ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

BROCA DIAMANTADA N2 3203 — ESTERIL
CARACTERISTICAS MINIMAS:

+ GRANULACAO MEDIA;

 ESTERIL;

« INDICADA PARA PREPARO CAVITARIO E ACABAMENTO
ODONTOLOGICO;

* COMPATIVEL COM ALTA ROTAGAO (FG);

« FORMATO CILINDRICO COM EXTREMIDADE
ARREDONDADA;

« CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL;

» PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTENCIA E

0 quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

131 | DURABILIDADE; UNID 80 20 30 |demanda foi suprida por
« CORTE PRECISO, UNIFORME E EFICIENTE; saldos remanescentes de
« INDICADA PARA DESGASTE DENTAL, ACABAMENTO DE ::::‘:I:‘:s At:‘;[mezﬁ’z‘::::
RESTAURACOES E PROCEDIMENTOS CLINICOS o R ey
ODONTOLOGICOS; disponiveis, fazendo com que
* EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL; a nova contratacio deva
* USO ODONTOLOGK:O PROFISSIONAL; atender integralmente a
« PRODUTO COM IDENTIFICAGAO DO FABRICANTE, demanda das  unidades
LOTE, DATA DE FABRICACAOQ E VALIDADE; durante 12 meses.

*» REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

BROCA DE ACO DIAMANTADA COM HASTE LONGA —

ESTERIL

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« BROCA ODONTOLOGICA DIAMANTADA COM HASTE o quantitativo foi

LONGA; dimensionado com base no

* ESTERIL; consumo do periodo

« INDICADA PARA PROCEDIMENTOS ODONTOLAGICOS anterior, acrescido de 50%. O

DE DIFICIL ACESSO, DESGASTE E ACABAMENTO; Sorbsciinn ~ decowe s

« COMPATIVEL COM CANETA DE ALTA ROTACAO; ::‘ff::g:g: N '::a":':::":ff;

* CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEE; da rede, considerando que,

* PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTENCIA E no pariade antesior, parte da
132 | DURABILIDADE; UNID 80 20 30 |demanda foi suprida por

* CORTE PRECISO, UNIFORME E EFICIENTE;

* ALTA CAPACIDADE DE DESGASTE EM ESMALTE,
DENTINA, RESINAS E OUTROS MATERIAIS
ODONTOLOGICOS;

* EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERIL;

* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL;

* PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE;

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratacdo deva
atender integralmente 2
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Satide ~ Rua Praca 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 Satude

BROCA CARBIDE AR N2 245 — ESTERILIZADA
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« BROCA CARBIDE ODONTOLOGICA AR N2 245;

« ESTERILIZADA;

« INDICADA PARA PREPARO CAVITARIO, REMOGAO DE
TECIDO CARIADO E ACABAMENTO EM PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS;

» COMPATIVEL COM ALTA ROTAGAOQ;

« CONFECCIONADA EM ACO DE ALTA RESISTENCIA;

« LAMINAS DE CARBETO DE TUNGSTENIO DE ALTA
DURABILIDADE E EFICIENCIA DE CORTE;

0 quantitativo foi
dimensionado com base no
coNsSuUmo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

133 | | FORMATO CILINDRICO COM EXTREMIDADE UNID d il . :;:1:: da,e:;,,ei:::,d; p:;
ARREDONDADA; processos de  exercicios
s CORTE PRECISO, UNIFORME E EFICIENTE; antériores. Atualmente, esses
* RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAO; saldos ndo estio mais
« EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA; disponiveis, fazendo com que
« USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; a nova contratagio deva
« PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, atender integralmente 3
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE; domancs  Ba - uaiiades
« REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE IEpEa AL o
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

BROCA CARBIDE MULTILAMINADA FG N2 7404 F — 42

SERIE (POLIMENTO DE RESTAURACAO EM AMALGAMA)

CARACTERISTICAS MINIMAS:

* BROCA CARBIDE MULTILAMINADA FG N2 7404 F; o quantitativo foi

» 43 SERIE: dimensionado com base no

* INDICADA PARA ACABAMENTO E POLIMENTO DE consumo  do  periodo

RESTAURACOES EM AMALG&MA; anterior, acrescido de 50%. O

« COMPATIVEL COM ALTA ROTACAO (FG); Soakon. decores. W

« CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL E CARBETO DE heciskingy: de. sdedincta

TUNGSTENIO: do histdrico a realidade atual

f < da rede, considerando que,

* LAMINAS MULTILAMINADAS DE ALTA PRECISAQ; no periodo anterior, parte da

134 | » GRANULAGAO/FINALIZACAD FINA; UNID 80 20 30 |demanda foi suprida por

* PROPORCIONA ACABAMENTO LISO, UNIFORME E
BRILHO NAS RESTAURACOES;

» ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAQ;
» CORTE SUAVE, PRECISO E EFICIENTE;

* EMBALAGEM INDIVIDUAL;

« USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL;

» PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE;

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Saude - Rua Pra¢a dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satde

BROCA CIRURGICA CARBIDE DE ALTA ROTACAO N2 701
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« BROCA CIRURGICA CARBIDE N2 701;

« INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ODONTOLOGICOS, OSTEOTOMIAS, ODONTOSECCAO E
DESGASTE OSSEO/DENTAL;

« COMPATIVEL COM ALTA ROTAGAO;

« CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL E CARBETO DE
TUNGSTENIO;

* FORMATO TRONCO-CONICO FISSURA;

« LAMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISAO E EFICIENCIA;

o quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

MENOR VIBRACAO;

* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE;

* EMBALAGEM INDIVIDUAL;

* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL;

* PRODUTO COM IDENTIFICACAQ DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE;

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA,

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

rid or

135 |, ALTARESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAQ; e £ 20 % ::I::sndare:aineiz:nteas Pde

» PROPORCIONA CORTE PRECISO, UNIFORME E COM processos de  exercicios

MENOR VIBRACAO; anteriores. Atuaimente, esses

« ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; saldos ndo estio mais

« EMBALAGEM INDIVIDUAL; disponiveis, fazendo com que

« USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; a nova contratacio deva

+ PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, atender integraimente &

LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE; :e“"“d" GAs . Smidudes

* urante 12 meses.

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA,

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

BROCA CIRURGICA CARBIDE DE ALTA ROTACAO N2 702

CARACTERISTICAS MINIMAS:

* BROCA CIRURGICA CARBIDE N2 702; _ & i P

« INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AR g N s

ODONTOLOGICOS, OSTEOTOMIAS, ODONTOSECCAO E cangymy . o - paiedo

DESGASTE OSSEQ/DENTAL; anterior, acrescido de 50%. O

» COMPATIVEL COM ALTA ROTACAO; acréscimo  decorre  da

» CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL E CARBETO DE necessidade de adequacio

TUNGSTENIO; do histérico & realidade atual

* FORMATO TRONCO-CONICO FISSURA ALONGADA; da rede, considerando que,
136 | * LAMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISAO E EFICIENCIA; no periodo anterior, parte da

« ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAO; ol (R A i oss B o pox

* PROPORCIONA CORTE PRECISO, UNIFORME E COM procassns  da - exandidas

anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratacdo deva
atender integraimente 2
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax O0xx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saiude

BROCA CIRURGICA ZEKRYA

CARACTERISTICAS:

« CONFECCIONADO EM ACO INOXIDAVEL OU ACO
CARBONADO DE ALTA RESISTENCIA, COM LAMINAS DE
CORTE DE ALTA PRECISAQ, INDICADA PARA
OSTEOTOMIA, ODONTOSECGCAO E REMOGAO DE TECIDO
GSSEO DURANTE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ODONTOLOGICOS;

« COMPATIVEL COM CANETA DE ALTA ROTACAO, COM

-

o] quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequacdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

* CONFECCIONADA EM ACO DE ALTA RESISTENCIA;
* CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME;

» ALTA RESISTENCIA AQ DESGASTE E A CORROSAO;
* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE;

* EMBALAGEM INDIVIDUAL;

* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL;

* PRODUTO COM IDENTIFICACAQO DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE;

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA,

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

137 | |ASTE NO PADRAO FG (FRICTION GRIP), ESTERILIZAVEL | UNIP | 80 | 20| 30 [denanda "o siortle oo
EM AUTOCLAVE, RESISTENTE A CORROSAQ E AOS processos.  de  exercicios
PROCESSOS DE ESTERILIZACAO; anteriores. Atualmente, esses
« DEVE APRESENTAR CORTE EFICIENTE, ACABAMENTO saldos ndo estio mais
UNIFORME, ESTAR LIVRE DE REBARBAS E IMPERFEICOES disponiveis, fazendo com que
E ATENDER AS NORMAS TECNICAS APLICAVEIS PARA a nova contratagdo deva
PRODUTOS ODONTOLOGICOS. atender. iwmsinene
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. demanda das  unidades

durante 12 meses.

BROCA DE ACO BAIXA ROTACAO N2 02 — BR/CA - 28

MM

CARACTERISTICAS MINIMAS: & e i

« BROCA DE ACO PARA BAIXA RpTAcﬂo Ne 02: Bernrsionade cont Vors b

« HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ANGULO); coimne. o peld

* COMPRIMENTO DE 28 MM; anterior, acrescido de 50%. O

* INDICADA PARA REMOCAQ DE TECIDO CARIADO, acréscimo decorre da

ACABAMENTO E PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM necessidade de adequacdo

DENTINA; do histérico a realidade atual

« COMPATIVEL COM CONTRA-ANGULO DE BAIXA da rede, considerando que,

ROTACAO; no periodo anterior, parte da
138 UNID 80 20 30 |demanda foi suprida por

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses,

“Secretaria Municipal de Satude — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000” @ ;
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BROCA DE ACO BAIXA ROTAGAO N2 03 - BR/CA - 28
MM (LONGA)

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« BROCA DE ACO PARA BAIXA ROTACAO Ne 03;

« HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ANGULO);

» COMPRIMENTO DE 28 MM —~ LONGA;

« INDICADA PARA REMOCAO DE TECIDO CARIADO,
ACABAMENTO E PREPARO CAVITARIO EM
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS;

» COMPATIVEL COM CONTRA-ANGULO DE BAIXA

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satde

(o] guantitativo foi
dimensionade com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequacdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

* CONFECCIONADA EM ACO DE ALTA RESISTENCIA;
* CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME;

* ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAO;
» ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE;

* EMBALAGEM INDIVIDUAL;

» USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL:

* PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE;

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

ROTACAO; fi rida por
139 |, CONFECCIONADA EM ACO DE ALTA RESISTENCIA; uhin o o & :;r::: darer:;nei::ntes pde

« CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; processos de  exercicios

« ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAQ; anteriores. Atualmente, esses

« ESTERILIZAVEL EM AUTOQCLAVE; saldos ndo estdio mais

* EMBALAGEM INDIVIDUAL; disponiveis, fazendo com que

« USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; a nova contratagio deva

« PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, atender integralmente 3

LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE; ‘:“’“'a”d’ G Ainics

4 urante 12 meses.

« REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL,

BROCA DE ACO BAIXA ROTACAO N2 04 — BR/CA - 28

MM (LONGA)

CARACTERISTICAS MiNIMAS: 5 i =

. o .

s e smarioaio o e

# consumo do periodo

* COMPRIMENTO DE 28 MM — LONGA; anterior, acrescido de 50%. O

* INDICADA PARA REMOGAO DE TECIDO CARIADO, acréscimo decarre da

ACABAMENTO E PREPARO CAVITARIO EM necessidade de adequagdo

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; do histérico a realidade atual

* COMPATIVEL COM CONTRA-ANGULO DE BAIXA da rede, considerando que,

ROTACAO; no periodo anterior, parte da
140 UNID 80 20 30 | demanda foi suprida por

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva
atender integralmente &
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Saiude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

BROCA DE ACO BAIXA ROTACAO N2 05 - BR/CA—-28
MM

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« BROCA DE ACO PARA BAIXA ROTAGAO Ne 05;

« HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ANGULO);

« COMPRIMENTO DE 28 MM;

o quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O

* ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAO;
* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE;

* EMBALAGEM INDIVIDUAL;

* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL:

* PRODUTO COM IDENTIFICACAC DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E VALIDADE;

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

« INDICADA PARA REMOCAQ DE TECIDO CARIADO, acréscimo  decorre  da
ACABAMENTO E PREPARO CAVITARIO EM necessidade éde I_ad:quafﬂl
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; :: '::ﬁ“‘:m'i:: r':: d: "qu:
. COMEATEVEL COM CONTRA-ANGULO DE BAIXA b g el TR
sy | FOTACRD; UNID | 80 20 | 30 |demanda foi suprida por
» CONFECCIONADA EM AGO DE ALTA RESISTENCIA; salifos.  rermapREthsRRS e
» CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; processos de exercicios
* ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAQ; anteriores, Atualmente, esses
* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; saldos n3o estio mais
* EMBALAGEM INDIVIDUAL; disponiveis, fazendo com que
* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; a nova contratagdo deva
* PRODUTO COM IDENTIFICAGAO DO FABRICANTE, :?n':::;a '""::;a"“j:f:ad;
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE; prestiosici . ou |
» REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.
BROCA DE ACO BAIXA ROTAGCAO N@ 06 - BR/CA - 28
MM (LONGA)
CARACTERISTICAS MINIMAS: > o &
* BROCA DE ACO PARA BAIXA RpTAcAO N2 06; s idndor enrn s b
* HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ANGULO); dnpies  do. pestodo
* COMPRIMENTO DE 28 MM — LONGA: anterior, acrescido de 50%. O
* INDICADA PARA REMOCAOQ DE TECIDO CARIADO, acréscimo decorre da
ACABAMENTO E PREPARO CAVITARIO EM necessidade de adequagdo
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; do histérico a realidade atual
* COMPATIVEL COM CONTRA-ANGULO DE BAIXA da rede, considerando que,
ROTACAO; no periodo anterior, parte da
142 . 2 :
« CONFECCIONADA EM ACO DE ALTA RESISTENCIA: el B 20 (30 :’;:‘::dare:;ne’s'::::e"’s o
* CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; oomios. db  Garciios

anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratacdo deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses.

4\ EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax 0xx67 442-2642 - CEP 79740-000" O {2
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

BROCA DE ACO BR/CA N2 08 — 28 MM (LONGA) -
COMUM CONTRA-ANGULO — 12 SERIE
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« BROCA DE ACO PARA BAIXA ROTAGCAO Ne 08;

« HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ANGULO);

* COMPRIMENTO DE 28 MM — LONGA;

12 SERIE;

» INDICADA PARA REMOCAQ DE TECIDO CARIADO,
ACABAMENTO E PREPARQ CAVITARIO EM
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS;

« COMPATIVEL COM CONTRA-ANGULO DE BAIXA

0 guantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

DURABILIDADE;
* CORTE EFICIENTE, UNIFORME E COM BAIXA VIBRACAO;
» ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAD;

* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE;

» EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA;

* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL;

* PRODUTO COM IDENTIFICAGAO DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE;

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.,

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

143 | ROTACAOQ; UNID 80 20 30 | demanda fol suprida por
» CONFECCIONADA EM AGO DE ALTA RESISTENCIA; saldos remanescentes de
« CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; s M"’J:Ime:’t‘:“:::::
* ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAOQ; i il < il s
* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; disponiveis, fazendo com que
* EMBALAGEM INDIVIDUAL; a nova contratagio deva
« USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; atender integralmente &
* PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, demanda das unidades
LOTE, DATA DE FABRICACAOQ E VALIDADE; durante 12 meses.

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

BROCA DE ACO CARBIDE DE ALTA ROTACAO FG N2 06 -

ESTERILIZADA

CARACTERISTICAS MINIMAS:

» BROCA CARBIDE FG N2 06 PARA ALTA ROTACAO; o quantitativo foi

* ESTERILIZADA; dimensionado com base no

+ INDICADA PARA PREPARO CAVITARIO, REMOGCAO DE consumo  do  periodo

TECIDO CARIADO E ACABAMENTO EM PROCEDIMENTOS anterior, acrescido de 50%. O

ODONTOLOGICOS; acréscif'no decorre da

« COMPATIVEL COM CANETA DE ALTA ROTAGAO; ::‘:f:t':::: g ‘::au::fl:”:f s

* CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL E CARBETO DE da ‘rede, considerando que,

TUNGSTENIO; no periodo anterior, parte da
144 | « LAMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISAO E UNID 80 20 30 | demanda foi suprida por

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratacdo deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praga 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 Saiade

BROCA DE ACO CARBIDE FG N2 02 — ESFERICA -
ESTERILIZADA
CARACTERISTICAS MIiNIMAS:
« BROCA CARBIDE FG N2 02 ESFERICA PARA ALTA 5 o x
% uan i
ROTARAD; dimensi:nado com base no
= ESTERILIZADA,; consumo do periodo
« INDICADA PARA REMOCAO DE TECIDO CARIADO, i bihor. sk da 4% O
ABERTURA CORONARIA E PREPARO CAVITARIO EM scriiciine) | doosis | o
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; necessidade de adequacdo
« FORMATO ESFERICO; do histérico a realidade atual
* COMPATIVEL COM CANETA DE ALTA ROTACAQ; da rede, considerando que,
« CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL E CARBETO DE no periodo anterior, parte da
145 | TUNGSTENIO; UNID 80 20 30 |demanda foi suprida por
» LAMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISAO E saldos remanescentes de
DURABILIDADE; proce‘ssos del exercicios
* CORTE EFICIENTE, UNIFORME E COM BAIXA VIBRACAO; ::;eééore:attua;::snom' e::i:
* ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAOQ; iapronfisis; Sauono coms s
* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; a nova contratacio deva
» EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA; atender integraimente 4
« USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; demanda das unidades
» PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, durante 12 meses.
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE;
« REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERILIZADA.
BROCA DE AGO CARBIDE FG N2 04 — ESTERILIZADA
CARACTERISTICAS MINIMAS:
* BROCA CARBIDE FG N2 04 PARA ALTA ROTACAO; 5 —— ”
* ESTERILIZADA,; & dimensionado com base no
* INDICADA PARA REMOCAO DE TECIDO CARIADO, coiaiwg 96 perfade
PREPARO CAVITARIO E ACABAMENTO EM anterior, acrescido de 50%, O
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; acréscimo  decorre  da
* COMPATIVEL COM CANETA DE ALTA ROTACAO; necessidade de adequagio
* CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL E CARBETO DE do histérico a realidade atual
TUNGSTENIO; da rede, considerando que,
« LAMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISAO E no periodo anterior, parte da
146 DURABILIDADE; UNID 80 20 30 d:lr:anda foi suprida p:r
* CORTE EFICIENTE, UNIFORME E COM BAIXA VIBRACAO; oD s o
* ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAQ; anserioras. Atunlavents; eses
* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; saldos ndp estdo. mnais
* EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA; disponiveis, fazendo com que
*» USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; a nova contratagio deva
* PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, atender integralmente a
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE; demanda das  unidades
* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE UFants 12 oo
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL,
1

“Secretaria Municipal de Saide — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"




(e

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

BROCA DE ACO CARBIDE FGC N2 702 (LONGA) -
ESTERILIZADA

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« BROCA CARBIDE FGC N2 702 LONGA PARA ALTA
ROTACAOC;

» ESTERILIZADA;

« INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ODONTOLOGICOS, ODONTOSECCAQ, OSTEOTOMIA E
DESGASTE DENTAL/OSSEOQ;

« FORMATO FISSURA TRONCO-CONICA LONGA;

« COMPATIVEL COM CANETA DE ALTA ROTAGAO;

« CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL E CARBETO DE

(o] guantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

INSTRUMENTACAO ENDODONTICA;

* RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAOQ;

* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE;

* EMBALAGEM INDIVIDUAL;

* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL;

* PRODUTO COM IDENTIFICAGAO DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE;

» REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.,

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

147 | TUNGSTENIO; UNID 80 20 30 | demanda foi suprida por
« LAMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISAO E saldos remanescentes de
DURABILIDADE; processos de  exercicios
« CORTE EFICIENTE, UNIFORME E COM BAIXA VIBRAGAO; :;L";"'e:a’:‘“"':':;‘e' ‘:::
* ALTA RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAO; Slkponls. foseindis Corm aus
» ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; 8 nova contratacio deva
* EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA,; atender integralmente a
*» USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; demanda das  unidades
* PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, durante 12 meses.

LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE;

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERILIZADA.

BROCA GATES N2 01 - 32 MM

CARACTERISTICAS MINIMAS:

» BROCA GATES N2 01;

* COMPRIMENTO DE 32 MM; o quantitativo foi

* INDICADA PARA ALARGAMENTO CERVICAL E PREPARO dimensionado com base no

DO CANAL RADICULAR EM PROCEDIMENTOS consumo  do  periodo

ENDODONTICOS; anterior, acrescido de 50%. O

+ COMPATIVEL COM CONTRA-ANGULO EM BAIXA acrdscimo  decore  da

ROTACAO; necessidade de adequacdo

« CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA CONMREH & IoNiats vt
B da rede, considerando que,

RESISTENCIA; no periodo anterior, parte da

148 | » PONTA ATIVA COM CORTE PRECISO E EFICIENTE; UNID 80 20 30 |demanda foi suprida por
* FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA ADEQUADAS PARA saldos remanescentes de

processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratacdo deva
atender integraimente a
demanda das unidades
durante 12 meses,

“Secretaria Municipal de Satde — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

BROCA GATES N2 02 - 32 MM
CARACTERISTICAS MINIMAS:

» BROCA GATES N¢ 02;

« COMPRIMENTO DE 32 MM;

« INDICADA PARA ALARGAMENTO CERVICAL E PREPARO

(o] guantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo

DO CANAL RADICULAR EM PROCEDIMENTOS sistorior, #rescido de S0%.0
ENDODONTI COs; 2 acréscimo decorre da
« COMPATIVEL COM CONTRA-ANGULO EM BAIXA necessidade de adequacdo
ROTAGAO; do histérico 3 realidade atual
* CONFECCIONADA EM ACO INOXIDI&VEL DE ALTA da rede, considerando que,
RESISTENCIA; no periodo anterior, parte da
149 | « PONTA ATIVA COM CORTE PRECISO E EFICIENTE; UNID 80 20 30 | demanda foi suprida por
« FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA ADEQUADAS PARA saldos remanescentes de

processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdo mais

INSTRUMENTACAQ ENDODONTICA;
« RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAO;

* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; disponivels, Eatndo Gom que
« EMBALAGEM INDIVIDUAL; a nova contratagio deva
*» USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; atender integralmente a
« PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, demanda das  unidades
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE; durante 12 meses.

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

BROCA GATES N2 03 -32 MM

CARACTERISTICAS MINIMAS:
« BROCA GATES Ne 03;
* COMPRIMENTO DE 32 MM; 0 quantitativo foi
« INDICADA PARA ALARGAMENTO CERVICAL E PREPARO dimensionado com base no
DO CANAL RADICULAR EM PROCEDIMENTOS consumo  do  periodo
ENDODONTICOS; anterior, acrescido de 50%. O
« COMPATIVEL COM CONTRA-ANGULO EM BAIXA scréscimo  decoe da
ROTAGIO; e e
5 i
« CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA da e, considermdo que,
RESISTENCIA; : no periodo anterior, parte da
150 | « PONTA ATIVA COM CORTE PRECISO E EFICIENTE; UNID 80 20 30 |demanda foi suprida por
* FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA ADEQUADAS PARA saldos remanescentes de
INSTRUMENTAGAO ENDODONTICA; processos de  exercicios
* RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAQ; anteriores. Atualmente, esses

saldos ndo estdo mais
disponiveis, fazendo com gue
a nova contratacdo deva

* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE;
* EMBALAGEM INDIVIDUAL;

* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; atender integralmente 2
* PRODUTO COM IDENTIFICACAQ DO FABRICANTE, demanda das unidades
LOTE, DATA DE FABRICAGCAO E VALIDADE; durante 12 meses.

