
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA 
Secretaria Municipal de Saúde 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR 

1 - INFORMAÇÕES GERAIS: 

Este documento apresenta o Estudo Técnico Preliminar (ETP), documento este que busca assegurar a 

viabilidade técnica da contratação, bem como embasar o Termo de Referência (TR) 

2- ÁREA(S) REQUISITANTE(S) 

2.1. Secretaria Municipal de Saúde de lvinhema/MS, considerando as unidades de saúde que 

compoem a Rede de Atenção Básica. 

3. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO, CONSIDERANDO O PROBLEMA A SER 
RESOLVIDO SOB A PERSPECTIVA DO INTERESSE PUBLICO. 

3.1. Considerando o compromisso com aSaúde Bucal e bem estar da população no âmbito do Sistema 

Único de Saúde no Município, é necessário que seja mantida ainfraestrutura que compõe a rede. 

Diante disso torna-se essencial a disponibilidade de Materiais odontológicos, viabilizando assim meios 

e condições adequadas para que a assistência aos pacientes no âmbito da Saúde Bucal não seja 

descontinuada. 

3.2. A necessidade de reposição de materiais odontológicos para suprir a necessidade e dar 

continuidade aos atendimentos das Unidades de Saúde da Rede Municipal de Saúde do Município 

alinha-se integralmente com os princípios estabelecidos pela Lei Federal n°8.080/1990, que dispõe 

sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS). 

3.3. A referida legislação estabelece como diretriz do SUS a integralidade, a universalidade e a 

equidade no acesso aos serviços de saúde. A reposição destes itens é essencial para garantir a 

integralidade da assistência, abrangendo desde procedimentos básicos até intervenções 

especializadas, contribuindo para o atendimento universal e equitativo aos usuários do SUS. 

3.4. Portanto, a necessidade de assegurar a disponibilidade desses materiais encontra respaldo na 

legislação vigente, assegurando a adequação às normativas que regem o sistema de saúde brasileiro e 
reforçando o compromisso com a melhoria das condições de atendimento e cuidado à população. 

3.5.0 objetivo central é suprir a necessidade de insumos e materiais Odontológicos para atender a 
demanda das Unidades de Saúde. As atividades e procedimentos realizadas nos diversos setores da 
saúde, como consultórios nas unidades de suades e consultórios nas escolas municipais e outros 
procedimentos demandam o consumo dos itens objeto deste Estudo Técnico Preliminar. Sendo então 
estes itensnecessários para manutenção e ampliação das atividades de atendimentos primários nas 
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unidades básicas de saúde e extensões, para uma melhor estruturação da capacidade do serviço e 

também para o melhor atendimento da população. 

3.6.Além disso, o desenvolvimento crescente do município gera um consequente aumento da 

demanda por serviços, inclusive na saúde pública, necessitando então que haja planejamento e 

adequação da quantidade de materiais disponíveis e condições para que não sejam interrompidos os 

atendimentos prestados à população, sendo este um fator que mantém o bom controle de qualidade 

e que evita multas e problemas legais ao município. Pois o ultimo processo realizado no município 

para solução da demanda de atendimento na saúde Bucal (odontologia) foi em 2024 através do 

processo 53/24 - Pregão Eletrônico n2 25/24; que tinha por objeto a aquisição de insumos e materiais 

odontológicos para atender a rede municipal de saúde, sua vigência encerrou em 31/07/2025. 

4 -DEMONSTRAÇÃO DA PREVISÃO DA CONTRATAÇÃO NO PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL, SEU 

ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ADMINISTRAÇÃO: 

4.1 A contratação pretendida está alinhada com o Plano de Contratações Anual (PCA) 2026, 

publicado em 05/02/2026 no portal nacional de contratações publicas conformelink 

<https://pncp.gov.br/app/pca/11112312000103/2026>vigente e portal da transparencia Municipal 

conforme link <https://transparenciaivinhema.ms.gov.br/transparenciah. 

5- DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO 

5.1. A necessidade da Administração em ano anterior foi satisfeita pelo processo53/24 Pregão 
Eletronico n2 25/24; que tinha por objeto a aquisição de insumos e materiais odontologicos para 

atender a rede municipal de saúde, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde de 
lvinhema — MS, na forma que se entende que o presente estudo também precisa atender, podendo 

esses requisitos técnicos serem utilizados como referência no caso de constatada como melhor 
solução a prestação de serviços: conforme requisitos abaixo; 

5.1.1. A solução definida para a demanda terá que estar dentro das normas de legislação vigente de 
qualidade/técnica aplicando-se subsidiariamente, no que couberem as disposições da Lei n° 8.078 de 
11/09/90 — Código de Defesa do Consumidor e atender os critérios de documentações exigidos pela lei 
de licitações n2 14.133/2021. 

5.1.2. Considerando que o objeto da presente contratação se destina ao atendimento das demandas 
dos serviços de Saúde Bucal da Rede Municipal de Saúde, abrangendo os materiais necessários à 
realização dos procedimentos odontológicos e à continuidade da assistência prestada aos usuários do 
Sistema Único de Saúde — SUS, a definição do prazo de entrega foi estabelecida de forma a 
compatibilizar a necessidade de abastecimento da rede com a realidade operacional e logística do 
mercado fornecedor. 
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A Administração Municipal realiza o planejamento das aquisições de acordo com a demanda das 

unidades de saúde e com a programação da Coordenação de Saúde Bucal, não sendo conveniente a 

manutenção de estoques excessivos, especialmente em razão da necessidade de controle dos 

quantitativos, das condições de armazenamento, dos prazos de validade dos produtos e da adequada 

aplicação dos recursos públicos. 

Nesse sentido, as aquisições serão realizadas de forma parcelada e conforme a necessidade efetiva da 

Rede Municipal de Saúde, mediante emissão de Autorização de Fornecimento — AF, permitindo que os 

materiais sejam disponibilizados de acordo com o consumo das unidades e evitando tanto a falta 

quanto o excesso de estoque. 

Para a definição dos prazos de entrega, também foram consideradas as características dos materiais 

que compõem o objeto. A maior parte dos itens corresponde a materiais de consumo de utilização 

rotineira nos consultórios odontológicos, cuja disponibilidade é necessária para a execução contínua 

dos procedimentos. Para esses materiais, entende-se adequado um prazo de entrega que permita ao 

fornecedor realizar os procedimentos de separação, conferência, faturamento e transporte, sem 

comprometer o abastecimento das unidades. 

Por outro lado, os itens 221, 222, 223, 226, 228, 229, 230, 232 e 238, classificados no processo como 

materiais permanentes, apresentam características distintas dos materiais de consumo, podendo 

demandar procedimentos adicionais de aquisição, separação, preparação, transporte e, conforme o 

caso, disponibilização pelo fabricante ou distribuidor. Dessa forma, a fixação de prazo superior para 

esses itens mostra-se necessária e compatível com as particularidades do fornecimento, sem 

representar prejuízo à Administração. 

A definição dos prazos também considera a experiência obtida em contratações anteriores e a 

necessidade de estabelecer período razoável, suficiente e compatível com as práticas usuais de 

fornecimento, evitando a fixação de prazo excessivamente reduzido que possa restringir a 

participação de potenciais fornecedores ou resultar em dificuldades para o cumprimento da obrigação 
contratual. 

Ao mesmo tempo, não se mostra adequado estabelecer prazo excessivamente longo para os materiais 

de consumo, considerando que se trata de insumos essenciais à realização dos procedimentos 

odontológicos e que eventual atraso injustificado poderá comprometer a regularidade dos 

atendimentos e a continuidade da assistência prestada aos usuários. 

Diante dessas características, entende-se que os prazos abaixo são adequados e proporcionais às 
necessidades da Administração: 

a) Materiais de consumo: prazo de até 20 (vinte) dias corridos, contados do recebimento da 
Autorização de Fornecimento — AT; 
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b) Materiais permanentes, correspondentes aos itens 221, 222, 223, 226, 228, 229, 230, 232 e 238: 

prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do recebimento da Autorização de Fornecimento — 

AF. 

Os materiais deverão ser entregues no local indicado pela Secretaria Municipal de Saúde, em horário 

compreendido entre 07h00min e 13h00min, horário de Brasília, ou em outro horário previamente 

acordado com o servidor responsável pelo recebimento, observadas as condições e especificações 

estabelecidas no instrumento convocatório e na respectiva Autorização de Fornecimento. 

Os pedidos serão realizados de forma parcelada e periódica, conforme a necessidade das unidades 

que integram a Rede Municipal de Saúde e o planejamento da Coordenação de Saúde Bucal, podendo 

ocorrer em intervalos variáveis, de acordo com a demanda efetivamente verificada e com a 

disponibilidade de estoque. 

A adoção dos prazos de 20 (vinte) dias para os materiais de consumo e 60 (sessenta) dias para os 

materiais permanentes busca assegurar equilíbrio entre a necessidade de pronta disponibilização dos 

materiais essenciais aos atendimentos odontológicos e a necessidade de conceder aos fornecedores 

prazo suficiente para o adequado processamento, preparação e transporte dos bens. 

Assim, os prazos estabelecidos são considerados razoáveis, proporcionais e compatíveis com a 

natureza e as características do objeto, contribuindo para a continuidade dos serviços de Saúde Bucal, 

para o adequado planejamento das aquisições, para o controle dos estoques e para a eficiência da 
fiscalização e do recebimento dos materiais, sem impor condições desnecessárias ou desproporcionais 
aos potenciais fornecedores.especificas. 

Assim Esta administração entende que, é extremamentenecessário para fins de contratação com a 
eventual empresa vencedora do certame, que a mesma disponha de cumprir rigorosamente o prazo 
de entrega no local indicado na AF para todos os materiais, tendo em vista o expressivo volume de 
recursos envolvidos na aquisição dos bens, e que o município possui evidente e real necessidade dos 
itens pretendidos, por se tratar de produtos de cuidados relacionados à Saúde Bucal e de extrema 
importância para o tratamento do usuário do SUS, portanto assim justificamos o prazo de entrega sem 
prejuízo da administração. 

5.1.3. Ao considerar os requisitos obrigatórios para a contratação do material específico é importante 

garantir que os produtos atendam aos mais altos padrões de qualidade e segurança, além de estarem 
alinhados com as necessidades específicas da área da saúde Bucal (odontologia). Aqui estão alguns 
requisitos essenciais que devem ser considerados: 

1. Certificação e Conformidade: 

• Os itens devem possuir certificações e estar em conformidade com as normas e 
regulamentações locais e internacionais pertinentes, garantindo sua qualidade, segurança 
e eficácia. 

2. Especificações técnicas: 
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• É necessário que os itens cumpram com o estabelecido nas especificações técnicas 

detalhadas para os produtos, incluindo características como composição, tamanho, 

quantidade, entre outros, de acordo com as necessidades e padrões da prática para o 

objeto. 

3. Qualidade e Desempenho: 

• Os itens devem possuir uma qualidade consistente ao longo do tempo, garantindo sua 

eficácia durante os procedimentos de utilização e evitando a necessidade de substituições 

frequentes. 

4. Segurança do Paciente: 

• Deve-se assegurar que os itens sejam seguros para uso em pacientes, minimizando o risco 

de reações adversas, infecções cruzadas ou outros problemas de saúde associados ao seu 

uso. 

5. Origem e Procedência: 

• É importante verificar a origem dos itens e garantir que sejam provenientes de fabricantes 

confiáveis e éticos, que sigam boas práticas de fabricação e estejam em conformidade 

com as regulamentações de saúde desse país. 

6. Compatibilidade e Interoperabilidade: 

• Os itens devem ser compatíveis com a descrição solicitada pela área demandante e 

incorporada nesse processo, facilitando sua utilização eficiente. 

7. Preço Justo e Competitivo: 

• O processo de contratação deve garantir que o preço dos materiais seja justo e 
competitivo, levando em consideração a relação custo-benefício, a qualidade dos 
produtos e as condições do mercado. 

8. Garantia e Suporte Técnico: 

• É recomendável que os itens sejam acompanhados por garantia de qualidade e suporte 
técnico do fabricante, oferecendo assistência em caso de problemas de desempenho ou 

outras questões relacionadas ao produto. 

5.1.4. Os objetos referentes a esta demanda deverão ser disponibilizado em conformidade com as 
especificações abaixo: 

Registro na ANVISA 

Atender as demais legislações pertinentes. 

Atender aos padrões regulatórios e normas de segurança pertinentes ao país (Brasil) 

5.1.5. A eventual contratada deverá assumir a responsabilidade por todas as providências e 
obrigaçõesestabelecidas na legislação específica sobre a qualidade e especificação dos itens que serão 
entregues; 

5.1.6. Todas as despesas de serviço, tributos, encargos trabalhistas e previdenciários e outros custos 
decorrentes direta e indiretamente do serviço do objeto da futura solução, correrão por conta 
exclusiva do prestador de serviço. 
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5.1.7.A eventual contratada se obriga a fornecer os produtos objeto da presente,conforme as 

especificações técnicas detalhadas pelo setor solicitante neste Estudo Técnico Preliminar e respectivo 

Termo de Referência e em condições adequadas de usomantendo a garantia de sua eficácia durante 

os procedimentos de utilização e evitando o risco de reações adversas ou outros problemas de saúde 

associados ao seu uso. 

5.1.8. O processo para viabilização do objeto deve garantir que o preço dos materiais seja justo e 

competitivo, levando em consideração a relação custo-benefício, a qualidade dos produtos e as 

condições de mercado. 

5.2.- Da natureza da Contratação 

5.2.1. A natureza do objeto deste ETP dadas suas características, enquadra-se em benscomuns nos 

termos da Lei n2 14.133/2021, e não se enquadra em objeto de luxo, conforme Decreto Municipal n2

168/2022, cujos padrões de desempenho e 

qualidadepodemserobjetivamentedefinidospeloedital,pormeiodeespecificaçõesusuaisdemercado,dev 

endo, porta nto,serlicitadopormeiodoproced imento, preferencia lmentenaforma Eletronica. 

5.3. Prazo de vigência da Licitação 

5.3.1. O prazo de vigência será definida em topico especifico apos a definição da solução mais 

adequadada para a demanda. 

5.4. Sustentabilidade 

5.4.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descrição do objeto, devem 

ser atendidos os requisitos exigidos neste tópico. 

5.4.2. A eventual CONTRATADA deve conduzir suas ações em conformidade com os requisitos legais 

aplicáveis, observando também a legislação ambiental para a prevenção de adversidades ao meio 
ambiente. 

5.4.3. Com relação aos critérios de sustentabilidade, os produtos deverão respeitar as normas e os 

princípios ambientais, minimizando ou mitigando os efeitos dos danos ao meio ambiente, utilizando, 

sempre que possível e disponível, tecnologias e materiais ecologicamente corretos, bem como 
promovendo a racionalização de recursos naturais. 

5.4.4. São proibidas, à eventual contratada, as seguintes formas de destinação ou disposição final de 
resíduos sólidos ou rejeitos originados dos produtose bens contratados: 

5.4.5. Lançamento em nascentes, no mar ou em quaisquer corpos hídricos; 

5.4.6. Lançamento in natura a céu aberto; 
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5.4.7. Queima a céu aberto ou em recipientes, instalações e equipamentos não licenciados para essa 

finalidade; e outras formas vedadas pelo Poder Público. 

5.4.8. Os produtos a serem fornecidos deverão obedecer às normas e especificações da ANVISA, 

MINISTÉRIO DA SAÚDE no que se refere à qualidade, conforme for aplicável. 

5.5. Indicação de marcas ou modelos: 

5.5.1. não haverá a indicação de marcas ou modelos 

5.6. Vedação da utilização de marcas ou produto: 

5.6.1. não se aplica ou não será admitida a vedação 

5.7. exigencia de amostras: 

5.7.1. não será exigido a apresentação de amostras 

5.8. Da exigência de prospecto 

5.8.1Considerando que determinados itens objeto da demanda possuem características técnicas, 
funcionais e de desempenho que não podem ser verificadas apenas pela descrição constante na 
proposta comercial, faz-se necessária a exigência de apresentação de prospecto, catálogo ou ficha 
técnica do fabricante. A medida tem por finalidade possibilitar a análise objetiva da conformidade dos 
produtos ofertados com as especificações mínimas que serão estabelecidas no Termo de Referência, 
assegurando a aquisição de materiais compatíveis com a infraestrutura tecnológica da Secretaria 
Municipal de Saúde, reduzindo o risco de fornecimento de produtos incompatíveis ou de qualidade 
inferior e garantindo a seleção da proposta que efetivamente atenda ao interesse público, em 
observância aos princípios da eficiência, do julgamento objetivo e da seleção da proposta mais 
vantajosa previstos na Lei Federal n2 14.133/2021. 

5.8.2. Em razão do exposto, será exigida a apresentação de prospecto/catálogo ou ficha técnica dos 
produtos ofertados para os itens 92, 185, 195, 214, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 
230, 232, 233, 234, 237 e 238, contendo informações claras e suficientes para a verificação do 
atendimento às especificações técnicas constantes no Termo de Referência. 

5.8.3. Os documentos apresentados deverão estar, preferencialmente, em língua portuguesa, 
podendo ser aceitos em idioma estrangeiro, desde que acompanhados de tradução simples, quando 
necessária à adequada análise técnica. 

5.8.4. O prospecto, catálogo ou ficha técnica deverá conter, no mínimo, informações referentes à 
marca, modelo, fabricante, especificações técnicas, características funcionais, dimensões (quando 
aplicável), compatibilidade, desempenho e demais elementos que permitam a identificação precisa e a 
verificação do atendimento às exigências que serão estabelecidas no Termo de Referência. 

5.8.5. A não apresentação do prospecto, catálogo ou ficha técnica, quando exigidos, ou a 
apresentação de documentação insuficiente que impossibilite a verificação do atendimento às 
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especificações técnicas, poderá ensejar a desclassificação da proposta, observados o contraditório, a 
ampla defesa e a realização de diligências, nos termos da Lei Federal n2 14.133/2021. 

5.8.6. A Administração poderá promover diligências destinadas a esclarecer ou complementar a 

instrução do processo, inclusive mediante consulta aos sítios eletrônicos oficiais dos fabricantes, 

análise de documentação complementar ou solicitação de esclarecimentos ao licitante, desde que tais 

providências não impliquem a substituição ou complementação da proposta originalmente 

apresentada 

5.9. exigencia de carta de solidariedade 

5.9.1 não sera admitida a carta de solidariedade 

5.10. Garantia da contratação 

5.10.1. Não haverá exigência de garantia da contratação, prevista no artigo 96 e seguintes da Lei 

14.133/2021, tendo em vista que tal exigência poderá elevar demasiadamente o preço dos serviços. 

5.11. transição contratrual 

5.11.1. Não será necessario transição contratual para o objeto 

5.12. vistoria 

5.12.1. Não se aplica, devido os itens não serem de porte elevado que dificultassem a entrega e 

instalação 

5.13. Garantia dos produtos 

5.13.1. Todos os materiais e insumos deverão ser garantidos pelo prazo mínimo de sua validade e 

entregues com no mínimo 70% da validade; já os itens considerados materiais permanentes deverão 

ser garantidos por 12 meses. 

5.13.2 A eventual CONTRATADA deverá oferecer garantia quanto à responsabilidade futura, no que se 

refere à qualidade do produto entregue, que estiver no prazo de validade/garantia; 

5.13.3 Durante o período de garantia dos produtos a eventual CONTRATADA deverá assumir os custos 
em caso de devolução/frete. 

5.14. Da exclusividade 

5.14.1. Para o presente processo não temos a materialização de documentos suficiente para afirmar se 
para o mesmo será adotado exclusividade para Microempresas e Empresas de Pequeno 
Porte,conforme lição do artigo 49 da Lei 123/2006. Tal afirmação será definida após o levantamento 
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mercado e a formalização da Cesta aceitável de preços onde evidenciará o total dos valores de cada 

item e quais os portes de empresas/ fornecedores devolveram cotações, e será descrita em tópico 

especifico no futuro termo de referência. 

6— LEVANTAMENTO DE MERCADO 

6.1.Considerando as necessidades permanentes da Rede Municipal de Saúde na prestação dos 

serviços de assistência à saúde bucal no âmbito do Sistema Único de Saúde — SUS, verifica-se a 

imprescindibilidade da manutenção contínua do abastecimento de materiais, (insumos, materiais 

odontológicos, permanentes e correlatos) utilizados nas unidades de saúde da Atenção Primária, do 

Município.A disponibilidade adequada desses materiais é condição essencial para garantir o 

funcionamento regular dos serviços de Saúde Bucal, emergência, atendimentos ambulatoriais, 

procedimentos cirúrgicos, ações preventivas e demais atividades assistenciais desenvolvidas pela 

Secretaria Municipal de Saúde. A eventual ausência ou descontinuidade do fornecimento compromete 

diretamente a qualidade da assistência prestada à população, podendo ocasionar prejuízos ao 

atendimento, suspensão de procedimentos e riscos à integridade e à vida dos pacientes. 

6.1.1. Dessa forma, torna-se necessária a adoção de solução administrativa capaz de assegurar 

fornecimento contínuo, eficiente, economicamente vantajoso e juridicamente seguro, observando-se 

os princípios da legalidade, eficiência, economicidade, planejamento e continuidade do serviço 

público. 

6.2.Diante desse cenário, realizou-se levantamento das alternativas disponíveis no mercado e das 

formas de contratação usualmente adotadas pela Administração Pública para atendimento de 

demandas semelhantes, especialmente considerando a natureza continuada e estratégica dos 
insumos utilizados na saúde pública.OBSERVOU-SE QUE A SOLUÇÃO ÚNICA E amplamente utilizada 

pelos entes públicos consiste NA AQUISIÇÃO dos materiais por meio de procedimento licitatório. 

6.2.1. Importante destacar que o Município não possui estrutura própria de fabricação, 
industrialização ou produção deinsumos e materiais odontológico, dependendo integralmente do 
mercado fornecedor para suprimento de sua demanda contínua. Assim, torna-se indispensável a 
realização de contratação eficiente e previamente planejada, de modo a evitar desabastecimentos, 
aquisições emergenciais e contratações fragmentadas, situações que normalmente acarretam 
aumento de custos e insegurança operacional. 

6.2. Além disso, o Município já possui histórico de demandas semelhantes em exercícios anteriores, as 
quais foram supridas mediante processos licitatórios realizados pela Secretaria Municipal de Saúde, 
através do processo 53/24 Pregão Eletrônico n° 25/24; demonstrando que o modelo adotado se 
apresenta adequado à realidade administrativa e operacional do Município. 

6.3. Das possíveis formas de adoção da solução 

FORMA 01 — Realização de Licitação Própria (Pregão Eletrônico) 
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Vantagens: 

• Ampliação da competitividade entre fornecedores; 

• Possibilidade de obtenção de propostas mais vantajosas economicamente; 

• Maior transparência e segurança jurídica do procedimento; 

• Padronização dos materiais e insumos adquiridos; 

• Melhor planejamento logístico e orçamentário; 

• Maior controle contratual quanto à qualidade, prazos de entrega e especificações técnicas; 

• Redução de riscos de desabastecimento e compras fragmentadas; 

• Contratação mais compatível com as necessidades específicas da Rede Municipal de Saúde. 

Desvantagens: 

• Necessidade de maior prazo para tramitação processual e conclusão do certame; 

• Exigência de maior planejamento administrativo preliminar. 

