHRISTIANE LIMA DA SILVA SALIBA
ODONTOLOGA - CRO/ MS 40511
MATRICULA 396448
COORDENADORA DA REDE DE ATENCAO
ODONTOLOGICA (CRAO)/ SESAU
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Documento assinado digitalmente

“b CAROLINE DA CRUZ GONCALVES
g Data: 19/09/2025 12:08:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

CAROLINE DA CRUZ GONCALVES
ODONTOLOGA - CRO/ MS 4654
MATRICULA 389029
ASSESSORA TECNICA CCL/SESAU
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