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERIL.

“Secretaria Municipal de Saidde — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

BROCA GATES N2 04 — 32 MM
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« BROCA GATES N2 04;

« COMPRIMENTO DE 32 MM;

o INDICADA PARA ALARGAMENTO CERVICAL E PREPARO
DO CANAL RADICULAR EM PROCEDIMENTOS
ENDODONTICOS;

« COMPATIVEL COM CONTRA-ANGULO EM BAIXA
ROTACAO; _

« CONFECCIONADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA
RESISTENCIA;

0 quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequagdo
do histdrico & realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

151 |« PONTA ATIVA COM CORTE PRECISO E EFICIENTE; UNID | 80 20 | 30 |demanda foi suprida por
« FLEXIBILIDADE E RESISTENCIA ADEQUADAS PARA saldos remanescentes de
INSTRUMENTAGAO ENDODONTICA; "'“"l”“‘ At“' ""::':':"”
« RESISTENCIA AO DESGASTE E A CORROSAO; e O e
» ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; Risponioels, fasand cons Qila
* EMBALAGEM iND'V'DUAL; a nova contratagég deva
» USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; atender integralmente 2
« PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, demanda das unidades
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE; durante 12 meses.

« REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: INDIVIDUAL.

ARCO PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« ARCO PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO, INDICADO PARA

SUSTENTACAO E TENSIONAMENTO DO LENCOL DE

BORRACHA DURANTE PROCEDIMENTOS

ODONTOLOGICOS, ESPECIALMENTE EM ENDODONTIA,

DENTISTICA E ODONTOPEDIATRIA.

* FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE

OU MATERIAL PLASTICO AUTOCLAVAVEL DE ALTA

RESISTENCIA, COM EXCELENTE RESISTENCIA MECANICA, item novo, sem histérico de

A CORROSAO E AO DESGASTE. o “”"T"“e

» FORMATO ANATOMICO, PROPORCIONANDO z?“;::: a:ﬁ:,’"’"’:'::ﬁ::

ADEQUADA TENSAO DO LENCOL DE BORRACHA E posic, de sehis qﬂam,dade

AMPLO ACESSO AO CAMPO OPERATORIOQ, SEM minima para execugio do
152 INTERFERIR NA VISUALIZAGCAO OU NA REALIZACAO DO RAE 0 0 10 |S€Tvico visto que essa

PROCEDIMENTO.

* SUPERFICIE LISA, ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE
REBARBAS, ARESTAS CORTANTES OU IMPERFEICOES.

* COMPATIVEL COM LENCOIS DE BORRACHA PARA
ISOLAMENTO ABSOLUTO DE DIMENSOES PADRAQ 15 CM
%15 CM (6" x 6").

* POSSUIR PINOS OU RETENCOES PARA FIXACAO
SEGURA DO LENCOL DE BORRACHA.

« RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA E
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE, SEM DEFORMACAO QU
PERDA DE SUAS CARACTERISTICAS FUNCIONAIS.

* PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

guantidade atende
integralmente a rotina didria
de procedimentos da UBS,
pois o insumo é utilizado de
forma intercalada entre os
pacientes e
reprocessado/esterilizado.

“Secretaria Municipal de Saude ~ Rua Pra¢a dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

BARREIRA GENGIVAL FOTOPOLIMERIZAVEL
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« BARREIRA GENGIVAL FOTOPOLIMERIZAVEL EM GEL, A
BASE DE RESINA METACRILICA, INDICADA PARA
PROTECAO DOS TECIDOS GENGIVAIS DURANTE
PROCEDIMENTOS DE CLAREAMENTO DENTAL EM
CONSULTORIO E OUTROS PROCEDIMENTOS CLINICOS
QUE REQUEIRAM ISOLAMENTO DOS TECIDOS MOLES;

* CONSISTENCIA TIXOTROPICA, PERMITINDO FACIL
APLICACAO, SEM ESCOAMENTO, COM EXCELENTE
ADAPTACAO AO CONTORNO GENGIVAL;

* COR CONTRASTANTE (VERDE, AZUL OU EQUIVALENTE),
FACILITANDO A VISUALIZACAO DURANTE A APLICACAO E
A REMOGAQ;

* FOTOPOLIMERIZAGCAO RAPIDA, COM TEMPO MAXIMO
DE 40 SEGUNDOS, FORMANDO UMA BARREIRA
FLEXIVEL, RESISTENTE E DE FACIL REMOCAO EM PECA
UNICA, SEM DEIXAR RESIDUOS;

* BOA ADESAQO A GENGIVA E AOS DENTES DURANTE O
PROCEDIMENTO, SEM CAUSAR IRRITACAO AOS TECIDOS
QUANDO UTILIZADO CONFORME AS INSTRUCOES DO
FABRICANTE:

* COMPATIVEL COM APARELHOS
FOTOPOLIMERIZADORES DE LUZ LED E HALOGENA;

« PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA,

EMBALAGEM: EM SERINGA CONTENDO 2 G A3 G DE
PRODUTO, ACOMPANHADA DE PONTEIRAS
APLICADORAS DESCARTAVEIS.

T8

50

Item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 05
unidades anual para cada
posto de satide, quantidade
minima para execugdo do
servico. O  guantitativo
estima um consumo médio
de 1 seringa consumida a
cada 70 a 80 dias. O
quantitativo foi
dimensionado considerando
uma média ponderada de

consumo de
aproximadamente 0,5 g de
produto por
atendimento/paciente.

Estimando a cobertura de até
25 procedimentos/ano por
uBs.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax 0xx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saiude

CALCADOR (CONDENSADOR) ENDODONTICO
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« CALCADOR (CONDENSADOR) ENDODONTICO MANUAL,
INDICADO PARA CONDENSACAQ LATERAL E/OU
VERTICAL DE CONES DE GUTA-PERCHA DURANTE A
OBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES.

« FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE,

RESISTENTE A CORROSAQ, AO DESGASTE E COMPATIVEL
COM PROCESSOS DE ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE.

« PONTA ATIVA LISA, COM FORMATO CONICO E
DIMENSOES PADRONIZADAS, PROPORCIONANDO
ADEQUADA ADAPTACAO AO CANAL RADICULAR E
EFICIENTE CONDENSACAO DO MATERIAL OBTURADOR.
« CABO ANATOMICO, ANTIDERRAPANTE E DE FACIL
EMPUNHADURA, CONFECCIONADO EM ACO
INOXIDAVEL OU MATERIAL AUTOCLAVAVEL DE ALTA

Item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 01
unidades anual para cada
posto de saide, quantidade
minima para execugdo do
servigo. Por ser

* BIOCOMPATIBILIDADE E PROPRIEDADES
ANTIMICROBIANAS DECORRENTES DA PRESENCA DE
HIDROXIDO DE CALCIO;

* DEVE POSSUIR ESCOAMENTO ADEQUADO, TEMPO DE
TRABALHO COMPATIVEL COM PROCEDIMENTOS
ENDODONTICOS E FACIL MANIPULAGAO;

* PRODUTO REGISTRADO NA ANVISA;

* ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM PRAZO DE VALIDADE MINIMO DE 12
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA.

EMBALAGEM: KIT CONTENDO:

« PASTA BASE

» PASTA CATALISADORA/ENDURECEDORA;

L RESISTENCIA. UNID 0 0 10 confeccionado em ago
« DISPONIVEL EM DIFERENTES CALIBRES, CONFORME inoxidével de alta ’e“‘;é““‘
PADRAO IS0, ATENDENDO AS NECESSIDADES DOS l’::::':::m:l . i
DIVERSOS DIAMETROS DOS CANAIS RADICULARES. i S
« ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, iiniedisto (o’ & Inseno
OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS QUE descartével).
COMPROMETAM A SEGURANGCA E A EFICIENCIA DO
INSTRUMENTO.

* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A

REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECCAO E

ESTERILIZACAO SEM PERDA DAS PROPRIEDADES

MECANICAS,

« PRODUTO EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS

TECNICAS APLICAVEIS E COM REGISTRO OU CADASTRO

NA ANVISA, QUANDO APLICAVEL.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE;

CIMENTO ENDODONTICO OBTURADOR A BASE DE

RESINA EPOXI E HIDROXIDO DE CALCIO

CARACTERISTICA:

+ CIMENTO ENDODONTICO OBTURADOR PARA CANAIS

RADICULARES A BASE DE RESINA EPOXI E HIDROXIDO DE

CALCIO; o quantitativo foi

« INDICADO PARA OBTURACAO PERMANENTE DE dimensionado com base no

CANAIS RADICULARES EM ASSOCIACAO COM CONES DE consumo  do  periodo

GUTA-PERCHA; anterior, acrescido de 50%. O

« DEVE APRESENTAR EXCELENTE CAPACIDADE DE acriacivg  Geome

necessidade de adequagdo

VEDAMENTO APICAL E LATERAL; do histérico a realidade atual

* BAIXA SOLUBILIDADE; da rede, considerando que,

« RADIOPACIDADE ADEQUADA; no periodo anterior, parte da
155 | » ESTABILIDADE DIMENSIONAL; UNID 50 13 20 | demanda foi suprida por

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva
atender integralmente a
demanda das  unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Satde — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satude

CONE DE PAPEL ABSORVENTE 12 SERIE 15-40
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« PONTAS DE PAPEL ABSORVENTE ESTEREIS PARA USO
ENDODONTICO;

» 12 SERIE — CALIBRES 15 A 40;

* ALTA CAPACIDADE DE ABSORCAO;

« INDICADAS PARA SECAGEM DE CANAIS RADICULARES E
INSERCAO DE MEDICACOES INTRACANAIS;

« FORMATO CONICO PADRONIZADO;

« COMPATIVEIS COM INSTRUMENTAIS ENDODONTICOS

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 05
unidades anual para cada
posto de saldequantidade
minima para execucdo do
servico. A definigdo de 05
caixas/ano (com 120 cones
cada) decorre da
multiplicagdo da estimativa

* PONTAS UNIFORMES E FLEXIVEIS;

* PRODUTO ACONDICIONADO DE FORMA HIGIENICA E
SEGURA;

* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL;

* PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE;

* REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

J EMBALAGEM: CAIXA COM 120 UNIDADES.

156 CORRESPONDENTES; CcX 50 | de consumo médio de cones
« CONFECCIONADAS EM PAPEL DE ALTA QUALIDADE E por caiel  (coneilersadio
RESISTENCIA; ) preparo, medicagio e
* PONTAS UNIFORMES E FLEXIVEIS; obturacdo aproximadamente
» PRODUTO ACONDICIONADO DE FORMA HIGIENICA E 8 a 10
SEGURA; unidades/atendimento) pela
* USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; estimative de A
« PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, procedimentos endoddnticos
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE; anuals por gosto, resitando

’ em 4,32 caixas, ajustadas
¢ REGISTRO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE :

a para 5 unidades.

VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.
EMBALAGEM: CAIXA COM 120 UNIDADES.
CONE DE PAPEL ABSORVENTE 22 SERIE 45-80
CARACTERISTICAS MINIMAS:
» PONTAS DE PAPEL ABSORVENTE ESTEREIS PARA USO
ENDODONTICO; item novo, sem histérico de
» 22 SERIE — CALIBRES 45 A 80; consumo, quantidade
* ALTA CAPACIDADE DE ABSORCAO; solicitada considerando 03
« INDICADAS PARA SECAGEM DE CANAIS RADICULARES E taidedes: anval pira, vev
INSERCAO DE MEDICACOES INTRACANAIS; ol de sadde, quantidade
* FORMATO CONICO PADRONIZADO; sr:r':fl:: pa(;a exi?:t"::augg
* COMPATIVEIS COM INSTRUMENTAIS ENDODONTICOS estima 'o cunsum: de 1 caixa

157 CORRESPONDENTES; x 30 a cada 4 meses considerando
*» CONFECCIONADAS EM PAPEL DE ALTA QUALIDADE E a utilizagio em média de 7
RESISTENCIA; cones por procedimento.

Necessidade anual estimada
para implantagdo do servigo:
42 procedimentos/ano
dividido por 17
procedimentos/caixa = 2,47
caixas/ano, ajustadas para 3
unidades por UBS.

“Secretaria Municipal de Saude - Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA CALIBRADOS — 12
SERIE (15 A 40)

CARACTERISTICAS:

« CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA CALIBRADOS
PARA USO ENDODONTICO;

« INDICADOS PARA OBTURAGAO DE CANAIS
RADICULARES EM ASSOCIACAO COM CIMENTO
OBTURADOR;

« CONFECCIONADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA
QUALIDADE;

+ COM ELEVADA ESTABILIDADE DIMENSIONAL;

* RADIOPACIDADE ADEQUADA E EXCELENTE
ADAPTACAO AS PAREDES DO CANAL RADICULAR;

« DEVEM APRESENTAR FORMATO CONICO

(o] quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequagdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

PADRAO ISO PARA IDENTIFICACAO DOS CALIBRES;

* SUPERFICIE LISA, HOMOGENEA, SEM POROSIDADES,
DEFORMACOES, BOLHAS OU IMPERFEICOES QUE
COMPROMETAM A ADAPTACAO AO CANAL RADICULAR;
* COMPATIVEIS COM AS LIMAS ENDODONTICAS
PADRONIZADAS ISO DOS RESPECTIVOS CALIBRES;

* ESTERILIZAVEIS POR METODOS RECOMENDADOS PELO
FABRICANTE, SEM ALTERACAO DE SUAS PROPRIEDADES
Fisicas;

* PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.

* EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE
VALIDADE E INSTRUCOES DE USO EM LINGUA
PORTUGUESA.

EMBALAGEM: CONTENDO, NO MINIMO, 120 UNIDADES.

158 PADRONIZADO; 5 cX 20 demanda foi suprida por
» CALIBRES CORRESPONDENTES A 12 SERIE (15, 20, 25, saldos: remanescentes de
30, 35 E 40); processos de  exercicios
* CODIFICACAO POR CORES CONFORME NORMAS anteriores. Atualmente, esses
INTERNACIONAIS; saldos ndo estio mais
« UNIFORMIDADE DIMENSIONAL E COMPATIBILIDADE disponiveis, fazendo com que
COM INSTRUMENTOS ENDODONTICOS DA MESMA a nova contratagdo deva
NUMERACAO; atender Integralmen.te a

4 demanda das unidades
« PRODUTO DESTINADO AO USO ODONTOLOGICO diarite 13 iiaans.
PROFISSIONAL;
* ACONDICIONADO EM EMBALAGEM QUE PRESERVE
SUAS CARACTERISTICAS FISICAS;
* CONTENDO IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, NUMERO
DE LOTE, DATA DE FABRICACAQ, PRAZO DE VALIDADE;
* REGISTRO NA ANVISA.
APRESENTACAO: CAIXA COM 120 UNIDADES.
CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA 22 SERIE 45-80
CALIBRADA
CARACTERISTICAS MINIMAS:
» CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA DESTINADOS A
OBTURAGCAO DE CANAIS RADICULARES APOS O PREPARO
BIOMECANICO;
* FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA QUALIDADE, : cosiatiiG =
COM OXIDO DE ZINCO E COMPONENTES QUE Shsanubiniinr oo hade 76
PROPORCIONEM ADEQUADA PLASTICIDADE, comumo do periodo
ESTABILIDADE DIMENSIONAL E RADIOPACIDADE; anterior, acrescido de 50%. O
* CALIBRADOS CONFORME A NORMA ISO, COM acréscimo decorre da
CONICIDADE PADRAQ DE 0,02 (2%); necessidade de adequagdo
* CORRESPONDENTES A 22 SERIE ISO, NOS CALIBRES 45, do histérico a realidade atual
50, 55, 60, 70 E 80; da rede, considerando que,
= no periodo anterior, parte da

159 APRESENTAR CODIFICACAQ POR CORES CONFORME Ex 20 Geianay fol sl poe

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratacio deva
atender integralmente a
demanda das  unidades
durante 12 meses.

T ————————————————————

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

CONE PRINCIPAIS DE GUTAPERCHA 12 SERIE 15-40
CARACTERISTICA:
* USO ENDODONTICO; 0 quantitativo foi
« INDICADOS PARA OBTURAGAOQ DE CANAIS dimensionado com base no
RADICULARES; consumo  do  periodo
« FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA, anterior, acrescido de 50%. O
COM OXIDO DE ZINCO E AGENTES acréscimo  decorre :a
RADIOPACIFICADORES, GARANTINDO ::c:is:ti:::: . n::a"::::u::“ :I
BIOCOMPATIBILIDADE, PLASTICIDADE ADEQUADA E s vadt, oofeiciods ik
ESTABILIDADE DIMENSIONAL; - £ pricieks BeinaPior, herka g
160 | ® DEVEM OBEDECER AO PADRAO 1SO, COM CALIBRES - 20 domant. foi #ide Dok
IDENTIFICADOS POR CORES, COMPATIVEIS COM 0S talios.  Tomanescente | de
INSTRUMENTOS ENDODONTICOS CORRESPONDENTES; processos de exercicios
* PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA; anteriores. Atualmente, esses
* EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO saldos ndo estio mais
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE disponiveis, fazendo com que
VALIDADE E INSTRUGOES DE USO EM LINGUA :te:::: ﬁ::':::ﬁ;ud“:
FORSLOUESA. ¢ demanda das  unidades
« EMBALAGEM: CONTENDO, NO MINIMO, 120 Siacgries T8 moses:
UNIDADES (20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU
CONFORME APRESENTACAO COMERCIAL DO
FABRICANTE.
CONE PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA 22 SERIE 45-80
CARACTERISTICA:
* USO ENDODONTICO; 0 quantitativo foi
* INDICADOS PARA OBTURACAO DE CANAIS dimensionado com base no
RADICULARES; consumo do periodo
» FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA, anterior, acrescido de 50%. O
COM OXIDO DE ZINCO E AGENTES ::’:::::: % d":‘“;::quag::
RADIOPACIFICADORES, GARANTINDO do Kiethfice & reatidace skl
BIOCOMPATIBILIDADE, PLASTICIDADE ADEQUADA E da rede, considerando ‘que,
ESTABILIDADE DIMENSIONAL; no periodo anterior, parte da
161 |+ DEVEM OBEDECER AO PADRAO IS0, COM CALIBRES cx 20 demanda foi suprida por
IDENTIFICADOS POR CORES, COMPATIVEIS COM OS saldos remanescentes de
INSTRUMENTOS ENDODONTICOS CORRESPONDENTES; processos de  exercicios
* PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA; Sncariores. Atiikiments; esves
« EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO :Ts':::‘ M’i‘s“;m:;‘:‘zom"“::
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE 5 i c’ontramso d:va
VALIDADE E INSTRUCOES DE USO EM LINGUA stender Wiigraineine: 3
PORTUGUESA. demanda  das unidades
EMBALAGEM: CONTENDO, NO MINIMO, 120 UNIDADES durante 12 meses.
(20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU CONFORME
APRESENTACAQ COMERCIAL DO FABRICANTE.
“Secretaria Municipal de Saude — Rua Pra¢a dos Poderes, 736 — Bairro Centro” F
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saide

CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA 12 SERIE 1540 —
28 mm

CARACTERISTICA:

» USO ENDODONTICO;

« COM 28 MM DE COMPRIMENTO;

« INDICADOS PARA OBTURAGAQ DE CANAIS
RADICULARES;

* FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA,
COM OXIDO DE ZINCO E AGENTES
RADIOPACIFICADORES, GARANTINDO
BIOCOMPATIBILIDADE, PLASTICIDADE ADEQUADA E
ESTABILIDADE DIMENSIONAL;

CcX

20

0 quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da
demanda foi suprida por

* DEVEM OBEDECER AO PADRAO 1SO, COM CONICIDADE
0,02, CALIBRES 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 e 80,
IDENTIFICADOS POR CORES E COMPATIVEIS COM 0S
INSTRUMENTOS ENDODONTICOS CORRESPONDENTES.
* PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA;

* EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE
VALIDADE E INSTRUCOES DE USO EM LINGUA
PORTUGUESA.

EMBALAGEM: CONTENDO, NO MINIMO, 120 UNIDADES
(20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU CONFORME
APRESENTACAO COMERCIAL DO FABRICANTE.

162 | | DEVEM OBEDECER AO PADRAO ISO, COM CONICIDADE saliss  Fatheasedita. e
0,02, CALIBRES 15, 20, 25, 30, 35 E 40, IDENTIFICADOS processos de  exercicios
POR CORES E COMPATIVEIS COM 0OS INSTRUMENTOS anteriores. Atualmente, esses
ENDODGNTICOS CORRESPONDENTES. saldos ndo estdio mais
* PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA; disponiveis, fazendo com que
+ EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAGAO DO a nova contrataclio deva

i atender integralmente 3
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE ot A Gt
VALIDADE E INSTRUCOES DE USO EM LINGUA iacarith 2 ks
PORTUGUESA.
EMBALAGEM: CONTENDO, NO MINIMO, 120 UNIDADES
(20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU CONFORME
APRESENTACAO COMERCIAL DO FABRICANTE,
CONE PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA 22 SERIE 45-80 -
28mm
CARACTERISTICA:
* USO ENDODONTICO;
* COM 28 MM DE COMPRIMENTO; gimmi:::::‘:::f - :::
* INDICADOS PARA OBTURACAO DE CANAIS comamo;  de  pariodo
RADICULARES; anterior, acrescido de 50%. O
* FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA, acréscimo  decorre  da
COM OXIDO DE ZINCO E AGENTES necessidade de adequacdo
RADIOPACIFICADORES, GARANTINDO do histérico a realidade atual
BIOCOMPATIBILIDADE, PLASTICIDADE ADEQUADA E :: p'::ea =°nst:h:r:n:: n:t:ﬂ»
. 0Qo anterior, a
163 | ESTABILIDADE DIMENSIONAL; % 5 s g

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

CONES ACESSORIOS DE GUTA-PERCHA ~ CALIBRES
SORTIDOS FF, XF, F, MFE M - 28 mm

CARACTERISTICA:

« USO ENDODONTICO;

« COM 28 MM DE COMPRIMENTO;

« INDICADOS PARA A COMPLEMENTACAQ DA
OBTURACAO DE CANAIS RADICULARES PELA TECNICA DA
CONDENSACAO LATERAL OU OUTRAS TECNICAS
COMPATIVEIS;

» FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA,
COM OXIDO DE ZINCO E AGENTES
RADIOPACIFICADORES, GARANTINDO
BIOCOMPATIBILIDADE, PLASTICIDADE ADEQUADA,

item novo, sem histérico de
consumao, quantidade
solicitada considerando 02
unidades anual para cada
posto de quantidade minima
para execugdo do servigo. A
quantidade solicitada decorre
da divisdo direta entre a

PRINCIPALMENTE DOS CONDUTOS ATRESIADOS, E PARA
MELHORAR A QUALIDADE DA CIMENTACAO DE
NUCLEOS.