FORMA 02 — Adesão a Atas de Outros Órgãos 

Vantagens: 

• Maior celeridade na formalização da contratação; 

• Aproveitamento de procedimentos licitatórios já concluídos; 

• Redução parcial do tempo de instrução processual. 
Desvantagens: 

• Limitação quanto à disponibilidade integral dos itens necessários; 
• Possibilidade de incompatibilidade das especificações técnicas com a realidade local; 
• Risco de quantitativos insuficientes para atendimento da demanda municipal; 
• Menor autonomia da Administração quanto às condições contratuais; 
• Possibilidade de comprometimento da padronização dos materiais utilizados na Rede 

Municipal de Saúde; 

• Dependência da anuência do órgão gerenciador e do fornecedor detentor da ata 

6.4. Da análise das formas de adoção da solução 

Análise da Forma 01 — Realização de Licitação Própria (Pregão Eletrônico) 
A realização de licitação própria, na modalidade Pregão Eletrônico, demonstra-se a alternativa mais 
adequada para atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, considerando a 
complexidade, diversidade e volume dos insumos necessários para manutenção dos serviços públicos 
de saúde Bucal. 

Essa modalidade permite ampla competitividade entre fornecedores, possibilitando à Administração 
Pública a obtenção de propostas mais vantajosas economicamente, em conformidade com os 
princípios da economicidade e da eficiência administrativa. Além disso, proporciona maior 
transparência ao procedimento, assegurando igualdade de condições entre os participantes e 
observância integral às disposições da Lei Federal n° 14.133/2021. 
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Outro aspecto relevante é a possibilidade de definição precisa das especificações técnicas dos itens, 

permitindo que o Município adquira materiais compatíveis com suas reais necessidades operacionais e 

assistenciais, garantindo padronização, qualidade e segurança no atendimento aos usuários do SUS. 

A licitação própria também assegura maior autonomia administrativa quanto às condições 

contratuais, prazos de entrega, fiscalização do fornecimento e gestão da execução contratual, 

reduzindo riscos de desabastecimento, atrasos e fornecimentos incompatíveis com as demandas da 

Rede Municipal de Saúde. 

Embora demande maior prazo de tramitação processual e planejamento prévio mais detalhado, tais 

fatores não afastam sua vantajosidade, uma vez que a contratação decorrente de procedimento 

licitatório próprio proporciona maior segurança jurídica, previsibilidade administrativa e melhor 

aplicação dos recursos públicos. 

Sendo assim, a Forma 01 mostra-se muito eficiente, segura e vantajosa para atendimento do interesse 

público relacionado a única solução (aquisição). 

Análise da Forma 02 — Adesão a Atas de Outros Órgãos 

A adesão a atas de outros órgãos apresenta como principal benefício a maior celeridade processual, 

considerando que os procedimentos licitatórios já foram previamente realizados pelo órgão 

gerenciador, reduzindo parte do tempo necessário para formalização da contratação.Contudo, após 

análise da demanda da Secretaria Municipal de Saúde e das alternativas disponíveis, verificou-se que 

essa solução não atende integralmente às necessidades do Município. Isso porque não foram 

identificadas atas vigentes que contemplem, de forma satisfatória, todos os itens, quantitativos e 

especificações técnicas necessários para atendimento adequado da rede pública municipal de saúde. 

Além disso, a utilização de atas de terceiros pode limitar a autonomia da Administração quanto à 

definição de especificações técnicas, condições de fornecimento, prazos de entrega e gestão 

contratual, fatores essenciais diante da natureza contínua e estratégica dos serviços de saúde.Outro 

ponto relevante refere-se ao risco de incompatibilidade entre os materiais registrados nas atas 

existentes e os padrões técnicos utilizados pela Rede Municipal de Saúde, situação que pode 

comprometer a padronização dos insumos, gerar dificuldades operacionais e afetar a continuidade 

dos atendimentos. 

Também deve ser considerado que a adesão depende da concordância do órgão gerenciador e da 

empresa detentora da ata, circunstância que reduz a previsibilidade da contratação e pode ocasionar 
limitações quanto ao fornecimento efetivo dos materiais necessários.Assim, embora a adesão a atas 
represente alternativa administrativamente mais célere, sua utilização, no presente caso, não se 
mostra como forma mais vantajosa e eficiente para atendimento integral das necessidades da 
Secretaria Municipal de Saúde. 

6.6. Da Conclusão 
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6.6.1.Considerando o levantamento de mercado realizado e as análises técnicas apresentadas, conclui-

se que a forma mais adequada para solução da demanda consiste na realização de licitação própria, 

na modalidade Pregão Eletrônico, com critério de julgamento pelo menor preço por item, nos 

termos da Lei Federal n° 14.133/2021 para aquisição dos itens. 

A forma escolhida associada a única solução encontrada demonstra-se mais vantajosa à Administração 

Pública por assegurar maior competitividade, transparência, economicidade, planejamento das 

aquisições, padronização dos materiais e segurança jurídica, além de possibilitar melhor gestão 

contratual e continuidade do abastecimento das unidades de saúde. 

Não foram identificadas outras alternativas de mercado que atendam de forma mais eficiente e 

integral às necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, especialmente diante da complexidade, 

diversidade e natureza continuada dos insumos e materiais necessários à manutenção dos serviços 

públicos de saúde Bucal no âmbito do SUS. 

Assim, a realização de licitação própria mediante Pregão Eletrônico para aquisição dos itens configura-

se como a medida mais adequada ao interesse público, garantindo eficiência administrativa e 

observância aos princípios previstos na Lei n2 14.133/2021. 

6.7. ANALISE DA CONVENIENCIA DA CONTRATAÇÃO (S.R.P) 

6.7.1. A presente contratação apresenta as seguintes características que orientam a escolha da 

modalidade licitatória: 

(i) previsão de aquisições parceladas, conforme a necessidade contínua e escalonada da 

Administração; 

(ii) possibilidade de detalhar especificações técnicas, garantindo que diferentes lotes entregues ao 

longo do ano mantenham a mesma qualidade. 

(iii) conveniência de planejamento orçamentário, permitindo previsibilidade de gastos; e 

(iv) interesse em assegurar agilidade e flexibilidade na contratação sem impor compromisso imediato 
de compra. 

6.7.2. Diante desses aspectos, verifica-se que o Sistema de Registro de Preços (SRP) se mostra a 
alternativa mais adequada, pois permite o registro de preços para contratações parceladas e por 
demanda, reduz o risco de perda orçamentária, assegura economicidade e fornece maior flexibilidade 
e celeridade à Administração na resposta a necessidades operacionais e emergenciais. 

6.7.3.0 prazo de vigência da futura ata de registro de preços refente a referida Licitação será de 12 
(doze) meses, contado a partir do primeiro dia útil subsequente à sua assinaturana forma da Lei n° 
14.133, de 2021. Podendo ser prorrogada por igual periodo com a renovação do quantitativo da Ata 
inicial do sistema de registro de preços SRP. Desde que comprovada a vantajosidade dos preços 
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ocorra dentro do prazo de sua vigencia, garantindo que as condiçoes e termos da Ata inicial 

permaneçam validos — conforme parecer AGU 454/2024. 

6.8. ANÁLISE DA POSSIBILIDADE DE SUBCONTRATAÇÃO 

6.8.1. Nos termos do art. 122, § 22, da Lei n9 14.133/2021, o regulamento ou o edital de licitação 

poderão vedar, restringir ou estabelecer condições para a subcontratação, cabendo à Administração 

avaliar sua conveniência à luz do interesse público e das características do objeto. 

6.8.2. No caso em análise, considerando a natureza do objeto licitado, verifica-se que sua execução 

exige coordenação centralizada, responsabilidade técnica direta e acompanhamento contínuo, de 

modo que a fragmentação da execução mediante subcontratação não se mostra recomendável. 

6.8.3. Ademais, ao se avaliar a capacidade administrativa e operacional do Município para o 

gerenciamento de subcontratados, constata-se que a autorização da subcontratação tenderia a gerar 

aumento da complexidade da gestão contratual, demandando maior esforço de fiscalização, controle 

e integração entre diferentes executores. Tal cenário pode implicar custos administrativos adicionais e 

maior carga de trabalho para a Administração, sem evidência de benefícios proporcionais em termos 

de eficiência ou economicidade. 

6.8.4. Diante desse contexto, conclui-se que a autorização da subcontratação não se apresenta como a 

alternativa mais adequada para a execução do objeto, podendo acarretar incremento de custos 

indiretos e riscos à adequada execução contratual. Assim, recomenda-se que o edital vede a 

subcontratação, como medida de simplificação da gestão contratual, preservação da economicidade e 

mitigação de riscos administrativos e operacionais, nos termos do art. 122, § 22, da Lei n2

14.133/2021. 

6.9. Da participação ou vedação de empresas em consorcio: 

(X) NÃO será permitida a participação de empresas em regime de consorcio, pelas razões abaixo: 

A lei ng 14.133/2021 concede a administração publica a 

liberdade de decidir se permite ou não a formação de 

consorcias em processos licitatorios, sendo essa uma 

prerrogativa discricionaria do gestor, conforme o artigo 15 

da refeida lei. Embora não seja uma regra absoluta, a 

participação de empresas em consorcias deve ser 
considerada principalmente para contratações de maior 

complexidade, onde a atuação de uma unica empresa 

individualmente poderia comprometer o sucesso da 
licitaçãoe, consequentemente, a execução do contrato. 
No entanto, para bens ou serviços que são comuns no 
mercado e não apresentam complexidade tecnica, a união de 
esforços em consorcios, não é considerada necessaria para 
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atender ao interesse publico. 

É crucial entender que a proibição da participação de 

empresas em consorcios, em muitos casos, não limita a 

competitividade; pelo contrario, pode aumenta-Ia. Isso ocorre 

porque um maior numero de empresas tende a participar 

individualmente, intensificando a disputa entre licitantes. 

A avaliação sobre o aumento ou a redução da 

competitividade deve ser feita caso a caso. Em licitações com 

poucos licitantes, a formação de consorcios pode ser uma 

ferramenta valiosa para ampliar a competitividade e garantir 

a satisfação do interesse publico. 

Por outro lado, em situações como a do objeto em questão, 

onde há muitos fornecedores disponiveis, permitir consorcios 

teria o efeito oposto. Diversas empresas poderiam se unir 

para conquistar o item licitado sem a necessidade de disputar 

entre si, o que reduziria a competição. 

Considerando a existencia de inumeras empresas capazes de fornecer o objeto da licitação, a 

administração optou por não permitir a participação de consorcios no instrumento convocatorio. Essa 

decisão, por si só, não é vista como uma restrição á competitividade, economicidade ou moralidade. 

7- ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS 

7.1. Metodologia de cálculo dos quantitativos 

7.1.1. A estimativa dos quantitativos foi elaborada com base na análise do consumo verificado no 

processo de aquisição anteriormente realizado pela Administração, considerando-se, como referência, 

o período de 12 (doze) meses, bem como a evolução da demanda dos serviços odontológicos 

prestados pela Rede Municipal de Saúde. 

O último processo de aquisição de materiais odontológicos foi realizado no ano de 2024. Desde então, 

houve ampliação e alteração da demanda assistencial da Rede de Atenção Primária, com aumento da 

necessidade de atendimento odontológico e consequente elevação do consumo de materiais 
utilizados na execução dos procedimentos. 

Atualmente, a rede municipal dispõe de 12 (doze) consultórios odontológicos, sendo 10 (dez) 
instalados nas Unidades de Saúde e 02 (dois) destinados às extensões de atendimento odontológico 
em escolas, circunstância que deve ser considerada na definição dos quantitativos necessários para 
garantir a continuidade e a regularidade dos serviços. 

Além da evolução da demanda, foram considerados os apontamentos e necessidades identificados 
pelos profissionais responsáveis pela assistência odontológica, que indicaram a necessidade de 
inclusão de novos materiais e insumos não contemplados no processo anterior, necessários à 
adequada execução dos procedimentos, à melhoria da qualidade da assistência e à manutenção das
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condições necessárias para o atendimento dos usuários. 

Dessa forma, os quantitativos foram estabelecidos mediante análise individualizada dos itens, 

considerando o histórico de utilização, a quantidade de consultórios em funcionamento, a demanda 

atual da rede, a previsão de utilização durante o período de 12 (doze) meses, a necessidade de 

reposição de estoque e uma margem de segurança destinada a absorver oscilações de consumo e 

eventuais aumentos de demanda. 

Para a definição dos quantitativos, foram considerados, de forma individualizada, o histórico de 

consumo, a disponibilidade de saldos remanescentes de processos anteriores, a atual estrutura da 

Rede Municipal de Saúde, a necessidade de abastecimento das unidades, a inclusão de novos 

materiais e as possíveis variações da demanda ao longo do período de 12 (doze) meses, adotando-se 

os seguintes critérios: 

I — Itens com histórico de consumo no processo anterior: foi utilizado como parâmetro o consumo 

registrado no período de 12 (doze) meses do processo anterior. Entretanto, verificou-se que o 

quantitativo consumido naquele período não representa integralmente a demanda atual, uma vez que 

parte das necessidades das unidades foi atendida mediante a utilização de saldos remanescentes de 

materiais adquiridos em processos de exercícios anteriores. 

A existência desses saldos reduziu, naquele período, a necessidade de aquisição de novos materiais, 

fazendo com que o quantitativo adquirido no processo anterior apresentasse consumo inferior à 

necessidade efetiva das unidades. Para a presente contratação, considerando que os referidos saldos 

foram consumidos e que a Rede Municipal de Saúde atualmente necessita realizar suas aquisições 

com base na demanda corrente, foi necessário adequar o quantitativo projetado. 

Além disso, a atual rede de atendimento odontológico conta com 12 (doze) consultórios, sendo 10 
(dez) localizados nas Unidades de Saúde e 02 (dois) em extensões de atendimento em escolas, o que 
exige disponibilidade regular de materiais para todas as unidades. 

Dessa forma, para os itens com histórico de consumo, foi considerado o consumo do processo anterior 
como referência, com acréscimo de aproximadamente 50%, não como simples margem de segurança, 
mas como fator de recomposição e adequação do quantitativo à realidade atual da rede, 
considerando a inexistência dos saldos anteriormente disponíveis, a necessidade de abastecimento 
das 12 estruturas de atendimento e a continuidade dos serviços odontológicos durante os próximos 
12 (doze) meses. 

O percentual adotado tem, portanto, a finalidade de corrigir a distorção existente no histórico 
anterior, evitando que um consumo artificialmente reduzido, decorrente da utilização de estoques de 
processos anteriores, seja utilizado como única referência para dimensionar a necessidade atual.. 

II — Itens que constaram do processo anterior, mas não apresentaram consumo: esses itens foram 
reavaliados individualmente, considerando que a ausência de consumo no processo anterior não 
significa necessariamente inexistência de necessidade atual. A não utilização foi ocorrido justamente 
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em razão da existência de estoque remanescente de processos anteriores durante aquele período. 

Assim, para a presente contratação, foram considerados a atual estrutura da rede, a necessidade de 

disponibilização dos materiais para os 12 (doze) consultórios odontológicos, a possibilidade de 

utilização durante o período de 12 (doze) meses e a necessidade de manutenção de quantidade 

mínima para atendimento de eventual demanda. 

Quando identificada necessidade efetiva, foi estabelecido quantitativo suficiente para permitir a 

disponibilidade do material nas unidades, porém sem replicar automaticamente quantidades 

elevadas, buscando evitar a formação de estoques desnecessários e observar os princípios da 

economicidade e do planejamento.. 

III — Itens novos, não contemplados no processo anterior: para os materiais que não fizeram parte da 

contratação anterior, não foi possível utilizar histórico de consumo como parâmetro. Nesses casos, os 

quantitativos foram estimados a partir da necessidade atual identificada pelos profissionais da área de 

Saúde Bucal, considerando a existência de 12 (doze) consultórios odontológicos, a utilização prevista 

nos procedimentos, a necessidade de atendimento das unidades, a frequência estimada de utilização 

e as reposições necessárias durante o período de 12 (doze) meses. 

A inclusão desses itens decorre da identificação de necessidades que não estavam contempladas na 

contratação anterior e da necessidade de disponibilizar materiais adequados à execução dos 

procedimentos atualmente realizados pela Rede Municipal de Saúde.. 

IV — Necessidade de manutenção de estoque mínimo: foi considerada a necessidade de manter 

quantitativos suficientes para assegurar a continuidade dos atendimentos, especialmente em relação 

aos materiais de utilização rotineira e indispensáveis à realização dos procedimentos odontológicos, 

reduzindo o risco de interrupção dos serviços por falta de insumos. 

V — Oscilações da demanda: também foi considerada a possibilidade de variação no número de 

atendimentos e procedimentos realizados pelas unidades, razão pela qual os quantitativos estimados 
não correspondem necessariamente ao consumo efetivo, servindo como referência para o 

planejamento da contratação. 

Assim, a estimativa apresentada na tabela de quantitativos representa uma projeção técnica para o 

período de 12 (doze) meses, elaborada de forma a compatibilizar a necessidade de garantir a 

continuidade dos serviços odontológicos com os princípios do planejamento, da economicidade, da 

eficiência e da adequada gestão dos estoques públicos. 

7.1.2. Considerando que os materiais odontológicos possuem consumo variável e que a demanda dos 
serviços de saúde pode sofrer alterações ao longo do período de contratação, os quantitativos 
estabelecidos possuem natureza estimativa, não sendo possível determinar com absoluta precisão o 
consumo efetivo de cada item. 

Nesse contexto, a adoção do Sistema de Registro de Preços — SRP mostra-se adequada, uma vez 
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possibilita à Administração realizar as aquisições de forma parcelada e conforme a necessidade 

efetivamente verificada, evitando a formação de estoques excessivos e permitindo maior adequação 

entre o consumo real e as quantidades adquiridas. 

Dessa forma, o registro dos quantitativos estimados não implica obrigação de aquisição integral pela 

Administração, que realizará os pedidos conforme a necessidade efetiva das unidades de saúde, 

observadas as condições estabelecidas no edital, na ata de registro de preços e nos instrumentos dela 

decorrentes. 

Para fins de pagamento, serão considerados exclusivamente os materiais efetivamente solicitados, 

fornecidos, recebidos e aceitos pela Administração, de acordo com as especificações e condições 

estabelecidas no processo de contratação. 
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ÁCIDO FOSFÓRICO GEL 37% COM CLOREXIDINA 2%, 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
CONDICIONAMENTO ÁCIDO DE ESMALTE E DENTINA EM 
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES ADESIVOS. 
COMPOSIÇÃO: 
• ÁCIDO FOSFÓRICO GEL 37%; 
• CLOREXIDINA 2%. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GEL COM VISCOSIDADE ADEQUADA, PERMITINDO MAIOR 
CONTROLE DURANTE A APLICAÇÃO; 
• PROPORCIONAR CONDICIONAMENTO UNIFORME DAS 
SUPERFÍCIES DENTAIS; 
• AUXILIAR NA QUALIDADE DA ADESÃO RESTAURADORA; 
• FÁCIL APLICAÇÃO E REMOÇÃO; 
• COLORAÇÃO CONTRASTANTE PARA MELHOR VISUALIZAÇÃO 
CLÍNICA; 
• BOA ESTABILIDADE E CONSISTÊNCIA; 
• COMPATÍVEL COM SISTEMAS ADESIVOS ODONTOLÓGICOS; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO A AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: 
• SERINGA CONTENDO GEL CONDICIONADOR; 
• ACOMPANHADA DE BICO APLICADOR. 

TB 250 80 120 

o quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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ADESIVO ODONTOLÓGICO FOTOPOLIMERIZÁVEL 
INDICAÇÃO: PARA UNIÃO ENTRE ESTRUTURA DENTAL E 
MATERIAIS RESTAURADORES EM PROCEDIMENTOS DE 
DENTÍSTICA RESTAURADORA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SISTEMA ADESIVO CONTENDO PRIMER E ADESIVO EM 
UM ÚNICO FRASCO; 
• SOLVENTE À BASE DE ÁGUA E ÁLCOOL; 
• MAIOR ESTABILIDADE QUÍMICA; 
• BAIXA EVAPORAÇÃO DO SOLVENTE EM COMPARAÇÃO 
AOS SISTEMAS À BASE DE ACETONA; 
• ALTO RENDIMENTO CLÍNICO; 
• BAIXA SENSIBILIDADE TÉCNICA; 
• EXCELENTE ADESÃO EM ESMALTE E DENTINA; 
• COMPATÍVEL COM RESINAS COMPOSTAS 
FOTOPOLIMERIZÁVEIS; 
• FÁCIL APLICAÇÃO; 
• BOA RESISTÊNCIA ADESIVA; 
• FRASCO COM TAMPA TIPO "FLIP TOP"; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 6 G. 

FR 200 60 90 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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AGENTE CARIOSTÁTICO 12% 
PARA USO ODONTOLÓGICO À BASE DE FLUORETO DE 
DIAMINA DE PRATA A 12%, INDICADO PARA CONTROLE E 
PARALISAÇÃO DA PROGRESSÃO DA CÁRIE DENTÁRIA, 
ESPECIALMENTE EM LESÕES CAVITADAS E NÃO 
CAVITADAS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• COMPOSIÇÃO À BASE DE FLUORETO DE DIAMINA DE 
PRATA 12%; 
• AÇÃO CARIOSTÁTICA E ANTIMICROBIANA; 
• AUXILIA NA PARALISAÇÃO DA PROGRESSÃO DA CÁRIE; 
• INDICADO PARA TRATAMENTO CONSERVADOR DE 
LESÕES CARIOSAS; 
• APLICAÇÃO TÓPICA; 
• FÁCIL APLICAÇÃO CLÍNICA; 
• BOA ESTABILIDADE QUÍMICA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTA-GOTAS CONTENDO 10 
ML. 

FR O O 30 

item novo, sem historico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anuais para cada 
posto de saude quantidade 
mínima suficiente na 
implentação do serviço. A 
estimativa de quantitativo 
decorre da relação entre o 
rendimento do frasco (10mL 
= aproximadamente 170 
aplicações úteis) e a 
estimativa de demanda da 
atenção primária (420 
procedimentos/ano), 
mostrando que 2 frascos 
suprem 85% da demanda e o 
32 frasco fecha a lacuna 
operacional e a segurança do
serviço. 
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AMÁLGAMA ODONTOLÓGICO EM CÁPSULA -1 PORÇÃO 
INDICADO PARA RESTAURAÇÕES DENTÁRIAS EM DENTES 
POSTERIORES, PROPORCIONANDO PADRONIZAÇÃO DA 
MISTURA, PRATICIDADE E SEGURANÇA NA 
MANIPULAÇÃO CLÍNICA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• MATERIAL RESTAURADOR ODONTOLÓGICO PRÉ- 
DOSADO; 
• CÁPSULA CONTENDO 1 PORÇÃO REGULAR; 
• PROPORÇÃO ADEQUADA DOS COMPONENTES PARA 
TRITURAÇÃO; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO E INSERÇÃO; 
• BOA RESISTÊNCIA MECÂNICA; 
• BOA ADAPTAÇÃO MARGINAL; 
• TEMPO DE TRABALHO ADEQUADO PARA USO CLÍNICO; 
• ALTA DURABILIDADE CLÍNICA; 
• COMPATÍVEL COM AMALGAMADORES 
ODONTOLÓGICOS; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: POTE CONTENDO 50 CÁPSULAS. 

POTE 50 O 20 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considerou para 
cada UBS o consumo médio 
de 1 pote consumido a cada 6 
meses caracterizando uso 
contínuo, giro regular e 
preservação da validade do 
produto. 
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AMÁLGAMA ODONTOLÓGICO EM CÁPSULA -2 
PORÇÕES 
INDICADO PARA RESTAURAÇÕES DENTÁRIAS EM DENTES 
POSTERIORES, PROPORCIONANDO PADRONIZAÇÃO DA 
MISTURA, PRATICIDADE E SEGURANÇA NA 
MANIPULAÇÃO CLÍNICA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• MATERIAL RESTAURADOR ODONTOLÓGICO PRÉ- 
DOSADO; 
• CÁPSULA CONTENDO 2 PORÇÕES REGULAR; 
• PROPORÇÃO ADEQUADA DOS COMPONENTES PARA 
TRITURAÇÃO; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO E INSERÇÃO; 
• BOA RESISTÊNCIA MECÂNICA; 
• BOA ADAPTAÇÃO MARGINAL; 
• TEMPO DE TRABALHO ADEQUADO PARA USO CLÍNICO; 
• ALTA DURABILIDADE CLÍNICA; 
• COMPATÍVEL COM AMALGAMADORES 
ODONTOLÓG ICOS; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: POTE CONTENDO 50 CÁPSULAS. 

POTE 50 O 20 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considerou para 
cada UBS o consumo médio 
de 7 a 8 cápsulas consumidas 
por mês por UBS 
(aproximadamente 1 pote a 
cada 6 a 7 meses), 
caracterizando giro regular, 
ausência de ociosidade e 
total viabilidade sanitária e 
econômica. 
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BANDA MATRIZ DE AÇO INOXIDÁVEL - 0,05mm X 5mm 
x 50 cm 
PARA USO ODONTOLOGICO, INDICADA PARA AUXÍLIO 
EM PROCEDIMENTOS RESTAURADORES, PROMOVENDO 
ADEQUADA CONTENÇÃO E CONFORMAÇÃO DO 
MATERIAL RESTAURADOR. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• FLEXÍVEL E RESISTENTE; 
• SUPERFÍCIE LISA E UNIFORME; 
• FÁCIL ADAPTAÇÃO ÀS SUPERFÍCIES DENTAIS; 
• INDICADA PARA RESTAURAÇÕES EM DENTES 
POSTERIORES; 
• ESPESSURA APROXIMADA DE 0,05 MM; 
• LARGURA APROXIMADA DE 5 MM 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE QUANDO 
APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: 
• ROLO CONTENDO 50 CM; 
• DIMENSÕES: 0,05 MM X 5 MM; 

UNID 120 60 90 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BANDA MATRIZ DE AÇO INOXIDÁVEL - 0,07mm X 5mm 
x 50 cm 
PARA USO ODONTOLOGICO, INDICADA PARA AUXÍLIO 
EM PROCEDIMENTOS RESTAURADORES, PROMOVENDO 
ADEQUADA CONTENÇÃO E CONFORMAÇÃO DO 
MATERIAL RESTAURADOR. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• FLEXÍVEL E RESISTENTE; 
• SUPERFÍCIE LISA E UNIFORME; 
• FÁCIL ADAPTAÇÃO ÀS SUPERFÍCIES DENTAIS; 
• INDICADA PARA RESTAURAÇÕES EM DENTES 
POSTERIORES; 
• ESPESSURA APROXIMADA DE 0,05 MM; 
• LARGURA APROXIMADA DE 5 MM 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE QUANDO 
APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGENCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: 
• ROLO CONTENDO 50 CM; 
• DIMENSÕES: 0,07 MM X 5 MM; 

 UNID 120 60 90 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CAMURÇA PARA AMÁLGAMA 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADA PARA REMOÇÃO 
DO EXCESSO DE MERCÚRIO DURANTE A MANIPULAÇÃO 
DO AMÁLGAMA ODONTOLÓGICO, CONTRIBUINDO PARA 
OBTENÇÃO DE MISTURA COM PROPORÇÃO ADEQUADA 
E MELHOR QUALIDADE DA RESTAURAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONFECCIONADA EM COURO NATURAL; 
• MATERIAL RESISTENTE E ABSORVENTE; 
• INDICADA PARA CONDENSAÇÃO E REMOÇÃO DO 
EXCESSO DE MERCÚRIO DO AMÁLGAMA; 
• FÁCIL MANUSEIO; 
• DURÁVEL E REUTILIZÁVEL CONFORME PROTOCOLO DE 
BIOSSEGURANÇA; 
• MEDIDAS APROXIMADAS DE 14 CM X 14 CM; 
• ESPESSURA APROXIMADA DE 10 MM; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE E 
LOTE QUANDO APLICÁVEL; 
• PRODUTO DESTINADO AO USO ODONTOLÓGICO 
PROFISSIONAL. 
EMBALAGEM: EMBALAGEM CONTENDO 1 UNIDADE. 

UNID 5 2 3 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CIMENTO DE IONÔMERO DE VIDRO 
FOTOPOLIM ERIZÁVEL 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA BASE, 
FORRAMENTO CAVITÁRIO, SELAMENTO DE R5SSULAS E 
FISSURAS E RESTAURAÇÃO DE PEQUENAS CAVIDADES. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• INDICADO PARA UTILIZAÇÃO SOB TODOS OS TIPOS DE 
MATERIAIS RESTAURADORES, INCLUINDO AMÁLGAMA, 
CERÂMICA E COMPÓSITOS; 
• UTILIZADO PARA SELAMENTO DE FÓSSULAS E 
FISSURAS; 
• INDICADO PARA RESTAURAÇÃO DE PEQUENAS 
CAVIDADES; 
• FOTOPOLIMERIZÁVEL; 
• COR UNIVERSAL OPACO; 
• LIBERAÇÃO DE FLÚOR; 
• BOA ADESÃO À ESTRUTURA DENTAL; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO E APLICAÇÃO; 
• SERINGA COM SISTEMA ANTIGOTEJAMENTO (NDT), 
EVITANDO DESPERDÍCIO E PERDA DE MATERIAL; 
• BOA RESISTÊNCIA MECÂNICA E VEDAMENTO 
MARGINAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: SERINGA CONTENDO 2,5 G; 

TB 100 20 30 

a O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CIMENTO DE IONÔMERO DE VIDRO RESTAURADOR 
FOTOATIVADO E RADIOPACO 
INDICAÇÃO: PARA PROCEDIMENTOS RESTAURADORES 
ODONTOLÓGICOS EM DENTES PERMANENTES E 
DECÍDUOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FOTOATIVADO; 
• RADIOPACO; 
• LIBERAÇÃO CONTÍNUA DE ÍONS FLUORETOS; 
• TOTAL BIOCOM PATI BI LI DADE COM A ESTRUTURA 
DENTAL; 
• BOA ADESÃO AO ESMALTE E DENTINA; 
• INDICADO PARA RESTAURAÇÕES EM DENTES 
PERMANENTES ANTERIORES; 
• INDICADO PARA RESTAURAÇÕES EM DENTES 
DECÍDUOS ANTERIORES E POSTERIORES; 
• BOA RESISTÊNCIA MECÂNICA; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO E INSERÇÃO; 
• COR A3; 
• ACABAMENTO E POLIMENTO ADEQUADOS; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: 
• CAIXA CONTENDO: 
1 FRASCO DE LÍQUIDO COM 8 G; 
1 FRASCO DE PÓ COM 15 G; 
ACESSÓRIOS PARA MANIPULAÇÃO; 

KIT 100 50 75 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CIMENTO DE IONÔMERO DE VIDRO RESTAURADOR 
QUIMICAMENTE ATIVADO 
PARA USO ODONTOLÓGICO, COM LIBERAÇÃO DE ÍONS 
FLUORETO, INDICADO PARA PROCEDIMENTOS 
RESTAURADORES EM DENTES PERMANENTES E 
DECÍDUOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ATIVAÇÃO QUÍMICA; 
• LIBERAÇÃO CONTÍNUA DE ÍONS FLUORETO; 
• BOA ADESÃO AO ESMALTE E DENTINA; 
• BIOCOMPATÍVEL COM A ESTRUTURA DENTAL; 
• BOA RESISTÊNCIA MECÂNICA; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO E INSERÇÃO; 
• COR A2 E A3; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: 
• CAIXA CONTENDO: 
1 FRASCO DE LÍQUIDO COM 8 G; 
1 FRASCO DE Pó COM 10 G; 
1 DOSADOR DE PÓ; 
1 BLOCO DE ESPATULAÇÃO. 

 KIT 50 13 20 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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- — - — , 
CIMENTO DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO - FORRADOR E 
PROTETOR PULPAR 
INDICADO COMO FORRADOR CAVITÁRIO E PROTETOR 
PULPAR EM PROCEDIMENTOS RESTAURADORES. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CIMENTO FORRADOR À BASE DE HIDRÓXIDO DE 
CÁLCIO; 
• AUTOPOLIMERIZÁVEL; 
• PRESA RÁPIDA; 
• RADIOPACO; 
• AÇÃO PROTETORA SOBRE O COMPLEXO DENTINO- 
PULPAR; 
• ESTIMULA A FORMAÇÃO DE DENTINA REPARADORA; 
• BOA RESISTÊNCIA À COMPRESSÃO; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO E APLICAÇÃO; 
• COMPATÍVEL COM MATERIAIS RESTAURADORES 
ODONTOLÓGICOS; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: 
• KIT CONTENDO: 
1 TUBO DE PASTA BASE; 
1 TUBO DE PASTA CATALISADORA; 
1 BLOCO PARA MISTURA. 

KIT 50 15 23 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

13 

CIMENTO ODONTOLÓGICO PROVISÓRIO À BASE DE 
ÓXIDO DE ZINCO 
INDICADO PARA Cl MENTAÇÕES E RESTAURAÇÕES 
PROVISÓRIAS EM PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• AÇÃO ANTISSÉPTICA; 
• EFEITO SEDATIVO SOBRE A POLPA DENTÁRIA; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO; 
• FÁCIL REMOÇÃO SEM CAUSAR DANOS À ESTRUTURA 
DENTÁRIA; 
• BOA VEDAÇÃO MARGINAL; 
• COMPATÍVEL COM RESTAURAÇÕES PROVISÓRIAS; 
• TEMPO DE PRESA ADEQUADO PARA USO CLINICO; 
• BOA CONSISTÊNCIA E ADAPTAÇÃO CAVITÁRIA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: 
• KIT CONTENDO: 
1 FRASCO DE PÓ COM 50 G; 
1 FRASCO DE LÍQUIDO COM 20 ML. 

KIT O O 70 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 07 
unidades anual) para cada 
posto de saúde quantidade 
mínima suficiente na 
implantação do serviço. O 
dimensionamento de 
quantitativo foi estabelecido 
por metodologia indutiva 
(proporção técnica de 
rendimento x demanda de 
procedimentos). Estimando 3 
a 4 procedimentos/dia por 
UBS que utilizam o item e 
Consumo Médio por 
Atendimento, 
aproximadamente de 0,30g 
de pó. Adotando-se uma 
margem de perda 
operacional de 15% por 
manipulação. O rendimento 
líquido útil é de aprox. 140 
atendimentos por kit. 
Necessidade anual: 924 
procedimentos/ano dividido 
por 140 procedimentos/ kit = 
6,6 kits por ano. 
Arredondando para a 
unidade inteira mínima 
necessária de 07 kits anuais 
por UBS. 
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CIMENTO RESTAURADOR PROVISÓRIO -IRM 
REFORÇADO COM RESINA, À BASE DE ÓXIDO DE ZINCO E 
EUGENOL (IRM - INTERMEDIATE RESTORATIVE 
MATERIAL), INDICADO PARA RESTAURAÇÕES 
PROVISÓRIAS E PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 
TEMPORÁRIOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• COMPOSIÇÃO À BASE DE ÓXIDO DE ZINCO E EUGENOL 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade
solicitada considerando 07 
unidades anuais para cada 
posto de saúde quantidade 
mínima suficiente na 
implantação do serviço. O 
dimensionamento de 
quantitativo foi estabelecido 
por metodologia indutiva 

REFORÇADO COM RESINA; 
• ALTA RESISTÊNCIA MECÂNICA; 
• BOA VEDAÇÃO MARGINAL; 

proporção técnica de( 
rendimento x demanda de 
procedimentos). Estimando 2 
a 3 procedimentos/dia por 

• FÁCIL MANIPULAÇÃO E INSERÇÃO; 
• TEMPO DE PRESA ADEQUADO PARA USO CLÍNICO; 

UBS que utilizam o item e 
que a proporção Média de 

14 • BOA ADAPTAÇÃO CAVITÁRIA; KIT O O 70 Mistura Recomendada é de 

• RADIOPACO; 
• INDICADO PARA RESTAURAÇÕES PROVISÓRIAS DE 

Aproximadamente 0,30g de 
pó por procedimento. 

MÉDIA DURAÇÃO; 
• COMPATÍVEL COM USO ODONTOLÓGICO 
PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

Considerando uma perda 
média de 15% decorrente da 
manipulação, adota-se o 
rendimento líquido útil de 
aproximadamente 108 
procedimentos por kit. 

• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: 

Necessidade anual: 660 
procedimentos/ano dividido 
por 108 procedimentos/ kit = 

• KIT CONTENDO: 6,11 kits por ano. 

1 FRASCO DE PÓ COM 38 G; 
1 FRASCO DE LÍQUIDO COM 15 ML. 

Arredondando para a 
unidade inteira mínima 
necessária de 07 kits anuais 
por UBS. 

CIMENTO OBTURADOR RESTAURAÇÃO PROVISÓRIO — 
LIVRE DE EUGENOL 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
PREENCHIMENTO TEMPORÁRIO DE CAVIDADES 
DENTÁRIAS E SELAMENTO PROVISÓRIO EM 
TRATAMENTOS RESTAURADORES E ENDODÔNTICOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 06 
unidades anual para cada 
posto de saúdequantidade 
mínima suficiente na 
implantação do serviço. O 
dimensionamento de 
quantitativo foi estabelecido 
por metodologia indutiva 

• MATERIAL PARA OBTURAÇÃO PROVISÓRIA; 
• ENDURECIMENTO QUÍMICO; 
• PRONTO PARA USO; 

(proporção técnica de 
rendimento x demanda de 
procedimentos). Estimando 1 
a 2 procedimentos/dia por 

• COMPOSIÇÃO À BASE DE ÓXIDO DE ZINCO E SULFATO 
DE ZINCO; 
• RADIOPACO; 

UBS que utilizam o item e 
que a proporção média de 
produto utilizado é de 15 • LIVRE DE EUGENOL;  FR O O 60
aproximadamente 0,20g a 

• ALTA ADESÃO ÀS PAREDES CAVITÁRIAS; 0,25g por cavidade dental. 

• COR BRANCA; 
• BOA VEDAÇÃO MARGINAL; 

Estima-se também uma 
perda inevitável de cerca de 

• FÁCIL INSERÇÃO E REMOÇÃO; 
• COMPATÍVEL COM USO ODONTOLÓGICO 
PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 

10% a 15% do produto, tendo 
o rendimento Líquido Útil de 
aproximadamente 65 a 70 
procedimentos clínicos por 
frasco de 20g. Necessidade 
anual: 396 
procedimentos/ano dividido 
por 67 procedimentos/ frasco 

EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 20 G;. = 5,91 frascos por ano. 
Arredondando para a 
unidade inteira mínima 
necessária de 06 frascos 
anuais por UM. 
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CUNHAS INTERDENTAIS 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADAS PARA 
ADAPTAÇÃO CERVICAL DE MATRIZES EM 
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES, PROMOVENDO 
MELHOR VEDAMENTO E SEPARAÇÃO INTERDENTAL. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ANATÔMICAS; 
• CONFECCIONADAS EM MADEIRA; 
• COLORIDAS PARA IDENTIFICAÇÃO DOS TAMANHOS; 
• FÁCIL ADAPTAÇÃO ANATÔMICA; 
• RESISTENTES E DE FÁCIL INSERÇÃO; 
• AUXILIAM NA ESTABILIDADE DA MATRIZ E NO 
ADEQUADO CONTORNO PROXIMAL DA RESTAURAÇÃO; 
• TAMANHOS VARIADOS; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E DATA DE FABRICAÇÃO; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL, 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 100 UNIDADES. 

CX 15 O 10 

Sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo estima uma 
média de 8 a 9 cunhas 
consumidas por mês por UBS, 
considerando também uma 
margem de segurança por 
desabastecimento. 

17 

FORMOCRESOL 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO COMO 
MEDICAÇÃO CURATIVA INTRACANAL E EM 
TRATAMENTOS ENDODÔNTICOS DE DENTES DECÍDUOS, 
COM A FINALIDADE DE MUMIFICAÇÃO DO TECIDO 
PULPAR. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• INDICADO PARA USO INTRACANAL EM 
PROCEDIMENTOS ENDODÔNTICOS; 
• UTILIZADO EM TRATAMENTOS PULPARES DE DENTES 
DECÍDUOS; 
• AÇÃO ANTISSÉPTICA E FIXADORA; 
• AUXILIA NA MUMIFICAÇÃO DO TECIDO PULPAR; 
• FÁCIL APLICAÇÃO CLÍNICA; 
• USO EXCLUSIVAMENTE PROFISSIONAL; 
• BOA ESTABILIDADE QUÍMICA; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 10 ML. 

FR O O 30 

O quantitativo foi estimado 
por metodologia indutiva 
(proporção técnica de 
rendimento x demanda de 
atendimentos). Estimando-se 
um rendimento líquido útil 
de aproximadamente 140 a 
150 procedimentos por 
frasco e que ocorram cerca 
de 1 a 2 procedimentos por 
dia que demandem o uso do 
item, aplicando o rendimento 
útil do frasco de 10 mi. sobre 
a demanda anual prevista: 
396 procedimentos/ano 
dividido por 145 
procedimentos/frasco = 2,73 
frascos/ano. Ajustando 
matematicamente para a 
unidade inteira mínima 
necessária de 03 frascos 
anuais por UM.. 
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GEL DESSENSIBILIZANTE 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
TRATAMENTO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTINÁRIA, 
PROPORCIONANDO AÇÃO DESSENSIBILIZANTE RÁPIDA E 
EFICAZ. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GEL DESSENSIBILIZANTE DE BAIXA VISCOSIDADE; 
• FÓRMULA À BASE DE NITRATO DE POTÁSSIO E 
FLUORETO DE SÓDIO; 
• DUPLA AÇÃO DESSENSIBILIZANTE; 
• AUXILIA NA REDUÇÃO DA SENSIBILIDADE DENTINÁRIA; 
• FÁCIL APLICAÇÃO CLÍNICA; 
• BOA ADERÊNCIA À SUPERFÍCIE DENTAL; 
• USO EXCLUSIVAMENTE PROFISSIONAL; 
• COMPATÍVEL COM PROCEDIMENTOS RESTAURADORES 
E CLAREADORES; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: 
• SERINGA CONTENDO 2,5 G; 
• ACOMPANHADA DE PONTEIRA APLICADORA. 

TB 150 40 60 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

19 

HIDRÓXIDO DE CÁLCIO P.A. EM Pó 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO COMO 
CAPEADOR PULPAR, FORRADOR CAVITÁRIO E 
MEDICAÇÃO INTRACANAL, PROMOVENDO PROTEÇÃO 
DO COMPLEXO DENTINO-PULPAR E ESTÍMULO À 
FORMAÇÃO DE DENTINA REPARADORA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• MATERIAL À BASE DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO P.A. EM 
PÓ; 
• AÇÃO ANTIMICROBIANA; 
• AUXILIA NA PROTEÇÃO DO COMPLEXO DENTINO- 
PULPAR; 
• ESTIMULA A FORMAÇÃO DE DENTINA REPARADORA; 
• INDICADO PARA CAPEAMENTO PULPAR E 
FORRAM ENTO CAVITÁRIO; 
• PODE SER UTILIZADO EM PROCEDIMENTOS 
ENDODÓNTICOS; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO; 
• ALTA PUREZA; 
• COMPATÍVEL COM USO ODONTOLÓGICO 
PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 10 G DE PÓ. 

FR 60 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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KIT ODONTOLÓGICO PARA ACABAMENTO E 
POLIMENTO DE RESTAURAÇÕES EM RESINA COMPOSTA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• INDICADO PARA ACABAMENTO E POLIMENTO DE 
RESINAS RESTAURADORAS; 
• BROQUEIRO CONFECCIONADO EM ACRÍLICO 
AUTOCLAVÁVEL; 
• PONTAS DE SILICONE PARA ACABAMENTO E 
POLIMENTO; 
• DIFERENTES GRANULAÇÕES PARA PRÉ-POLIMENTO, 
ACABAMENTO E BRILHO FINAL; 
• COMPATÍVEL COM PEÇA DE MÃO/CONTRA-ÂNGULO 
ODONTOLÓGICO; 
• MATERIAL RESISTENTE AO DESGASTE; 
• PROPORCIONAR SUPERFÍCIE LISA E BRILHO ADEQUADO 
ÀS RESTAURAÇÕES; 
• FÁCIL IDENTIFICAÇÃO E ORGANIZAÇÃO DAS PEÇAS NO 
BROQUEIRO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE QUANDO 
APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: 
• KIT CONTENDO 12 PEÇAS; 
• ACONDICIONADO EM BROQUEIRO ACRÍLICO 
AUTOCLAVÁVEL. 

KIT O O 30 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde quantidade 
minima para a realização do 
serviço considerando que o 
produto possui um ciclo de 
giro aproximado de 1 kit 
consumido/desgastado a 
cada 4 meses (aprox. 88 dias 
úteis) em cada consultório. 
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MICROAPLICADOR DESCARTÁVEL - MICROBRUSH 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
TRANSFERÊNCIA E APLICAÇÃO DE SOLUÇÕES E 
PRODUTOS ODONTOLÓGICOS EM GENGIVA, DENTES, 
PREPAROS CAVITÁRIOS E CONDUTOS RADICULARES. 
INDICAÇÕES: 
• APLICAÇÃO DE SISTEMAS ADESIVOS; 
• APLICAÇÃO DE SOLUÇÕES QUÍMICAS E 
MEDICAMENTOS INTRACAVITÁRIOS; 
• APLICAÇÃO DE AGENTES CONDICIONADORES, 
DESSENSIBILIZANTES E HEMOSTÁTICOS; 
• USO EM PREPAROS CAVITÁRIOS E PROCEDIMENTOS 
ENDODÔNTICOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• DESIGN ANATÔMICO QUE FACILITE A APLICAÇÃO EM 
ÁREAS DE DIFÍCIL ACESSO; 
• HASTE DOBRÁVEL EM DOIS PONTOS; 
• PERMITIR ANGULAÇÕES SUPERIORES A 180.; 
• PONTAS CONFECCIONADAS EM FIBRAS NÃO 
ABSORVENTES; 
• CAPACIDADE DE MANTER A SOLUÇÃO EM SUSPENSÃO 
SEM GOTEJAMENTO; 
• NÃO SOLTAR FIAPOS;
• DESCARTÁVEL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E DATA DE FABRICAÇÃO; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: TUBO PLÁSTICO CONTENDO 100 
UNIDADES. 

POTE 250 150 225 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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PAPEL CARBONO PARA ARTICULAÇÃO PARA USO 
ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA MARCAÇÃO DE 
PONTOS OCLUSAIS EM PROCEDIMENTOS DE 
DENTíSTICA, PRÓTESE E ESTÉTICA ODONTOLÓGICA, 
POSSIBILITANDO MELHOR IDENTIFICAÇÃO DAS REGIÕES 
DE CONTATO PARA ACABAMENTO E AJUSTE DE 
RESTAURAÇÕES E SUPERFÍCIES DENTAIS. 
COMPOSIÇÃO E CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• PAPEL DUPLA FACE; 
• DUAS CORES: VERMELHO E AZUL; 
• PAPEL 100% VEGETAL; 
• ESPESSURA APROXIMADA DE 100 MICRA; 
• ALTA CAPACIDADE DE MARCAÇÃO; 
• BOA RESISTÊNCIA AO RASGO; 
• FÁCIL ADAPTAÇÃO ÀS SUPERFÍCIES DENTAIS; 
• MEDIDAS APROXIMADAS: 8,7 CM X 1,8 CM; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: BLOCO CONTENDO 12 UNIDADES. 