EMBALAGEM: FRASCO COM 20ml.

164 | ESTABILIDADE DIMENSIONAL E EXCELENTE ADAPTAGAO |  CX 0 R g d:m e
AS IRREGULARIDADES DO CANAL RADICULAR; (aproximadamente 20
» DEVEM APRESENTAR SUPERFICIE HOMOGENEA, procedimentos) e 0
ISENTA DE IMPERFEICOES, E ESTAR DISPONIVEIS NOS rendimento da caixa (20
CALIBRES XF (EXTRAFINO), FF (FINO-FINO), F (FINO), MF procedimentos), resultando
(MEDIO-FINO) E M (MEDIO); em 1,5 caixa, arredondada
+ PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA; para 02 unidades devido &
« EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO distribuigho  sortida  das
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICACAO, PRAZO DE PO,

VALIDADE E INSTRUGOES DE USO EM LINGUA

PORTUGUESA.

EMBALAGEM: CONTENDO, NO MINIMO, 120 UNIDADES

(20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU CONFORME

APRESENTACAO COMERCIAL DO FABRICANTE.
(o] quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da

EDTA TRISSODICO necessidade de adequacdo

CARACTERISTICA: do histérico a realidade atual

* 30% PH ENTRE 7.0/7.5. da rede, considerando que,

A it no periodo anterior, parte da

165 FACILITA A INSTRUMENTACAQ ENDODONTICA, = 55 56 o0 s n'::nda b supr;a e

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdo mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva
atender integralmente &
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Satde — Rua Praga dos Poderes, 736 ~ Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satude

LENCOL DE BORRACHA PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO
CARACTERISTICAS MINIMAS:

» LENCOL DE BORRACHA INDICADO PARA ISOLAMENTO
ABSOLUTO EM PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS,
ESPECIALMENTE EM ENDODONTIA, DENTISTICA E
ODONTOPEDIATRIA.

* FABRICADO EM LATEX NATURAL DE ALTA QUALIDADE
OU MATERIAL SINTETICO EQUIVALENTE, COM ELEVADA
ELASTICIDADE, RESISTENCIA AO RASGAMENTO E
EXCELENTE CAPACIDADE DE VEDAGAO.

* SUPERFICIE UNIFORME, SEM POROSIDADES,
PERFURACOES, MANCHAS, BOLHAS OU IMPERFEICOES
QUE COMPROMETAM O DESEMPENHO CLINICO.

+ ESPESSURA MEDIA (MEDIUM) OU EQUIVALENTE,
PROPORCIONANDO RESISTENCIA ADEQUADA E FACIL
ADAPTACAO AOS DENTES.

* DIMENSOES APROXIMADAS DE 15CM x 15CM (6" x 6").
* COR CONTRASTANTE (AZUL, VERDE OU EQUIVALENTE),
PREFERENCIALMENTE COM ACABAMENTO FOSCO, PARA
REDUZIR REFLEXOS DA LUZ OPERATORIA E MELHORAR A
VISUALIZACAO DO CAMPO CLINICO.

* COMPATIVEL COM GRAMPOS, ARCOS E
PERFURADORES PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO
DISPONIVEIS NO MERCADO.

* PRODUTO ACONDICIONADO EM EMBALAGEM QUE
PRESERVE SUAS CARACTERISTICAS FISICAS, CONTENDO
IDENTIFICAGAQ DO FABRICANTE, NUMERO DO LOTE,
DATA DE FABRICACAQ, PRAZO DE VALIDADE E DEMAIS
INFORMAGCOES EXIGIDAS PELA LEGISLACAO VIGENTE.

* PRODUTO COM REGISTRO OU NOTIFICACAO NA
ANVISA, QUANDO APLICAVEL.

EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO NO MINIMO 26
UNIDADES.

X

20

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 02
unidades anual para cada
posto de satde, quantidade
minima para execugdo do
servigo. 0  quantitativo
estima o consumo de 1 caixa
a cada 6 meses. O item é
essencial para atender as
normas de biosseguranca,
necessitando uma unidade
para cada procedimento com
risco de contaminagdo por
ser um item descartavel.
Dividindo a demanda anual
estimada pelo rendimento
utii de cada caixa: 42
procedimentos/ano dividido
por 26 unidades/caixa = 1,61
caixas fano. Considerando a
ocorréncia de  eventuais
rasgos acidentais, ajusta-se o
guantitativo para o inteiro
superior minimo de 02 caixas
anuais por UBS.

“Secretaria Municipal de Saide — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax Oxx67 442-2642 —~ CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

KIT DE LIMAS ROTATORIAS DE NIQUEL-TITANIO (NITI)
PARA ENDODONTIA — 25MM

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« INDICADO PARA O PREPARO QUIMICO-MECANICO DE
CANAIS RADICULARES EM TRATAMENTOS
ENDODONTICOS.

« INSTRUMENTOS FABRICADOS EM LIGA DE NIQUEL-
TITANIO (NITI) DE ALTA QUALIDADE, COM TRATAMENTO
TERMICO OU TECNOLOGIA EQUIVALENTE, CONFERINDO
ELEVADA FLEXIBILIDADE, RESISTENCIA A FADIGA CICLICA
E ATORCAO.

* COMPATIVEIS COM MOTORES ENDODONTICOS
ROTATORIOS DE CONTRA-ANGULO 16:1 OU
EQUIVALENTE, UTILIZANDO MOVIMENTO ROTATORIO
CONTINUO.

« HASTE TIPO LATCH (RA) COMPATIVEL COM 0S5
PRINCIPAIS MOTORES ENDODONTICOS DISPONIVEIS NO
MERCADOQ.

* PONTA INATIVA OU SEMIATRAUMATICA,
PROPORCIONANDO MAIOR SEGURANCA CLINICA E
PRESERVACAO DA ANATOMIA ORIGINAL DOS CANAIS
RADICULARES.

* ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE, EFICIENCIA NA
REMOGAO DE DENTINA E RESISTENCIA A DEFORMACAD.
« KIT CONTENDO, NO MINIMO, 6 LIMAS,
CONTEMPLANDO SEQUENCIA DE INSTRUMENTACAO
PARA CANAIS RADICULARES, COM DIFERENTES
DIAMETROS E CONICIDADES, TAIS COMO:

o TAMANHOS 1SQ N2 20, 25, 30, 35 E 40;

o CONICIDADES .04, .06 OU EQUIVALENTES, DE ACORDO
COM O SISTEMA DO FABRICANTE.

* COMPRIMENTO DE 25 MM;

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, ATENDENDO AS
NORMAS TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: KIT CONTENDO, 6 LIMAS, COM
DIFERENTES DIAMETROS E CONICIDADES: TAMANHOS
ISO N2 20, 25, 30, 35 E 40; CONICIDADES .04, 06 OU
EQUIVALENTES, DE ACORDO COM O SISTEMA DO
FABRICANTE.

KIT

30

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de salide, guantidade
minima para execucdo do
servigo. 0  quantitativo
decorre do cdlculo direto da
vida  Gtil  técnica do
instrumento por limitagdo de
fadiga metdlica (4 dentes/kit)
frente a estimativa de 10 a 12
tratamentos rotatérios
anuais por posto (11+4 =
2,75, ajustado para 3 kits).

“Secretaria Municipal de Sadde — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Sectetaria Municipal de Saude

168

KIT DE LIMAS ROTATORIAS DE NIQUEL-TITANIO (NITI)
PARA ENDODONTIA - 31MM

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« INDICADO PARA O PREPARO QUIMICO-MECANICO DE
CANAIS RADICULARES EM TRATAMENTOS
ENDODONTICOS.

« INSTRUMENTOS FABRICADOS EM LIGA DE NiQUEL-
TITANIO (NITI) DE ALTA QUALIDADE, COM TRATAMENTO
TERMICO OU TECNOLOGIA EQUIVALENTE, CONFERINDO
ELEVADA FLEXIBILIDADE, RESISTENCIA A FADIGA CICLICA
EATORCAO.

« COMPATIVEIS COM MOTORES ENDODONTICOS
ROTATORIOS DE CONTRA-ANGULO 16:1 OU
EQUIVALENTE, UTILIZANDO MOVIMENTO ROTATORIO
CONTINUO.

« HASTE TIPO LATCH (RA) COMPATIVEL COM OS
PRINCIPAIS MOTORES ENDODONTICOS DISPONIVEIS NO
MERCADO.

* PONTA INATIVA OU SEMIATRAUMATICA,
PROPORCIONANDO MAIOR SEGURANGA CLINICA E
PRESERVACAO DA ANATOMIA ORIGINAL DOS CANAIS
RADICULARES.

« ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE, EFICIENCIA NA
REMOCAO DE DENTINA E RESISTENCIA A DEFORMACAO.
* KIT CONTENDO, NO M{NIMO, 6 LIMAS,
CONTEMPLANDO SEQUENCIA DE INSTRUMENTACAO
PARA CANAIS RADICULARES, COM DIFERENTES
DIAMETROS E CONICIDADES, TAIS COMO:

o TAMANHOS ISO N2 20, 25, 30, 35 E 40;

o CONICIDADES .04, .06 OU EQUIVALENTES, DE ACORDO
COM O SISTEMA DO FABRICANTE.

* COMPRIMENTO DE 31 MM:

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, ATENDENDO AS
NORMAS TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: KIT CONTENDO, 6 LIMAS, COM
DIFERENTES DIAMETROS E CONICIDADES: TAMANHOS
ISO Ne 20, 25, 30, 35 E 40; CONICIDADES .04, 06 OU
EQUIVALENTES, DE ACORDO COM O SISTEMA DO
FABRICANTE.,

KIT

30

item novo, sem histdrico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de salde, quantidade
minima para execugdo do
servigo. O  quantitativo
decorre do célculo direto da
vida dtil  técnica do
instrumento longo por
limitagdo de fadiga metilica
(3 dentes/kit) frente a
estimativa de 8 atendimentos
anuais com raizes longas por
posto (B+3=2,66, ajustado
para 3 kits).

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax 0xx67 442-2642 ~ CEP 79740-000”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

169

LIMA TIPO FLEXOFILE PARA ENDODONTIA ~ 12 SERIE -
15-40 — 25MM

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« LIMA MANUAL TIPO FLEXOFILE, INDICADA PARA
PREPARO, EXPLORACAD, AMPLIACAQ E MODELAGEM DE
CANAIS RADICULARES EM PROCEDIMENTOS
ENDODONTICOS;

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE,
COM TRATAMENTO TERMICO QUE PROPORCIONE
MAIOR FLEXIBILIDADE, RESISTENCIA A FADIGA E MENOR
RISCO DE DEFORMAGAQ DURANTE O USO;

* SECAO TRANSVERSAL QUADRANGULAR OU
EQUIVALENTE, COM ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE E
EXCELENTE FLEXIBILIDADE PARA INSTRUMENTACAO DE
CANAIS CURVOS;

« HASTE HELICOIDAL USINADA COM SUPERFICIE
UNIFORME, PONTA INATIVA (NAO CORTANTE) OU
SEMIATRAUMATICA, FAVORECENDO A CONDUCAO
SEGURA NO CANAL RADICULAR;

* CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA, AUTOCLAVAVEL; ERGONOMICAMENTE
PROJETADO E COM CODIFICACAO POR CORES
CONFORME A NORMA 1SO, FACILITANDO A
IDENTIFICACAO DOS CALIBRES;

* COMPRIMENTOS DISPONIVEIS DE 25 MM;

* SERIE COMPLETA 15~40, CONFORME PADRAQ I550;

» ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE SEM PERDA DAS
PROPRIEDADES MECANICAS.

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, QUANDO
APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS TECNICAS
VIGENTES;

EMBALAGEM: CONTENDO 6 UNIDADES.

CX

-+

30

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de saude, quantidade
minima para execugdo do
servigo. O  guantitativo
decorre do cilculo direto da
vida atil  técnica do
instrumento manual por
perda de
calibragdo/deformagdo  das
bitolas finas (4 dentes/caixa)
frente & estimativa de 11
tratamentos anuais por posto
(1143,5 = 3,14, ajustado para
3 caixas).

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

LIMA TIPO FLEXOFILE PARA ENDODONTIA — 22 SERIE -
45-80 — 25MM

CARACTERISTICAS MINIMAS:

» LIMA MANUAL TIPO FLEXOFILE, INDICADA PARA
PREPARO, EXPLORACAO, AMPLIACAO E MODELAGEM DE
CANAIS RADICULARES EM PROCEDIMENTOS
ENDODONTICOS;

« FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE,
COM TRATAMENTO TERMICO QUE PROPORCIONE
MAIOR FLEXIBILIDADE, RESISTENCIA A FADIGA E MENOR
RISCO DE DEFORMACAO DURANTE O USO;

« SECAO TRANSVERSAL QUADRANGULAR OU
EQUIVALENTE, COM ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE E
EXCELENTE FLEXIBILIDADE PARA INSTRUMENTACAO DE
CANAIS CURVOS;

» HASTE HELICOIDAL USINADA COM SUPERFICIE
UNIFORME, PONTA INATIVA (NAO CORTANTE) OU
SEMIATRAUMATICA, FAVORECENDO A CONDUCAOQ
SEGURA NO CANAL RADICULAR;

* CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA, AUTOCLAVAVEL; ERGONOMICAMENTE
PROJETADO E COM CODIFICACAO POR CORES
CONFORME A NORMA ISO, FACILITANDO A
IDENTIFICACAO DOS CALIBRES;

* COMPRIMENTOS DISPONIVEIS DE 25 MM;

* SERIE COMPLETA 45-80, CONFORME PADRAO IS50;

* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE SEM PERDA DAS
PROPRIEDADES MECANICAS.

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, QUANDO
APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS TECNICAS
VIGENTES;

EMBALAGEM: CONTENDO 6 UNIDADES.

CX

30

Item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de salde, guantidade
minima para execugdo do
servigo. A estimativa do
quantitativo decorre da soma
da demanda clinica direta de
canais amplos (1 caixa),
acrescida do fator de
desgaste assimétrico dos
calibres iniciais (1 caixa) e do
estoque de reserva técnica
para reposigdo por
autoclavagdo/urgéncias (1
caixa).

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satde

LIMA TIPO FLEXOFILE PARA ENDODONTIA — 12 SERIE —
15-40 = 31MM

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« LIMA MANUAL TIPO FLEXOFILE, INDICADA PARA
PREPARO, EXPLORACAO, AMPLIACAO E MODELAGEM DE
CANAIS RADICULARES EM PROCEDIMENTOS
ENDODONTICOS;

« FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE,
COM TRATAMENTO TERMICO QUE PROPORCIONE
MAIOR FLEXIBILIDADE, RESISTENCIA A FADIGA E MENOR
RISCO DE DEFORMACAO DURANTE O USD;

* SECADO TRANSVERSAL QUADRANGULAR OU
EQUIVALENTE, COM ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE €
EXCELENTE FLEXIBILIDADE PARA INSTRUMENTACAO DE
CANAIS CURVOS;

« HASTE HELICOIDAL USINADA COM SUPERFICIE
UNIFORME, PONTA INATIVA (NAO CORTANTE) QU
SEMIATRAUMATICA, FAVORECENDO A CONDUCAO
SEGURA NO CANAL RADICULAR;

* CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA, AUTOCLAVAVEL; ERGONOMICAMENTE
PROJETADO E COM CODIFICACAO POR CORES
CONFORME A NORMA 1SO, FACILITANDO A
IDENTIFICACAO DOS CALIBRES;

* COMPRIMENTOS DISPONIVEIS DE 31 MM;

* SERIE COMPLETA 15-40, CONFORME PADRAO I1SS0;
 ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE SEM PERDA DAS
PROPRIEDADES MECANICAS.

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, QUANDO
APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS TECNICAS
VIGENTES;

EMBALAGEM: CONTENDO 6 UNIDADES.

CX

30

item novo, sem histdrico de
consumo, guantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de salidequantidade
minima para execucdo do
servico. O  quantitativo
decorre do célculo direto da
vida util técnica do
instrumento  longo  por
deformagdo do ago nas
bitolas finas (3 dentes/caixa)
frente a estimativa de 8
atendimentos anuais com
raizes longas por posto (8+2,8
= 2,66, ajustado para 3
caixas).

“Secretaria Municipal de Saide — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000”




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satude

LIMA TIPO FLEXOFILE PARA ENDODONTIA — 22 SERIE -

45-80 - 31MM

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« LIMA MANUAL TIPO FLEXOFILE, INDICADA PARA

PREPARO, EXPLORACAO, AMPLIACAO E MODELAGEM DE

CANAIS RADICULARES EM PROCEDIMENTOS

ENDODONTICOS;

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE,

COM TRATAMENTO TERMICO QUE PROPORCIONE item novo, sem histérico de

MAIOR FLEXIBILIDADE, RESISTENCIA A FADIGA E MENOR consumo, quantidade

RISCO DE DEFORMACAO DURANTE O USO; 5°'i';":"° "’"l’"’e":'::“ :‘:‘

« SECAO TRANSVERSAL QUADRANGULAR OU vt e satda dranbiede

EQUIVALENTE, COM ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE E minlma paca exscucho; do

EXCELENTE FLEXIBILIDADE PARA INSTRUMENTAGAQ DE servico. A estimativa do

CANAIS CURVOS; quantitativo considerou a
172 * HASTE HELICOIDAL USINADA {_ZOM SUPERFICIE o 0 0 30 soma da demanda clinica

UNIFORME, PONTA INATIVA (NAO CORTANTE) OU direta de dentes

SEMIATRAUMATICA, FAVORECENDO A CONDUGAQD longos/amplos (1 caixa),

SEGURA NO CANAL RADICULAR; , :::2‘:;’: ::sim"’;:‘r’i:z ":";

* CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA ca“:m Wiicals (1-cabia) o s

RESISTENCIA, AUTOCLAVAVEL; ERGONOMICAMENTE R e

PROJETADO E COM CODIFICACAO POR CORES urgéncias/traumatismos

IDENTIFICACAO DOS CALIBRES; autoclavagio (1 caixa).

* COMPRIMENTOS DISPONIVEIS DE 31 MM;

* SERIE COMPLETA 45-80, CONFORME PADRAO ISS0;

« ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE SEM PERDA DAS

PROPRIEDADES MECANICAS.

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, QUANDO

APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS TECNICAS

VIGENTES;

EMBALAGEM: CONTENDO 6 UNIDADES.

LIMA TIPO HEDSTROEM 12 SERIE 25 mm .

CARACTERISTICA: Rssionts. i b

* COM 25 mm DE COMPRIMENTO Gnsn N5, Sefas

« INDICADA PARA O PREPARO, ALARGAMENTO E anterior, acrescido de 50%. O

ACABAMENTO DE CANAIS RADICULARES; atrésdimo.  ‘dechirel  da

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE, necessidade de adequacio

COM ELEVADA RESISTENCIA A FRATURA, FLEXIBILIDADE do histdrico a realidade atual

E RESISTENCIA A CORROSAO; da fed[e; considerando qt;e.

* DEVE POSSUIR SECCAO TRANSVERSAL E GEOMETRIA no pericdo anterior, parts da
173 | COMPATIVEIS COM O PADRAO HEDSTROEM: 2 30 e |13 g M. g -

« CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA i Uk i

RESISTENCIA; anteriores. Atualmente, esses

* COM IDENTIFICACAO DO CALIBRE POR CORES saldos ndo estio mais

CONFORME NORMA [SO. CALIBRES 15, 20, 25, 30,35 E disponiveis, fazendo com que

40, ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE E COM REGISTRO a nova contratagio deva

VIGENTE NA ANVISA. atender integralmente a

EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE demanda das unidades

CADA CALIBRE (15, 20, 25, 30, 35 £ 40). i

“Secretaria Municipal de Saiide — Rua Pra¢a dos Poderes, 736 — Bairro Centro” (
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

LIMA TIPO HEDSTROEM 22 SERIE 25 mm
CARACTERISTICA:

« COM 25 mm DE COMPRIMENTO

» INDICADA PARA O PREPARO, ALARGAMENTO E
ACABAMENTO DE CANAIS RADICULARES;

» FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE,
COM ELEVADA RESISTENCIA A FRATURA, FLEXIBILIDADE
E RESISTENCIA A CORROSAO;

« DEVE POSSUIR SECCAO TRANSVERSAL E GEOMETRIA
COMPATIVEIS COM O PADRAO HEDSTROEM;

« CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA;

* COM IDENTIFICACAO DO CALIBRE POR CORES
CONFORME NORMA ISO. CALIBRES 45, 50, 55, 60, 70 E
80, ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE E COM REGISTRO
VIGENTE NA ANVISA.

EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE
CADA CALIBRE (45, 50, 55, 60, 70 E 80).

CcX

30

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de saldequantidade
minima para execugdo do
servico. A estimativa é
resultado da soma da
demanda clinica direta de
alisamento em canais amplos
(1 caixa), acrescida da
reposicdo pelo  desgaste
assimétrico dos calibres
iniciais (1 caixa) e da reserva
técnica para urgéncias de
desobstrugdo e perdas na
autoclavagdo (1 caixa).

175

LIMA TIPO HEDSTROEM 12 SERIE 31 mm
CARACTERISTICA:

« COM 31 mm DE COMPRIMENTO

« INDICADA PARA O PREPARO, ALARGAMENTO E
ACABAMENTO DE CANAIS RADICULARES;

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE,
COM ELEVADA RESISTENCIA A FRATURA, FLEXIBILIDADE
E RESISTENCIA A CORROSAO;

* DEVE POSSUIR SECCAO TRANSVERSAL E GEOMETRIA
COMPATIVEIS COM O PADRAQ HEDSTROEM;

* CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA;

* COM IDENTIFICACAO DO CALIBRE POR CORES
CONFORME NORMA [SO. CALIBRES 15, 20, 25, 30, 35 E
40, ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE E COM REGISTRO
VIGENTE NA ANVISA.

EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE
CADA CALIBRE (15, 20, 25, 30, 35 E 40).

cx

30

item novo, sem histérico de
consumao, quantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de saude, quantidade
minima para execugdo do
servigo. (o] guantitativo
estimado considerou a soma
da demanda clinica direta em
canais longos (1 caixa),
acrescida da reposicdo por
perda de torgio/deformagdo
nas bitolas finas (1 caixa) e da
reserva técnica para
desobstrugdes de urgéncia e
fadiga por autoclavagdo (1
caixa).

176

LIMA TIPO HEDSTROEM 22 SERIE 31 mm
CARACTERISTICA:

* COM 31 mm DE COMPRIMENTO

« INDICADA PARA O PREPARO, ALARGAMENTO E
ACABAMENTO DE CANAIS RADICULARES;

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE,
COM ELEVADA RESISTENCIA A FRATURA, FLEXIBILIDADE
E RESISTENCIA A CORROSAD;

* DEVE POSSUIR SECCAO TRANSVERSAL E GEOMETRIA
COMPATIVEIS COM O PADRAQ HEDSTROEM:;

* CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA;

« COM IDENTIFICACAO DO CALIBRE POR CORES
CONFORME NORMA ISO. CALIBRES 45, 50, 55, 60, 70 £
80, ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE E COM REGISTRO
VIGENTE NA ANVISA.

EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE
CADA CALIBRE (45, 50, 55, 60, 70 E 80).

X

20

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 02
unidades anual para cada
posto de salde, quantidade
minima para execugdo do
servigo. Por se tratar de um
item de nicho endoddntico
especifico, a solicitagio de
apenas 2 caixas anuais
demonstra responsabilidade
no planejamento do gasto
publico, evitando o aclimulo
desnecessdrio de estoque.

“Secretaria Municipal de Satde — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

LIMA TIPO KEER 12 SERIE 25 mm :‘im i:::::i‘:;‘: ges f::
ns
CARACTERISTICA: m:“m i
* COM 25 mm DE COMPRIMENTO anterior, acrescido de 50%. O
« LIMA ENDODONTICA MANUAL TIPO K (KERR); s e
* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE; Hecessilade” dn winatscio
« INDICADA PARA EXPLORACAO, CATETERISMQ, do histirien 3 realidads atus!
PREPARO E ALARGAMENTO DE CANAIS RADICULARES; da rede, considerando que,
« DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, no periodo anterior, parte da
177 | RESISTENCIA A FRATURA E A CORROSAOQ, HASTE COM cX 30 10 15 | demanda foi suprida por
SECCAO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; saldos remanescentes de
« CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA processos de  exercicios
RESISTENCIA, COM IDENTIFICACAO DOS CALIBRES 15, 20, ::.:;lmia?ua::a? ' e::i:
25,30,35 E 40 POR CORES CONFORME PADRAO ISSO; Stoontonis; Tsaanih ok dat
« ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; 3 B comdite deve
« COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. atender integralmente 2
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE demanda das unidades
CADA CALIBRE (15, 20, 25, 30, 35 E 40). durante 12 meses.
LIMA TIPO KEER 22 SERIE 25 mm o quantitativo fol
CARACTERISTICA: dimensionado com base no
« COM 25 mm DE COMPRIMENTO consumo  do  periodo
« LIMA ENDODONTICA MANUAL TIPO K (KERR); ::::;:.; :cres:::;rl; 50%}:2
* FABRICADA EM ACO INOXIQ‘AVEL DE ALTA QUALIDADE; necasdedi e sdenines
« INDICADA PARA EXPLORACAO, CATETERISMO, 6 Wstinoo b reciitads seoad
PREPARO E ALARGAMENTO DE CANAIS RADICULARES; da: rede, considerands que,
* DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, no periodo anterior, parte da
178 | RESISTENCIA A FRATURA E A CORROSAO, HASTE COM cX 30 10 15 | demanda foi suprida por
SECCAO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; saldos remanescentes de
* COM IDENTIFICAGAO DO CALIBRE POR CORES processos de  exercicios
CONFORME NORMA 1SO. CALIBRES 45, 50, 55, 60, 70 E antariores. Atusiments, esses
80; :?:::iive;at;azef\:it: ?:omr:auit:
4 ’
« ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; o o oabaiako - em
« COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. atender Intagrsiments. &
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE demanda das unidades
CADA CALIBRE (45, 50, 55, 60, 70 E 80). durante 12 meses.
LIMA TIPO KEER 12 SERIE 31 mm
CARACTERISTICA: item novo, sem histérico de
« COM 31 mm DE COMPRIMENTO consumo, quantidade
« LIMA ENDODONTICA MANUAL TIPO K (KERR); solicitada  considerando 03
* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE; Giidador sl s cada
« INDICADA PARA EXPLORAGAO, CATETERISMO, pesto e si00s, aoartijada
PREPARO E ALARGAMENTO DE CANAIS RADICULARES; T e e
' servico. O  quantitativo
* DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, decorre  da estimativa de
179 | RESISTENCIA A FRATURA E A CORROSAO, HASTE COM (@ 0 0 30 | demanda de dentes longos (1
SECCAO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; caixa/ano para uso direto),
« CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA somado 3 necessidade de
RESISTENCIA, COM IDENTIFICACAO DOS CALIBRES 15, 20, reposicio focada nas limas
25, 30, 35 E 40 POR CORES CONFORME PADRAO [S50; i‘;j‘;o q"; s:‘"‘ﬁf:::"’:;ag‘:n?
* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; (4 ookl s & vl Shcales
* COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. para wpbndas 'de raums e
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE autoclavagdo (1 caixa).
CADA CALIBRE (15, 20, 25, 30, 35 E 40).

“Secretaria Municipal de Saiude ~ Rua Praga dos Poderes,

736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satde

LIMA TIPO KEER 22 SERIE 31 mm

CARACTERISTICA:

» COM 31 mm DE COMPRIMENTO

« LIMA ENDODONTICA MANUAL TIPO K (KERR);

» FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE;
« INDICADA PARA EXPLORACAQ, CATETERISMO,
PREPARO E ALARGAMENTO DE CANAIS RADICULARES;

« DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE,

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de quantidade minima
para execugdo do servico. O
quantitativo  resulta da
estimativa da demanda de

* CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA, COM IDENTIFICACAO DOS CALIBRES POR
CORES CONFORME PADRAQ (SO. SERIE ESPECIAL COM
CALIBRES 06, 08 E 10 CONFORME ESPECIFICACAO DO
ITEM;

* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE;

* COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.

EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO 2
UNIDADES DE CADA CALIBRE (06, 08 E 10), OU
CONFORME APRESENTACAO COMERCIAL DO
FABRICANTE, DESDE QUE CONTENHA 6 UNIDADES.

180 | RESISTENCIA A FRATURA E A CORROSAQ, HASTE COM cX 0 0 30 | dentes longos e amplos (1,09
SECCAO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; caixa/ano para uso direto),
« COM IDENTIFICACAO DO CALIBRE POR CORES sumat_it; io n:cessi?de .::
CONFORME NORMA I1SO. CALIBRES 45, 50, 55, 60, 70 E ::‘:e":f d:s b‘::o]:s“; icf;‘:al’so
80; 45/50 (1 caixa) e a reserva
* ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; técnica para traumatismos de
« COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. urglncia e desgaste por
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE autoclavagdo (1 caixa).

CADA CALIBRE (45, 50, 55, 60, 70 E 80).

LIMA TIPO K (KERR) — SERIE ESPECIAL — CALIBRES 06 , 08

E 10 - 25MM

CARACTERISTICA:

* LIMA ENDODONTICA MANUAL TIPO K (KERR); 0 quantitativo foi

* COM 25MM DE COMPRIMENTO; dimensionado com base no

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE; consumo  do  periodo

« INDICADA PARA EXPLORAGAO, CATETERISMO, anterior, acrescido de 50%. O

NEGOCIACAO DE CANAIS ESTREITOS, CURVOS OU ’“é“‘i"“ :e“‘"‘ Oa

CALCIFICADOS E DETERMINACAO DA PATENCIA APICAL; ::‘:;i:;:: : r:ali:::‘;":t‘:;

* DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, 4 nicde; roeskiirands gue,

RESISTENCIA A FRATURA E A CORROSAO, HASTE COM no periodo anterior, parte da
181 | SECCAO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; X 30 10 | 15 | demanda foi suprida por

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagio deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Satude — Rua Pra¢a dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 -~ CEP 79740-000”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saiade

LIMA TIPO K (KERR) — SERIE ESPECIAL — CALIBRES 06 , 08
E 10 -31MM

CARACTERISTICA:

* LIMA ENDODONTICA MANUAL TIPO K (KERR);

« COM 31MM DE COMPRIMENTO;

« FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE ALTA QUALIDADE;
« INDICADA PARA EXPLORACAQ, CATETERISMO,
NEGOCIAGCAO DE CANAIS ESTREITOS, CURVOS OU
CALCIFICADOS E DETERMINACAO DA PATENCIA APICAL;
» DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE,
RESISTENCIA A FRATURA E A CORROSAQ, HASTE COM

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de quantidade minima
para execugdo do servigo. O
quantitativo decorre da
combinagdo entre a demanda

182 | SECCAO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; cX 30 | estimada de canais
» CABO ANATOMICO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA calcificados (1 caixa/ano para
RESISTENCIA, COM IDENTIFICACAO DOS CALIBRES POR uso direto), a necessidade de
CORES CONFORME PADRAO 1S0O. SERIE ESPECIAL COM f‘:ﬂ“‘fi‘;e ;;“:’ -
CALIBRES 06, 08 E 10 CONFORME ESPECIFICACAO DO s:fr;-naﬂar:bagem e desc:rte
ITEM; rapido (1 caixa) e a reserva
« ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE; técnica de urgéncia e
« COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. autoclavagdo (1 caixa).
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO 2
UNIDADES DE CADA CALIBRE (06, 08 E 10), OU
CONFORME APRESENTACAO COMERCIAL DO
FABRICANTE, DESDE QUE CONTENHA 6 UNIDADES.

PASTA ENDODONTICA A BASE DE HIDROXIDO DE

CALCIO RADIOPACA INDICADA

PARA MEDICACAO INTRACANAL EM TRATAMENTOS

ENDODONTICOS.

COMPOSIGAO:

« PASTA A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO RADIOPACA;

* PMCC;

* GLICERINA. item novo, sem histérico de

CARACTERISTICAS MINIMAS: consumo, quantidade

« CONSISTENCIA UNIFORME E CREMOSA; ""_‘;‘“"" considerands 05

« PERMITIR ESCOAMENTO ATE O APICE RADICULAR; u:;t:d:: a:::LidadT::i::n‘-’.:

» FAVORECER RAPIDA REABSORCAO DO CALCIO; rdaiominiayp

* HIDROSSOLUVEL; quantitativo  resulta da
183 | * PRONTA PARA USO CLINICO IMEDIATO; it 5o | estimativa do volume de

* RADIOPACA;

« INDICADA COMO CURATIVO DE DEMORA ENTRE
SESSOES CLINICAS;

 INDICADA COMO CURATIVO EXPECTANTE E TAMPAO
APICAL;

* AUXILIAR NA PREVENCAO DE ABSORCOES CERVICAIS

« PRODUTO COM IDENTIFICACAQ DO FABRICANTE,
LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE;

* REGISTRO/NOTIFICACAQ JUNTO A AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.

EMBALAGEM: ESTOJO CONTENDO 2 TUBETES COM
APROXIMADAMENTE 2,7 G DE PASTA DE HIDROXIDO DE
CALCIO COM PMCC E 2 TUBETES COM
APROXIMADAMENTE 2,2 G DE GLICERINA.

trocas de medicacdo
intracanal (42 aplicagdes/ano
equivalentes a 4 estojos),
somado @ necessidade de 1
estojo para cobertura de
perdas por obstrugdo do
tubete e wurgéncias de
abscessos/traumas.

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000" ]
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

PASTA ENDODONTICA A BASE DE HIDROXIDO DE
CALCIO COM PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO
(PMCC)

CARACTERISTICA:

PASTA ENDODONTICA A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO
ASSOCIADO AO PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO
(PMCC);

INDICADA COMO MEDICACAQ INTRACANAL EM
TRATAMENTOS ENDODONTICOS;

DEVE APRESENTAR ACAO ANTIMICROBIANA, ELEVADO
PH, BIOCOMPATIBILIDADE, RADIOPACIDADE,
CONSISTENCIA HOMOGENEA E FACIL INSERCAO E
REMOGCAO DOS CANAIS RADICULARES;

INDICADA PARA AUXILIAR NA DESINFECCAO DO SISTEMA
DE CANAIS RADICULARES E FAVORECER O REPARO DOS
TECIDOS PERIAPICAIS;

PRODUTO PRONTO PARA USO;

COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.

EMBALAGEM: SERINGA COM 2,7 G (OU APRESENTACAO
COMERCIAL EQUIVALENTE), ACOMPANHADA DE
PONTAS APLICADORAS DESCARTAVEIS, DEVIDAMENTE
IDENTIFICADA COM LOTE, DATA DE FABRICAGCAO, PRAZO
DE VALIDADE E INSTRUCOES DE USO.

T8

50

item novo, sem histdérico de
consumo, guantidade
solicitada considerando 05
unidades anual para cada
posto de saide, quantidade
minima para execugdo do
servico. 0O  guantitativo
decorre da divisdo
matematica entre a
estimativa de demanda anual
de trocas intracanal (27
aplicagdes/ano equivalentes
a 4,5 seringas), ajustada para
o consumo de 4 seringas em
uso continuo mais 1 seringa
para suporte de urgéncias e
ressecamento técnico do
produto em embalagem
multidose.

185

PERFURADOR DE LENCOL DE BORRACHA PARA
ISOLAMENTO ABSOLUTO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« PERFURADOR PARA LENCOL DE BORRACHA, INDICADO
PARA A CONFECCAO DE PERFURACOES PRECISAS EM
LENCOIS UTILIZADOS NO ISOLAMENTO ABSOLUTO
DURANTE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS.

* FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE.

« POSSUIR DISCO ROTATORIO COM, NO MINIMO, 5
PERFURACOES DE DIFERENTES DIAMETRQOS,
ADEQUADAS PARA DENTES ANTERIORES, PRE-MOLARES,
MOLARES E DENTES PARCIALMENTE ERUPCIONADOS.

* PUNCAO COM CORTE PRECISO, PROPORCIONANDO
PERFURACOES LIMPAS, UNIFORMES E SEM RASGAR O
LENCOL DE BORRACHA.

« MECANISMO DE PERFURACAO DE FACIL
ACIONAMENTO, COM MOLA DE RETORNO DE ALTA
RESISTENCIA E FUNCIONAMENTO SUAVE.

* CABO ANATOMICO, COM SUPERFICIE
ANTIDERRAPANTE QU SERRILHADA, PROPORCIONANDO
SEGURANCA, CONFORTO E PRECISAO DURANTE Q USO.
» ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS QUE
COMPROMETAM SEU DESEMPENHO.

» INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECCAO E
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE, SEM PERDA DAS
CARACTERISTICAS FUNCIONAIS.

* COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 15 CM E 17 CM.
* PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

UNI

10

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considera a
necessidade de 01 unidades
para cada posto de sadde na
execugdo do servigo,
quantidade minima para
implementacdo
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satude

PORTA-GRAMPO PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« PORTA-GRAMPO ODONTOLOGICO, INDICADO PARA
APREENSAO, ABERTURA, POSICIONAMENTO E
REMOCAO DE GRAMPOS UTILIZADOS EM ISOLAMENTO
ABSOLUTO DURANTE PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS, ESPECIALMENTE EM ENDODONTIA E
DENTISTICA.

« FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE.

« PONTAS ATIVAS FINAS, RESISTENTES E DE ENCAIXE
PRECISO, COMPATIVEIS COM OS ORIFICIOS DOS
GRAMPOS PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO.

* SISTEMA DE TRAVA COM ABERTURA E FECHAMENTO
SUAVES, PROPORCIONANDO FIRMEZA, SEGURANCA E
PRECISAO NO MANUSEIO DOS GRAMPOS.

» CABO ANATOMICO, COM SUPERFICIE
ANTIDERRAPANTE OU SERRILHADA, GARANTINDO
ERGONOMIA E MAIOR CONTROLE DURANTE O USO.

* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICACAD.
« INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECCAO E
ESTERILIZACAO, SEM PERDA DAS PROPRIEDADES
MECANICAS.

* COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 16 CM E 18 CM.
« PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

UNI

10

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considera a
necessidade de 01 unidades
para cada posto de satde na
execugdo do servigo,
quantidade minima para
implementagdo

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saiade

REGUA MILIMETRADA ENDODONTICA
CARACTERISTICAS MINIMAS:

* REGUA MILIMETRADA INDICADA PARA MEDICAO DO
COMPRIMENTO DE LIMAS ENDODONTICAS, CONES DE
PAPEL ABSORVENTE E CONES DE GUTA-PERCHA
DURANTE PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS.

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL, ALUMINIO
ANODIZADO OU MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA,
RESISTENTE A CORROSAO E COMPATIVEL COM
PROCESSOS DE ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE.

* ESCALA MILIMETRADA GRAVADA DE FORMA
PERMANENTE, COM MARCACOES NITIDAS E DE FACIL
LEITURA, PERMITINDO MEDICOES PRECISAS DE, NO
MINIMO, 0 A 30 MM.

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considera a
necessidade de 01 unidades
para cada posto de saude na
execugio do servigo,
quantidade minima para

187 | bOSSUIR ORIFICIOS CALIBRADOS OU SISTEMA DE LMD 9 0 i implementacdo. Como o item
MEDICAO QUE POSSIBILITE O AJUSTE E A AFERICAO DO ndo possui desgaste rapido
COMPRIMENTO DOS INSTRUMENTOS ENDODONTICOS. nem consumo por paciente, a
o ACABAMENTO LISO, SEM REBARBAS OU ARESTAS ::;’:‘t:“": e:;biﬁ::::"’:":
CORTANTES, GARANTINDO SEGURANGCA DURANTE O consarvacho 46 ‘petrkaBE
MANUSEIO. instrumental.

* RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA E

ESTERILIZACAOQ, SEM PERDA DA LEGIBILIDADE DA

ESCALA.

* DIMENSOES COMPATIVEIS COM O USO EM

CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

» PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,

QUANDO APLICAVEL.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

SOLUCAO DE HIPOCLORITO DE SODIO A 0,5% (LiQUIDO

DE DAKIN) — USO ODONTOLOGICO

CARACTERISTICA: o} quantitativo foi

« SOLUCAO DE HIPOCLORITO DE SODIO A 0,5% (LIQUIDO dimensionado com base no

DE DAKIN); consumo do periodo

+ INDICADA PARA USO ODONTOLOGICO COMO anterior, acrescido de 50%. 0

SOLUCAO IRRIGADORA E AUXILIAR NA DESINFECCAO DE atdecino  Dicowe . g6
necessidade de adequagdo

CANAIS RADICULARES DURANTE O TRATAMENTO dio: histérico i reslidade atust

ENDODONTICO; ~ da rede, considerando que,

« DEVE APRESENTAR ACAO ANTIMICROBIANA, no periodo anterior, parte da

188 | CAPACIDADE DE DISSOLUCAQ DE TECIDOS ORGANICOS, FR 150 50 75 | demanda foi suprida por
ESTABILIDADE QUIMICA, PH ADEQUADO, ALTA PUREZA, saldos remanescentes de

SER PRONTO PARA USO, LIMPIDO, ISENTO DE
IMPUREZAS E ACONDICIONADO EM FRASCO OPACO OU
QUE PROTEJA O PRODUTO DA LUZ, GARANTINDO A
MANUTENCAO DE SUA CONCENTRACAO E EFICACIA;

* PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA.
EMBALAGEM: FRASCO COM 1 L, DEVIDAMENTE
IDENTIFICADO COM NOME DO PRODUTO,
CONCENTRACAOQ, LOTE, DATA DE FABRICACAOQ, PRAZO
DE VALIDADE E INSTRUCOES DE USO.

processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos n3o estdo mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdio deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

TESTE DE VITALIDADE PULPAR (SPRAY TERMICO PARA
TESTE DE VITALIDADE)

CARACTERISTICA:

« SPRAY REFRIGERANTE INDICADO PARA TESTE DE
VITALIDADE PULPAR;

« DESTINADO AO DIAGNOSTICO DA VITALIDADE DOS
TECIDOS PULPARES POR MEIO DE ESTIMULO TERMICO;

« DEVE APRESENTAR RAPIDA ACAO REFRIGERANTE,
ATINGINDO TEMPERATURAS APROXIMADAS DE -50 °C,
SEM DEIXAR RESIDUOS, COMPATIVEL COM BOLINHAS DE

item novo, sem histdrico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 05
unidades para cada posto de
saide na implantagio do
servico, quantidade minima
para implementagdo. O
quantitativo decorre da
divisdo matemdtica entre a

189 | ALGODAO OU PELLETS PARA APLICACAO SOBRE O FR 0 0 50 | estimativa de demanda de
ELEMENTO DENTARIO; diagndsticos de vitalidade da
» PRODUTO DEVE POSSUIR SECAGEM RAPIDA, SER DE UBS (576 testes/ano
FACIL APLICACAO, ATOXICO QUANDO UTILIZADO :fu‘;:‘::"’” a ";:rla i "“"”;
CONFORME AS INSTRUCOES DO FABRICANTE; diaponiliivaciis e frascos
« COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. e st contiine tls 1o
EMBALAGEM: FRASCO AEROSSOL COM 200 mL (OU de suporte para perda de
APRESENTACAO COMERCIAL EQUIVALENTE), pressio do aerossol e
DEVIDAMENTE IDENTIFICADO COM LOTE, DATA DE emergéncias.

FABRICACAO, PRAZO DE VALIDADE E INSTRUCOES DE

uUso.

TRICRESOL FORMALINA

PARA USO ODONTOLOGICO, INDICADO COMO s v S G i
ANTISSEPTICO E DESINFETANTE PARA CANAIS AN quantidede
RADICULARES EM PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS. soliciady: ‘candideramis: U6
CARACTERISTICAS MINIMAS: unidades para cada posto de
« MATERIAL DESTINADO A DESINFECCAQ DE CANAIS saide na execugio dos
RADICULARES; servigos, quantidade minima
* ACAQ ANTISSEPTICA E DESINFETANTE; para implementagio. O
« ASSOCIACAO DAS PROPRIEDADES DO FORMALDEIDO quantitativo  decorre  da

190 | COM ORTO-CRESOL; FR 0 0 50 estimativa da dindmica de
* ALTO TEOR DE PUREZA, GARANTINDO MAXIMA xSl O i
EFICACIA DO PRODUTO; voldteis em frasco fracionado
« LiQUIDO DE FACIL APLICAGAQ; de 10 mL (vida Gtil de um
« INDICADO PARA USO ENDODONTICO PROFISSIONAL; frasco aberto de aprox. 70 a
« PRODUTO COM IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, 75 dias), necessitando de 5
LOTE, DATA DE FABRICAGAO E VALIDADE; trocas a0 longo de 365 dias
+ REGISTRO/NOTIFICACAO JUNTO A AGENCIA NACIONAL para manter o principio ativo
DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. efion:

EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 10 ML.
(0] quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
FILME RADIOGRAFICO INTRAORAL :: pfedfea W"’tid?fa"d"nq'f»
! . eriodo anterior, parte da
191 | 'NFANTILCARACTERISTICA: TAMANHO: 22mm x 35mm, ex - v 95 | o4 supn:a o

VELOCIDADE F — (INTERMEDIARIA). APRESENTACAO /
EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES.

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

FILME RADIOGRAFICO INTRAORAL
ADULTOCARACTERISTICA: TAMANHO: 3X4,

sem consumo anterior,
quantidade  decorre da
necessidade de adequacdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses

192 | VELOCIDADE: E (INTERMEDIARIA) CX 50 0 10 ko i eBs . -k
APRESENTACAO / EMBALAGEM: CAIXA COM 100 disponivels, faiindo com us
UNIDADES. a nova contratagdo deva
atender integralmente &
demanda das unidades
durante 12 meses. A
estimativa considera o
consumo médio de 8 a 9
peliculas por més por posto
de salde.

FIXADOR RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

* SOLUCAO FIXADORA PRONTA PARA USO, DESTINADA

AO PROCESSAMENTO MANUAL DE FILMES

RADIOGRAFICOS ODONTOLOGICOS INTRAORAIS.

* FORMULADA PARA PROMOVER A FIXACKO EFICIENTE o dadtini foi

DA IMAGEM RADIOGRAFICA, REMOVENDO 0OS CRISTAIS difienilonsis sont. bibé 7o

DE HALETO DE PRATA NAO SENSIBILIZADOS E consume do periado

PROPORCIONANDO RADIOGRAFIAS COM BOA anterior, acrescido de 50%. O

TRANSPARENCIA, ESTABILIDADE E DURABILIDADE DA acréscimo decorre da

IMAGEM. necessidade de adequacgdo

» COMPATIVEL COM FILMES RADIOGRAFICOS do histérico & realidade atual

ODONTOLOGICOS CONVENCIONAIS DE DIFERENTES :: :::; :‘;:st:‘:;:“:: o

193 FASSIGANITS. FR 250 80 120 | demanda foi suprida por

* APRESENTAR ESTABILIDADE QUIMICA, GARANTINDO
DESEMPENHO UNIFORME DURANTE O PERIODO DE
UTILIZACAO, QUANDO EMPREGADA CONFORME AS
RECOMENDACOES DO FABRICANTE.

» 0 ROTULO DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICAGAD,
PRAZO DE VALIDADE, INSTRUCOES DE USO, CONDICOES
DE ARMAZENAMENTO E NUMERO DE REGISTRO QU
NOTIFICAGAO NA ANVISA, QUANDO APLICAVEL.

* PRODUTO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO
PROCESSAMENTO MANUAL DE RADIOGRAFIAS
ODONTOLOGICAS.

EMBALAGEM: CONTENDO 475 ML A 500 ML, EM
FRASCO RESISTENTE, OPACO E DEVIDAMENTE LACRADO.

saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores, Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagcdo deva
atender integralmente &
demanda das unidades
durante 12 meses.

“Secretaria Municipal de Satude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saiade

REVELADOR RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« SOLUCAO REVELADORA PRONTA PARA USO,
DESTINADA AO PROCESSAMENTO MANUAL DE FILMES
RADIOGRAFICOS ODONTOLOGICOS INTRAORAIS.

« PROPORCIONAR REVELACAO RAPIDA, PRODUZINDO
IMAGENS COM ALTO CONTRASTE, EXCELENTE
DEFINICAO E DENSIDADE ADEQUADA, SEM
COMPROMETER A QUALIDADE DIAGNOSTICA.

» FORMULACAO ESTAVEL, COM ACAQ UNIFORME,
MINIMIZANDO A FORMACAO DE PRECIPITADOS E
PROLONGANDO A VIDA UTIL DA SOLUCAO QUANDO
UTILIZADA CONFORME ORIENTACAO DO FABRICANTE.

(o} quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do periodo
anterior, acrescido de 50%. O
acréscimo decorre da
necessidade de adequacdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da

194 |« COMPATIVEL COM FILMES RADIOGRAFICOS FR 250 80 |120|demanda foi suprida por
ODONTOLOGICOS CONVENCIONAIS DE DIFERENTES saldos remanescentes de
FABRICANTES. processos de  exercicios
« 0 ROTULO DEVERA CONTER IDENTIFICACAO DO :;;‘::’“’;';;‘“a:‘s‘g?' ‘:a‘::
FABRICANTE, NUMERO DO LOTE, DATA DE FABRICACAO, PR e
PRAZO DE VALIDADE, INSTFfUCGES DE USO, CONDICOES 3 nove: costratailo. dius
DE ARMAZENAMENTO E NUMERO DE REGISTRO OU atender integralmente 2
NOTIFICACAO NA ANVISA, QUANDO APLICAVEL. demanda das unidades
* PRODUTO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO durante 12 meses.
PROCESSAMENTO MANUAL DE RADIOGRAFIAS
ODONTOLOGICAS.

EMBALAGEM: FRASCO DE 475 ML A 500 ML,

ACONDICIONADA EM FRASCO RESISTENTE, OPACO E

DEVIDAMENTE LACRADO.

BANDEJA PARA JOGO CLINICO ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

» BANDEJA ODONTOLOGICA INDICADA PARA

ORGANIZACAO, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE

DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS EM PROCEDIMENTOS

CLINICOS ODONTOLOGICOS.

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA

QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E

COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA,

DESINFECCAO E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE.

* SUPERFICIE LISA, COM ACABAMENTO POLIDO,

FACILITANDO A HIGIENIZAGAO E EVITANDO RETENCAO item novo, sem histérico de

DE RESiDUOS. cons.umo, guantidade

solicitada considera a

« POSSUIR BORDAS ELEVADAS PARA IMPEDIR A QUEDA oacidaie da O aeidies

DOS INSTRUMENTAIS DURANTE O MANUSEIO E por UBS. O quantitativo

TRANSPORTE. decorre do célculo do
195 | « FORMATO RETANGULAR OU EQUIVALENTE, COM UNID 0 0 50 |nimero de atendimentos

DIMENSOES APROXIMADAS DE 22 CM x 09 CM % 1,5 CM
(OU COMPATIVEL COM JOGOS CLINICOS
ODONTOLOGICOS).

« ESTRUTURA RIGIDA, SEM DEFORMACOES, FISSURAS,
REBARBAS OU PONTOS DE OXIDACAO.

* REUTILIZAVEL, RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE
ESTERILIZAGAO SEM ALTERACAO DAS CARACTERISTICAS
FISICAS.

* ADEQUADA PARA ACONDICIONAMENTO DE ESPELHO
CLINICO, SONDA EXPLORADORA, PINCA CLINICA E
DEMAIS INSTRUMENTOS DO JOGO CLINICO
ODONTOLOGICO.

» PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

clinicos continuos em um
turno de 4 horas (240 min +
45 min = 5 atendimentos),
tempo estimado necessdrio
para impedir o reuso de
bandejas ndo esterilizadas.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

CABO PARA BISTURI ODONTOLOGICO
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« CABO PARA BISTURI ODONTOLOGICO, INDICADO PARA
FIXACAO E UTILIZACAO DE LAMINAS CIRURGICAS
DESCARTAVEIS EM PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
E CIRURGICOS.

« FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAOD, AQ DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA,
DESINFECCAO E ESTERILIZAGAQ EM AUTOCLAVE.

« COMPATIVEL COM LAMINAS DE BISTUR!
DESCARTAVEIS PADRAO N2 10, 11, 12, 15E
EQUIVALENTES.

sem consumo  anterior,
quantidade decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratacdo deva

« SISTEMA DE ENCAIXE PRECISO, GARANTINDO FIXACAO :t"“":;a ‘";“""'“‘::_‘:a de:
196 | SEGURA DA LAMINA DURANTE O PROCEDIMENTO. UNID | 20 10 dj:';:te f; ;wm
» CABO ANATOMICO, COM SUPERFICIE SERRILHADA OU Consideransio ‘qon: & tempo
TEXTURIZADA, PROPORCIONANDO FIRMEZA, CONTROLE do ciclo de reprocessamento
E SEGURANCA NO MANUSEIO. para esterilizagdo (lavagem,
* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, secagem, embalagem e
OXIDAGCAQ OU DEFEITOS QUE COMPROMETAM A autoclavagdo) é de
UTILIZAGAO. aproximadamente 2 a 2,5
« INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A :ii;‘::ic:s “:: :‘ost':d‘f;:
AR i o o i
! pontual, espera-se que a
* COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 12 CM E 14 CM. dm;ao’ de 01, unidade ativa
* PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, por UBS atenda & demanda
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS digria da unidade sem gerar
TECNICAS VIGENTES. paradas no atendimento.
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE
CABO PARA ESPELHO CLINICO ODONTOLOGICO
CARACTERISTICAS MINIMAS:
« CABO PARA ESPELHO CLINICO ODONTOLOGICO, toh S e
INDICADO PARA ACOPLAMENTO DE ESPELHOS BUCAIS ausiiidade.  déione ';;
ROSQUEAVEIS DURANTE EXAMES CLINICOS E nucessidads de ‘sdeuacko
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS. ) do histiirico 3 realidade atual
* FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA da rede, considerando que,
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E no periodo anterior, a
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, demanda foi suprida por
DESINFECCAO E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE. saldos remanescentes de
» COMPATIVEL COM ESPELHOS CLINICOS ROSQUEAVEIS :;::f:::; Mﬂ:m:’j:"i‘:s'::
PADRAO ODOIZITOLOEICO, ESPECIALMENTE OS sildis Tla unka sl
TAMANHOS N2 4 E N2 5, OU EQUIVALENTES. Bieponietis. ibendo M quo
* POSSUIR ROSCA DE ENCAIXE PRECISA, GARANTINDO a nova contratagio deva
FIXACAO FIRME DO ESPELHO, SEM FOLGAS DURANTE O atender integralmente a
1k UsO. UNID S0 20 demanda das unidades
durante 12 meses. O

» CABO ANATOMICO, COM SUPERFICIE SERRILHADA OU
ANTIDERRAPANTE, PROPORCIONANDO CONFORTO,
FIRMEZA E CONTROLE DURANTE O MANUSEIO.

* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
OXIDACAQ OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICAGAO.
* INSTRUMENTQO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAO, SEM PERDA DE
SUAS PROPRIEDADES MECANICAS OU DA QUALIDADE
DO ENCAIXE.

* COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 12 CM E 14 CM.
* PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

quantitativo de 2 unidades
por posto de satide considera
o tempo do ciclo de
reprocessamento para
esterilizagdo que varia entre
2,5 e 3 horas. Sendo uma
unidade para atender
Rotatividade de
Bancada/Reposigdo Direta e
outra unidade para Giro de
Seguranca e Cobertura de
Desgaste de Rosca.

“Secretaria Municipal de Satde — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

CURETA DE DENTINA ODONTOLOGICA
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« CURETA DE DENTINA, INDICADA PARA REMOGAQ DE
DENTINA CARIADA, TECIDOS AMOLECIDOS E RESTOS
ORGANICOS EM PREPAROS CAVITARIOS E
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES.

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE.

* INSTRUMENTO DE DUPLA EXTREMIDADE (DUPLO),
COM PONTAS ATIVAS EM FORMATO DE COLHER
(ESCAVADOR), AFIADAS E DE DIFERENTES DIAMETROS,
PERMITINDO ADAPTACAO AS DIVERSAS CAVIDADES
DENTARIAS.

» CABO ANATOMICO, SERRILHADO QU
ANTIDERRAPANTE, PROPORCIONANDO FIRMEZA,

sem consumo  anterior,
quantidade decorre da
necessidade de adequagdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no perfodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratacdo deva

198 | CONFORTO E PRECISAO DURANTE O USO. s ) 20 10 | atender integraimente 3
» ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, demanda das unidades
OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS QUE durante 12 meses. 0O
COMPROMETAM A SEGURANCA E O DESEMPENHO QBRGSO U1 S

por posto ac ano atua na

CLINICO. & renovagdo e recomposi¢do do

* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A stirie  das ek

REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECCAO E restauragdo/urgéncia  para

ESTERILIZACAO, SEM PERDA DAS PROPRIEDADES compensar a depreciagdo

MECANICAS OU DO FIO DE CORTE. fisica do fio e manter a

* DISPONIVEL EM DIFERENTES NUMERAGOES, rotagdo adequada entre o

CONFORME NECESSIDADE DO SERVICO (EX.: Ne 11%, 17, consultdrio e a Central de

18, 19 OU EQUIVALENTES). Material e Esterilizacdo.

« COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 16 CM E 18 CM.

« PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,

QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS

TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

ESCULPIDOR HOLLEMBACK N2 3

CARACTERISTICAS:

* CONFECCIONADO EM ACO INOXIDAVEL DE GRAU

CIRURGICO; item novo, sem histérico de

* COM DUPLA EXTREMIDADE ATIVA; consumo, quantidade

* CABO ANATOMICO COM ACABAMENTO solicitada considerando 03

ANTIDERRAPANTE; unidades anual para cada

* SUPERFICIE POLIDA E RESISTENTE A CORROSAOQ; posto de saide na

* INSTRUMENTO AUTOCLAVAVEL, REUTILIZAVEL; implantacdo do servico. O

+ INDICADO PARA ESCULTURA, MODELAGEM E quantitativo  decorre  de
199 | ACABAMENTO DE RESTAURACOES EM AMALGAMA E UNID | © gp |Mie_ 2 puik s

RESINA COMPOSTA;

* ESPECIALMENTE PARA DEFINICAO DA ANATOMIA
OCLUSAL E AREAS PROXIMAIS;

* DEVE SUPORTAR REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAGAO
EM AUTOCLAVE SEM PERDA DE SUAS CARACTERISTICAS
FISICAS E FUNCIONAIS;

* ESTAR LIVRE DE REBARBAS, IMPERFEICOES E
OXIDACAOQ, E ATENDER AS NORMAS TECNICAS
APLICAVEIS PARA INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS.
EMBALAGEM: 1 UNIDADE.

férmula: (Bancada Ativa +
Ciclo de Autoclave/CME} +
Reserva de Backup e

Desgaste), garantindo o
atendimento ininterrupto
dos procedimentos

restauradores na rede
municipal.

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satude

ESPATULA ODONTOLOGICA N2 70

CARACTERISTICAS:

» CONFECCIONADO EM ACO INOXIDAVEL DE GRAU
CIRURGICO, AUTOCLAVAVEL, REUTILIZAVEL, COM CABO
ANATOMICO E SUPERFICIE POLIDA, RESISTENTE A
CORROSAO E AOS PROCESSQS DE ESTERILIZAGAOQ;

« POSSUI DUAS EXTREMIDADES ATIVAS, INDICADAS
PARA MANIPULAGAQ, INSERCAO, MODELAGEM E
ESCULTURA DE MATERIAIS RESTAURADORES E OUTROS

item novo, sem histérico de
consumao, quantidade
solicitada considerando 03
unidades para cada posto de
saude, quantidade minima na
implementagdo de melhorias
no atendimento. (o]

200 | MATERIAIS ODONTOLOGICOS, CONFORME SUA UNID | 0 oM
FINALIDADE CLINICA; = férmula: (Bancada Ativa +
* DEVE APRESENTAR ACABAMENTO DE ALTA PRECISAO, Ciclo de Autoclave/CME} +
ESTAR LIVRE DE REBARBAS E IMPERFEICOES, SUPORTAR Reserva de Backup),
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAGAO EM AUTOCLAVE garantindo o fluxo continuo
SEM PERDA DE SUAS CARACTERISTICAS FISICAS E dos procedimentos
FUNCIONAIS E ATENDER AS NORMAS TECNICAS restauradores  na  rede
APLICAVEIS PARA INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS. municipal.

EMBALAGEM: 1 UNIDADE.
ESPATULA PARA RESINA ODONTOLOGICA ————
CARACTERISTICAS: . quantidade  decorre  da
« ESPATULA PARA MANIPULACAO E ESCULTURA DE necessidade de adequagdo
RESINAS COMPOSTAS ODONTOLOGICAS. do histérico  realidade atual
* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL DE GRAU CIRURGICO, da rede, considerando que,
RESISTENTE A CORROSAO E COMPATIVEL COM no periodo anterior, a
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE. demanda foi suprida por
« CABO ANATOMICO COM ACABAMENTO Suius: remenescentes’ de
ANTIDERRAPANTE PARA MELHOR ERGONOMIA E poacsRos. _ f_ ‘eabrdicos
anteriores. Atualmente, esses
CONTROLE. saldos ndo estdo mais
* DUPLA EXTREMIDADE ATIVA, COM PONTAS disponiveis, fazendo com que

201 APROPRIADAS PARA INSERCAO, MODELAGEM E UNID 15 10 |@ nova contratagdo deva
ESCULTURA DE RESINAS COMPOSTAS. atender integralmente 3
» SUPERFICIE DAS PONTAS COM ACABAMENTO POLIDO demanda das  unidades

durante 12 meses. O

PARA REDUZIR A ADERENCIA DA RESINA AQ
INSTRUMENTO.

* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, AUTOCLAVAVEL A, NO
MINIMO, 134 °C.

* PRODUTO EMBALADO INDIVIDUALMENTE E
IDENTIFICADO COM MARCA, MODELO E LOTE.

« REGISTRO REGULAR PERANTE A AUTORIDADE
SANITARIA COMPETENTE, QUANDO APLICAVEL,
EMBALAGEM: 1 UNIDADE,

quantitativo de 01 unidade
por posto ao ano estima a
renovagao e recomposigdo do
acervo dos kits de dentistica,
compensando a depreciacio
fisica do instrumental e
mantendo a rotagdo
adequada entre a bancada
clinica e a Central de Material
e Esterilizacdo.

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000" |




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satude

ESPELHO BUCAL ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

* ESPELHO BUCAL ODONTOLOGICO PLANO, DE
SUPERFICIE FRONTAL (FRONT SURFACE), INDICADO
PARA EXAME CLINICO, VISUALIZACAO INDIRETA,
AFASTAMENTO DE TECIDOS MOLES E REFLEXAO DA LUZ
DURANTE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS.

« FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL E VIDRO OPTICO DE
ALTA QUALIDADE, PROPORCIONANDO IMAGEM NITIDA,
SEM DISTORCOES E COM ALTA REFLETIVIDADE,

* ESPELHO ROSQUEAVEL, COMPATIVEL COM CABOS
PARA ESPELHO CLINICO PADRAO ODONTOLOGICO.

item novo, sem histérico de

consumo, quantidade
solicitada  considera 15
unidades anual para cada

posto de  saide na
implementagdo de melhorias
no atendimento
considerando a férmula
operacional de estimativa de

ST DISPONIVEL NOS TAMANHOS N2 4 E/OU N2 5, kil 150 | 2tendimento individual
CONFORME NECESSIDADE DO SERVICO. (aproximadamente 12
* BORDA METALICA EM ACO INOXIDAVEL COM pacientes didrdos + 3
ACABAMENTO LISO E RESISTENTE A CORROSAOQ. unidades para giro l“e Central
« SUPERFICIE RESISTENTE AOS PROCESSOS DE LIMPEZA, ‘::mmza ﬁm‘;’é’:clas :
DESINFECGAQ E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE, SEM sopociclio. @6 levte opical;
PERDA DA QUALIDADE OPTICA. garantindo que cada paciente
* [SENTO DE RISCOS, BOLHAS, MANCHAS, seja atendido com um
DESCOLAMENTOS OU QUAISQUER IMPERFEICOES QUE espelho estéril e sem marcas
COMPROMETAM A VISUALIZACAO. de uso.

« PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,

QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS

TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

FORCEPS ODONTOLOGICO PARA EXTRACAO DENTARIA

-N218

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« FORCEPS ODONTOLOGICO INDICADO PARA

PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRACAO

DENTARIA) EM CIRURGIA ODONTOLOGICA.

* FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA ) )

QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AQ DESGASTE E T e “;Z‘:;:d"a::

COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, sobciide consideraids 01

DESINFECCAO E ESTERILIZAGAO EM AUTOCLAVE. unidades para cada posto de

* INSTRUMENTO COM ARTICULACAO PRECISA, sadde, na implementagdo de

PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES, melhorias no atendimento. O

COM ADEQUADA TRANSMISSAQ DE FORCA DURANTE O quantitativo considera a

PROCEDIMENTO. estimativa da demanda por

* PONTAS ATIVAS ANATOMICAS, PERFEITAMENTE exodontias de  molares
203 | ALINHADAS, COM ADAPTACAQ ADEQUADA AO COLO UNID 30 | Bipstions @ ‘0 tetpa: de

DENTARIO, PERMITINDO APREENSAO SEGURA DO
ELEMENTO DENTAL.

* SUPERFICIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA QU
ESTRIAS PARA MELHOR RETENCAO, EVITANDO
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRACAO.

* CABO ANATOMICO, ERGONOMICO E COM
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE
PELO OPERADOR.

* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
DEFORMACOES, OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS
DE FABRICACAO.

* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAO, MANTENDO SUAS
CARACTERISTICAS MECANICAS.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE,

reprocessamento por
esterilizagdo visto que a
demanda por procedimentos
cirdrgicos  extrativos de
molares superiores ocorre de
forma programada ou por
urgéncia em volumes
moderados (em médiade 1 a
3 cirurgias por semana por
UBSs).

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

FORCEPS ODONTOLOGICO PARA EXTRAGAO DENTARIA
-N2 18R

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« FORCEPS ODONTOLOGICO INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRACAO
DENTARIA) EM CIRURGIA ODONTOLOGICA.

» FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA,
DESINFECCAO E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE.

* INSTRUMENTO COM ARTICULAGCAO PRECISA,
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES,
COM ADEQUADA TRANSMISSAQ DE FORCA DURANTE O
PROCEDIMENTO.

* PONTAS ATIVAS ANATOMICAS, PERFEITAMENTE
ALINHADAS, COM ADAPTACAO ADEQUADA AQ COLO
DENTARIO, PERMITINDO APREENSAQ SEGURA DO
ELEMENTO DENTAL.

« SUPERFICIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU
ESTRIAS PARA MELHOR RETENCAO, EVITANDO
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRACAO.

» CABO ANATOMICO, ERGONOMICO E COM
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE
PELO OPERADOR.

* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
DEFORMACOES, OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS
DE FABRICACAQ.

« INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAO, MANTENDO SUAS
CARACTERISTICAS MECANICAS.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

UNID

10

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considera a
necessidade 01 unidades
para cada posto de saiide na
implementagdo de melhorias
no atendimento. (o)
quantitativo considera a
estimativa da demanda por
exodontias do quadrante
superior direito e o tempo de
reprocessamento por
esterilizacio visto que a
demanda por procedimentos
cirdrgicos extrativos desse
quadrante especifico ocorre
de forma agendada ou por
urgéncia em volumes
moderados (em médiade 1a
2 cirurgias por semana por
UBS).

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satude

FORCEPS ODONTOLOGICO PARA EXTRACAO DENTARIA
-N218L

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« FORCEPS ODONTOLOGICO INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRACAO
DENTARIA) EM CIRURGIA ODONTOLOGICA.

« FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA,
DESINFECCAO E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE.

« INSTRUMENTO COM ARTICULAGAO PRECISA,
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES,
COM ADEQUADA TRANSMISSAQ DE FORCA DURANTE O
PROCEDIMENTO,

» PONTAS ATIVAS ANATOMICAS, PERFEITAMENTE

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considera a
necessidade de 01 unidades
para cada posto de satdena
implementacdo de melhorias
no atendimento. (o]
quantitativo considera a
estimativa da demanda por
exodontias do quadrante

205 | ALINHADAS, COM ADAPTACAO ADEQUADA AO COLO UNID 10 | superior esquerdo e o tempo
DENTARIO, PERMITINDO APREENSAQ SEGURA DO de reprocessamento  por
ELEMENTO DENTAL. esteriliza;§0 visto que a
+ SUPERFICIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU demanda por procedimentos
ESTRIAS PARA MELHOR RETENCAO, EVITANDO Gl et diem

= quadrante especifico ocorre
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRACAO. da fonna agendats o P
* CABO ANATOMICO, ERGONOMICO E COM urgéncia em  volumes
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE moderados (em médiade 1 a
PELO OPERADOR. 2 cirurgias por semana por
* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, UBS).
DEFORMACOES, OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS
DE FABRiCACF\O‘
* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAO, MANTENDO SUAS
CARACTERISTICAS MECANICAS.
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

“Secretaria Municipal de Satde — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

FORCEPS ODONTOLOGICO PARA EXTRACAO DENTARIA
- N2 65

CARACTERISTICAS MINIMAS:

* FORCEPS ODONTOLOGICO INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRACAQ
DENTARIA) EM CIRURGIA ODONTOLOGICA.

» FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAQ, AO DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA,
DESINFECCAO E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE.

* INSTRUMENTO COM ARTICULACAO PRECISA,
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES,
COM ADEQUADA TRANSMISSAO DE FORCA DURANTE O
PROCEDIMENTO.

» PONTAS ATIVAS ANATOMICAS, PERFEITAMENTE
ALINHADAS, COM ADAPTACAO ADEQUADA AO COLO
DENTARIO, PERMITINDO APREENSAQ SEGURA DO
ELEMENTO DENTAL.

« SUPERFICIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU
ESTRIAS PARA MELHOR RETENCAO, EVITANDO
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRACAO.

» CABO ANATOMICO, ERGONOMICO E COM
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE
PELO OPERADOR.

* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
DEFORMACOES, OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS
DE FABRICACAO.

» INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAO, MANTENDO SUAS
CARACTERISTICAS MECANICAS.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

UNID

10

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considera a
necessidade de01 unidades
para cada posto de salide na
implementacdo de melhorias
no atendimento. 0
quantitativo considera a
estimativa da demanda por
exodontias de restos
radiculares superiores e ©
tempo de reprocessamento
por esterilizagdo visto que a
demanda por exodontias de
restos radiculares superiores
ocorre de forma agendada ou
em atendimentos de urgéncia
(em média de 1 a 3 cirurgias
por semana por UBS).

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

FORCEPS ODONTOLOGICO PARA EXTRAGAO DENTARIA
- N2 69

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« FORCEPS ODONTOLOGICO INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRACAO
DENTARIA) EM CIRURGIA ODONTOLOGICA.

« FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAQ, AO DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA,
DESINFECCAO E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE,

* INSTRUMENTO COM ARTICULAGAO PRECISA,
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES,
COM ADEQUADA TRANSMISSAO DE FORCA DURANTE O
PROCEDIMENTO.

» PONTAS ATIVAS ANATOMICAS, PERFEITAMENTE
ALINHADAS, COM ADAPTACAO ADEQUADA AQO COLO
DENTARIO, PERMITINDO APREENSAO SEGURA DO
ELEMENTO DENTAL.

* SUPERFICIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU
ESTRIAS PARA MELHOR RETENCAO, EVITANDO
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRACAO.

* CABO ANATOMICO, ERGONOMICO E COM
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE
PELO OPERADOR,

« ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
DEFORMACOES, OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS
DE FABRICACAO.

« INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAO, MANTENDO SUAS
CARACTERISTICAS MECANICAS.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

UNID

10

10

sem consumo  anterior,
quantidade decorre da
necessidade de adequacdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagio deva

atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses. O

quantiativo de 01 unidade
por posto ao ano estima a
renovacdo e recomposi¢do do
acervo das caixas cirurgicas
de exodontia, compensando
a depreciagdo fisica da
articulagdo e mantendo a
rotagdo adequada entre a
bancada clinica e a Central de
Material e Esterilizagdo.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saiade

FORCEPS ODONTOLOGICO PARA EXTRAGAO DENTARIA
- N2 150

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« FORCEPS ODONTOLOGICO INDICADQ PARA
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRACAO
DENTARIA) EM CIRURGIA ODONTOLOGICA.

» FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AQ DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA,
DESINFECCAO E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE.

o INSTRUMENTOQ COM ARTICULACAQO PRECISA,
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES,
COM ADEQUADA TRANSMISSAQ DE FORCA DURANTE O
PROCEDIMENTO.,

* PONTAS ATIVAS ANATOMICAS, PERFEITAMENTE
ALINHADAS, COM ADAPTACAO ADEQUADA AO COLO
DENTARIO, PERMITINDO APREENSAQ SEGURA DO
ELEMENTO DENTAL.

« SUPERFICIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA QU
ESTRIAS PARA MELHOR RETENCAO, EVITANDO
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRACAO.

» CABO ANATOMICO, ERGONOMICO E COM
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE
PELO OPERADOR.

« ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
DEFORMACOES, OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS
DE FABRICAGAO.

* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAO, MANTENDO SUAS
CARACTERISTICAS MECANICAS.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

UNID

15

10

sem consumo anterior,
quantidade decorre da
necessidade de adequacgdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva

atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses. O

quantitativo de 01 unidade
por posto ao ano estima a
renovacdo e recomposigdo do
acervo das caixas cirdrgicas,
compensando a depreciagdo
fisica da articulagdo e
mantendo a rotagdo
adequada entre a bancada
clinica e a Central de Material
e Esterilizagdo.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saiade

FORCEPS ODONTOLOGICO PARA EXTRACAO DENTARIA
-N2 151

CARACTERISTICAS MiNIMAS:

» FORCEPS ODONTOLOGICO INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRACAO
DENTARIA) EM CIRURGIA ODONTOLOGICA.

« FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA,
DESINFECCAO E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE,

« INSTRUMENTO COM ARTICULACAO PRECISA,
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES,
COM ADEQUADA TRANSMISSAQ DE FORGA DURANTE O
PROCEDIMENTO.

s PONTAS ATIVAS ANATOMICAS, PERFEITAMENTE

sem consumo  anterior,
quantidade decorre da
necessidade de adequagdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva

209 | ALINHADAS, COM ADAPTACAO ADEQUADA AO COLO UNID 15 - et ikgrdeita 3
DENTARIO, PERMITINDO APREENSAO SEGURA DO demanda: das. . unidades
ELEMENTO DENTAL. durante 12 meses. O
* SUPERFICIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU quantitativo de 01 unidade
ESTRIAS PARA MELHOR RETENCAO, EVITANDO por posto ao ano estima a
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRACAO. renovagdo e recomposicio do
+ CABO ANATOMICO, ERGONOMICO E COM acervo das caixas cirdrgicas,
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE :i":““““""" . _“"’“;"“‘5"
PELO OPERADOR. sica da articulagio e

mantendo a rotagdo

* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, Siunds siee 2 Gamonis

DEFORMACOES, OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS clinica e a Central de Material

DE FABRICACAO. e Esterilizagdo.

« INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A

REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAO, MANTENDO SUAS

CARACTERISTICAS MECANICAS.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

KIT ALAVANCAS APICAL SELDIN -3 PECAS

CARACTERISTICAS:

* COMPOSTO POR 3 PECAS (APICAL SELDIN N2 1R, N2 1L

E N2 2);

» CONFECCIONADAS EM ACO INOXIDAVEL DE GRAU

CIRURGICO, AUTOCLAVAVEIS, REUTILIZAVEIS, COM item novo, sem histérico de

CABOS ANATOMICOS E SUPERFICIE POLIDA, consumo, quantidade

RESISTENTES A CORROSAO E A0S PROCESSOS DE solicitada considerando 03

ESTERILIZACAOQ; unidades anual para cada

« INDICADAS PARA LUXACAO DENTARIA, posto de  saide. O
210 | DESCOLAMENTO DO LIGAMENTO PERIODONTAL E KIT 0 gp |Guemistivo € ‘rekikado da

AUXILIO EM PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA;

* AS PONTAS ATIVAS DEVEM APRESENTAR
ACABAMENTO PRECISO, SEM REBARBAS OU
IMPERFEICOES, GARANTINDO RESISTENCIA MECANICA,
SEGURANCA E EFICIENCIA CLINICA;

+ DEVEM SUPORTAR REPETIDOS CICLOS DE
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE E ATENDER AS NORMAS
TECNICAS APLICAVEIS PARA INSTRUMENTAIS
ODONTOLOGICOS.

EMBALAGEM: 01 KIT COM 03 PECAS.

equagdo entre a estimativa
de capacidade da agenda
cirlirgica do turno (até 3
exodontias consecutivas) e a
duragdo do ciclo estéril da
CME (2,5h a 3h).

“Secretaria Municipal de Satde — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000”




ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

KIT ALAVANCAS SELDIN -3 PECAS
CARACTERISTICAS:

» COMPOSTO POR 3 PECAS (SELDIN N2 1R, N2 1L E N2 2);
« CONFECCIONADAS EM ACO INOXIDAVEL DE GRAU
CIRURGICO, AUTOCLAVAVEIS, REUTILIZAVEIS, COM
CABOS ANATOMICOS E SUPERFICIE POLIDA,
RESISTENTES A CORROSAO E AOS PROCESSOS DE
ESTERILIZAGCAO;

« INDICADAS PARA LUXACAO DENTARIA,
DESCOLAMENTO DO LIGAMENTO PERIODONTAL E

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 03
unidades anual para cada
posto de salde. 0
quantitativo € o resultado da

= AUXILIO EM PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA; Ll ¢ = equagdo entre estimativa da
« AS PONTAS ATIVAS DEVEM APRESENTAR capacidade  da  agenda
ACABAMENTO PRECISO, SEM REBARBAS OU :::;ﬂ::ia::o:::;ivzt}ée :
IMPERFEICOES, GARANTINDO RESISTENCIA MECANICA, doracho: do ik “ssebil G
SEGURANCA E EFICIENCIA CLINICA; CME (2,5h a 3h)
» DEVEM SUPORTAR REPETIDOS CICLOS DE
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE E ATENDER AS NORMAS
TECNICAS APLICAVEIS PARA INSTRUMENTAIS
ODONTOLOGICOS.
EMBALAGEM: 01 KIT COM 03 PECAS.
PINCA CLINICA ODONTOLOGICA
CARACTERISTICAS MINIMAS:
* PINCA CLINICA ODONTOLOGICA, TIPO ANATOMICA sem  consumo  anterior,
(PINCA CLINICA PARA ALGODAO), INDICADA PARA quantidade  decorre  da
APREENSAO E MANIPULAGAO DE ALGODAO, GAZES, necessidade de adequacdo
PEQUENOS MATERIAIS E INSTRUMENTOS DURANTE :: "::;‘:“:o:;'::'r':::: ’:::'
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS. Ao merioils antaiior -
* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA demanda fol suprida por
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAOQ, AO DESGASTE E saldos remanescentes de
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZACAO EM processos de  exercicios
AUTOCLAVE. anteriores. Atualmente, esses
* PONTAS ATIVAS FINAS, ALINHADAS, SERRILHADAS E DE saldos ndo estdo mais
ALTA PRECISAO, PROPORCIONANDO FIRME APREENSAO :'SPn°';‘:e‘$;::::a"t::;°md:::
DOS MATERIAIS SEM DESLIZAMENTO. 9

212 & UNID 50 20 | atender integralmente &
* SISTEMA DE ABERTURA COM TENSAO ADEQUADA, domindi d:s vl
GARANTINDO CONFORTO, PRECISAO E SEGURANCA P R O

DURANTE O MANUSEIO.

« ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICACAO.
* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECCAD E
ESTERILIZACAQ, SEM PERDA DAS PROPRIEDADES
MECANICAS.

* COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 16 CM E 18 CM.
* PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

estimativa de 02 unidades
por posto ao ano atua na
renovagdo e recomposigdo do
acervo de kits de exame
clinico e clinico-
restauradores, garantindo a
substituigdo de pecas
descalibradas e mantendo a
rotatividade adequada entre
a bancada clinica e a Central
de Material e Esterilizag3o.

“Secretaria Municipal de Saidde — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

PLACA DE VIDRO PARA MANIPULACAO
ODONTOLOGICA

CARACTERISTICAS:

* CONFECCIONADA EM VIDRO TEMPERADO OU CRISTAL
DE ALTA RESISTENCIA, COM SUPERFICIE LISA, POLIDA E
PERFEITAMENTE PLANA, BORDAS ARREDONDADAS E
ACABAMENTO SEGURO;

* INDICADA PARA MANIPULACAO E ESPATULAGAO DE
CIMENTOS, IONOMEROS DE VIDRO, RESINAS E OUTROS

sem consumo  anterior,
quantidade decorre da
necessidade de adequagdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdio mais
disponiveis, fazendo com que

213 | MATERIAIS ODONTOLOGICOS; UNID 5 3 et ol g
« RESISTENTE A PRODUTOS QUIMICOS DE USO stenier 0% unidades sk
ODONTOLOGICO, DE FACIL HIGIENIZAGAO E PASSIVEL DE unicamente para o posto de
DESINFECCAQ; sadde vitéria (central) para
» DEVE ESTAR LIVRE DE TRINCAS, BOLHAS, LASCAS QU facilitar o desenvolvimento
IMPERFEICOES QUE COMPROMETAM SEU USO; de 05 atendimentos seguidos
* DIMENSOES APROXIMADAS DE 10 x 20 CM, COM até as devidas esterilizagdes
ESPESSURA APROXIMADA DE 10 MM (OU tonsiderando; = Capacidade
EQUIVALENTE). Operacional = 3 (rutag:&t? de

turno) + 1 (picos/urgéncia) +
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 1 (reserva contra quaba) =

05 unidades anuais
PORTA-AGULHA ODONTOLOGICO
CARACTERISTICAS MINIMAS:
* PORTA-AGULHA ODONTOLOGICO, INDICADQ PARA
APREENSAQ, MANIPULACAO E CONDUCAO DE AGULHAS S - T
DE SUTURA DURANTE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS aaritidace  GAEOHE &
ODONTOLOGICOS. : i necessidade de adequagdo
* FABRICADO EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA do histérice A realidade atual
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E da rede, considerando que,
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, no periodo anterior, a
DESINFECCAO E ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE. demanda foi suprida por
* POSSUIR PONTAS RETAS OU CURVAS, COM SUPERFICIE saldos remanescentes de
INTERNA SERRILHADA OU COM RANHURAS, e Ati:lme:’t‘:n::s“;:
PROPORCIONANDO FIRME RETENCAO DA AGULHA G o ks ek
DURANTE A SUTURA. disponiveis, fazendo com que
* SISTEMA DE TRAVA TIPO CREMALHEIRA, PERM'T'NDO a nova contrata;ﬁo deva

o FECHAMENTO SEGURO E CONTROLE ADEQUADO DA GRID 50 10 | 3tender integralmente 3
PRESSAO SOBRE A AGULHA. demanda das  unidades
* CABO ANATOMICO COM ANEIS PARA OS DEDOS, durante 12 meses. O

PROPORCIONANDO ERGONOMIA, ESTABILIDADE E
PRECISAQ DURANTE O MANUSEIO.

* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICACAO.
* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAQ SEM PERDA DAS
CARACTERISTICAS MECANICAS.

* COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 14 CM E 18 CM.
* INDICADO PARA UTILIZACAO COM FIOS DE SUTURA
ODONTOLOGICOS E CIRURGICOS.

* PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

quantitativo foi estimado
considerando incorporar uma
unidade por UBS a
rotatividade dos kits
cirdrgicos da unidade para
substituir porta-agulhas gue
apresentem desgaste no
serrilhado ou folga nos
dentes da cremalheira,
garantindo o fluxo continuo
sem paralisagdo das suturas
cirdrgicas.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

SERINGA CARPULE PARA ANESTESIA ODONTOLOGICA
CARACTERISTICAS:

« CONFECCIONADO EM ACO INOXIDAVEL DE GRAU
CIRURGICO;

» AUTOCLAVAVEL, REUTILIZAVEL;

s COM SISTEMA DE ASPIRACAO POR ARPAO (REFLUXO);
* COMPATIVEL COM TUBETES ANESTESICOS PADRAO DE
1,8 ML E AGULHAS ODONTOLOGICAS DE ROSCA
PADRAO;

* POSSUI CABO ANATOMICO, ACABAMENTO POLIDO,
RESISTENTE A CORROSAO E AOS PROCESSOS DE
ESTERILIZACAO, PROPORCIONANDO SEGURANCA,
PRECISAO E ERGONOMIA DURANTE A ADMINISTRACAO
DE ANESTESICOS LOCAIS;

 DEVE ESTAR LIVRE DE REBARBAS E IMPERFEICOES,
SUPORTAR REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAOQ EM
AUTOCLAVE E ATENDER AS NORMAS TECNICAS
APLICAVEIS PARA INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS.
EMBALAGEM: 1 UNIDADE.

UNID

50

item novo, sem histdrico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 05
unidades para cada posto de
saude, para facilitar o
desenvolvimento de 05
atendimentos seguidos até as
devidas esterilizagdes. O
quantitativo é a resultante
estimada do confronto entre
o tempo de esterilizagdo (2h
a 2,5h) e o fluxo da agenda
de atendimento (5
procedimentos  anestésicos
por turno).

216

SINDESMOTOMO ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS:

« CONFECCIONADO EM ACO INOXIDAVEL DE GRAU
CIRURGICO, AUTOCLAVAVEL, REUTILIZAVEL, COM CABO
ANATOMICO E SUPERFICIE POLIDA, RESISTENTE A
CORROSAO E AOS PROCESSOS DE ESTERILIZACAQ;

» POSSUI LAMINA ATIVA FINA E RESISTENTE, INDICADA
PARA O ROMPIMENTO DAS FIBRAS DO LIGAMENTO
PERIODONTAL (SINDESMOTOMIA), FACILITANDO
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA COM MENOR
TRAUMA AOS TECIDOS;

« DEVE APRESENTAR ACABAMENTO DE ALTA PRECISAQ,
LIVRE DE REBARBAS E IMPERFEICOES, SUPORTAR
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE E
ATENDER AS NORMAS TECNICAS APLICAVEIS PARA
INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS

EMBALAGEM: 1 UNIDADE.

UNID

50

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 05
unidades para cada posto de
saudepara facilitar o
desenvolvimento de 05
atendimentos seguidos até as
devidas esterelizagdes. O
quantitativo é resultado da
estimativa de  equagdo
técnica entre a duragdo do
ciclo estéril (2h a 2,5h) e o
volume da agenda cirdrgica
do turno (5 procedimentos).

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saiude

SONDA EXPLORADORA ODONTOLOGICA N2 5
CARACTERISTICAS MINIMAS:

* SONDA EXPLORADORA ODONTOLOGICA N2 5,
INDICADA PARA EXAME CLINICO, DETECCAO DE CARIE,
AVALIACAO DE RESTAURACOES, CALCULO DENTALE
EXPLORACAO DE SUPERFICIES DENTARIAS.

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO E COMPATIVEL
COM PROCESSOS DE ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE.
» POSSUIR PONTA ATIVA FINA, AFILADA, CURVA E
ALTAMENTE SENSIVEL AO TATO, PROPORCIONANDO

sem consumo anterior,
quantidade  decorre da
necessidade de adequacdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva

PRECISAQ NA EXPLORACAQ DAS ESTRUTURAS atender integralmente 2
DENTARIAS. demanda das unidades
217 | » CABO ANATOMICO, ANTIDERRAPANTE OU UNID 50 20 |durante 12 meses. O
SERRILHADO, OFERECENDO FIRMEZA, CONFORTO E quantitativo de 2 unidades
CONTROLE DURANTE O USO. por UBS  considera a
+ ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, substituigdo de ':‘9“ “:‘
OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICAGAO. ::;‘:::‘:‘::‘o da‘”po"’m o
* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A DR, e
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECCAO E compromete o diagnéstico
ESTERILIZACAO SEM PERDA DAS PROPRIEDADES titil de céries e fendas
MECANICAS. marginais e a ampliagio da
* COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 16 CM E 18 CM. capacidade de giro dos kits
+ PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, na Central de Esterilizalio,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS garantindo a montagem de
TECNICAS VIGENTES. band_e]as clinicas nos horé:;os
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. i et e
TESOURA IRIS ODONTOLOGICA CURVA
CARACTERISTICAS MINIMAS:
* TESOURA IRIS ODONTOLOGICA, INDICADA PARA RO
CORTE DE FIOS DE SUTURA, TECIDOS, MATERIAIS qatidads decors  di
ODONTOLOGICOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE necessidade de adequacSo
PEQUENO PORTE. ] . do histdrico a realidade atual
* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA da rede, considerando que,
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E no periodo anterior, a
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZACAO EM demanda foi suprida por
AUTOCLAVE. saldos remanescentes de
* MODELO CURVO, COM PONTAS FINAS E AFIADAS, :;‘::f:::’; Atﬁglme:"t:";‘:;::
PROPORCIONANDO CORTES PRECISOS E SEGUROS. S ke ek e
* LAMINAS COM EXCELENTE CAPACIDADE DE CORTE, disponivels, fazendo com que
ALINHADAS E COM FECHAMENTO SUAVE, SEM a nova contratagio deva
218 | TRAVAMENTOS OU FOLGAS. UNID 30 10 |atender integralmente 2
* CABO ANATOMICO COM ANEIS PARA 0S DEDOS, demanda das  unidades
PERMITINDO MAIOR CONTROLE, CONFORTO E PRECISAD durante 12 meses. O
quantitativo estima

DURANTE O USO.
* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICACAO.

* INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECCAO E
ESTERILIZACAO, MANTENDO SUAS CARACTERISTICAS
FUNCIONAIS.

» COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 11 CM E 12 CM.
* PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

Incorporar 1 unidade por ubs
a rotatividade dos kits
cirirgicos para substituir
tesouras que apresentem
mastigagdo do fio de sutura
ou perda do afiado das
laminas, garantindo o fluxo
continuo na CME sem
paralisagdo das suturas e atos
cirdrgicos.

“Secretaria Municipal de Satde - Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

TESOURA IRIS ODONTOLOGICA RETA
CARACTERISTICAS MINIMAS:

* TESOURA IRIS ODONTOLOGICA, INDICADA PARA
CORTE DE FIOS DE SUTURA, TECIDOS, MATERIAIS
ODONTOLOGICOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
PEQUENO PORTE.

* FABRICADA EM ACO INOXIDAVEL CIRURGICO DE ALTA
QUALIDADE, RESISTENTE A CORROSAO, AO DESGASTE E
COMPATIVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE.

« MODELO REtO, COM PONTAS FINAS E AFIADAS,
PROPORCIONANDO CORTES PRECISOS E SEGUROS.

* LAMINAS COM EXCELENTE CAPACIDADE DE CORTE,
ALINHADAS E COM FECHAMENTO SUAVE, SEM
TRAVAMENTOS OU FOLGAS.

* CABO ANATOMICO COM ANEIS PARA OS DEDOS,
PERMITINDO MAIOR CONTROLE, CONFORTO E PRECISAO
DURANTE O USO.

* ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS,
OXIDACAO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICACAQ.
« INSTRUMENTO REUTILIZAVEL, RESISTENTE A
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECCAQ E
ESTERILIZACAO, MANTENDO SUAS CARACTERISTICAS
FUNCIONAIS.

* COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 11 CM E 12 CM.
* PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL, ATENDENDO AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES.

EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE.

UNID

30

10

sem consumo  anterior,
quantidade  decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda fol suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses. O
quantitativo estima
incorporar 1 unidade a
rotatividade dos kits de cada
unidade para  substituir
tesouras que apresentem
"mascamento” ou desfiagdo
ao cortar fios de sutura,
garantindo o fluxo continuo
de esterilizagdo sem atrasos
no tempo operatdrio.