BLOCO 100 45 68 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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RESINA COMPOSTA - COR Al 
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZÁVEL PARA 
RESTAURAÇÕES DIRETAS EM DENTES ANTERIORES E 
POSTERIORES, DE USO ODONTOLÓGICO, COM 
NANOPARTÍCULAS, RADIOPACA, COM ALTA RESISTÊNCIA 
MECÂNICA E ESTÉTICA, INDICADA PARA RESTAURAÇÕES 
CLASSES I, II, III, IV E V. 
DEVERÁ APRESENTAR: 
• EXCELENTE POLIMENTO E MANUTENÇÃO DO BRILHO; 
• BAIXA CONTRAÇÃO DE POLIMERIZAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À FRATURA; 
• FACILIDADE DE ESCULTURA E ADAPTAÇÃO; 
• FLUORESCÊNCIA SEMELHANTE À ESTRUTURA DENTAL; 
• COMPATIBILIDADE COM SISTEMAS ADESIVOS 
CONVENCIONAIS, 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FOTOPOLIM ERIZÁVEL; 
• RADIOPACA; 
• NANOPARTICU LAS; 
• DISPONÍVEL NA COR Al; 
• SERINGA CONTENDO APROXIMADAMENTE 4G; 
• VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA; 
• REGISTRO VIGENTE NA AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA (ANVISA). 
EMBALAGEM: SERINGA COM 4G. 

TB O O 50 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades anual para cada 
posto de saúde quantidade 
mínima estimada para 
executar o serviço no 
periodo. O quantitativo foi 
calculado por metodologia 
indutiva (proporção técnica 
de rendimento por 
gramatura x curva de
prevalência da cor Al), A 
quantidade média de resina 
empregada por restauração 
varia de acordo com a classe 
cavitária' Ajustes de cor, 

, resíduo na espátula, descarte 
de porção inicial e perdas 
operacionais representam 
cerca de 10% do material. 
Estimando aproximadamente 
30 restaurações por seringa 
de 4g. Aplicando o 
rendimento útil da seringa 
sobre a demanda anual 
prevista para a cor A1: 152 
restaurações /ano dividido 
por 30 restaurações por 
seringa = 5,06 seringas/ano. 
Arredondando para a 
unidade inteira mínima 
necessária de 05 seringas 
anuais por UBS. 
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RESINA COMPOSTA - COR A2 
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZÁVEL PARA 
RESTAURAÇÕES DIRETAS EM DENTES ANTERIORES E 
POSTERIORES, DE USO ODONTOLÓGICO, COM 
NANOPARTíCULAS, RADIOPACA, COM ALTA RESISTÊNCIA 
MECÂNICA E ESTÉTICA, INDICADA PARA RESTAURAÇÕES 
CLASSES I, II, III, IV E V. 
DEVERÁ APRESENTAR: 
• EXCELENTE POLIMENTO E MANUTENÇÃO DO BRILHO; 
• BAIXA CONTRAÇÃO DE POLIMERIZAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À FRATURA; 
• FACILIDADE DE ESCULTURA E ADAPTAÇÃO; 
• FLUORESCÊNCIA SEMELHANTE À ESTRUTURA DENTAL

; 
• COMPATIBILIDADE COM SISTEMAS ADESIVOS 
CONVENCIONAIS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FOTOPOLIMERIZÁVEL; 
• RADIOPACA; 
• NANOPARTICULAS; 
• DISPONÍVEL NA COR A2; 
• SERINGA CONTENDO APROXIMADAMENTE 4G; 
• VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA; 
• REGISTRO VIGENTE NA AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA (ANVISA). 
EMBALAGEM: SERINGA COM 4G. 

TB 100 30 45 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

25 

RESINA COMPOSTA - COR A3 
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZÁVEL PARA 
RESTAURAÇÕES DIRETAS EM DENTES ANTERIORES E 
POSTERIORES, DE USO ODONTOLÓGICO, COM 
NANOPARTíCULAS, RADIOPACA, COM ALTA RESISTÊNCIA 
MECÂNICA E ESTÉTICA, INDICADA PARA RESTAURAÇÕES 
CLASSES, II, III, IV E V. 
DEVERÁ APRESENTAR: 
• EXCELENTE POLIMENTO E MANUTENÇÃO DO BRILHO; 
• BAIXA CONTRAÇÃO DE POLIMERIZAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À FRATURA; 
• FACILIDADE DE ESCULTURA E ADAPTAÇÃO; 
• FLUORESCÊNCIA SEMELHANTE À ESTRUTURA DENTAL.

' 
• COMPATIBILIDADE COM SISTEMAS ADESIVOS 
CONVENCIONAIS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FOTOPOLIMERIZÁVEL; 
• RADIOPACA; 
• NANOPARTICU LAS; 
• DISPONÍVEL NA COR A3; 
• SERINGA CONTENDO APROXIMADAMENTE 4G; 
• VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA; 
• REGISTRO VIGENTE NA AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA (ANVISA). 
EMBALAGEM: SERINGA COM 4G. 

TB 150 50 75 

O quantitativo foi
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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RESINA COMPOSTA - COR A3,5 
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZÁVEL PARA 
RESTAURAÇÕES DIRETAS EM DENTES ANTERIORES E 
POSTERIORES, DE USO ODONTOLÓGICO, COM 
NANOPARTíCULAS, RADIOPACA, COM ALTA RESISTÊNCIA 
MECÂNICA E ESTÉTICA, INDICADA PARA RESTAURAÇÕES 
CLASSES I, II, III, IV E V. 
DEVERÁ APRESENTAR: 
• EXCELENTE POLIMENTO E MANUTENÇÃO DO BRILHO; 
• BAIXA CONTRAÇÃO DE POLIMERIZAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À FRATURA; 
• FACILIDADE DE ESCULTURA E ADAPTAÇÃO; 
• FLUORESCÊNCIA SEMELHANTE À ESTRUTURA DENTAL.

' 
• COMPATIBILIDADE COM SISTEMAS ADESIVOS 
CONVENCIONAIS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FOTOPOLIMERIZÁVEL; 
• RADIOPACA; 
• NANOPARTICULAS; 
• DISPONÍVEL NA COR A3,5; 
• SERINGA CONTENDO APROXIMADAMENTE 4G; 
• VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA; 
• REGISTRO VIGENTE NA AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA (ANVISA). 
EMBALAGEM: SERINGA COM 4G. 

TB 150 100 150 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

27 

RESINA COMPOSTA - COR B1 
RESINA COMPOSTA FOTOPOLIMERIZÁVEL PARA 
RESTAURAÇÕES DIRETAS EM DENTES ANTERIORES E 
POSTERIORES, DE USO ODONTOLÓGICO, COM 
NANOPARTÍCULAS, RADIOPACA, COM ALTA RESISTÊNCIA 
MECÂNICA E ESTÉTICA, INDICADA PARA RESTAURAÇÕES 
CLASSES I, II, III, IV E V. 
DEVERÁ APRESENTAR: 
• EXCELENTE POLIMENTO E MANUTENÇÃO DO BRILHO; 
• BAIXA CONTRAÇÃO DE POLIMERIZAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À FRATURA; 
• FACILIDADE DE ESCULTURA E ADAPTAÇÃO; 
• FLUORESCÊNCIA SEMELHANTE À ESTRUTURA DENTAL; 
• COMPATIBILIDADE COM SISTEMAS ADESIVOS 
CONVENCIONAIS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FOTOPOLIMERIZÁVEL; 
• RADIOPACA; 
• NANOPARTICULAS; 
• DISPONÍVEL NA COR Bi; 
• SERINGA CONTENDO APROXIMADAMENTE 4G; 
• VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA; 
• REGISTRO VIGENTE NA AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA (ANVISA). 
EMBALAGEM: SERINGA COM 4G. 

TB 100
35 53 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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RESINA COMPOSTA - COR B2 
RESINA COM POSTA FOTOPOLI M ERIZÁVEL PARA 
RESTAURAÇÕES DIRETAS EM DENTES ANTERIORES E 
POSTERIORES, DE USO ODONTOLÓGICO, COM 
NANOPARTÍCULAS, RADIOPACA, COM ALTA RESISTÊNCIA 
MECÂNICA E ESTÉTICA, INDICADA PARA RESTAURAÇÕES 
CLASSES I, II, III, IV E V. 
DEVERÁ APRESENTAR: 
• EXCELENTE POLIMENTO E MANUTENÇÃO DO BRILHO; 
• BAIXA CONTRAÇÃO DE POLIMERIZAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À FRATURA; 
• FACILIDADE DE ESCULTURA E ADAPTAÇÃO; 
• FLUORESCÊNCIA SEMELHANTE À ESTRUTURA DENTAL

; 
• COMPATIBILIDADE COM SISTEMAS ADESIVOS 
CONVENCIONAIS, 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FOTOPOLIMERIZÁVEL; 
• RADIOPACA; 
• NANOPARTICU LAS; 
• DISPONÍVEL NA COR 132; 
• SERINGA CONTENDO APROXIMADAMENTE 4G; 
• VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA; 
• REGISTRO VIGENTE NA AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA (ANVISA). 
EMBALAGEM: SERINGA COM 4G. 

TB O O 50

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades anual para cada 
posto de saúdequantidade 
mínima estimada para 
execução do serviço no 
periodo. O quantitativo foi 
dimensionado por 
metodologia indutiva 
(proporção técnica de 
rendimento por gramatura x 
prevalência da cor 82). A 
quantidade média de resina 
empregada por 
procedimento (técnica 
incremental) varia conforme 
o porte cavitário. Perdas 
inerentes à manipulação 
representam cerca de 10% do 
volume total sendo estimado 
um rendimento Líquido Útil 
de Aprox. 30 restaurações 
por seringa de 4g. com base 
na capacidade operacional da 
rede, cada UBS realiza em 
média de 3 a 4 restaurações 
em resina composta por dia. 
Aplicando o rendimento útil 
da seringa sobre a demanda 
anual prevista para a cor B2: 
148 restaurações/ano 
dividido por 30 restaurações 
por seringa = 4,93 seringas 
por ano. Ajustando para a 
unidade inteira mínima 
necessária de 05 seringas 
anuais por UBS. 

29 

ROLETE DE ALGODÃO DENTAL 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA ABSORÇÃO 
DE SALIVA, AFASTAMENTO DE TECIDOS MOLES E 
AUXÍLIO NO ISOLAMENTO RELATIVO DURANTE 
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONFECCIONADO COM 100% ALGODÃO HIDRÓFILO; 
• FIBRAS NATURAIS; 
• LEVEMENTE GOMADO; 
• ALTA CAPACIDADE DE ABSORÇÃO; 
• MACIO E CONFORTÁVEL PARA O PACIENTE; 
• FORMATO CILÍNDRICO UNIFORME; 
• NÃO SOLTAR FIAPOS; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE QUANDO 
APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 100 UNIDADES. 

PCT 500 150 225 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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SELANTE DE FISSURAS RESINOSO COM FLÚOR 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
PREVENÇÃO DE CÁRIE EM FÓSSULAS E FISSURAS 
OCLUSAIS, PROMOVENDO PROTEÇÃO MECÂNICA DO 
ESMALTE DENTAL. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FORMAÇÃO DE BARREIRA MECÂNICA PROTETORA 
SOBRE O ESMALTE DENTAL; 
• LIBERAÇÃO DE FLÚOR, AUXILIANDO NA 
REMINERALIZAÇÃO DAS ESTRUTURAS DENTÁRIAS; 
• REDUÇÃO DOS ÍNDICES DE DESMINERALIZAÇÃO DO 
ESMALTE; 
• APLICAÇÃO FÁCIL, PRECISA E RÁPIDA; 
• MINIMIZA A NECESSIDADE DE AJUSTES OCLUSAIS APÓS 
A APLICAÇÃO; 
• ALTA DURABILIDADE CLÍNICA; 
• INDICADO PARA TÉCNICAS TRADICIONAIS E INVASIVAS; 
• CONTENDO APROXIMADAMENTE 50% EM PESO DE 
CARGAS INORGÂNICAS; 
• MATERIAL RESINOSO MATIZADO, FACILITANDO O 
CONTROLE CLÍNICO; 
• FOTOPOLIMERIZÁVEL; 
• BOA FLUIDEZ E RETENÇÃO EM FÓSSULAS E FISSURAS; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: KIT CONTENDO SERINGA E BICO 
APLICADOR. 

UNID 150 110 165 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

31 

SUSPENSÃO OTOLÓGICA 
PARA USO ODONTOLÓGICO CONTENDO ASSOCIAÇÃO DE 
ANTIBIÓTICOS E CORTICOSTEROIDE, INDICADA PARA 
TRATAMENTO DE INFECÇÕES DO OUVIDO EXTERNO 
SENSÍVEIS AOS COMPONENTES DA FÓRMULA. 
COMPOSIÇÃO: 
• SULFATO DE POLIMIXINA B; 
• SULFATO DE NEOMICINA; 
• HIDROCORTISONA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• AÇÃO ANTIBACTERIANA E ANTI-INFLAMATÓRIA; 
• USO TÓPICO OTOLÓGICO; 
• SUSPENSÃO HOMOGÊNEA; 
• FÁCIL APLICAÇÃO; 
• FRASCO COM SISTEMA GOTEJADOR; 
• PRODUTO ACONDICIONADO EM EMBALAGEM 
ADEQUADA PARA CONSERVAÇÃO DA ESTABILIDADE E 
ESTERILIDADE; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO VIGENTE JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 10 ML. 

FR O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades anual para cada 
posto de saúde quantidade 
mínima estimada para 
começar a executar o serviço. 
Quantitativo dimensionado 
por metodologia indutiva 
(posologia média x 
estimativa de demanda) 
estimando assim o consumo 
médio de 1 frasco a cada 70 a 
80 dias por UBS com margem 
de segurança afim de evitar o 
desabastecimento. 
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TIRA DE LIXA DE AÇO INOXIDÁVEL 
PARA USO ODONTOLOGICO, INDICADA PARA 
ACABAMENTO E POLIMENTO DAS FACES PROXIMAIS DE 
RESTAURAÇÕES DENTÁRIAS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E POLIMENTO 
INTERPROXIMAL; 
• UTILIZADA EM RESTAURAÇÕES DE COMPÓSITOS, 
ACRÍLICOS, IONÔMEROS DE CIMENTO DE VIDRO E 
AMÁLGAMAS; 
• FLEXÍVEL E RESISTENTE; 
• SUPERFÍCIE ABRASIVA UNIFORME; 
• FÁCIL MANUSEIO E ADAPTAÇÃO ÀS SUPERFÍCIES 
DENTÁRIAS; 
• COMPRIMENTO APROXIMADO DE 13 CM; 
• LARGURA DE 4 MM; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E DATA DE FABRICAÇÃO; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: ENVELOPE CONTENDO 12 UNIDADES. 

ENV 150 O 70 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo estima o 
consumo médio de 01 
envelope (12 tiras) a cada 
aproximadamente 50 dias 
corridos por UBS (aprox. 7 
tiras/mês), caracterizando 
giro regular, estoque enxuto 
e sem ociosidade. 

33 

TIRA DE LIXA DE POLIÉSTER 
PARA USO ODONTOLOGICO, INDICADA PARA 
ACABAMENTO E POLIMENTO DE RESTAURAÇÕES EM 
REGIÕES PROXIMAIS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONFECCIONADA EM POLIÉSTER FLEXÍVEL; 
• ADAPTÁVEL AO CONTORNO DAS REGIÕES PROXIMAIS; 
• ABRASIVO COM DIAMANTES NATURAIS DE ALTA 
DURABILIDADE; 
• CORTE SUAVE E EFICIENTE; 
• CENTRO NEUTRO QUE FACILITE A INSERÇÃO ENTRE OS 
DENTES; 
• AUTOCLAVAVEL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E POLIMENTO DE 
RESTAURAÇÕES EM RESINA COMPOSTA E IONÔMERO DE 
VIDRO; 
• ESPESSURA APROXIMADA DE 4,0 MM; 
• COMPRIMENTO APROXIMADO DE 170 MM; 
• GRANULOMETRIA APROXIMADA 240/320; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E DATA DE FABRICAÇÃO; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 50 UNIDADES. 

CX 150 50 75 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

"Secretaria Municipal de Saúde- Rua Praça dos Poderes, 736- Bairro Centro" 
"fone Fax 0xx67 442-2642 - CEP 79740-000" 



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA 
Secretaria Municipal de Saúde 

34 

TIRA DE POLIÉSTER ODONTOLÓGICO 
INDICADA PARA CONFECÇÃO DE RESTAURAÇÕES 
ESTÉTICAS, ADAPTAÇÃO DE MATRIZES E ISOLAMENTO 
INTERPROXIMAL EM PROCEDIMENTOS 
RESTAURADORES. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONFECCIONADA EM POLIÉSTER TRANSPARENTE; 
• FLEXÍVEL E RESISTENTE; 
• MAIOR DURABILIDADE; 
• SUPERFÍCIE LISA; 
• FÁCIL ADAPTAÇÃO ÀS FACES PROXIMAIS; 
• INDICADA PARA RESTAURAÇÕES EM RESINA 
COMPOSTA E IONÔMERO DE VIDRO; 
• COMPRIMENTO APROXIMADO DE 120 MM; 
• LARGURA APROXIMADA DE 10 MM; 
• ESPESSURA APROXIMADA DE 0,05 MM; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E DATA DE FABRICAÇÃO; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: ENVELOPE CONTENDO 50 UNIDADES. 

ENV 150 100 150 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

35 

VASELINA SÓLIDA PARA 
USO ODONTOLÓGICO, INDICADA COMO POMADA 
HIDRATANTE E EMOLIENTE PARA PROTEÇÃO E 
LUBRIFICAÇÃO DA PELE E MUCOSAS. 
COMPOSIÇÃO: 
• 100% VASELINA SÓLIDA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CAPACIDADE DE FORMAR PELÍCULA PROTETORA 
SOBRE A PELE; 
• AUXILIAR NA PREVENÇÃO DA PERDA DE ÁGUA 
TRANSEPIDÉRMICA; 
• AÇÃO HIDRATANTE E EMOLIENTE; 
• CONSISTÊNCIA HOMOGÊNEA; 
• FÁCIL APLICAÇÃO; 
• PRODUTO INODORO E DE USO TÓPICO; 
• INDICADA PARA PROTEÇÃO DE LÁBIOS, PELE E 
MUCOSAS DURANTE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS E 
ODONTOLÓGICOS; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: BISNAGA CONTENDO 30 G. 

TB 70 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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VERNIZ CAVITÁRIO 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA PROTEÇÃO 
DE CAVIDADES PREPARADAS ANTES DE 
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES E CIMENTAÇÃO, 
PROMOVENDO ISOLAMENTO TÉRMICO E QUÍMICO DA 
POLPA DENTÁRIA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CAPACIDADE DE RECOBRIR OS TÚBULOS DENTINÁRIOS, 
IMPEDINDO A PENETRAÇÃO DE SUBSTÂNCIAS 
PROVENIENTES DOS MATERIAIS RESTAURADORES E 
Cl M ENTANTES; 
• AUXILIAR NA REDUÇÃO DA SENSIBILIDADE Pós- 
OPERATÓRIA; 
• FORMAR FINA PELÍCULA PROTETORA SOBRE A 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 

36 SUPERFÍCIE TRATADA; 
• PROPORCIONAR ISOLAMENTO TÉRMICO E QUÍMICO 
DA POLPA DENTÁRIA; 
• INDICADO PARA FORRAÇÕES DE HIDRÓXIDO DE 
CÁLCIO; 
• COMPATÍVEL COM RESTAURAÇÕES DE SILICATO E 
RESINAS COMPOSTAS; 
• LÍQUIDO CLARO, LEVEMENTE AMARELADO, COM 
ODOR CARACTERÍSTICO; 

FR 100 10 15 demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

• FÁCIL APLICAÇÃO E SECAGEM RÁPIDA; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 15 ML; 

37 

VERNIZ CAVITÁRIO COM FLÚOR PARA USO 
ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA PROTEÇÃO DA 
ESTRUTURA DENTAL, AUMENTO DA RESISTÊNCIA DO 
ESMALTE E AUXÍLIO NO PROCESSO DE 
REMINERALIZAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CAPACIDADE DE AUMENTAR A RESISTÊNCIA DO 
ESMALTE DENTÁRIO; 
• AUXILIAR NA REMINERALIZAÇÃO DENTAL; 
• FORMAÇÃO DE PELÍCULA PROTETORA SOBRE A 
SUPERFÍCIE APLICADA; 
• FÁCIL APLICAÇÃO E SECAGEM RÁPIDA; 
• BOA ADERÊNCIA À ESTRUTURA DENTAL; 
• LÍQUIDO COM CONSISTÊNCIA ADEQUADA PARA USO 
CLÍNICO ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

 KIT 100 O 50 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 01 kit (10 
ml) a cada aproximadamente 

• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 50 dias corridos por UBS 

DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: • KIT 
CONTENDO: 
1 FRASCO DE VERNIZ COM 10 ML; 
1 FRASCO DE SOLVENTE CONTENDO 10 ML (ÁLCOOL 
ETÍLICO). 

(aproximadamente 1,7 mês 
por kit), considerando 
também a absorção de picos 
de procedimentos e 
compensação de evaporação 
acelerada em períodos 
quentes. 
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38 

AGULHA GENGIVAL CURTA PARA 
USO GENGIVAL E EM ANESTESIA ODONTOLÓGICA. 
CARACTERÍSTICAS: 
• AGULHA CURTA CALIBRE 30G; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADO; 

• COM BISEL TRIFACETADO PARA MELHOR PENETRAÇÃO 

E MENOR TRAUMA TECIDUAL; 
• CONECTOR COMPATÍVEL COM SERINGA CARPULE; 
• ESTÉRIL; 
• DESCARTÁVEL; 
• COM PROTETOR PLÁSTICO INDIVIDUAL; 
• LACRE DE SEGURANÇA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES. 

CX 100 50 75 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

39 

AGULHA GENGIVAL LONGA PARA 
USO GENGIVAL E EM ANESTESIA ODONTOLÓGICA. 
CARACTERÍSTICAS: 
• AGULHA LONGA CALIBRE 30G; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADO; 
• COM BISEL TRIFACETADO PARA MELHOR PENETRAÇÃO 
E MENOR TRAUMA TECIDUAL; 
• CONECTOR COMPATÍVEL COM SERINGA CARPULE; 
• ESTÉRIL; 
• DESCARTÁVEL; 
• COM PROTETOR PLÁSTICO INDIVIDUAL; 
• LACRE DE SEGURANÇA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES. 

CX 100 50 75 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

40 

CIMENTO CIRÚRGICO PERIODONTAL SEM EUGENOL 
CARACTERÍSTICA: 
• CIMENTO CIRÚRGICO PERIODONTAL SEM EUGENOL; 
• DE PRESA QUÍMICA; 
• BIOCOM PATÍVEL; 
• INDICADO PARA PROTEÇÃO E COBERTURA DE FERIDAS 
CIRÚRGICAS APÓS PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS E 
BUCAIS; 
• DEVE APRESENTAR FÁCIL MANIPULAÇÃO; 
• CONSISTÊNCIA ADEQUADA PARA APLICAÇÃO CLÍNICA; 
• BOA ADERÊNCIA AOS TECIDOS; 
• ESTABILIDADE DIMENSIONAL; 
• RESISTÊNCIA À DESINTEGRAÇÃO EM MEIO BUCAL E 
PROPORCIONAR CONFORTO AO PACIENTE DURANTE O 
PROCESSO DE CICATRIZAÇÃO; 
• PRODUTO REGISTRADO NA ANVISA; 
• COM PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 12 MESES A 
PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 
APRESENTAÇÃO: 
• 01 TUBO DE PASTA BASE COM NO MÍNIMO 90 G 
• 01 TUBO DE PASTA ACELERADORA/CATALISADORA 
COM NO MÍNIMO 90 G. 

KIT O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades anual para cada 
posto de saúdequantidade 
mínima estimada para 
implantação do serviço. 
Quantitativo dimensionado 
por metodologia indutiva 
(analogia com a demanda
estimada x rendimento). 
Considerando o rendimento 
Líquido Útil de 
Aproximadamente 50 a 52 
curativos cirúrgicos por kit e 
a realização de 1 a 2 
procedimentos por semana 
por U135, temos a demanda 
anual estimada de 250 
curativos/ano dividido por 50 
curativos/kit = 5 kits por ano. 
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41 

CURATIVO ALVEOLAR COM PRÓPOLIS 
PARA USO ODONTOLÓGICO. 
• COMPOSIÇÃO: 
• PRÓPOLIS 10%; 
• IODOFÓRMIO 5%; 
• CERA DE ABELHA E ESPESSANTE. 
CARACTERÍSTICA: 
• CURATIVO ALVEOLAR INDICADO PARA TRATAMENTO 
DE ALVÉOLO PÓS-EXODONTIA; 
• COM AÇÃO ANALGÉSICA; 
• ANTIINFLAMATÓRIA E ANTIMICROBIANA; 

• 
• A BASE DE PRÓPOLIS, AUXILIANDO NA PROTEÇÃO DO 
ALVÉOLO E NO PROCESSO DE CICATRIZAÇÃO; 
• PRONTO PARA USO; 
• ACONDICIONADO EM EMBALAGEM; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E DATA DE FABRICAÇÃO; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: 1 FRASCO lOg OU 2 SERINGAS DE 3g + 
BICOS APLICADORES. 

FR O O 70 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 07 
unidades anual para cada 
posto de saúde quantidade 
mínima paraimplantação do 
serviço. Quantitativo 
dimensionado por 
metodologia indutiva 
(analogia epidemiológica de 
exodontias x rendimento 
técnico por alvéolo. O item 
apresenta um giro regular de 
1 unidade consumida a cada 
50 a 60 dias, garantindo 
renovação de estoque 
constante e mitigando riscos 
de perda por validade. 

42 

ESPONJA HEMOSTÁTICA 
PARA USO ODONTOLÓGICO. 
CARACTERÍSTICAS: 
• ESPONJA HEMOSTÁTICA À BASE DE COLÁGENO 
HIDROLISADO (GELATINA) LIOFILIZADA; 
• DE ORIGEM PORCINA, ESTÉRIL;

• INDICADA PARA CONTROLE DE SANGRAMENTO EM 
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ODONTOLÓGICOS; 
• ATUANDO COMO AGENTE HEMOSTÁTICO LOCAL E 
AUXILIANDO NA FORMAÇÃO DO COÁGULO. 
• DIMENSÕES APROXIMADAS: 1 CM X 1 CM X 1 CM. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 10 UNIDADES. 

CX 250 150 225 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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FIO DE SUTURA CALIBRE 3-0 AGULHA 2,0CM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• EM NYLON MONOFILAMENTAR CALIBRE 3-0; 
• NÃO ABSORVÍVEL; 
• ESTERILIZADO POR ÓXIDO DE ETILENO; 
• AGULHA ATRAUMÁTICA, ACOPLADA, COM 2,0CM; 
• PRODUTO ESTÉRIL, USO ÚNICO, ATÓXICO E 
APIROGÊNICO; 
• VALIDADE DE 5 ANOS A PARTIR DA DATA DE 
ESTERILIZAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
FIO: 
• POLIAMIDA 6 OU 6.6; 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que,
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 

43 • MONOFILAMENTAR. 
• SUPERFÍCIE LISA; 
• BAIXA MEMÓRIA; 
• MÍNIMA CAPILARIDADE; 
• ALTA RESISTÊNCIA TÊNSIL; 
• COR PRETA; 
AGULHA ATRAUMÁTICA TIPO: 

CX 200 O 100 saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 01 caixa 

• TRIANGULAR CORTANTE 3/8 DE CÍRCULO; 
• AÇO INOXIDÁVEL SÉRIE 300; 
• PONTA DE PRECISÃO E CORPO SILICONIZADO PARA 

(24 envelopes) a cada 36 dias 
corridos por UBS (aprox. 20 
fios/mês). 

MENOR TRAUMA TECIDUAL; 
• TERMO-FUNDIDA AO FIO, GARANTINDO 
CONTINUIDADE ENTRE AGULHA E FIO SEM ORIFÍCIO. 
EMBALAGEM: 
• ENVELOPE PRIMÁRIO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO + 
FILME; 
• EMBALAGEM SECUNDÁRIA EM CARTUCHO; 
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FIO DE SUTURA CALIBRE 4-0 AGULHA 2,0CM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• EM NYLON MONOFILAMENTAR CALIBRE 4-0; 
• NÃO ABSORVÍVEL; 
• ESTERILIZADO POR ÓXIDO DE ETILENO; 
• AGULHA ATRAUMÁTICA, ACOPLADA, COM 2,0CM; 
• PRODUTO ESTÉRIL, USO ÚNICO, ATÓXICO E 
APIROGÊNICO; 
• VALIDADE DE 5 ANOS A PARTIR DA DATA DE 
ESTERILIZAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
FIO: 
• POLIAMIDA 6 OU 6.6; 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 10 
unidades anual para cada 
posto de saúdequantidade 
mínima para casos de

44 • MONOFILAMENTAR. 
• SUPERFÍCIE LISA; 
• BAIXA MEMÓRIA; 
• MÍNIMA CAPILARIDADE; 
• ALTA RESISTÊNCIA TÊNSIL; 
• COR PRETA; 
AGULHA ATRAUMÁTICA TIPO: 

CX O O 100 
extrações cirúrgicas em cada
unidade de saúde. Estima-se 
o consumo fracionado de 
aproximadamente 1 
envelope a cada 35 a 40 dias, 
caracterizando um giro 
continuo de estoque sem 
acúmulo desnecessário. 

• TRIANGULAR CORTANTE 3/8 DE CÍRCULO; 
• AÇO INOXIDÁVEL SÉRIE 300; 
• PONTA DE PRECISÃO E CORPO SILICONIZADO PARA 
MENOR TRAUMA TECIDUAL; 
• TERMO-FUNDIDA AO FIO, GARANTINDO 
CONTINUIDADE ENTRE AGULHA E FIO SEM ORIFÍCIO. 
EMBALAGEM: 
• ENVELOPE PRIMÁRIO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO + 
FILME; 
• EMBALAGEM SECUNDÁRIA EM CARTUCHO; 
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FIO DE SUTURA CALIBRE 5-0 AGULHA 2,0CM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• EM NYLON MONOFILAMENTAR CALIBRE 5-0; 
• NÃO ABSORVÍVEL; 
• ESTERILIZADO POR ÓXIDO DE ETILENO; 
• AGULHA ATRAUMÁTICA, ACOPLADA, COM 2,0CM; 
• PRODUTO ESTÉRIL, USO ÚNICO, ATÓXICO E 
API ROGÊN I CO; 
• VALIDADE DE 5 ANOS A PARTIR DA DATA DE 
ESTERILIZAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
FIO: 
• POLIAMIDA 6 OU 6.6; 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 

45 • MONOFILAMENTAR. 
• SUPERFÍCIE LISA; 
• BAIXA MEMÓRIA; 
• MÍNIMA CAPILARIDADE; 
• ALTA RESISTÊNCIA TÊNSIL; 
• COR PRETA; 
AGULHA ATRAUMÁTICA TIPO: 

CX 200 O 100 saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 01 caixa 

• TRIANGULAR CORTANTE 3/8 DE CÍRCULO; 
• AÇO INOXIDÁVEL SÉRIE 300; 
• PONTA DE PRECISÃO E CORPO SILICONIZADO PARA 

(24 envelopes) a cada 36 dias 
corridos por UBS (aprox. 20 
fios/mês). 

MENOR TRAUMA TECIDUAL; 
• TERMO-FUNDIDA AO FIO, GARANTINDO 
CONTINUIDADE ENTRE AGULHA E FIO SEM ORIFÍCIO. 
EMBALAGEM: 
• ENVELOPE PRIMÁRIO EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO + 
FILME; 
• EMBALAGEM SECUNDÁRIA EM CARTUCHO; 
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46 

FIO DE SUTURA DE SEDA CALIBRE 3-0 AGULHA 2,0CM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SEDA TRANÇADA NATURAL CALIBRE 3-0; 
• NÃO ABSORVÍVEL; 
• ESTERILIZADO POR ÓXIDO DE ETILENO; 
• AGULHA ATRAUMÁTICA, ACOPLADA COM 2,0CM; 
• PRODUTO ESTÉRIL, USO ÚNICO, ATÓXICO E 
APIROGÊNICO; 
• VALIDADE DE 5 ANOS A PARTIR DA DATA DE 
ESTERILIZAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
FIO: 
• FIBRAS NATURAIS DE SEDA, TRANÇADAS E 
RECOBERTAS COM SILICONE OU CERA; 
• ALTA FLEXIBILIDADE, EXCELENTE MANUSEIO, 
SEGURANÇA SUPERIOR NO Nó; 
• COR PRETA, PARA FÁCIL VISUALIZAÇÃO NO CAMPO. 
AGULHA ATRAUMÁTICA TIPO: 
• TRIANGULAR CORTANTE 3/8 OU 1/2 CÍRCULO, AÇO 
INOXIDÁVEL SÉRIE 300; 
• CORPO SILICONIZADO E PONTA DE ALTA PRECISÃO 
PARA PENETRAÇÃO SUAVE COM MÍNIMO TRAUMA; 
• AGULHA ACOPLADA AO FIO POR PRENSAGEM, SEM 
ORIFÍCIO, REDUZINDO LACERAÇÃO TECIDUAL; 
EMBALAGEM: ENVELOPE PRIMÁRIO EM PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO + FILME PLÁSTICO EM CARTUCHO 
INDIVIDUAL. 

CX O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades anual para cada 
posto de saúdequantidade 
mínima para casos de 
extrações cirúrgicas em cada 
unidade de saúde. A 
definição do quantitativo 
fundamenta-se no perfil 
complementar do insumo 
perante o Fio de Nylon 4-0 
cobrindo exatamente a 
fração de 20% a 30% das 
sínteses cirúrgicas da UBS 
que exigem as propriedades 
físicas específicas da seda 
trançada. Considerando uma
taxa de giro de 01 envelope 
consumido a cada 70 a 75 
dias. 

47 

FIO DE SUTURA DE SEDA CALIBRE 4-0 AGULHA 2,0CM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SEDA TRANÇADA NATURAL CALIBRE 4-0; 
• NÃO ABSORVÍVEL; 
• ESTERILIZADO POR ÓXIDO DE ETILENO; 
• AGULHA ATRAUMÁTICA, ACOPLADA COM 2,0CM; 
• PRODUTO ESTÉRIL, USO ÚNICO, ATÓXICO E 
APIROGÊNICO; 
• VALIDADE DE 5 ANOS A PARTIR DA DATA DE 
ESTERILIZAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
FIO: 
• FIBRAS NATURAIS DE SEDA, TRANÇADAS E 
RECOBERTAS COM SILICONE OU CERA; 
• ALTA FLEXIBILIDADE, EXCELENTE MANUSEIO, 
SEGURANÇA SUPERIOR NO NÓ; 
• COR PRETA, PARA FÁCIL VISUALIZAÇÃO NO CAMPO. 
AGULHA ATRAUMÁTICA TIPO: 
• TRIANGULAR CORTANTE 3/8 OU 1/2 CÍRCULO, AÇO 
INOXIDÁVEL SÉRIE 300; 
• CORPO SILICONIZADO E PONTA DE ALTA PRECISÃO 
PARA PENETRAÇÃO SUAVE COM MÍNIMO TRAUMA; 
• AGULHA ACOPLADA AO FIO POR PRENSAGEM, SEM 
ORIFÍCIO, REDUZINDO LACERAÇÃO TECIDUAL; 
EMBALAGEM: ENVELOPE PRIMÁRIO EM PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO + FILME PLÁSTICO EM CARTUCHO 
INDIVIDUAL. 

C X O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades anual para cada 
posto de satidequantidade 
mínima para casos de 
extrações cirúrgicas em cada
unidade de saúde. A 
definição do quantitativo 
atende à estimativa de 
consumo fracionado de 
aproximadamente 1 
envelope a cada 70 a 75 dias. 
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LÂMINA DE BISTURI N2 12 
CARACTERÍSTICA: 
• TAMANHO N2 12; 
• AÇO INOXIDÁVEL CIRÚGICO DE ALTA QUALIDADE, 
CONFORME NORMA ISO 7740; 
• ESTÉRIL; 
• DESCARTÁVEL; 
• AFIAÇÃO DE PRECISÃO COM FIO UNIFORME, ISENTA 
DE REBARBAS E SINAIS DE OXIDAÇÃO; 
• COMPATÍVEL COM CABOS DE BISTURI PADRÃO N2 3 E 
N2 7;
• ESTERILIZADA POR RAIO GAMA OU ÓXIDO DE ETILENO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES DE 
ENVELOPES INDIVIDUAIS EM ALUMÍNIO + PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO, COM ABERTURA ASSÉPTICA TIPO PÉTALA. 

CX 20 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 8 a 9 
lâminas por mês por U8S. 

49 

LÂMINA DE BISTURI N2 15 
CARACTERÍSTICA: 
• TAMANHO N2 15; 
• AÇO INOXIDÁVEL CIRÚGICO DE ALTA QUALIDADE, 
CONFORME NORMA ISO 7740; 
• ESTÉRIL; 
• DESCARTÁVEL; 
• AFIAÇÃO DE PRECISÃO COM FIO UNIFORME, ISENTA 
DE REBARBAS E SINAIS DE OXIDAÇÃO; 
• COMPATÍVEL COM CABOS DE BISTURI PADRÃO N2 3 E 
N2 7;
• ESTERILIZADA POR RAIO GAMA OU ÓXIDO DE ETILENO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES DE 
ENVELOPES INDIVIDUAIS EM ALUMÍNIO + PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO, COM ABERTURA ASSÉPTICA TIPO PÉTALA. 

CX 20 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 8 a 9 
lâminas por mês por UBS. 

50 

SOLUÇÃO HEMOSTÁTICA PARA USO 
TÓPICO ODONTOLÓGICO, INDICADA PARA CONTROLE DE 
PEQUENOS SANGRAMENTOS GENGIVAIS E CAPILARES 
DURANTE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS E 
RESTAURADORES. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SOLUÇÃO HEMOSTÁTICA PARA USO ODONTOLÓGICO; 
• CONTÉM CLORETO DE ALUMÍNIO; 
• PROMOVE CONTRAÇÃO SUPERFICIAL DA GENGIVA 
LIVRE; 
• ATUA POR PRECIPITAÇÃO DE PROTEÍNAS TISSULARES E 
SÉRICAS; 
• INDICADA PARA CONTROLE DE PEQUENOS 
SANGRAMENTOS; 
• ISENTA DE EPINEFRINA; 
• USO TÓPICO ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 10 ML. 

FR 50 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera uma 
margem de perda técnica de 
25% sendo o rendimento 
Líquido Útil de 100
procedimentos clínicos 
cobertos por frasco de 10 ml. 
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ALG INATO TIPO I 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA OBTENÇÃO 
DE MOLDES PRELIMINARES, APRESENTANDO BOA 
REPRODUÇÃO DE DETALHES E EXCELENTE ELASTICIDADE 
APÓS PRESA. 
MATERIAL À BASE DE ALGINATO, COM PRESA RÁPIDA 
(TIPO I), PROPORCIONANDO MAIOR AGILIDADE CLÍNICA, 
FACILIDADE DE MANIPULAÇÃO E CONFORTO AO 
PACIENTE DURANTE OS PROCEDIMENTOS DE 
MOLDAGEM ODONTOLÓGICA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• MATERIAL DE MOLDAGEM ODONTOLÓGICA À BASE DE 
ALG I NATO; 
• TIPO I — PRESA RÁPIDA; 
• INDICADO PARA MOLDES PRELIMINARES; 
• BOA REPRODUÇÃO DE DETALHES; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO E PREPARO HOMOGÊNEO; 
• BOA ELASTICIDADE E RESISTÊNCIA AO RASGAMENTO; 
• PROPORCIONA CONFORTO AO PACIENTE; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 410 G. 

PCT O O 100 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 10 
unidades anual para cada 
posto de saúde na 
implantação do serviço para 
media de 40 atendimentos 
mensais por unidade. O 
quantitativo foi 
dimensionado por 
metodologia indutiva 
(consumo gramático por 
moldagem x estimativa de 
demanda mensal). 
Considerando a embalagem 
contendo 410g de pó para 
manipulação de alginato e 
consumo médio adotado por 
arcada/moldagem de 15 g de 
pó por procedimento e perda 
técnica/operacional de 12% 
gerando um rendimento 
líquido de 24 moldagens por 
pacote, estimando 20 
procedimentos/ mês que 
necessitem do item temos o 
cálculo de quantidade 
necessária anualmente: 240 
moldagens/ano dividido por 
24 moldagens/pacote = 10 
pacotes anuais por UBS. 

52 

CERA ODONTOLÓGICA N2 7 
INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CLÍNICOS E 
LABORATORIAIS EM ODONTOLOGIA, APRESENTANDO 
BOA PLASTICIDADE, FACILIDADE DE MANIPULAÇÃO E 
ESTABILIDADE DIMENSIONAL. 
PRODUTO DESTINADO AO USO PROFISSIONAL 
ODONTOLÓGICO, PROPORCIONANDO ADAPTAÇÃO 
ADEQUADA E RESISTÊNCIA COMPATÍVEL COM 
PROCEDIMENTOS DE MOLDAGEM, ESCULTURA E 
CONFECÇÃO DE TRABALHOS PROTÉTICOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CERA ODONTOLÓGICA N° 7; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CLÍNICOS E 
LABORATORIAIS; 
• BOA PLASTICIDADE; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO; 
• ESTABILIDADE DIMENSIONAL; 
• USO PROFISSIONAL ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO NO MÍNIMO 18 
LÂMINAS. 

CX 25 5 8 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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GESSO PEDRA TIPO III - COR BRANCO 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
CONFECÇÃO DE MODELOS, MOLDES E TRABALHOS 
LABORATORIAIS, APRESENTANDO EXCELENTE 
RESISTÊNCIA, ESTABILIDADE DIMENSIONAL E PRECISÃO 
NA REPRODUÇÃO DE DETALHES. 
PRODUTO COMPOSTO POR SULFATO DE CÁLCIO ALFA 
HEMIDRATADO E PIGMENTOS, PROPORCIONANDO 
MANIPULAÇÃO HOMOGÊNEA, ADEQUADO TEMPO DE 
PRESA E ACABAMENTO DE QUALIDADE PARA USO 
PROFISSIONAL ODONTOLÓGICO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GESSO PEDRA TIPO III - COR BRANCO; 
• COMPOSIÇÃO À BASE DE SULFATO DE CÁLCIO ALFA 
HEMIDRATADO E PIGMENTOS; 
• INDICADO PARA USO ODONTOLÓGICO E 
LABORATORIAL; 
• BOA REPRODUÇÃO DE DETALHES; 
• ALTA RESISTÊNCIA E ESTABILIDADE DIMENSIONAL; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO; 
• COR AMARELA; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 1 KG. 

PCT 150 50 75 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

54 

PASTA DE ZINCO ENÓLICA 
COMPOSIÇÃO: 
• EUGENOL; 
• ÓXIDO DE ZINCO; 
• RESINA MINERAL; 
• ÓLEO VEGETAL; 
• CORANTE. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• INDICADA PARA MOLDAGEM DE BOCAS 
DESDENTADAS; 
• PROPORCIONAR CONFORTO AO PACIENTE SEM 
IRRITAR A MUCOSA BUCAL; 
• NÃO POSSUIR SABOR DESAGRADÁVEL; 
• EXCELENTE CAPACIDADE DE MANIPULAÇÃO; 
• ADESÃO ADEQUADA AO MATERIAL DE MOLDAGEM 
SEM ADERIR À MUCOSA BUCAL OU ÀS MÃOS DO 
PROFISSIONAL APÓS ENDURECIMENTO; 
• ALTA FIDELIDADE NA REPRODUÇÃO DOS DETALHES DA 
MUCOSA; 
• CONSISTÊNCIA HOMOGÊNEA E FÁCIL ESPATULAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 1 PASTA 
CATALISADORA COM 60 G E 1 PASTA BASE COM 60 G. 

 KIT 3 1 2 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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ALMOTOLIA 500 ML BICO CURVO TRANSPARENTE 
CONFECCIONADA EM MATERIAL PLÁSTICO RESISTENTE, 
TRANSPARENTE, INDICADA PARA ARMAZENAMENTO E 
APLICAÇÃO CONTROLADA DE LÍQUIDOS EM 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS, CLÍNICOS E 
LABORATORIAIS. 
POSSUI BICO CURVO QUE FACILITA O DIRECIONAMENTO 
DO JATO E PROPORCIONA MAIOR PRECISÃO DURANTE A 
UTILIZAÇÃO. DEVE APRESENTAR TAMPA COM VEDAÇÃO 
EFICIENTE, RESISTÊNCIA A DEFORMAÇÕES E FÁCIL 
HIGIENIZAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• RECIPIENTE PLÁSTICO RESISTENTE; 
• TRANSPARENTE; 
• CAPACIDADE DE 500 ML; 
• BICO CURVO; 
• INDICADA PARA ARMAZENAMENTO E APLICAÇÃO 
CONTROLADA DE LÍQUIDOS; 
• FÁCIL MANUSEIO E HIGIENIZAÇÃO; 
• TAMPA COM VEDAÇÃO EFICIENTE; 
• USO ODONTOLÓGICO, CLÍNICO E LABORATORIAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE E 
LOTE. 
EMBALAGEM: UNIDADE COM CAPACIDADE DE 500 ML. 

 UNID O O 20 quantitativo 

item novo, sem histórico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 02
unidades anual para cada 
posto de saúde quantidade 
mínima obrigatória na 
implantação do serviço. O 

foi 
dimensionado por 
metodologia indutiva 
considerando o ciclo de vida 
útil do item que é de
aproximadamente 6 a 12 
meses. 

56 

BICARBONATO DE SÓDIO PARA USO ODONTOLÓGICO 
INDICADO PARA PROCEDIMENTOS DE PROFILAXIA 
DENTAL, ESPECIALMENTE EM JATO DE BICARBONATO, 
PROMOVENDO REMOÇÃO EFICAZ DE PLACA 
BACTERIANA, MANCHAS EXTRÍNSECAS E BIOFILME 
DENTAL. 
PRODUTO FORMULADO À BASE DE BICARBONATO DE 
SÓDIO, COM GRANULAÇÃO ADEQUADA PARA 
UTILIZAÇÃO EM EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS, 
PROPORCIONANDO LIMPEZA EFICIENTE, AÇÃO 
ABRASIVA CONTROLADA E CONFORTO AO PACIENTE 
DURANTE O PROCEDIMENTO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• PÓ À BASE DE BICARBONATO DE SÓDIO; 
• INDICADO PARA PROFILAXIA ODONTOLÓGICA; 
• COMPATÍVEL COM APARELHOS DE JATO DE 
BICARBONATO; 
• PROMOVE REMOÇÃO DE PLACA BACTERIANA, 
MANCHAS EXTRÍNSECAS E BIOFILME DENTAL; 
• GRANULAÇÃO ADEQUADA PARA USO 
ODONTOLÓGICO; 
• FÁCIL APLICAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: SACHÊ CONTENDO 40 G. 