“Secretaria Municipal de Sadde — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

LOCALIZADOR APICAL ELETRONICO
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« LOCALIZADOR APICAL ELETRONICO DE USO
ODONTOLOGICO, INDICADO PARA DETERMINAGCAO
PRECISA DO COMPRIMENTO DE TRABALHO EM
PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS.

* EQUIPAMENTO BASEADO EM TECNOLOGIA
ELETRONICA MULTIFREQUENCIAL OU EQUIVALENTE,
PROPORCIONANDO ELEVADA PRECISAO NA
LOCALIZACAQ DO FORAME APICAL,
INDEPENDENTEMENTE DA PRESENCA DE SANGUE,
SOLUCAO IRRIGADORA OU EXSUDATO NO CANAL
RADICULAR.

« TELA LCD COLORIDA OU TECNOLOGIA EQUIVALENTE,
DE FACIL VISUALIZAGAO, COM REPRESENTAGAO

), i oo 4
GRAFICA DA PROGRESSAO DA LIMA NO INTERIOR DO e navo, San histoico se

244 consumo, quantidade
CANAL E INDICACAO VISUAL DA PROXIMIDADE DO solicitada corsideranda. 03
APICE. unidades de saude que estdo
- S|N:QL|ZACAO VISUAL E SONORA DURANTE A sem o item. Sendo um bem
MEDICAO, PERMITINDO ACOMPANHAMENTO EM permanente, a rotatividade
TEMPQ REAL DO POSICIONAMENTO DO INSTRUMENTO do item refere-se &
ENDODONTICO. estimativa de atendimento

didgric nos polos de

« PRECISAO MINIMA DE + 0,5 MM, COM RESPOSTA g
220 | RAPIDA E ESTAVEL. UNID | © 6 | @ [Eendments que sinds nio
. possuem o equipamento. Os
» COMPATIVEL COM TODOS 0OS TIPOS DE LIMAS 03 localizadoves apleals redue
ENDODONTICAS MANUAIS E MECANIZADAS. expressivamente os insumos
* FUNCIONAMENTO POR BATERIA RECARREGAVEL OU radiogrificos  (filmes e
PILHAS, COM AUTONOMIA COMPATIVEL PARA USO quimicos),  diminui a
CLINICO CONTINUO. exposigio do paciente 2
* ACOMPANHADO, NO MINIMO, DOS SEGUINTES radiagdo e reduz o tempo de
ACESSORIOS: sessdo endodéntica na

Atencdo

o 01 CABO DE MEDIGAQ;

0 01 GANCHO LABIAL (LIP CLIP);

0 02 SUPORTES PARA LIMA (FILE CLIP);

o CARREGADOR OU CABO USB PARA RECARGA
(QUANDO APLICAVEL);

o MANUAL DE INSTRUCOES EM PORTUGUES.

* EQUIPAMENTO COMPACTO, PORTATIL E DE FACIL
HIGIENIZAGAD.

* ALIMENTACAO ELETRICA BIVOLT AUTOMATICO (100-
240 V) OU RECARGA VIA USB, CONFORME O MODELO.
« PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO E
ACESSORIOS.

Primdria/Especializada.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

MOTOR ENDODONTICO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« MOTOR ENDODONTICO ELETRICO PORTATIL,
INDICADO PARA ACIONAMENTO DE SISTEMAS DE LIMAS
ROTATORIAS EM PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS.

* COMPATIVEL COM LIMAS ROTATORIAS DE NIQUEL-
TITANIO (NITI) DOS PRINCIPAIS SISTEMAS DISPONIVEIS
NO MERCADO.

« CONTRA-ANGULO REDUTOR 16:1, AUTOCLAVAVEL,
COM CABECA COMPACTA E SISTEMA DE ENCAIXE TIPO
LATCH (RA).

* CONTROLE ELETRONICO DE VELOCIDADE E TORQUE,
PERMITINDO AJUSTE CONFORME AS ESPECIFICACOES
DO FABRICANTE DAS LIMAS.

« FAIXA DE VELOCIDADE AJUSTAVEL ENTRE 100 E 1.000
RPM, OU SUPERIOR.

» TORQUE AJUSTAVEL ENTRE 0,5 E 5,0 N+CM, OU FAIXA
EQUIVALENTE.

* FUNCAO AUTO REVERSE, COM REVERSAO
AUTOMATICA QUANDO ATINGIDO O TORQUE
PROGRAMADO, E FUNCOES AUTO STOP E AUTO
FORWARD OU EQUIVALENTES.

« PAINEL DIGITAL (LCD, OLED OU TECNOLOGIA
EQUIVALENTE), DE FACIL LEITURA, COM INDICACAD DE
VELOCIDADE, TORQUE, SENTIDO DE ROTACAO, CARGA
DA BATERIA E PROGRAMA SELECIONADO.

* MEMORIA PARA ARMAZENAMENTO DE PROGRAMAS
DE INSTRUMENTACAOQ, PERMITINDO CONFIGURAR
DIFERENTES SISTEMAS DE LIMAS ROTATORIAS.

« FUNCIONAMENTO POR BATERIA DE LITIO
RECARREGAVEL, COM AUTONOMIA COMPATIVEL PARA
USO CLINICO CONTINUO E RECARGA POR BASE
CARREGADORA OU CABO USB, CONFORME O MODELO.
* EQUIPAMENTO LEVE, ERGONOMICO E DE FACIL
MANUSEIO.

» CONTRA-ANGULO PASSIVEL DE ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE, RESISTENTE AOS CICLOS DE ESTERILIZACAO
RECOMENDADOS PELO FABRICANTE.

« ACOMPANHADO, NO MINIMO, DE:

0 01 UNIDADE MOTORA;

0 01 CONTRA-ANGULO REDUTOR 16:1;

o0 01 BASE CARREGADORA E/OU CARREGADOR;

o BATERIA RECARREGAVEL (QUANDO REMOVIVEL);

o MANUAL DE INSTRUCOES EM PORTUGUES.

* ALIMENTACAQ ELETRICA BIVOLT AUTOMATICO (100-
240 V) OU RECARGA VIA USB, CONFORME O MODELO.
* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO E
ACESSORIOS DURANTE O PERIODO DE GARANTIA E POS-
GARANTIA.

UNID

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando 03
unidades de salide que estdo
sem o0 equipamento. A
rotatividade do item refere-
se a estimativa de
atendimento didrio nos polos
de atendimento que ainda
ndo possuem o equipamento.
0 uso do motor endodéntico
reduz o tempo médio do
tratamento de canal de 2 a 3
sessdes manuais para apenas
1 sessdo automatizada.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Satude

AUTOCLAVE HORIZONTAL A VAPOR — CAPACIDADE 21
LITROS

CARACTERISTICAS MINIMAS:

* AUTOCLAVE HORIZONTAL A VAPOR, DESTINADA A
ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTAIS E MATERIAIS
ODONTOLOGICOS, MEDICO-HOSPITALARES E
LABORATORIAIS POR MEIO DE VAPOR SATURADO SOB
PRESSAD.

* CAPACIDADE UTIL DE 21 LITROS (+10%).

« CAMARA DE ESTERILIZACAO FABRICADA EM ACO
INOXIDAVEL, RESISTENTE A CORROSAQ, DE FACIL
LIMPEZA E ALTA DURABILIDADE.

« PAINEL DE COMANDO DIGITAL OU ELETRONICO, COM
TECLADO DE FACIL OPERACAO E VISOR PARA
ACOMPANHAMENTO DOS CICLOS.

* PROGRAMAS AUTOMATICOS DE ESTERILIZACAO E
SECAGEM, COM CONTROLE ELETRONICO DE
TEMPERATURA, PRESSAO E TEMPO.

» TEMPERATURA DE ESTERILIZACAQ DE 121°C E 134°C,
OU SUPERIOR, CONFORME O CICLO SELECIONADO.

* SISTEMA DE SECAGEM EFICIENTE AO FINAL DO CICLO,
PERMITINDO A RETIRADA DOS MATERIAIS SECOS E
PRONTOS PARA ARMAZENAMENTO.

* RESERVATORIO DE AGUA LIMPA DE FACIL
ABASTECIMENTO E SISTEMA PARA DESCARTE DA AGUA
UTILIZADA, QUANDO APLICAVEL.

* SISTEMA DE SEGURANCA COMPQSTO, NO MINIMO,
POR:

o TRAVA DE SEGURANCA DA PORTA COM IMPEDIMENTO
DE ABERTURA DURANTE O CICLO;

o VALVULA DE SEGURANCA CONTRA SOBREPRESSAO;

0 PROTECAO CONTRA SUPERAQUECIMENTO;

0 PROTECAQ CONTRA FALTA DE AGUA;

0 DESLIGAMENTO AUTOMATICO EM CASO DE FALHAS.
» CAMARA COM SUPORTE PARA BANDEJAS,
ACOMPANHADA DE NO MINIMO 03 BANDEJAS EM
ALUMINIO ANODIZADO, ACO INOXIDAVEL OU MATERIAL
COMPATIVEL COM ESTERILIZAGCAO.

* VEDACAO DA PORTA EM SILICONE DE ALTA
RESISTENCIA, AUTOCLAVAVEL E DE FACIL SUBSTITUICAO.
* ALIMENTACAO ELETRICA 127 V OU 220 V, CONFORME
NECESSIDADE DO ORGAQ, FREQUENCIA DE 60 HZ.

« POTENCIA COMPATIVEL COM A CAPACIDADE DO
EQUIPAMENTO.

* EQUIPAMENTO CERTIFICADO CONFORME AS NORMAS
TECNICAS BRASILEIRAS APLICAVEIS (ABNT E INMETRO).
* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

* ACOMPANHADO DE MANUAL DE INSTRUCOES EM
PORTUGUES, CABO DE ALIMENTACAO, ACESSORIOS
NECESSARIOS AO FUNCIONAMENTO E CERTIFICADO DE
GARANTIA.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL, COM
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAD.

UNID

10

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considera a
necessidade de disponibilizar
01 unidades para cada
consultério odontoldgico de
cada posto de saide na
execucdo do servico. A
definicdo de 01 autoclave por
consultério é fruto da
equagdo entre o volume
médio didrio de
instrumentais contaminados
e a capacidade da camara,
estimando que 1 Unico
aparelho rodando 2 ciclos ao
dia supre a rotina das
unidades sem gerar
ociosidade de patrimbnio
publico.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

SELADORA PARA EMBALAGENS DE ESTERILIZAGAO -
USO ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

* SELADORA TERMICA DE MESA, INDICADA PARA
SELAGEM DE EMBALAGENS GRAU CIRURGICO (PAPEL
GRAU CIRURGICO/POLIETILENO) UTILIZADAS NA
ESTERILIZACAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS,
MEDICO-HOSPITALARES E LABORATORIAIS.

* SISTEMA DE SELAGEM POR RESISTENCIA ELETRICA,
PROPORCIONANDO SELAGEM UNIFORME, CONTINUA E
DE ALTA RESISTENCIA, SEM DANIFICAR A EMBALAGEM.
« COMPRIMENTO UTIL DE SELAGEM DE, NO MINIMO, 30
CM.

» LARGURA DA SELAGEM ENTRE 10 MM E 13 MM,
GARANTINDO VEDACAO SEGURA E CONFORME AS
RECOMENDACOES PARA EMBALAGENS DESTINADAS A
ESTERILIZACAO.

» CONTROLE ELETRONICO DE TEMPERATURA OU
SISTEMA AUTOMATICO DE AQUECIMENTO, COMPATIVEL
COM PAPEL GRAU CIRURGICO DE DIFERENTES
ESPESSURAS.

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considera a
necessidade de disponibilizar
01 unidades do item para
cada posto de salude na
execugdo do servio. A
definigdo do quantitativo

223 | » TEMPO DE AQUECIMENTO REDUZIDO E MANUTENGCAO | UNID 10 | baseia-se na alta velocidade
ESTAVEL DA TEMPERATURA DURANTE O USO. operacional do equipamento,
* ESTRUTURA METALICA COM PINTURA ELETROSTATICA estimando que 1 dnico
OU CONFECCIONADA EM MATERIAL DE ALTA aparelho por UBS atende
RESISTENCIA, DE FACIL LIMPEZA E DESINFECCAO. M s PG

microbiolégica toda a
« POSSUIR SUPORTE PARA BOBINAS E GUIA DE CORTE P el
INTEGRADO OU ACOPLADO, PERMITINDO O CORTE embalagens de uma Unidade
PRECISO DAS EMBALAGENS, QUANDO APLICAVEL. Bisica de Satde.
* ALIMENTACAO ELETRICA 127 V OU 220 V, CONFORME
NECESSIDADE DO ORGAO, FREQUENCIA DE 60 HZ.
+ EQUIPAMENTO DOTADO DE INDICADORES
LUMINOSOS DE FUNCIONAMENTO E AQUECIMENTO.
« PRODUTO EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS
TECNICAS VIGENTES, COM REGISTRO OU CADASTRO NA
ANVISA, QUANDO APLICAVEL.
+ ACOMPANHADO DE MANUAL DE INSTRUCOES EM
PORTUGUES E ACESSORIOS NECESSARIOS AQ PLENO
FUNCIONAMENTO.
* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO.
« ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO.
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

CANETA DE ALTA ROTACAO ODONTOLOGICA
CARACTERISTICAS MINIMAS:

« CANETA DE ALTA ROTACAO ODONTOLOGICA,
INDICADA PARA PROCEDIMENTOS DE CORTE, DESGASTE
E ACABAMENTO EM TECIDOS DENTAIS E MATERIAIS
RESTAURADORES.

* EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE ACIONAMENTO
PNEUMATICO, COMPATIVEL COM UNIDADES
ODONTOLOGICAS PADRAO BORDEN OU MIDWEST (4
FURQS), CONFORME SOLICITACAO DO SERVICO.

* ROTACAO MINIMA DE 300.000 RPM, PODENDO
ATINGIR ATE 450.000 RPM OU SUPERIOR.

« POSSUIR SISTEMA DE FIXACAQ DE BROCAS TIPO PUSH
BUTTON (BOTAO DE PRESSAO) OU EQUIVALENTE,
PERMITINDO TROCA RAPIDA E SEGURA DAS PONTAS.

s COMPATIVEL COM BROCAS PADRAO FG (FRICTION
GRIP) DE ALTA ROTAGAO.

* CABECA COMPACTA, PROPORCIONANDO MELHOR
ACESSO E VISIBILIDADE AO CAMPO OPERATORIO.

* CORPO CONFECCIONADO EM MATERIAL RESISTENTE,
LEVE E ERGONOMICO, COM ACABAMENTO QUE
FACILITE A LIMPEZA E DESINFECCAO.

* SISTEMA DE REFRIGERACAO POR SPRAY TRIPLO OU
SUPERIOR, GARANTINDO RESFRIAMENTO EFICIENTE DA
BROCA E DO ELEMENTO DENTAL DURANTE O
PROCEDIMENTO,

» ROLAMENTOS DE ALTA PRECISAO, PROPORCIONANDO
BAIXO NIVEL DE RUIDO E VIBRACAQ REDUZIDA.

* AUTOCLAVAVEL EM TEMPERATURA DE ATE 135°C,
CONFORME RECOMENDACOES DO FABRICANTE.

* POSSUIR CONEXAO COMPATIVEL COM 0S EQUIPOS'
ODONTOLOGICOS INSTALADOS.

* ACOMPANHADA DE:

0 01 CANETA DE ALTA ROTACAO;

0 MANUAL DE INSTRUCOES;

o ACESSORIOS NECESSARIOS AO FUNCIONAMENTO.
REQUISITOS ADICIONAIS:

» PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICAGAO.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO.
EMBALAGEM: CONTENDO IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, MODELO, NUMERO DE LOTE/SERIE, DATA
DE FABRICACAQ E DEMAIS INFORMACGOES EXIGIDAS
PELA LEGISLACAO VIGENTE.

UNID

10

10

sem  consumo  anterior,
quantidade  decorre da
necessidade de adequagdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva

atender integralmente a
demanda das  unidades
durante 12 meses. A

estimativa de 01 nova caneta
de alta rotagdo por UBS visa
substituir turbinas antigas
com perda de torque ou
entupimento de canais de
spray, garantindo a
permanéncia de um fluxo
continuo de pegas-de-méo
estéreis em rodizio entre o
equipo e a autoclave sem
paralisagdo dos
atendimentos prestados a
populagdo.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

CONTRA-ANGULO ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

» CONTRA-ANGULO ODONTOLOGICO INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS DE BAIXA ROTAGCAQ, PROFILAXIA,
ACABAMENTO, PREPARO CAVITARIO E DEMAIS
PROCEDIMENTOS CLINICOS ODONTOLOGICOS.

* FABRICADO EM MATERIAL RESISTENTE E DE ALTA
DURABILIDADE, COM CORPO METALICO EM ACO
INOXIDAVEL OU LIGA METALICA DE ALTA RESISTENCIA,
ADEQUADO PARA USO ODONTOLOGICO.

» COMPATIVEL COM MICROMOTORES ODONTOLOGICOS
PNEUMATICOS OU ELETRICOS COM ENCAIXE PADRAQO
INTRA (ISO 3964).

« RELACAO DE TRANSMISSAO 1:1 (ROTACAO DIRETA) OU
CONFORME ESPECIFICACAQ DO SERVICO.

« SISTEMA DE FIXACAO DE BROCAS TIPO PUSH BUTTON
OU TRAVA MECANICA EQUIVALENTE.

« COMPATIVEL COM BROCAS DE BAIXA ROTACAO
PADRAO CA (CONTRA-ANGULO).

* ROTACAO COMPATIVEL COM MICROMOTORES
ODONTOLOGICOS, PERMITINDO FUNCIONAMENTO
EFICIENTE E SEGURO.

*» POSSUIR SISTEMA DE REFRIGERACAO POR SPRAY

sem consumo anterior,
quantidade  decorre da
necessidade de adequagdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdo mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva

EXTERNO DE AR/AGUA OU EQUIVALENTE, QUANDO atender integralmente 2
225 | APLICAVEL. UNID 10 10 |demanda das unidades

* CABECA COMPACTA, PROPORCIONANDO MELHOR durante 12 meses. A

ACESSO E VISUALIZACAO DO CAMPQ OPERATORIO. estimativa de incorporagdo

« BAIXO NIVEL DE RUIDO E VIBRAGAO DURANTE O 3‘;:1u";‘:i‘:j°:"a':2::1":o‘l’:;

FUNCIONAMENTO. no mandril ou tert:'amento do

* ROLAMENTOS DE ALTA PREC]S,&O, GARANTINDO tsteria, ghwaithdo, B

MAIOR DESEMPENHO E VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO. permandncia de um fluxo

» AUTOCLAVAVEL ATE 135°C, CONFORME continuo de pegas-de-mdo

RECOMENDACOES DO FABRICANTE. estéreis em rodizio entre o

* RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, equipo e a autoclave sem

DESINFECCAO E ESTERILIZACAO. paralisagdo dos

ACESSORIOS MINIMOS: atendimentos preventivos e

« 01 CONTRA-ANGULO ODONTOLOGICO; CosNmhudorNe: pramtiiol; &

populagdo.

* MANUAL DE INSTRUCOES EM PORTUGUES;

* ACESSORIOS NECESSARIOS AO FUNCIONAMENTO.

REQUISITOS ADICIONAIS:

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA

DEFEITOS DE FABRICACAO.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E

DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO.

* EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO

FABRICANTE, MODELO, LOTE/SERIE, DATA DE

FABRICACAO E DEMAIS INFORMACOES EXIGIDAS PELA

LEGISLACAO VIGENTE.

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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COMPRESSOR ODONTOLOGICO ISENTO DE OLEO
CARACTERISTICAS MINIMAS:

* COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO, INDICADO
PARA FORNECIMENTO DE AR COMPRIMIDO PARA
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, COMO EQUIPOS,
CANETAS DE ALTA ROTACAO, MICROMOTORES E
DEMAIS EQUIPAMENTOS PNEUMATICOS.

* SISTEMA ISENTO DE OLEO (OIL FREE), GARANTINDO AR
COMPRIMIDO LIMPO, LIVRE DE CONTAMINACAQ POR
RESIDUOS DE OLEO.

* RESERVATORIO COM CAPACIDADE MINIMA DE 40
LITROS (OU CONFORME NECESSIDADE DO SERVICO).

» PRESSAO DE TRABALHO COMPATIVEL COM
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, COM PRESSAO
MAXIMA APROXIMADA DE 8 BAR (116 PSI) OU
SUPERIOR.

= VAZAO DE AR ADEQUADA PARA ATENDIMENTO DE
CONSULTORIO ODONTOLOGICO, COM CAPACIDADE
MINIMA APROXIMADA DE 120 L/MIN OU SUPERIOR.

* BAIXO NIVEL DE RUIDO, PREFERENCIALMENTE
INFERIOR A 60 DB, PROPORCIONANDO MAIOR
CONFORTO AO AMBIENTE CLINICO.

* MOTOR ELETRICO DE ALTO DESEMPENHO, COM
PROTECAO TERMICA CONTRA SUPERAQUECIMENTO.

* RESERVATORIO FABRICADO EM MATERIAL RESISTENTE
A CORROSAO, COM TRATAMENTO INTERNO ADEQUADO
E DISPOSITIVO PARA DRENAGEM DE CONDENSADO.

* POSSUIR SISTEMA DE SEGURANCA COM:

o VALVULA DE ALIVIO DE PRESSAO:

0 PRESSOSTATO AUTOMATICO;

o MANOMETRO INDICADOR DE PRESSAO;

0 PROTECAO CONTRA SOBRECARGA.

« POSSUIR RODIZIOS OU SISTEMA QUE FACILITE
MOVIMENTACAOQ, QUANDO APLICAVEL.

* ALIMENTACAO ELETRICA 127 V OU 220 V, CONFORME
NECESSIDADE DO ORGAO, FREQUENCIA 60 HzZ.

« EQUIPAMENTO ADEQUADO PARA USO CONTINUO EM
CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

ACESSORIOS MINIMOS:

* 01 COMPRESSOR ODONTOLOGICO;

* RESERVATORIO DE AR;

* CABO DE ALIMENTACAO;

* MANUAL DE INSTRUCOES EM PORTUGUES;

* CERTIFICADO DE GARANTIA.

REQUISITOS ADICIONAIS:

« PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAD.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO.

* EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, MODELO, NUMERO DE SERIE, DATA DE
FABRICACAO E DEMAIS INFORMACOES EXIGIDAS PELA
LEGISLAGCAO VIGENTE.

UNID

10

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considera a
necessidade de 01 unidade
reserva para cada
consultério odontolégico dos
posto de salde na execugdo
do servigo. O quantitativo de
01 unidade reserva por
consultério é fruto da andlise
de risco de ponto Unico de
falha, a auséncia do
compressor inviabiliza 100%
do atendimento
odontolégico. A  reserva
técnica garante a pronta
continuidade do servico
publico sem desassistir a
populagdo.
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO LED
CARACTERISTICAS MINIMAS:

» FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO DE LUZ LED,
INDICADO PARA POLIMERIZACAO DE MATERIAIS
RESTAURADORES FOTOSSENSIVEIS, ADESIVOS, SELANTES
E DEMAIS MATERIAIS ODONTOLOGICOS ATIVADOS POR
LUZ.