UNID O O 100 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 10
unidades anuais para cada
posto de saúde quantidade 
mínima na implantação do 
serviço. Estima-se o consumo 
fracionado de 
aproximadamente 1 sachê a 
cada 35 a 40 dias por UBS, 
garantindo que o produto 
seja consumido rapidamente 
assim que aberto, evitando o
empedramento do pó por 
umidade. 
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CREME DENTAL 
INDICADO PARA PREVENÇÃO DA CÁRIE DENTÁRIA E 
AUXÍLIO NA MANUTENÇÃO DA SAÚDE ORAL, CONTENDO 
FLÚOR EM CONCENTRAÇÃO ADEQUADA PARA 
PROTEÇÃO DO ESMALTE DENTAL. 
PRODUTO DE USO DIÁRIO, COM AÇÃO ANTICÁRIE, 
AUXILIANDO NA REMOÇÃO DA PLACA BACTERIANA E 
PROPORCIONANDO HIGIENE BUCAL EFICIENTE. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CREME DENTAL PARA HIGIENE BUCAL; 
• CONTENDO 1.500 PPM DE FLÚOR; 
• AÇÃO ANTICÁRIE; 
• AUXILIA NA REMOÇÃO DA PLACA BACTERIANA; 
• USO DIÁRIO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: TUBO CONTENDO 90 G. 

UNID 250 85 

- 

128 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

58 

ESCOVA DE ROBINSON PARA 
USO ODONTOLÓGICO, INDICADA PARA 
PROCEDIMENTOS DE PROFILAXIA, POLIMENTO DENTAL E 
LIMPEZA DE SUPERFÍCIES DENTÁRIAS, COMPATÍVEL COM 
CONTRA ÂNGULO. 
PRODUTO CONFECCIONADO COM CERDAS RETAS, 
RESISTENTES E DE BOA FLEXIBILIDADE, 
PROPORCIONANDO EFICIÊNCIA NA REMOÇÃO DE 
RESÍDUOS E BIOFILME DENTAL SEM DANIFICAR AS 
ESTRUTURAS DENTÁRIAS. COR BRANCA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESCOVA PARA PROFILAXIA ODONTOLÓGICA; 
• COMPATÍVEL COM CONTRA ÂNGULO; 
• CERDAS RETAS; 
• COR BRANCA; 
• BOA RESISTÊNCIA E FLEXIBILIDADE; 
• USO PROFISSIONAL ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E VALIDADE, QUANDO APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: EMBALAGEM CONTENDO ENTRE 1 E 20 
UNIDADES. 

UNID 500 160 240 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades
durante 12 meses. 
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ESCOVA DENTAL ADULTO 
INDICADA PARA HIGIENE BUCAL DIÁRIA, 
CONFECCIONADA COM MATERIAIS RESISTENTES E 
ATÓXICOS, PROPORCIONANDO LIMPEZA EFICIENTE E 
CONFORTO DURANTE O USO. 
POSSUI CERDAS MACIAS DISTRIBUÍDAS EM 32 TUFOS, 
PROMOVENDO ADEQUADA REMOÇÃO DA PLACA 
BACTERIANA SEM CAUSAR DANOS AOS DENTES E 
GENGIVAS. CABO RETO INTEIRIÇO, ANATÔMICO E DE 
FÁCIL MANUSEIO. 
PRODUTO EMBALADO INDIVIDUALMENTE, GARANTINDO 
MELHORES CONDIÇÕES DE HIGIENE E 
ARMAZENAMENTO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESCOVA DENTAL ADULTO; 
• CERDAS MACIAS; 
• 32 TUFOS; 
• CABO RETO INTEIRIÇO; 
• MATERIAL RESISTENTE E ATÓXICO; 
• EMBALADAS INDIVIDUALMENTE; 
• USO EM HIGIENE BUCAL DIÁRIA; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE E 
LOTE. 
EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 50 ESCOVAS. 

PCT 300 100 150 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

60 

ESCOVA DENTAL INFANTIL 
INDICADA PARA HIGIENE BUCAL DIÁRIA DE CRIANÇAS, 
CONFECCIONADA COM MATERIAIS RESISTENTES, 
ATÓXICOS E ADEQUADOS AO USO INFANTIL, 
PROPORCIONANDO LIMPEZA EFICIENTE E CONFORTO 
DURANTE A ESCOVAÇÃO. 
POSSUI CERDAS MACIAS, CABEÇA PEQUENA E 
ARREDONDADA, COM 28 TUFOS, PERMITINDO MELHOR 
ADAPTAÇÃO À CAVIDADE BUCAL INFANTIL E ADEQUADA 
REMOÇÃO DA PLACA BACTERIANA SEM CAUSAR DANOS 
ÀS GENGIVAS E DENTES. 
CABO RETO INTEIRIÇO, ANATÔMICO E DE FÁCIL 
MANUSEIO. PRODUTO EMBALADO INDIVIDUALMENTE, 
GARANTINDO MELHORES CONDIÇÕES DE HIGIENE E 
ARMAZENAM ENTO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESCOVA DENTAL INFANTIL; 
• CERDAS MACIAS; 
• CABEÇA PEQUENA E ARREDONDADA; 
• 28 TUFOS; 
• CABO RETO INTEIRIÇO; 
• MATERIAL RESISTENTE E ATOXICO; 
• EMBALADAS INDIVIDUALMENTE; 
• INDICADA PARA HIGIENE BUCAL INFANTIL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE E 
LOTE. 
EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 50 ESCOVAS. 

PCT 300 60 90 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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EVIDENCIADOR DE PLACA BACTERIANA EM PASTILHAS 
INDICADO PARA IDENTIFICAÇÃO E DEMONSTRAÇÃO 
VISUAL DO BIOFILME DENTAL, AUXILIANDO NA 
ORIENTAÇÃO DE HIGIENE BUCAL E MOTIVAÇÃO DO 
PACIENTE QUANTO À ESCOVAÇÃO ADEQUADA. 
PRODUTO À BASE DE FUCSINA BÁSICA, 
PROPORCIONANDO COLORAÇÃO EFICIENTE DAS ÁREAS 
COM PRESENÇA DE PLACA BACTERIANA, FACILITANDO A 
VISUALIZAÇÃO E CONTROLE DA HIGIENE ORAL EM 
PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS E EDUCATIVOS, 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• EVIDENCIADOR DE PLACA BACTERIANA EM PASTILHAS- 

• ' • A BASE DE FUCSINA BÁSICA; 
• PROMOVE COLORAÇÃO DA PLACA BACTERIANA; 
• AUXILIA NA ORIENTAÇÃO E EDUCAÇÃO EM HIGIENE 
BUCAL; 
• FÁCIL UTILIZAÇÃO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL E PREVENTIVO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 120 PASTILHAS. 

POTE 50 5 8 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

62 

FIO DENTAL 
INDICADO PARA HIGIENE INTERDENTAL, AUXILIANDO NA 
REMOÇÃO DE RESÍDUOS ALIMENTARES E PLACA 
BACTERIANA ENTRE OS DENTES E REGIÕES DE DIFÍCIL 
ACESSO, CONTRIBUINDO PARA PREVENÇÃO DE CÁRIES E 
DOENÇAS GENGIVAIS. 
PRODUTO CONFECCIONADO EM RESINA 
TERMOPLÁSTICA, COM CERA E ESSÊNCIA, REGULAR E 
NEUTRO, APRESENTANDO RESISTÊNCIA ADEQUADA AO 
USO, DESLIZAMENTO SUAVE E CONFORTO DURANTE A 
UTILIZAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FIO DENTAL PARA HIGIENE BUCAL; 
• CONFECCIONADO EM RESINA TERMOPLÁSTICA; 
• CONTENDO CERA E ESSÊNCIA; 
• TIPO REGULAR; 
• NEUTRO; 
• BOA RESISTÊNCIA AO ROMPIMENTO; 
• FÁCIL DESLIZAMENTO ENTRE OS DENTES; 
• AUXILIA NA REMOÇÃO DE PLACA BACTERIANA E 
RESÍDUOS ALIMENTARES; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE. 
EMBALAGEM: ROLO CONTENDO 500 METROS. 

UNID 50 15 23 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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FLÚOR EM SACHÉ 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
APLICAÇÃO TÓPICA PREVENTIVA, AUXILIANDO NA 
REMINERALIZAÇÃO DO ESMALTE DENTAL E NA 
PREVENÇÃO DA CÁRIE DENTÁRIA. 
PRODUTO DESTINADO AO USO PROFISSIONAL 
ODONTOLÓGICO, APRESENTANDO FORMULAÇÃO 
ADEQUADA PARA APLICAÇÃO SEGURA E EFICAZ EM 
AÇÕES CLÍNICAS E PREVENTIVAS DE SAÚDE BUCAL. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FLÚOR PARA APLICAÇÃO TÓPICA ODONTOLÓGICA; 
• APRESENTAÇÃO EM SACHÊ INDIVIDUAL; 
• AUXILIA NA PREVENÇÃO DA CÁRIE DENTÁRIA; 
• FAVORECE A REMINERALIZAÇÃO DO ESMALTE DENTAL; 
• USO PROFISSIONAL ODONTOLÓGICO; 
• FÁCIL APLICAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: POTE CONTENDO 500 SACHÊS DE 2G 
CADA. 

POTE 30 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 
aproximadamente 41 a 42 
sachês por mês por UBS,
caracterizando estoque 
estritamente dimensionado 
para a rotina diária. 

64 

FLÚOR TÓPICO EM GEL NEUTRO 
PARA USO ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
PREVENÇÃO DA CÁRIE DENTÁRIA, REMINERALIZAÇÃO 
DO ESMALTE DENTAL E FORTALECIMENTO DA 
ESTRUTURA DENTÁRIA. 
PRODUTO À BASE DE FLUORETO DE SÓDIO A 2%, COM 
AÇÃO EFICAZ EM 1 MINUTO, DESTINADO À APLICAÇÃO 
TÓPICA PROFISSIONAL, PROPORCIONANDO PROTEÇÃO 
CONTRA DESMINERALIZAÇÃO E AUXÍLIO NA 
MANUTENÇÃO DA SAÚDE BUCAL. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FLÚOR TÓPICO EM GEL NEUTRO; 
• COMPOSIÇÃO À BASE DE FLUORETO DE SÓDIO 2%; 
• AÇÃO EM 1 MINUTO; 
• INDICADO PARA PREVENÇÃO DA CÁRIE DENTÁRIA; 
• AUXILIA NA REMINERALIZAÇÃO DO ESMALTE DENTAL; 
• USO PROFISSIONAL ODONTOLÓGICO; 
• FÁCIL APLICAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 200 ML. 

FR 100 35 53 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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MOLDEIRA DUPLA PARA FLÚOR 
INDICADA PARA APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR EM 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS PREVENTIVOS, 
PROPORCIONANDO PRATICIDADE, CONFORTO AO 
PACIENTE E MELHOR DISTRIBUIÇÃO DO PRODUTO 
DURANTE A APLICAÇÃO. 
PRODUTO CONFECCIONADO EM MATERIAL FLEXÍVEL, 
RESISTENTE E ATÓXICO, ADAPTÁVEL ÀS ARCADAS 
DENTÁRIAS SUPERIOR E INFERIOR SIMULTANEAMENTE. 
POSSUI ESPUMA NA CAMADA INTERNA, PERMITINDO 
MELHOR RETENÇÃO E PERMANÊNCIA DO FLÚOR NA 
MOLDEIRA, FAVORECENDO MAIOR EFICÁCIA DO 
PROCEDIMENTO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• MOLDEIRA DUPLA PARA APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• CONFECCIONADA EM MATERIAL FLEXÍVEL, RESISTENTE 
E ATÓXICO; 
• ADAPTÁVEL ÀS ARCADAS DENTÁRIAS; 
• POSSUI ESPUMA NA CAMADA INTERNA; 
• PROPORCIONA MELHOR PERMANÊNCIA DO FLÚOR; 
• DESCARTÁVEL; 
• FÁCIL UTILIZAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E VALIDADE, QUANDO APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 50 UNIDADES. 

CX O O 150 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 15 
unidades anual para cada 
posto de saúde quantidade 
mínima na implantação do . serviço considerando ser 
item descartável. O 
quantitativo estabelece um 
consumo fracionado médio 
de 1 a 2 moldeiras a cada 24 
dias úteis por UBS. 

66 

PASTA PROFILÁTICA DENTAL 
COMPOSIÇÃO: 
• PEDRA-POMES MICROGRANULADA; 
• COM FLÚOR. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• IDEAL PARA PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA E 
REMOÇÃO DE PIGMENTAÇÕES EXTRÍNSECAS SEM 
COMPROMETER A INTEGRIDADE DO ESMALTE DENTAL; 
• NÃO CAUSAR DANOS AO ESMALTE; 
• AUXILIA NA ELIMINAÇÃO DA PLACA BACTERIANA E 
REDUÇÃO DO CÁLCULO DENTAL;
• PROPORCIONA SUPERFÍCIE LISA E POLIDA; 
• SABOR TUTTI-FRUTTI; 
• CONSISTÊNCIA ADEQUADA PARA USO CLÍNICO 
ODONTOLÓG ICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 1 TUBO COM 50 G. 

UNID 50 15 23 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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PEDRA-POMES EXTRA FINA 
COMPOSIÇÃO: 
• MASSA POROSA ACINZENTADA MUITO LEVE, ÁSPERA E 
INALTERÁVEL AO AR; 
• INODORA E INSÍPIDA. 
INDICAÇÃO: 
• ABRASIVO EMPREGADO NA LIMPEZA E POLIMENTO DO 
ESMALTE DENTÁRIO; 
• UTILIZADA EM OURO COESIVO, AMÁLGAMA E RESINA 
ACRÍLICA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GRANULAÇÃO EXTRA FINA; 
• FÁCIL MANIPULAÇÃO; 
• ALTO PODER DE POLIMENTO; 
• PRODUTO DE USO ODONTOLÓGICO; 
• IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 

POTE 50 15 23 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

EMBALAGEM: POTE CONTENDO 100 G. 

PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 1% 
SOLUÇÃO AQUOSA DE USO TÓPICO, COM AÇÃO 
ANTISSÉPTICA E ANTIBACTERIANA, INDICADO PARA 
HIGIENIZAÇÃO E AUXÍLIO NO TRATAMENTO DE FERIDAS 
NA CAVIDADE ORAL, AFTAS E GENGIVITES. 
COM POSIÇÃO: 
• PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO 1%; 
• SOLUÇÃO AQUOSA Q.S.P.; 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 07
unidades anual para cada 
posto de saúde quantidade 
mínima necessária 
naimplantação do serviço. O 
quantitativo foi 
dimensionado estimando o 
consumo de 01 frasco a cada 

• SEM FLAVORIZANTE. 50 a 55 dias por UBS. 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: Considerando o frasco de
68 • SABOR MENTA; 

• USO ODONTOLÓGICO; 
• FRASCO CONTENDO 1 LITRO; 

LT O O 70 1.000m1 e que utiliza-se em 
média 15 ml por paciente 
com uma margem de perda 
técnica/fracionamento de 

• PRODUTO DEVIDAMENTE ROTULADO CONTENDO 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• VALIDADE MÍNIMA DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA; 

10% (dosagem no copo 
descartável ou aspiração em 
seringa de irrigação), o 
rendimento Líquido Útil por 

• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 

Frasco (1 Litro) é de 60
atendimentos/procedimento 
s efetivos por frasco. 

EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 1 LITRO. Utilizando o item em cerca de 
420 atendimentos/ano. 
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' SOLUÇÃO DE GLUCONATO DE CLOREXIDINA 0,12% 

PARA USO EXCLUSIVO BUCAL, INDICADA PARA 

ANTISSEPSIA ORAL, CONTROLE QUÍMICO DO BIOFILME 

DENTAL E AUXILIAR NA HIGIENE BUCAL EM 

PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS. 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• COMPOSIÇÃO À BASE DE GLUCONATO DE 

CLOREXIDINA; 

• CONCENTRAÇÃO DE 0,12%; 

• USO EXCLUSIVAMENTE BUCAL (BOCHECHO); 

• PRODUTO PRONTO PARA USO; 
• AÇÃO ANTIMICROBIANA; 
• INDICADO PARA ANTISSEPSIA BUCAL E CONTROLE DO 

BIOFILME DENTAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 

LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 

DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 100 ML. 

FR O O 70 

1 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 07 
unidades anual para cada 
posto de saúde. O 
quantitativo foi 
dimensionado estimando o 
consumo de 01 frasco a cada 
50 dias aproximadamente. 
Considerando o frasco de 
100m1 e que utiliza-se em 
média 15 mL por paciente 
com uma margem de perda 
residual de 10% no 
fracionamento para o copo 
descartável do paciente, o 
rendimento Líquido Útil por 
Frasco é de 6 atendimentos 
que utilizam o item por 
frasco. Totalizando cerca de 
42 procedimentos/ano. 

70 

1 

SOLUÇÃO AQUOSA DE HIPOCLORITO DE SÓDIO A 2,5% 
INDICADA PARA USO ODONTOLÓGICO E SANITÁRIO, 
UTILIZADA COMO AGENTE ANTISSÉPTICO E 
DESINFETANTE EM PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, 
ESPECIALMENTE NA IRRIGAÇÃO DE CANAIS 
RADICULARES EM ENDODONTIA E NA LIMPEZA E 
DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES. 
PRODUTO COM AÇÃO ANTIMICROBIANA EFICAZ, 
AUXILIANDO NA DISSOLUÇÃO DE MATÉRIA ORGÂNICA E 
NO CONTROLE DE MICRORGANISMOS, 
PROPORCIONANDO EFICIÊNCIA NOS PROCEDIMENTOS 
ODONTOLÓGICOS E SANITÁRIOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SOLUÇÃO AQUOSA DE HIPOCLORITO DE SÓDIO; 
• CONCENTRAÇÃO DE 2,5%; 
• INDICADO PARA USO ODONTOLÓGICO E SANITÁRIO; 
• UTILIZADO EM IRRIGAÇÃO DE CANAIS RADICULARES; 
• AÇÃO ANTISSÉPTICA E DESINFETANTE; 
• AUXILIA NA DISSOLUÇÃO DE MATERIAL ORGÂNICO; 
• EFICAZ CONTRA MICRORGANISMOS; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 1 LITRO. 

LT O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades anual para cada 
posto de saúde. O 
quantitativo foi
dimensionado estimando o 
consumo de 01 frasco a cada 
70 dias aproximadamente. 
Considerando o frasco de 
1.000m1 e que utiliza-se em 
média 25 ml por paciente 
com uma margem de perda 
residual de 15% (perda por 
evaporação do cloro ativo, 
descarte residual e aspiração) 
o rendimento Líquido Útil por 
Frasco é de 34 atendimentos 
que utilizam o item por 
frasco. Totalizando cerca de 
168 procedimentos/ano. 
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•imi 

TAÇA DE BORRACHA PARA CONTRA-ÂNGULO 

CARACTERÍSTICA: 
• CONFECCIONADA EM BORRACHA DE ALTA 
QUALIDADE; 
• FORMATO ANATÕMICO TIPO TAÇA; 
• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO ODONTOLOGICO 
PADRÃO; 
• PODE SER UTILIZADA COM PASTA PROFILÁTICA; 
• FLEXÍVEL PERMITINDO MELHOR ADAPTAÇÃO À 
SUPERFÍCIE DENTAL; 
• NÃO ABRASIVA PRESERVANDO ESMALTE E 
RESTAURAÇÕES; 
• UTILIZADA PARA PROFILAXIA DENTAL. 
EMBALAGEM: ENTRE 1 A 20 UNIDADES. 

UNID 250 85 128 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 

demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

71 
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ANESTÉSICO LIDOCANA 2% COM EPINEFRINA 

1:100.000 
INDICADO PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS 
QUE NECESSITEM DE ANESTESIA LOCAL EFICAZ, 
PROPORCIONANDO AÇÃO RÁPIDA, MAIOR DURAÇÃO 
ANESTÉSICA E EXCELENTE CONTROLE DO 
SANG RAM ENTO. 
PRODUTO DESTINADO AO USO ODONTOLOGICO 
PROFISSIONAL, APRESENTANDO SOLUÇÃO ESTÉRIL, 
APIROGÊNICA E ACONDICIONADA EM TUBETES DE 
VIDRO COM ÊMBOLOS SILICONIZADOS, GARANTINDO 
SEGURANÇA, ESTABILIDADE E FACILIDADE DE 
APLICAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SAL ANESTÉSICO: CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2%; 
• VASOCONSTRITOR: EPINEFRINA 1:100.000; 
• SOLUÇÃO ANESTÉSICA ESTÉRIL E APIROGÊNICA; 
• PROPORCIONA ANESTESIA EFICAZ E DE RÁPIDA AÇÃO; 
• MAIOR DURAÇÃO DO EFEITO ANESTÉSICO; 
• AUXILIA NO CONTROLE DO SANGRAMENTO DURANTE 
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; 
• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 
• TUBETES EM VIDRO COM ÊMBOLOS SILICONIZADOS; 
• COMPATÍVEL COM SERINGAS CARPULE PADRÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 50 TUBETES DE VIDRO 
COM 1,8 ML CADA. 

CX O O 150 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 15 
unidades anual para cada 
posto de saúde. O
quantitativo foi
dimensionado considerando 
uma média ponderada de 
consumo de 02 tubetes por 
paciente/procedimento 
anestésico. Como a rede 
pode utilizar paralelamente 
outros sais anestésicos, e o 
item está em fase de 
implantação foi estimado um 
teto mínimo operacional de 
15 caixas (com 50 tubetes) 
por UBS/ano (cobrindo cerca 
de 375 atendimentos anuais 
completos por U135). 
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ANESTÉSICO LIDOCAÍNA EM SPRAY 10% 
ANESTÉSICO TÓPICO À BASE DE LIDOCAÍNA 10%, 
APRESENTADO NA FORMA DE SPRAY, INDICADO PARA 
ANESTESIA SUPERFICIAL RÁPIDA E EFICAZ DAS MUCOSAS 
ORAIS EM PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS. 
PRODUTO DESTINADO AO USO PROFISSIONAL, 
PROPORCIONANDO REDUÇÃO DA SENSIBILIDADE LOCAL 
E MAIOR CONFORTO AO PACIENTE DURANTE 
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS E CIRÚRGICOS 
ODONTOLÓGICOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ANESTÉSICO TÓPICO EM SPRAY; 
• COMPOSIÇÃO À BASE DE LIDOCAÍNA 10%; 
• PROMOVE ANESTESIA SUPERFICIAL RÁPIDA E EFICAZ; 
• INDICADO PARA MUCOSAS ORAIS; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• FÁCIL APLICAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: SPRAY EM FRASCO CONTENDO 50 ML. 

FR O O 100 

item novo, sem histórico de
consumo, quantidade 
solicitada considerando 10 
unidades anual para cada 
posto de saúde. O 
quantitativo foi 
dimensionado considerando 
Consumo médio adotado por 
procedimento: 0,20 ml por 
atendimento. Por se tratar de 
spray aerossol/borrifador, 
adota-se uma margem de 
perda técnica de 20%, tendo 
então Rendimento Líquido 
Útil por Frasco (50 ml) de 200 
procedimentos efetivos por 
frasco. O quantitativo de 10 
frascos por ano estabelece 
um consumo médio de 01 
frasco consumido a cada 35 a 
40 dias úteis cobrindo aprox. 
2.000 aplicações/ano por 
UBS. 
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ANESTÉSICO MEPIVACANA 2% COM EPINEFRINA 
1:100.000 
INDICADO PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 
QUE NECESSITEM DE ANESTESIA LOCAL EFICAZ, 
PROPORCIONANDO AÇÃO RÁPIDA, MAIOR DURAÇÃO 
ANESTÉSICA E BOM CONTROLE DO SANGRAMENTO. 
PRODUTO DESTINADO AO USO ODONTOLÓGICO 
PROFISSIONAL, APRESENTANDO SOLUÇÃO ESTÉRIL, 
APIROGÊNICA E ACONDICIONADA EM TUBETES DE 
VIDRO COM ÊMBOLOS SILICONIZADOS, GARANTINDO 
SEGURANÇA, ESTABILIDADE E FACILIDADE DE 
APLICAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SAL ANESTÉSICO: CLORIDRATO DE MEPIVACAÍNA 2%; 
• VASOCONSTRITOR: EPINEFRINA 1:100.000; 
• SOLUÇÃO ANESTÉSICA ESTÉRIL E APIROGÊNICA; 
• PROPORCIONA ANESTESIA EFICAZ E DE RÁPIDA AÇÃO; 
• MAIOR DURAÇÃO DO EFEITO ANESTÉSICO; 
• AUXILIA NO CONTROLE DO SANGRAM ENTO DURANTE 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• TUBETES EM VIDRO COM ÊMBOLOS SILICONIZADOS; 
• COMPATÍVEL COM SERINGAS CARPULE PADRÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 50 TUBETES DE VIDRO 
COM 1,8 ML CADA. 

CX O O 70 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 07 
unidades anual para cada 
posto de saúde. O 
quantitativo estabelece um 
consumo médio de 01 caixa 
consumida a cada 50 a 60 
dias. O quantitativo foi 
dimensionado considerando 
uma média ponderada de 
consumo de 02 tubetes por 
paciente/procedimento 
anestésico. Como a rede 
pode utilizar paralelamente 
outros sais anestésicos, e o 
item está em fase de 
implantação foi estimado um 
teto mínimo operacional de 7 
caixas (com 50 tubetes) por 
UBS/ano (cobrindo cerca de 
175 atendimentos anuais 
completos por UBS). 
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ANESTÉSICO MEPIVACAÍNA 3% SEM VASOCONSTRITOR 
INDICADO PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS DE 
CURTA DURAÇÃO, PROPORCIONANDO ANESTESIA 
EFICAZ, RÁPIDA AÇÃO E BAIXA VASODILATAÇÃO. 
PRODUTO ESPECIALMENTE INDICADO PARA PACIENTES 
COM RESTRIÇÃO AO USO DE VASOCONSTRITORES, 
APRESENTANDO SOLUÇÃO ESTÉRIL, APIROGÊNICA E 
ACONDICIONADA EM TUBETES DE VIDRO COM 
ÊMBOLOS SILICONIZADOS, GARANTINDO SEGURANÇA E 
PRATICIDADE DURANTE A APLICAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SAL ANESTÉSICO: CLORIDRATO DE MEPIVACAíNA 3%; 

• ISENTO DE VASOCONSTRITOR; 
• SOLUÇÃO ANESTÉSICA ESTÉRIL E APIROGÊNICA; 
• RÁPIDA AÇÃO ANESTÉSICA; 
• BAIXA VASODILATAÇÃO; 
• INDICADO PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 
DE CURTA DURAÇÃO; 
• RECOMENDADO PARA PACIENTES COM RESTRIÇÃO AO 
USO DE VASOCONSTRITORES; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• TUBETES EM VIDRO COM ÊMBOLOS SILICONIZADOS; 
• COMPATÍVEL COM SERINGAS CARPULE PADRÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 50 TUBETES DE VIDRO 
COM 1,8 ML CADA. 

CX 150 50 75 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

76 

ANESTÉSICO PRILOCAÍNA 3% COM FELIPRESSINA 0,03UI 
INDICADO PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS DE 
DURAÇÃO INTERMEDIÁRIA, ESPECIALMENTE NOS CASOS 
EM QUE NÃO HÁ NECESSIDADE DE HEMOSTASIA 
INTENSA. 
PRODUTO DESTINADO AO USO ODONTOLÓGICO 
PROFISSIONAL, PROPORCIONANDO ANESTESIA EFICAZ, 
COM BOA TOLERABILIDADE CLÍNICA E ADEQUADA 
DURAÇÃO DE AÇÃO. SOLUÇÃO ESTÉRIL, APIROGÊNICA, 
ACONDICIONADA EM TUBETES DE VIDRO COM 
ÊMBOLOS SILICONIZADOS, GARANTINDO SEGURANÇA E 
PRATICIDADE DURANTE A APLICAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SAL ANESTÉSICO: CLORIDRATO DE PRILOCAÍNA 3%; 
• VASOCONSTRITOR: FELIPRESSINA (OCTAPRESSINA) 
0,03 UI; 
• SOLUÇÃO ANESTÉSICA ESTÉRIL E APIROGÊNICA; 
• INDICADO PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 
DE DURAÇÃO INTERMEDIÁRIA; 
• PROPORCIONA ANESTESIA EFICAZ; 
• INDICADO PARA SITUAÇÕES EM QUE NÃO HÁ 
NECESSIDADE DE HEMOSTASIA INTENSA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• TUBETES EM VIDRO COM ÊMBOLOS SILICONIZADOS; 
• COMPATÍVEL COM SERINGAS CARPULE PADRÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 50 TUBETES DE VIDRO 
COM 1,8 ML CADA. 

CX O O 100 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 10 
unidades anual para cada 
posto de saúde. O 
quantitativo estabelece um 
consumo médio de 01 caixa a 
cada 30 a 35 dias úteis. O 
quantitativo foi 
dimensionado considerando 
uma média ponderada de 
consumo de 02 tubetes por 
paciente/procedimento 
anestésico. Foi estimado um 
teto mínimo operacional de 
10 caixas (com 50 tubetes) 
por t1135/ano (cobrindo cerca 
de 250 atendimentos anuais 
completos por UBS). 
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ANESTÉSICO TÓPICO GEL À BASE DE BENZOCAíNA 20% 
ANESTÉSICO TÓPICO EM GEL À BASE DE BENZOCANA 
20%, INDICADO PARA PROMOVER ANESTESIA 
SUPERFICIAL DAS MUCOSAS ORAIS EM PROCEDIMENTOS 
ODONTOLÓGICOS, PROPORCIONANDO ALÍVIO RÁPIDO 
DA DOR E MAIOR CONFORTO AO PACIENTE. 
PRODUTO DESTINADO AO USO ODONTOLÓGICO 
PROFISSIONAL, COM AÇÃO TÓPICA EFICAZ, AUXILIANDO 
NA REDUÇÃO DA SENSIBILIDADE LOCAL ANTES DE 
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS E CIRÚRGICOS, 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ANESTÉSICO TÓPICO EM GEL; 
• COMPOSIÇÃO À BASE DE BENZOCAÍNA 20%; 
• PROMOVE ANESTESIA SUPERFICIAL DAS MUCOSAS 
ORAIS; 
• AÇÃO RÁPIDA E EFICAZ; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• FÁCIL APLICAÇÃO; 
• PROPORCIONA MAIOR CONFORTO AO PACIENTE; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 12G DE GEL. 

 FR 200 O 100 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 
aproximadamente 01 frasco 
(12 g) a cada 36 dias corridos 
por UBS. 
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AVENTAL DESCARTÁVEL - TAMANHO G 
PARA USO INDIVIDUAL, INDICADO PARA PROTEÇÃO DO 
PROFISSIONAL E DO PACIENTE DURANTE 
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS E 
AMBULATORIAIS, AUXILIANDO NA BIOSSEGURANÇA E 
PREVENÇÃO DE CONTAMINAÇÕES. 
CONFECCIONADO EM MATERIAL NÃO TECIDO (TNT) OU 
EQUIVALENTE, RESISTENTE, ATÓXICO E 
HIPOALERGÊNICO, PROPORCIONANDO CONFORTO E 
LIBERDADE DE MOVIMENTOS DURANTE O USO. POSSUI 
MANGAS LONGAS E FECHAMENTO ADEQUADO PARA 
MELHOR PROTEÇÃO CORPORAL. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• AVENTAL DESCARTÁVEL; 
• MANGA LONGA; 
• TAMANHO G; 
• CONFECCIONADO EM TNT OU MATERIAL 
EQUIVALENTE; 
• MATERIAL RESISTENTE, A-T-(5)(1C° E HIPOALERGÊNICO; 
• USO ÚNICO; 
• INDICADO PARA PROCEDIMENTOS CLÍNICOS E 
ODONTOLÓGICOS; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E VALIDADE, QUANDO APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 10 UNIDADES. 

PCT 150 50 75 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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AVENTAL DESCARTÁVEL - TAMANHO GG 
PARA USO INDIVIDUAL, INDICADO PARA PROTEÇÃO DO 
PROFISSIONAL E DO PACIENTE DURANTE 
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS E 
AMBULATORIAIS, AUXILIANDO NA BIOSSEGURANÇA E 
PREVENÇÃO DE CONTAMINAÇÕES. 
CONFECCIONADO EM MATERIAL NÃO TECIDO (TNT) OU 

EQUIVALENTE, RESISTENTE, A-F.(5)(1C° E 
HIPOALERGÊNICO, PROPORCIONANDO CONFORTO E 
LIBERDADE DE MOVIMENTOS DURANTE O USO. POSSUI 

MANGAS LONGAS E FECHAMENTO ADEQUADO PARA 
MELHOR PROTEÇÃO CORPORAL. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• AVENTAL DESCARTÁVEL; 
• MANGA LONGA; 
• TAMANHO GG; 
• CONFECCIONADO EM TNT OU MATERIAL 
EQUIVALENTE; 
• MATERIAL RESISTENTE, ATÓXICO E HIPOALERGÊNICO; 
• USO ÚNICO; 
• INDICADO PARA PROCEDIMENTOS CLÍNICOS E 
ODONTOLÓGICOS; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E VALIDADE, QUANDO APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 10 UNIDADES. 

PCT 150 50 75 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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AVENTAL DESCARTÁVEL - TAMANHO M 
PARA USO INDIVIDUAL, INDICADO PARA PROTEÇÃO DO 
PROFISSIONAL E DO PACIENTE DURANTE 
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS E 
AMBULATORIAIS, AUXILIANDO NA BIOSSEGURANÇA E 
PREVENÇÃO DE CONTAMINAÇÕES. 
CONFECCIONADO EM MATERIAL NÃO TECIDO (TNT) OU 
EQUIVALENTE, RESISTENTE, ATÓXICO E 
HIPOALERGÊNICO, PROPORCIONANDO CONFORTO E 
LIBERDADE DE MOVIMENTOS DURANTE O USO. POSSUI 
MANGAS LONGAS E FECHAMENTO ADEQUADO PARA 
MELHOR PROTEÇÃO CORPORAL. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• AVENTAL DESCARTÁVEL; 
• MANGA LONGA; 
• TAMANHO M; 
• CONFECCIONADO EM TNT OU MATERIAL 
EQUIVALENTE; 
• MATERIAL RESISTENTE, ATÓXICO E HIPOALERGÊNICO; 
• USO ÚNICO; 
• INDICADO PARA PROCEDIMENTOS CLÍNICOS E 
ODONTOLÓGICOS; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E VALIDADE, QUANDO APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 10 UNIDADES. 

PCT 150 50 75 

O quantitativo foi
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL TAMANHO N2 7,0 
INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E 
ODONTOLÓGICOS, PROPORCIONANDO PROTEÇÃO, 
SEGURANÇA E SENSIBILIDADE TÁTIL DURANTE O USO 
PROFISSIONAL. 
CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL OU MATERIAL 
COMPATÍVEL, ANATÔMICA, RESISTENTE E DE ALTA 
FLEXIBILIDADE, COM SUPERFÍCIE QUE PERMITA 
ADEQUADA ADERÊNCIA E PRECISÃO NOS 
PROCEDIMENTOS. PRODUTO ESTÉRIL, DE USO ÚNICO, 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM INDIVIDUAL EM 
PARES. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL; 
• TAMANHO N2 7,0; 
• ANATÔMICA; 
• USO ÚNICO E DESCARTÁVEL; 
• CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL OU MATERIAL 
COMPATÍVEL; 
• ESTERILIZADA; 
• BOA SENSIBILIDADE TÁTIL E RESISTÊNCIA; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E 
ODONTOLÓGICOS; 
• EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM PARES; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: PACOTE COM 1 PAR DE LUVA. 

UNID 50 15 23 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

82 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL TAMANHO N2 7,5 
INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E 
ODONTOLÓGICOS, PROPORCIONANDO PROTEÇÃO, 
SEGURANÇA E SENSIBILIDADE TÁTIL DURANTE O USO 
PROFISSIONAL. 
CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL OU MATERIAL 
COMPATÍVEL, ANATÔMICA, RESISTENTE E DE ALTA 
FLEXIBILIDADE, COM SUPERFÍCIE QUE PERMITA 
ADEQUADA ADERÊNCIA E PRECISÃO NOS 
PROCEDIMENTOS. PRODUTO ESTÉRIL, DE USO ÚNICO, 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM INDIVIDUAL EM 
PARES. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL; 
• TAMANHO N2 7,5; 
• ANATÔMICA; 
• USO ÚNICO E DESCARTÁVEL; 
• CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL OU MATERIAL 
COMPATÍVEL; 
• ESTERILIZADA; 
• BOA SENSIBILIDADE TÁTIL E RESISTÊNCIA; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E 
ODONTOLÓGICOS; 
• EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM PARES; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: PACOTE COM 1 PAR DE LUVA. 

UND 50 O 10 

Sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa de 01 pacote por 
UBS ao ano atua como 
quantidade inicial necessária 
para a regularização do 
estoque de materiais após a 
utilização dos saldos 
anteriores. 
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LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL TAMANHO N° 8,0 
INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E 
ODONTOLÓGICOS, PROPORCIONANDO PROTEÇÃO, 
SEGURANÇA E SENSIBILIDADE TÁTIL DURANTE O USO 
PROFISSIONAL. 
CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL OU MATERIAL 
COMPATÍVEL, ANATÔMICA, RESISTENTE E DE ALTA 
FLEXIBILIDADE, COM SUPERFÍCIE QUE PERMITA 
ADEQUADA ADERÊNCIA E PRECISÃO NOS 
PROCEDIMENTOS. PRODUTO ESTÉRIL, DE USO ÚNICO, 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM INDIVIDUAL EM 
PARES. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL; 
• TAMANHO N2 8,0; 
• ANATÔMICA; 
• USO ÚNICO E DESCARTÁVEL; 
• CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL OU MATERIAL 
COMPATÍVEL; 
• ESTERILIZADA; 
• BOA SENSIBILIDADE TÁTIL E RESISTÊNCIA; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E 
ODONTOLÓGICOS; 
• EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM PARES; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: PACOTE COM 1 PAR DE LUVA. 

UNID 50 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa de 01 pacote por 
UBS ao ano atua como 
quantidade inicial necessária 
para a regularização do 
estoque de materiais após a 
utilização dos saldos 
anteriores. 

84 

LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL TAMANHO N° 8,5 
INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E 
ODONTOLÓGICOS, PROPORCIONANDO PROTEÇÃO, 
SEGURANÇA E SENSIBILIDADE TÁTIL DURANTE O USO 
PROFISSIONAL. 
CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL OU MATERIAL 
COMPATÍVEL, ANATÔMICA, RESISTENTE E DE ALTA 
FLEXIBILIDADE, COM SUPERFÍCIE QUE PERMITA 
ADEQUADA ADERÊNCIA E PRECISÃO NOS 
PROCEDIMENTOS. PRODUTO ESTÉRIL, DE USO ÚNICO, 
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM INDIVIDUAL EM 
PARES. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL; 
• TAMANHO N2 8,5; 
• ANATÔMICA; 
• USO ÚNICO E DESCARTÁVEL; 
• CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL OU MATERIAL 
COMPATÍVEL; 
• ESTERILIZADA; 
• BOA SENSIBILIDADE TÁTIL E RESISTÊNCIA; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS E 
ODONTOLÓGICOS; 
• EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM PARES; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: PACOTE COM 1 PAR DE LUVA. 

UNID 50 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa de 01 pacote por 
UBS ao ano atua como 
quantidade inicial necessária 
para a regularização do 
estoque de materiais após a 
utilização dos saldos 
anteriores. 
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LUVAS DE LÁTEX PARA PROCEDIMENTOS, 
DESCARTÁVEIS, NÃO ESTÉREIS, EX-PEQUENO 
INDICADAS PARA PROTEÇÃO DO PROFISSIONAL 
DURANTE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS 
E AMBULATORIAIS, PROPORCIONANDO SEGURANÇA, 
CONFORTO E SENSIBILIDADE TÁTIL. 
CONFECCIONADAS EM LÁTEX NATURAL DE ALTA 
QUALIDADE, AMBIDESTRAS, RESISTENTES E FLEXÍVEIS, 
LEVEMENTE PULVERIZADAS COM Pó BIOABSORVÍVEL, 
FACILITANDO O CALÇAMENTO E PROPORCIONANDO 
MELHOR ADAPTAÇÃO ÀS MÃOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUVA PARA PROCEDIMENTOS; 
• DESCARTÁVEL E DE USO ÚNICO; 
• NÃO ESTÉRIL; 
• CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL; 
• AMBIDESTRA; 
• LEVEMENTE PULVERIZADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL; 
• BOA SENSIBILIDADE TÁTIL E RESISTÊNCIA; 
• TAMANHO EXTRA PEQUENO (XP/EX-PEQUENO); 
• INDICADA PARA USO CLÍNICO E ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 100 UNIDADES. 

CX 300 200 300 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades
durante 12 meses. 

86 

LUVAS DE LÁTEX PARA PROCEDIMENTOS, 
DESCARTÁVEIS, NÃO ESTÉREIS, PEQUENO 
INDICADAS PARA PROTEÇÃO DO PROFISSIONAL 
DURANTE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS 
E AMBULATORIAIS, PROPORCIONANDO SEGURANÇA, 
CONFORTO E SENSIBILIDADE TÁTIL. 
CONFECCIONADAS EM LÁTEX NATURAL DE ALTA 
QUALIDADE, AMBIDESTRAS, RESISTENTES E FLEXÍVEIS, 
LEVEMENTE PULVERIZADAS COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 
FACILITANDO O CALÇAMENTO E PROPORCIONANDO 
MELHOR ADAPTAÇÃO ÀS MÃOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUVA PARA PROCEDIMENTOS; 
• DESCARTÁVEL E DE USO ÚNICO;
• NÃO ESTÉRIL; 
• CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL; 
• AMBIDESTRA; 
• LEVEMENTE PULVERIZADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL; 
• BOA SENSIBILIDADE TÁTIL E RESISTÊNCIA; 
• TAMANHO PEQUENO; 
• INDICADA PARA USO CLÍNICO E ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 100 UNIDADES. 

CX 300 O 150 

sem consumo anterior,
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 
aproximadamente 124 
unidades (62 pares) por mês 
por UBS. 
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LUVAS DE LÁTEX PARA PROCEDIMENTOS, 
DESCARTÁVEIS, NÃO ESTÉREIS, MÉDIO 
INDICADAS PARA PROTEÇÃO DO PROFISSIONAL 
DURANTE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS 
E AMBULATORIAIS, PROPORCIONANDO SEGURANÇA, 
CONFORTO E SENSIBILIDADE TÁTIL. 
CONFECCIONADAS EM LÁTEX NATURAL DE ALTA 
QUALIDADE, AMBIDESTRAS, RESISTENTES E FLEXÍVEIS, 
LEVEMENTE PULVERIZADAS COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 
FACILITANDO O CALÇAMENTO E PROPORCIONANDO 
MELHOR ADAPTAÇÃO ÀS MÃOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUVA PARA PROCEDIMENTOS; 
• DESCARTÁVEL E DE USO ÚNICO; 
• NÃO ESTÉRIL; 
• CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL; 
• AMBIDESTRA; 
• LEVEMENTE PULVERIZADA COM Pó BIOABSORVÍVEL; 
• BOA SENSIBILIDADE TÁTIL E RESISTÊNCIA; 
• TAMANHO MÉDIO; 
• INDICADA PARA USO CLÍNICO E ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 100 UNIDADES. 

CX 300 O 150 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 
aproximadamente 124
unidades (62 pares) por mês 
por UM. 

88 

LUVAS DE LÁTEX PARA PROCEDIMENTOS, 
DESCARTÁVEIS, NÃO ESTÉREIS, GRANDE 
INDICADAS PARA PROTEÇÃO DO PROFISSIONAL 
DURANTE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS 
E AMBULATORIAIS, PROPORCIONANDO SEGURANÇA, 
CONFORTO E SENSIBILIDADE TÁTIL. 
CONFECCIONADAS EM LÁTEX NATURAL DE ALTA 
QUALIDADE, AMBIDESTRAS, RESISTENTES E FLEXÍVEIS, 
LEVEMENTE PULVERIZADAS COM Pó BIOABSORVÍVEL, 
FACILITANDO O CALÇAMENTO E PROPORCIONANDO 
MELHOR ADAPTAÇÃO ÀS MÃOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUVA PARA PROCEDIMENTOS; 
• DESCARTÁVEL E DE USO ÚNICO; 
• NÃO ESTÉRIL; 
• CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL; 
• AMBIDESTRA; 
• LEVEMENTE PULVERIZADA COM Pó BIOABSORVÍVEL; 
• BOA SENSIBILIDADE TÁTIL E RESISTÊNCIA; 
• TAMANHO GRANDE; 
• INDICADA PARA USO CLÍNICO E ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 100 UNIDADES. 

CX 300 100 150 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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LUVAS DE LÁTEX PARA PROCEDIMENTOS, 
DESCARTÁVEIS, NÃO ESTÉREIS, EX-GRANDE 
INDICADAS PARA PROTEÇÃO DO PROFISSIONAL 
DURANTE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS 
E AMBULATORIAIS, PROPORCIONANDO SEGURANÇA, 
CONFORTO E SENSIBILIDADE TÁTIL. 
CONFECCIONADAS EM LÁTEX NATURAL DE ALTA 
QUALIDADE, AMBIDESTRAS, RESISTENTES E FLEXÍVEIS, 
LEVEMENTE PULVERIZADAS COM Pó BIOABSORVÍVEL, 
FACILITANDO O CALÇAMENTO E PROPORCIONANDO 
MELHOR ADAPTAÇÃO ÀS MÃOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUVA PARA PROCEDIMENTOS; 
• DESCARTÁVEL E DE USO ÚNICO; 
• NÃO ESTÉRIL; 
• CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL; 
• AMBIDESTRA; 
• LEVEMENTE PULVERIZADA COM PÓ BIOABSORVíVEL; 
• BOA SENSIBILIDADE TÁTIL E RESISTÊNCIA; 
• TAMANHO EXTRA GRANDE (XG/EX-GRANDE); 
• INDICADA PARA USO CLÍNICO E ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 100 UNIDADES. 

CX O O 150 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 15 
unidades anual para cada 
posto de saúde, estimando 
um consumo médio de I a 2 
caixas consumidas por mês 
(aproximadamente 60 a 70 
pares/mês). 

90 

MÁSCARA DESCARTÁVEL DE TRIPLA PROTEÇÃO 
INDICADA PARA PROTEÇÃO INDIVIDUAL EM 
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS E 
AMBULATORIAIS, AUXILIANDO NA REDUÇÃO DA 
EXPOSIÇÃO A PARTÍCULAS, GOTíCULAS E 
CONTAM INANTES. 
CONFECCIONADA EM MATERIAL DE ALTA QUALIDADE, 
COM FILTRO EFICIENTE, TECIDO ESPECIAL HIDRO- 
REPELENTE, ANTIALÉRGICO E DE BOA RESPIRABILIDADE, 
PROPORCIONANDO CONFORTO E SEGURANÇA DURANTE 
O USO. POSSUI ELÁSTICOS LATERAIS PARA ADEQUADA 
FIXAÇÃO E ADAPTAÇÃO AO ROSTO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• MÁSCARA DESCARTÁVEL DE TRIPLA PROTEÇÃO;
• COM FILTRO; 
• COR BRANCA; 
• COM ELÁSTICO; 
• MATERIAL ANTIALÉRGICO; 
• CONFECCIONADA COM TECIDO ESPECIAL HIDRO- 
REPELENTE;
• BOA ADAPTAÇÃO FACIAL; 
• USO ÚNICO E DESCARTÁVEL;
• INDICADA PARA USO CLÍNICO E ODONTOLÓGICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO 50 UNIDADES. 

CX 250 85 128 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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ÓCULOS DE PROTEÇÃO PARA USO 
ODONTOLOGICO E HOSPITALAR, DESTINADOS À 
PROTEÇÃO DOS OLHOS CONTRA PARTÍCULAS, 
RESPINGOS, AEROSSÓIS E RADIAÇÃO ULTRAVIOLETA 
DURANTE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS. 
COMPOSIÇÃO E CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ARMAÇÃO CONFECCIONADA EM NYLON RESISTENTE; 
• HASTES REGULÁVEIS; 
• LENTES INCOLORES EM MATERIAL RESISTENTE A 
IMPACTOS; 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 

91 • PROTEÇÃO ULTRAVIOLETA (UV); 
• DESIGN ANATÔMICO E CONFORTÁVEL; 
• LEVE E DE FÁCIL HIGIENIZAÇÃO; 
• PERMITIR USO SIMULTÂNEO COM MÁSCARA FACIAL; 
• VISÃO AMPLA SEM DISTORÇÕES; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E DATA DE FABRICAÇÃO; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: PACOTE CONTENDO 1 UNIDADE. 

UNID 20 O 10 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
disponibilidade de item novo 
em ata assegura a 
integridade do protocolo 
sanitário, para suprir a 
substituição preventiva por 
opacificação das lentes, 
desgaste das hastes 
reguláveis ou reposição 
imediata no posto que teve 
seu estoque anterior 
esgotado. sem paralisação 
das atividades. 

PROTETOR FACIAL DE SEGURANÇA - FACE SHIELD 
CARACTERÍSTICA: 
• VISOR CONFECCIONADO EM MATERIAL 
TRANSPARENTE TIPO PET, POLICARBONATO OU 
ACETATO; 
• MATERIAL LEVE, RESISTENTE E DE FÁCIL 
HIGIENIZAÇÃO;
• PROTEÇÃO FRONTAL COBRINDO TOTALMENTE FACE E 
LATERAIS; 
• SUPORTE COM AJUSTE PARA FIXAÇÃO NA CABEÇA; 
• FAIXA DE ESPUMA OU APOIO FRONTAL PARA MAIOR 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 

92 CONFORTO; 
• REUTILIZÁVEL E LAVÁVEL; 
• NÃO CAUSAR DISTORÇÃO VISUAL; 
• COMPATÍVEL COM USO SIMULTÂNEO DE MÁSCARA E 
ÓCULOS DE PROTEÇÃO; 
• DIMENSÕES APROXIMADAS DO VISOR: 20 CM A 30 CM 
DE ALTURA; 
• EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 
CONFORME NORMAS VIGENTES; 
• PRODUTO COM REGISTRO/NOTIFICAÇÃO QUANDO 
APLICÁVEL JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 
SAN ITÁR IA - ANVISA. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE 

UNID 20 O 10 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa de 01 unidade por 
posto ao ano funciona como 
a quantidade mínima 
indispensável para garantir a 
substituição por desgaste 
natural do suporte ajustável, 
amarelamento/opacificação 
do visor de acetato por 
fricção repetida de 
saneantes, ou recomposição 
imediata do estoque zerado 
da unidade. 

"Secretaria Municipal de Saúde— Rua Praça dos Poderes, 736 — Bairro Centro" 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA 
Secretaria Municipal de Saúde 

— 
1 
TOUCA TIPO TURBANTE SANFONADA DESCARTÁVEL NA 

COR BRANCA 
INDICADA PARA PROTEÇÃO E HIGIENE EM AMBIENTES 
CLÍNICOS, ODONTOLÓGICOS, LABORATORIAIS E 
AMBULATORIAIS, EVITANDO A QUEDA DE CABELOS E 
PREVENINDO CONTAMINAÇÕES. 
CONFECCIONADA EM MATERIAL NÃO TECIDO (TNT) OU 
EQUIVALENTE, LEVE, RESISTENTE, ATÓXICO E 
ANTIALÉRGICO, PROPORCIONANDO CONFORTO 
DURANTE O USO. POSSUI ELÁSTICO REVESTIDO E 
SAN FONADO, GARANTINDO MELHOR AJUSTE E 
ADAPTAÇÃO À CABEÇA DO USUÁRIO, 
INDICADA TAMBÉM PARA EVITAR O CONTATO DOS 
CABELOS COM EQUIPAMENTOS E MÁQUINAS, 
CONTRIBUINDO PARA A SEGURANÇA DO USUÁRIO, 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 

93 • TOUCA TIPO TURBANTE SANFONADA; 
• COR BRANCA; 
• COM ELÁSTICO; 
• DESCARTÁVEL E DE USO ÚNICO, 
• CONFECCIONADA EM TNT OU MATERIAL 
EQUIVALENTE; 
• MATERIAL ANTIALÉRGICO E ATÓXICO; 
• BOA ADAPTAÇÃO E CONFORTO; 
• INDICADA PARA EVITAR QUEDA DE CABELOS E 

PCT 250 85 128 demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

CONTAMINAÇÕES; 
• USO CLÍNICO, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E VALIDADE, QUANDO APLICÁVEL; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: PACOIE CONTENDO 100 UNIDADES. 

"Secretaria Municipal de Saúde - Rua Praça dos Poderes, 736 - Bairro Centro" 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
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— 
BOBINA TUBULAR PARA ESTERILIZAÇÃO 20 CM X 100 M 

BOBINA TUBULAR PARA ESTERILIZAÇÃO 
CONFECCIONADA EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME 

LAMINADO TRANSPARENTE MULTILAMINADO, 
INDICADA PARA ACONDICIONAMENTO DE MATERIAIS E 
INSTRUMENTAL ODONTOLÓGICO E HOSPITALAR EM 
PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR EM 
AUTOCLAVE. 
PRODUTO RESISTENTE À TRAÇÃO E PERFURAÇÃO, 
PROPORCIONANDO BARREIRA MICROBIOLÓGICA 
EFICIENTE E MANUTENÇÃO DA ESTERILIDADE APÓS O 
PROCESSAMENTO. DEVE POSSUIR SELAGEM UNIFORME 
E INDICADORES QUÍMICOS DE PROCESSO IMPRESSOS, 
PERMITINDO IDENTIFICAÇÃO VISUAL DA ESTERILIZAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BOBINA TUBULAR PARA ESTERILIZAÇÃO; 
• DIMENSÕES APROXIMADAS: 20 CM X 100 M; 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 07 
unidades anuais para cada 
posto de saúde quantidade

94 
• CONFECCIONADA EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME 
LAMINADO TRANSPARENTE MULTILAMINADO; 
• INDICADA PARA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE A 
VAPOR; 
• POSSUI INDICADORES QUÍMICOS DE PROCESSO 

 UNID O O 70 mínima para execução dos
serviços no período. O 
quantitativo estabelece um 
consumo médio de 100 
metros de bobina a cada 50 
dias. 

IMPRESSOS; 
• ATÓXICA; 
• RESISTENTE À TRAÇÃO E PERFURAÇÃO; 
• SELAGEM UNIFORME; 
• MANTÉM BARREIRA MICROBIOLÓGICA APÓS 
ESTERILIZAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: 1 BOBINA TUBULAR TAMANHO 20 CM X 
100 M. 

"Secretaria Municipal de Saúde — Rua Praça dos Poderes, 736 — Bairro Centro" 
"fone Fax 0xx67 442-2642 — CEP 79740-000" 



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
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a 

95 

BOBINA TUBULAR PARA ESTERILIZAÇÃO 30 CM X 100 M 

BOBINA TUBULAR PARA ESTERILIZAÇÃO 
CONFECCIONADA EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME 

LAMINADO TRANSPARENTE MULTI LAMINADO, 

INDICADA PARA ACONDICIONAMENTO DE MATERIAIS E 

INSTRUMENTAL ODONTOLÓGICO E HOSPITALAR EM 

PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR EM 

AUTOCLAVE. 
PRODUTO RESISTENTE À TRAÇÃO E PERFURAÇÃO, 
PROPORCIONANDO BARREIRA MICROBIOLÓGICA 
EFICIENTE E MANUTENÇÃO DA ESTERILIDADE APÓS O 
PROCESSAMENTO. DEVE POSSUIR SELAGEM UNIFORME 
E INDICADORES QUÍMICOS DE PROCESSO IMPRESSOS, 
PERMITINDO IDENTIFICAÇÃO VISUAL DA ESTERILIZAÇÃO. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BOBINA TUBULAR PARA ESTERILIZAÇÃO; 
• DIMENSÕES APROXIMADAS: 30 CM X 100 M; 
• CONFECCIONADA EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO E FILME 
LAMINADO TRANSPARENTE MULTI LAMINADO; 
• INDICADA PARA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE A 
VAPOR; 
• POSSUI INDICADORES QUÍMICOS DE PROCESSO 
IMPRESSOS; 
• ATÓXICA; 
• RESISTENTE À TRAÇÃO E PERFURAÇÃO; 
• SELAGEM UNIFORME; 
• MANTÉM BARREIRA MICROBIOLÓGICA APÓS 
ESTERILIZAÇÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: 1 BOBINA TUBULAR TAMANHO 20 CM X 
100 M. 

UNID O O 70

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 07 
unidades anuais para cada 
posto de saúde quantidade 
minima para execução dos 
serviços. O quantitativo 
estima um consumo médio 
de 100 metros de bobina a 
cada 50 dias. 

96 

BORRIFADOR SPRAY 530 ML 
INDICADO PARA ARMAZENAMENTO E APLICAÇÃO DE 
LÍQUIDOS EM PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E USO GERAL EM AMBIENTES CLÍNICOS, 
ODONTOLÓGICOS E LABORATORIAIS. 
CONFECCIONADO EM MATERIAL PLÁSTICO RESISTENTE, 
DURÁVEL E DE FÁCIL HIGIENIZAÇÃO, EQUIPADO COM 
VÁLVULA TIPO GATILHO QUE PROPORCIONA 
ACIONAMENTO PRÁTICO E PULVERIZAÇÃO EFICIENTE. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BORRIFADOR TIPO SPRAY; 
• CAPACIDADE APROXIMADA DE 530 ML; 
• FRASCO CONFECCIONADO EM MATERIAL RESISTENTE; 
• VÁLVULA TIPO GATILHO; 
• PULVERIZAÇÃO EFICIENTE; 
• FÁCIL MANUSEIO E HIGIENIZAÇÃO; 
• INDICADO PARA ARMAZENAMENTO E APLICAÇÃO DE 
LÍQUIDOS; 
• USO CLÍNICO, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE E 
LOTE. 
EMBALAGEM: FRASCO COM CAPACIDADE APROXIMADA 
DE 530 ML, COM VÁLVULA GATILHO. 

UNID O O 10 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 01 
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço no período. Uso 
diário na desinfecção de 
bancadas e superfícies. Dado 
que 1 frasco suporta com 
eficiência o volume de 
acionamentos de um 
exercício financeiro (12 
meses). 

"Secretaria Municipal de Saúde — Rua Praça dos Poderes, 736 — Bairro Centro" 
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0~1 

97 

DETERGENTE ENZIMÁTICO PARA USO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• DETERGENTE ENZIMÁTICO CONCENTRADO PARA 
LIMPEZA DE INSTRUMENTAIS ODONTOLÓGICOS, 
MÉDICO-HOSPITALARES E MATERIAIS REUTILIZÁVEIS. 
• FORMULADO COM, NO MÍNIMO, 4 ENZIMAS 
(PROTEASE, AMILASE, LIPASE E CARBOIDRASE OU 
EQUIVALENTE) PARA REMOÇÃO EFICIENTE DE RESÍDUOS 
ORGÂNICOS, COMO SANGUE, SALIVA, PROTEÍNAS, 
GORDURAS E CARBOIDRATOS. 
• PH NEUTRO, NÃO CORROSIVO, BIODEGRADÁVEL, NÃO 
TÓXICO E DE BAIXA FORMAÇÃO DE ESPUMA. 
• COMPATÍVEL COM LIMPEZA MANUAL E EM CUBA 
ULTRASSÔNICA, SEM CAUSAR DANOS, MANCHAS OU 
CORROSÃO AOS INSTRUMENTAIS EM AÇO INOXIDÁVEL, 
ALUMÍNIO, VIDRO, BORRACHA, SILICONE E MATERIAIS 
PLÁSTICOS. 
• POSSUIR AÇÃO DESINCRUSTANTE E ELEVADA 
CAPACIDADE DE REMOÇÃO DE MATÉRIA ORGÂNICA, 
PREPARANDO OS ARTIGOS PARA OS PROCESSOS DE 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO. 
• DILUIÇÃO CONFORME RECOMENDAÇÃO DO 
FABRICANTE, COM ALTO RENDIMENTO. 
• PRODUTO REGISTRADO NA ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 1 LITRO, CONTENDO 
IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, NÚMERO DO LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE, 
INSTRUÇÕES DE USO E REGISTRO NA ANVISA. 

FR O O 60 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 06 
unidades anual para cada
posto de saúde,quantidade 
mínima para execução dos 
serviços no período. O 
quantitativo estima o 
consumo de 1 frasco de 1 
litro a cada 60 dias corridos 
(2 meses por frasco). 

98 

ESCOVA DUPLA PARA LIMPEZA DE INSTRUMENTAL 
ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS: 
• CONFECCIONADA EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA; 
• AUTOCLAVÁVEL; 
• COM CABO ERGONÔMICO E ANTIDERRAPANTE 
• CONTENDO DUAS EXTREMIDADES COM CERDAS DE 
NYLON DE ALTA DURABILIDADE, SENDO UMA ESCOVA 
DE MAIOR DIMENSÃO PARA LIMPEZA DE SUPERFÍCIES 
AMPLAS E OUTRA DE MENOR DIMENSÃO PARA LIMPEZA 
DE ÁREAS ESTREITAS, SERRILHAS E ARTICULAÇÕES DE 
INSTRUMENTAIS; 
• CERDAS FIRMES, RESISTENTES À DEFORMAÇÃO E 
COMPATÍVEIS COM DETERGENTES ENZIMÁTICOS E 
DEMAIS PRODUTOS UTILIZADOS NA LIMPEZA DE 
INSTRUMENTAIS. 
DIMENSÕES MÍNIMAS: 
• COMPRIMENTO TOTAL DE 180 MM; 
• ESCOVA MAIOR COM COMPRIMENTO MÍNIMO DE 30 
MM E LARGURA MÍNIMA DE 15 MM; 
• ESCOVA MENOR COM COMPRIMENTO MÍNIMO DE 15 
MM E LARGURA MÍNIMA DE 5 MM. 
PRODUTO DESTINADO À LIMPEZA MANUAL DE 
INSTRUMENTAIS ODONTOLÓGICOS ANTES DOS 
PROCESSOS DE DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO, COM 
ACABAMENTO UNIFORME, ISENTO DE REBARBAS, 
FISSURAS OU DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
O PRODUTO DEVERÁ ATENDER À LEGISLAÇÃO SANITÁRIA 
VIGENTE E POSSUIR REGISTRO OU CADASTRO NA 
ANVISA, QUANDO APLICÁVEL À SUA CLASSIFICAÇÃO 
SANITÁRIA, OU SER ISENTO DE REGISTRO, MEDIANTE 

UNID O O 20

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 

02 solicitada 
unidades a

considerando
nual para cada 

posto de saúde, quantidade 
mínima para execução dos 
serviços no período. O 
quantitativo estima o 
consumo de 1 escova a cada 6 
meses. 
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...... 
COMPROVAÇÃO CONFORME REGULAMENTAÇÃO DA 
ANVISA VIGENTE. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

99 

LUBRIFICANTE PARA INSTRUMENTOS DE ALTA/BAIXA 
ROTAÇÃO 
INDICADO PARA LIMPEZA, CONSERVAÇÃO E 
MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE CANETAS 
ODONTOLÓGICAS, PROPORCIONANDO MELHOR 
DESEMPENHO, REDUÇÃO DO DESGASTE E AUMENTO DA 
VIDA ÚTIL DOS EQUIPAMENTOS. 
PRODUTO FORMULADO À BASE DE ÓLEO MINERAL, 
SOLVENTES, HIDROCARBONETOS, BUTIL HIDROXI 
TOLUENO E BUTANO COMO PROPELENTE, 
PROMOVENDO LUBRIFICAÇÃO EFICIENTE E AÇÃO 
ANTICORROSIVA, 
DEVE ACOMPANHAR BICO APLICADOR ANATÔMICO 
PARA FACILITAR A APLICAÇÃO INTERNA NOS 
INSTRUMENTOS ODONTOLÓGICOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LUBRIFICANTE PARA INSTRUMENTOS DE ALTA E BAIXA 
ROTAÇÃO; 
• COMPOSIÇÃO: ÓLEO MINERAL, SOLVENTES, 
HIDROCARBONETOS, BUTIL HIDROXI TOLUENO E 
BUTANO COMO PROPELENTE; 
• AUXILIA NA LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOS 
INSTRUMENTOS; 
• POSSUI AÇÃO LUBRIFICANTE E ANTICORROSIVA; 
• INDICADO PARA MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE 
CANETAS ODONTOLÓGICAS; 
• FÁCIL APLICAÇÃO; 
• ACOMPANHA BICO APLICADOR ANATÔMICO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 200 ML 
ACOMPANHADO DE BICO APLICADOR ANATÔMICO. 

FR 150 O 70 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considerou o 
consumo médio de 1 frasco a 
cada aproximadamente 50 
dias por UBS. 
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TESTE INDICADOR BIOLÓGICO PARA AUTOCLAVE 

ODONTOLÓGICA 
TESTE INDICADOR BIOLÓGICO PARA MONITORAMENTO 

E CONTROLE DA EFICÁCIA DE ESTERILIZAÇÃO EM 

AUTOCLAVES ODONTOLÓGICAS, INDICADO PARA 

VERIFICAÇÃO DO PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO A VAPOR 

SOB PRESSÃO. 
PRODUTO DESTINADO AO CONTROLE BIOLÓGICO DA 

AUTOCLAVE, CONTENDO ESPOROS BACTERIANOS 
PADRONIZADOS, PERMITINDO AVALIAÇÃO SEGURA E 

CONFIÁVEL DA EFICIÊNCIA DO CICLO DE ESTERILIZAÇÃO. 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• INDICADOR BIOLÓGICO PARA ESTERILIZAÇÃO A 
VAPOR; 
• INDICADO PARA USO EM AUTOCLAVES 
ODONTOLÓGICAS; 
• CONTENDO ESPOROS BACTERIANOS PADRONIZADOS; 
• PERMITE MONITORAMENTO DA EFICÁCIA DO 
PROCESSO DE ESTERILIZAÇÃO; 
• FÁCIL INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS; 
• USO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COMPATÍVEL COM CICLOS DE 
ESTERILIZAÇÃO A VAPOR SOB PRESSÃO; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: CONFORME FABRICANTE, 
ACONDICIONADO INDIVIDUALMENTE OU EM CAIXAS 
CONTENDO MÚLTIPLAS UNIDADES. 

CX 200 65 98 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1011 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1012 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
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demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N° 1013 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 

• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 

• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 

• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 

LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 

demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1014 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1015 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

"Secretaria Municipal de Saúde - Rua Praça dos Poderes, 736- Bairro Centro" 
"fone Fax 0xx67 442-2642 - CEP 79740-000" 



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA 

Secretaria Municipal de Saúde 

'ailiC 

BROCA DIAMANTADA N° 1016 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 

• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 

• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 

• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 

LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 

demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1033 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1034 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 

"Secretaria Municipal de Saúde — Rua Praça dos Poderes, 736 — Bairro Centro" 
"fone Fax 0xx67 442-2642 — CEP 79740-000" 



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA 

Secretaria Municipal de Saúde 

109 

BROCA DIAMANTADA N° 1035 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• ESTÉRIL; 

• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 

• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 

• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 

• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 

• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 

LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 

do histórico à realidade atual 

da rede, considerando que, 

no período anterior, parte da 

demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N° 1036 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1090 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO Á AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1091 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 

• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 

• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 

• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 

LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N° 1092 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA NP- 1093 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 

no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1094 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 

• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 

• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 

• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 

LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 

demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1095 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• HASTE COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE E PRECISO; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1111 F 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FORMATO CHAMA; 
• GRANULAÇÃO FINA (F); 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 
ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE PRECISO E UNIFORME; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE E VALIDADE, QUANDO APLICÁVEL; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1190 F 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• GRANULAÇÃO FINA (F); 

• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 

ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 

• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE PRECISO E UNIFORME; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 

LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 1190 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• INDICADA PARA PREPARO E ACABAMENTO 
ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE PRECISO E UNIFORME; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE 
E VALIDADE, QUANDO APLICÁVEL; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 2135 F 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GRANULAÇÃO FINA (F); 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 
ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE PRECISO E UNIFORME; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 3081 F 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• GRANULAÇÃO FINA (F); 

• ESTÉRIL; 

• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 

ODONTOLOGICO; 

• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 

• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE PRECISO E UNIFORME; 

• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 

• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 

LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA Na 3097 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PREPARO E ACABAMENTO 
ODONTOLOGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE PRECISO E UNIFORME; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA Na 3097 F 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GRANULAÇÃO FINA (F); 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 
ODONTOLOGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE PRECISO E UNIFORME; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 3118 F 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• GRANULAÇÃO FINA (F); 

• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 

ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 

• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE PRECISO E UNIFORME; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 

• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 

LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 3168 F 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GRANULAÇÃO FINA (F); 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 
ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE PRECISO E UNIFORME; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N2 3193 F 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GRANULAÇÃO FINA (F); 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 
ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE PRECISO E UNIFORME; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N° 3193 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GRANULAÇÃO MÉDIA; 

• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO, PREPARO CAVITÁRIO E 

CONFECÇÃO DE SULCOS DE ORIENTAÇÃO EM 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO (FG); 
• FORMATO CÔNICO PONTA DE LÁPIS/CHAMA; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA E 
DURABILIDADE; 
• CORTE PRECISO, UNIFORME E EFICIENTE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N° 3195 F — ESTÉRIL 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GRANULAÇÃO FINA (F); 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 
ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO (FG); 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE PRECISO, UNIFORME E EFICIENTE; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO DE RESTAURAÇÕES, 
PREPARO CAVITÁRIO E PROCEDIMENTOS 
ODONTOLÓGICOS EM ESMALTE E RESINA; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 

no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N° 3195 FF — ESTÉRIL 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• GRANULAÇÃO EXTRAFINA (FF); 

• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E POLIMENTO 

ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO (FG); 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE FINO, PRECISO E UNIFORME; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO FINAL DE 
RESTAURAÇÕES E REFINAMENTO DE PREPAROS 
CAVITÁRIOS; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DIAMANTADA N.° 3203 F — ESTÉRIL 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• GRANULAÇÃO FINA (F); 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E PREPARO 
ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO (FG); 
• FORMATO CILÍNDRICO COM EXTREMIDADE 
ARREDONDADA; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 
• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA E 
DURABILIDADE; 
• CORTE PRECISO, UNIFORME E EFICIENTE; 
• INDICADA PARA PREPARO CAVITÁRIO, ACABAMENTO 
DE RESTAURAÇÕES E DESGASTE DENTAL EM 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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