» TECNOLOGIA DE ILUMINACAO POR LED DE ALTA
POTENCIA, COM EMISSAO DE LUZ AZUL NO
COMPRIMENTO DE ONDA APROXIMADO ENTRE 420 NM
E 480 NM, COMPATIVEL COM FOTOINICIADORES
ODONTOLOGICOS (COMO CANFOROQUINONA).

« INTENSIDADE LUMINOSA MINIMA DE 1.000 MW/CM?,
OU SUPERIOR.

« POSSUIR MODOS DE OPERACAO PARA DIFERENTES
NECESSIDADES CLINICAS, INCLUINDO:

0 MODO CONTINUO;

o0 MODO PROGRESSIVO {(RAMPA) OU EQUIVALENTE;

0 MODO DE ALTA INTENSIDADE, QUANDO APLICAVEL.

* TEMPO DE POLIMERIZACAO PROGRAMAVEL, COM
AJUSTES APROXIMADOS DE 5, 10, 15 E 20 SEGUNDOS OU
EQUIVALENTE.

* DISPLAY DIGITAL OU INDICADOR LUMINOSO PARA
VISUALIZACAQ DO TEMPO E MODO DE
FUNCIONAMENTO.

« PONTEIRA DE FIBRA OPTICA OU SISTEMA

sem consumo anterior,
quantidade decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagio deva

227 | EQUIVALENTE, COM POSSIBILIDADE DE GIRO PARA GNID 10 10 |2tender integralmente 2
MELHOR ACESSO AO CAMPO OPERATORIO. demanda das  unidades
durante 12 meses. O

* PONTEIRA AUTOCLAVAVEL OU REMOVIVEL PARA
ESTERILIZACAO, CONFORME RECOMENDAGCAO DO
FABRICANTE.

* CORPO ERGONOMICO, LEVE E RESISTENTE,
PROPORCIONANDO CONFORTO DURANTE O USO
cLinico.

* FUNCIONAMENTO POR BATERIA RECARREGAVEL DE
LITIO, COM AUTONOMIA ADEQUADA PARA USO
CONTINUO EM CONSULTORIO ODONTOLOGICO.

« ACOMPANHADO DE:

0 01 APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR LED;

0 01 PONTEIRA DE LUZ;

0 01 CARREGADOR/BASE CARREGADORA;

0 PROTETOR OCULAR;

o MANUAL DE INSTRUCOES EM PORTUGUES.

* ALIMENTACAOQ ELETRICA BIVOLT AUTOMATICO (100-
240 V) OU CONFORME ESPECIFICACAO DO FABRICANTE.
* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO.

» ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO.

« EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, MODELO, NUMERO DE SERIE/LOTE, DATA
DE FABRICACAO E DEMAIS INFORMACOES EXIGIDAS
PELA LEGISLACAQ VIGENTE.

quantitativo de uma unidade
por UBS estima substituir
aparelhos antigos com
bateria viciada ou perda de
poténcia luminosa,
garantindo a
fotopolimerizacdo completa
do material restaurador sem
gerar infiltragbes marginais,
sensibilidade pds-operatéria
ou deslocamento precoce de
restauragdes.

“Secretaria Municipal de Satide ~ Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax 0xx67 442-2642 — CEP 79740-000"

@%é?



228

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

MICROMOTOR ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« MICROMOTOR ODONTOLOGICO PNEUMATICO,
INDICADO PARA ACIONAMENTO DE CONTRA-ANGULOS
E PECAS RETAS EM PROCEDIMENTOS CLINICOS
ODONTOLOGICOS.

* SISTEMA DE CONEXAO COMPATIVEL COM EQUIPOS
ODONTOLOGICOS PADRAQ BORDEN OU MIDWEST (4
FUROS), CONFORME NECESSIDADE DO SERVICO.

» ROTACAO AJUSTAVEL APROXIMADA DE 5.000 A 20.000
RPM OU SUPERIOR.

* MOVIMENTO DE ROTACAO NOS SENTIDOS HORARIO E
ANTI-HORARIO, COM ACIONAMENTO POR ANEL OU
SISTEMA EQUIVALENTE.

« POSSUIR ENCAIXE COMPATIVEL COM CONTRA-
ANGULOS E PECAS RETAS PADRAO INTRA (1S0).

* CORPO CONFECCIONADO EM MATERIAL RESISTENTE,
LEVE E ERGONOMICO, COM ACABAMENTO QUE
FACILITE A LIMPEZA E DESINFECCAO.

* SISTEMA DE REFRIGERACAO EXTERNO POR SPRAY DE
AR/AGUA OU EQUIVALENTE, QUANDO APLICAVEL.

* FUNCIONAMENTO COM BAIXO NIVEL DE RUIDO E
VIBRACAO, PROPORCIONANDO MAIOR CONFORTO AO
OPERADOR E PACIENTE.

* ROLAMENTQOS DE ALTA PRECISAO, GARANTINDO
DESEMPENHO EFICIENTE E MAIOR DURABILIDADE,

» AUTOCLAVAVEL ATE 135°C, CONFORME ORIENTAGCAO
DO FABRICANTE.

* INSTRUMENTO RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE
LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO.
ACESSORIOS MINIMOS:

* 01 MICROMOTOR ODONTOLOGICO;

* MANUAL DE INSTRUCOES EM PORTUGUES;

* ACESSORIOS NECESSARIOS AO FUNCIONAMENTO.
REQUISITOS ADICIONAIS:

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO.

* EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, MODELO, NUMERO DE LOTE/SERIE, DATA
DE FABRICACAO E DEMAIS INFORMAGCOES EXIGIDAS
PELA LEGISLACAO VIGENTE.

UNID

10

10

sem consumo  anterior,
quantidade  decorre da
necessidade de adequagdo
do histérico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva
atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses. O
quantitativo estima a
incorporagdc de 01 novo
micromotor por UBS afim de
substituir pecas com perda
de torque, travamento do
anel de inversio ou
perfuragdo de vedagbes
internas, garantindo a
permanéncia de um fluxo
continuo de motores estéreis
em rodizio entre o equipo e a
autoclave sem paralisagdo
dos atendimentos prestados
a populagdo.
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PECA RETA ODONTOLOGICA

CARACTERISTICAS MINIMAS:

* PECA RETA ODONTOLOGICA INDICADA PARA
PROCEDIMENTOS DE BAIXA ROTACAO, COMO AJUSTES,
DESGASTES, ACABAMENTO E POLIMENTO EM
PROCEDIMENTOS CLINICOS ODONTOLOGICOS E
PROTETICOS.

« FABRICADA EM MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA, COM
CORPO METALICO EM ACO INOXIDAVEL OU LIGA
METALICA RESISTENTE A CORROSAO.

» COMPATIVEL COM MICROMOTORES ODONTOLOGICOS
COM ENCAIXE PADRAO INTRA (ISO 3964).

* RELACAO DE TRANSMISSAO 1:1 (ROTAGAO DIRETA) OU
EQUIVALENTE.

* SISTEMA DE FIXACAO DE BROCAS TIPO
MANDRIL/TRAVA MANUAL OU SISTEMA EQUIVALENTE,

COMPATIVEL COM BROCAS DE PECA RETA (HP). S oo, ceen. RS de
* ROTACAO COMPATIVEL COM MICROMOTORES consumo, quantidade
ODONTOLOGICOS, PERMITINDO FUNCIONAMENTO decorre da necessidade de
SEGURO E EFICIENTE. adequagdo do histérico a
* CABECA E CORPO COM DESIGN ERGONOMICO, realidade atual da rede,
PROPORCIONANDO CONFORTO, PRECISAO E FACIL considerando  que,  no

periodo anterior, a demanda

ACESSO AO CAMPO OPERATORIO. :
foi suprida por saldos

* BAIXO NIVEL DE RUIDO E VIBRAGAO DURANTE O

229 UNID 0 0 3 | remanescentes de processos
FUNCIONAMENTO. = de exercicios a:teriores.
« ROLAMENTOS DE ALTA PRECISAO, GARANTINDO Absbmasite asess aidos 580
MAIOR DURABILIDADE E DESEMPENHO. estio mais disponiveis,
* AUTOCLAVAVEL ATE 135°C, CONFORME ORIENTACAO fazendo com que a nova
DO FABRICANTE. contratagdo deva atender
* RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, integralmente 4 demanda

das unidades durante 12

DESINFECGAOQ E ESTERILIZAGAO SEM PERDA DAS
meses.

CARACTERISTICAS MECANICAS.

* ACABAMENTO LISO, FACILITANDO A HIGIENIZACAO E
MANUTENCAO.

ACESSORIOS MINIMOS:

* 01 PECA RETA ODONTOLOGICA;

* MANUAL DE INSTRUCOES EM PORTUGUES;

* ACESSORIOS NECESSARIOS AO FUNCIONAMENTO.
REQUISITOS ADICIONAIS:

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAD.

* EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, MODELO, LOTE/SERIE, DATA DE
FABRICACAQ E DEMAIS INFORMACOES EXIGIDAS PELA
LEGISLACAO VIGENTE.
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ULTRASSOM ODONTOLOGICO COM JATO DE
BICARBONATO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM ODONTOLOGICO COM
JATO DE BICARBONATO, INDICADO PARA
PROCEDIMENTOS DE PROFILAXIA, REMOCAQ DE
CALCULO DENTAL, BIOFILME, MANCHAS EXTRINSECAS E
LIMPEZA DE SUPERFICIES DENTARIAS.

* SISTEMA DE VIBRACAO ULTRASSONICA PIEZOELETRICA
OU TECNOLOGIA EQUIVALENTE, PROPORCIONANDO
EFICIENCIA NA REMOCAOQ DE CALCULOS SEM CAUSAR
DANOS AOS TECIDOS DENTAIS QUANDO UTILIZADO
ADEQUADAMENTE.

* FREQUENCIA DE OPERACAO APROXIMADA ENTRE 25
KHZ E 32 KHZ OU COMPATIVEL COM EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS CONVENCIONAIS.

« CONTROLE ELETRONICO DE POTENCIA/INTENSIDADE sem consumo  anterior,
DO ULTRASSOM, PERMITINDO AJUSTE CONFORME O quantidade  decorre  da
PROCEDIMENTO REALIZADO. necessidade de adequagdo

« SISTEMA DE IRRIGACAO COM CONTROLE DE FLUXO DE S0 histone A resiiSads s
da rede, considerando que,

AGUA, COM RESERVATORIO PROPRIO OU CONEXAO A 00 pedady mitador; w
REDE DE AGUA DO EQUIPO ODONTOLOGICO. demanda fol suprids por
* POSSUIR FUN{;EO DE JATO DE BICARBONATO DE saldos remanescentes de
SODIO, COM REGULAGEM DE PRESSAO E FLUXO DO processos de  exercicios
SPRAY. anteriores. Atualmente, esses
* PECAS DE MAO LEVES E ERGONOMICAS, COM BOA saldos ndo estdo mais

disponiveis, fazendo com que

EMPUNHADURA E FACIL HIGIENIZACAO.
a nova contratacdo deva

« PONTEIRA(S) AUTOCLAVAVEL(IS), REMOVIVEL(IS) E

230 . UNID 10 0 10 | atender integralmente a
COMPATIVEL(IS) COM O EQUIPAMENTO. i Wl e b
* ACOMPANHA NO MINIMO: ditanta 0 meese D
o0 01 PECA DE MAO ULTRASSONICA; quantitativo de 01 unidade
0 01 PECA DE MAO/JATO DE BICARBONATO (QUANDO por UBS ao ano estima
INTEGRADA AO EQUIPAMENTO); renovar o parque de
0 PONTAS/TIPS PARA RASPAGEM PERIODONTAL; equipamentos  profilaticos,
0 CHAVE PARA INSTALAGAO DAS PONTAS; gecantindo. & UGN dy
o RESERVATORIO DE BICARBONATO OU SISTEMA Spareition desculibranias, com
EQUIVALENTE; vazamentos‘de dgua ou falha

na pressurizagdo do jato,
0 PEDAL DE ACIONAMENTO; ¥ assegurando o tratamento
o DEMAIS ACESSORIOS NECESSARIOS AO periodontal adequado 4
FUNCIONAMENTO. populagdo.

* ESTRUTURA RESISTENTE, DE FACIL LIMPEZA E
DESINFECGAO, ADEQUADA AO AMBIENTE
ODONTOLOGICO.

* ALIMENTACAOQ ELETRICA 127 V OU 220 V, CONFORME
NECESSIDADE DO ORGAO, FREQUENCIA 60 HZ.

* POSSUIR SISTEMA DE PROTECAO CONTRA
AQUECIMENTO EXCESSIVO E SOBRECARGA.

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO.

» ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO.

* EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAO DO
FABRICANTE, MODELO, NUMERO DE SERIE/LOTE, DATA
DE FABRICACAO, MANUAL DE INSTRUCOES EM
PORTUGUES E CERTIFICADO DE GARANTIA.

O
V4
) e
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AVENTAL PLUMBIFERO PARA RADIOGRAFIA
ODONTOLOGICA COM PROTETOR DE TIREOIDE,
CARACTERISTICAS:

DESTINADO A PROTECAO RADIOLOGICA DO PACIENTE
DURANTE A REALIZACAO DE EXAMES DE RAIOS X
ODONTOLOGICOS;

CONFECCIONADO EM MATERIAL FLEXIVEL E
IMPERMEAVEL, COM BLINDAGEM EM BORRACHA
PLUMBIFERA OU MATERIAL EQUIVALENTE LIVRE DE
CHUMBO, DESDE QUE OFERECA PROTECAO
RADIOLOGICA EQUIVALENTE E ATENDA AS NORMAS
VIGENTES;

DEVE POSSUIR ACABAMENTO RESISTENTE,
REVESTIMENTO EXTERNO EM MATERIAL LAVAVEL,
IMPERMEAVEL E DE FACIL HIGIENIZACAO, COM
COSTURAS REFORCADAS E ISENTO DE RACHADURAS,
FISSURAS OU DEFEITOS DE FABRICACAD;

DEVE APRESENTAR EQUIVALENCIA MINIMA DE 0,25
MMPB (MILIMETROS DE CHUMBO) EM TODA A AREA DE
PROTECAO, CONFORME NORMAS TECNICAS APLICAVEIS;
O PROTETOR DE TIREOIDE DEVERA SER ACOPLADO OU
REMOVIVEL, COM A MESMA EQUIVALENCIA DE
PROTECAO RADIOLOGICA DO AVENTAL, DOTADO DE
SISTEMA DE FECHAMENTO POR VELCRO OU OUTRO
MECANISMO DE AJUSTE SEGURO;

DIMENSOES MINIMAS DO AVENTAL:

COMPRIMENTO DE 90 CM E LARGURA DE 60 CM,
PERMITINDO COBERTURA ADEQUADA DA REGIAO
TORACICA, ABDOMINAL E PELVICA DO PACIENTE;

O PROTETOR DE TIREOIDE DEVERA POSSUIR DIMENSOES
COMPATIVEIS PARA COBERTURA DA REGIAO CERVICAL.
O PRODUTO DEVERA SER FORNECIDO COM
IDENTIFICACAO PERMANENTE CONTENDO FABRICANTE,
MODELO, EQUIVALENCIA EM CHUMBO (MMPB),
NUMERO DE LOTE OU SERIE E DATA DE FABRICACAO,
QUANDO APLICAVEL.

O PRODUTO DEVERA ATENDER A LEGISLACAOQ SANITARIA
VIGENTE, POSSUIR REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL A SUA CLASSIFICACAO SANITARIA,
OU SER ISENTO DE REGISTRO, MEDIANTE
COMPROVACAO CONFORME REGULAMENTACAQ DA
ANVISA VIGENTE. DEVERA ATENDER AS NORMAS
BRASILEIRAS E INTERNACIONAIS APLICAVEIS AOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAQ RADIOLOGICA
UTILIZADOS EM RADIODIAGNGOSTICO ODONTOLOGICO,
COM APRESENTACAO DA DOCUMENTACAQ
COMPROBATORIA, QUANDO SOLICITADA.
EMBALAGEM: 1 UNIDADE.

UNID

10

10

sem consumo anterior,
quantidade  decorre da
necessidade de adequacdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, a
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estdo mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva

atender integralmente a
demanda das unidades
durante 12 meses. O

quantitativo de uma unidade
por UBS foi estimada afim de,
incorporar a sala de raio-X
para substituir aventais com
vincos, costuras rompidas ou
desgaste do revestimento
impermedvel, garantindo a

protegdo radiolégica
continua de criangas,
gestantes & adultos
atendidos na Atengdo

Primdria.
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CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA (EQUIPO
ODONTOLOGICO)

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA, DESTINADA AO
ATENDIMENTO CLINICO ODONTOLOGICO, COMPQOSTA
POR CADEIRA, EQUIPO, UNIDADE AUXILIAR, REFLETOR
ODONTOLOGICO E MOCHO, QUANDO SOLICITADO.

« ESTRUTURA CONFECCIONADA EM MATERIAL
RESISTENTE, COM BASE ESTAVEL, ACABAMENTO QUE
PERMITA FACIL LIMPEZA E DESINFECCAO, ADEQUADA
AO AMBIENTE ODONTOLOGICO.

« ESTOFAMENTO ANATOMICO, CONFORTAVEL,
REVESTIDO EM MATERIAL IMPERMEAVEL, RESISTENTE A
PRODUTOS DE LIMPEZA E DESINFECCAQ, COM APOIO DE
CABECA AJUSTAVEL.

» MOVIMENTOS ELETRICOS DE ELEVAGCAOQ, DESCIDA,
INCLINACAO DO ENCOSTO E RETORNO A POSICAD
INICIAL, ACIONADOS POR COMANDO MANUAL, PEDAL
OU CONTROLE INTEGRADO.

» CAPACIDADE DE CARGA COMPATIVEL COM USO
ODONTOLOGICO, SUPORTANDO NO MINIMO 120 KG.

* ENCOSTO COM FORMATO ANATOMICO, PERMITINDO
ADEQUADO POSICIONAMENTO DO PACIENTE E ACESSO
AO CAMPO OPERATORIO.

* APOIO DE BRACOS ARTICULADO OU ESCAMOTEAVEL,
FACILITANDO ENTRADA E SAIDA DO PACIENTE.

EQUIPO ODONTOLOGICO:

* EQUIPO ACOPLADO OU TIPO CART, CONFORME

CONFIGURAGAO DO FABRICANTE. item novo, sem histérico de

* POSSUIR NO MINIMO: consumo, quantidade
232 | © 03 TERMINAIS PARA INSTRUMENTOS; UNID 0 o| 3 |solicitada considerando 03

o SERINGA TRIPLICE; unidades de saide que estdo

o TERMINAL PARA ALTA ROTACAO; com os  equipamentos

o TERMINAL PARA BAIXA ROTACAO/MICROMOTOR. obsoletos.

* BANDEJA AUXILIAR OU SUPORTE PARA

INSTRUMENTOS.

* SISTEMA DE REGULAGEM DE PRESSAO E
ACIONAMENTO DOS INSTRUMENTOS.

« MANGUEIRAS LISAS E AUTOCLAVAVEIS OU DE FACIL
HIGIENIZACAO.

UNIDADE AUXILIAR:

» CUBA EM MATERIAL RESISTENTE, DE FACIL LIMPEZA.
» SISTEMA DE SUCCAOQ DE ALTA EFICIENCIA COM
MANGUEIRAS E PONTAS COMPATIVEIS.

* PORTA-COPO E ABASTECIMENTO AUTOMATICO DE
AGUA, QUANDO APLICAVEL.

* DISPOSITIVO PARA DESCARTE E LIMPEZA DO SISTEMA
DE SUCCAO.

REFLETOR ODONTOLOGICO:

* ILUMINACAO POR TECNOLOGIA LED, COM LUZ
BRANCA FRIA E BAIXA EMISSAO DE CALOR.

* INTENSIDADE LUMINOSA AJUSTAVEL, COM MINIMO
APROXIMADO DE 20.000 LUX.

» CABECOTE COM MOVIMENTACAO PARA
DIRECIONAMENTO ADEQUADO DO FOCO.

* MANOPLAS REMOVIVEIS OU AUTOCLAVAVEIS,
QUANDO APLICAVEL.

COMANDOS E SEGURANCA:

* PEDAL MULTIFUNCIONAL PARA ACIONAMENTO DOS
MOVIMENTOS DA CADEIRA E INSTRUMENTOS.

* SISTEMA DE SEGURANCA CONTRA
ESMAGAMENTO/OBSTRUGAO DURANTE OS
“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro” 4&
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MOVIMENTOS.

» CONTROLE ELETRONICO COM FUNCIONAMENTO
SILENCIOSO E PRECISO.

* ALIMENTACAO ELETRICA 127 V OU 220 V, CONFORME
NECESSIDADE DO ORGAO.

ACESSORIOS MINIMOS:

01 CADEIRA ODONTOLOGICA,;

« 01 EQUIPO ODONTOLOGICO;

« 01 UNIDADE AUXILIAR;

01 REFLETOR LED;

« PEDAL DE COMANDO;

* MANGUEIRAS E CONEXOES NECESSARIAS;

* MANUAL DE OPERACAO EM PORTUGUES.
REQUISITOS ADICIONAIS:

* PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA.

» EQUIPAMENTO CONFORME NORMAS TECNICAS
APLICAVEIS PARA EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS.
* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAOQ.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAO.

* INSTALACAO, MONTAGEM E TREINAMENTO
OPERACIONAL, QUANDO NECESSARIO, INCLUIDOS NO
FORNECIMENTO,

DISPENSER PARA PAPEL TOALHA INTERFOLHADO
CARACTERISTICAS:

CONFECCIONADO EM PLASTICO ABS DE ALTA
RESISTENCIA, NA COR BRANCA, COM VISOR FRONTAL
PARA CONTROLE DO NIVEL DE PAPEL;

SISTEMA DE ABERTURA COM CHAVE E FECHAMENTO

SEGURO;
DESTINADO AO ACONDICIONAMENTO DE PAPEL TOALHA
INTERFOLHADO DE 2 OU 3 DOBRAS; i i s Mo
FIXACAO EM PAREDE POR MEIO DE PARAFUSOS E Mg quantidade
BUCHAS INCLUSOS NO KIT; solicitada considerando 01
DESIGN QUE FACILITE O ABASTECIMENTO, A LIMPEZA E unidades anual para cada
A HIGIENIZACAO, COM BORDAS ARREDONDADAS E posto de saide na
SUPERFICIE LISA: implantagdo do servico. A
DIMENSOES COMPATIVEIS COM REFIS PADRAO DO Sifticho 00! quendiath

233 | MERCADO, COM CAPACIDADE APROXIMADA PARA 400A | UNID | 0 ol 10 :‘::ﬁ;’:ada S (1 s
600 FOLHAS, CONFORME O FABRICANTE; ol ¥ Mo
PRODUTO RESISTENTE A UMIDADE, INDICADO PARA fixo na parede). O calculo de
BANHEIROS, COZINHAS, HOSPITAIS, CLINICAS, ESCOLAS, capacidade (250 folhas = 5
REPARTICOES PUBLICAS E DEMAIS AMBIENTES DE USO dias de uso) estima que 1
COLETIVO. unico aparelho supre com
* MATERIAL: PLASTICO ABS DE ALTA RESISTENCIA. seguranga microbiolégica a

* COR: BRANCA. demanda didria da unidade

* TIPO DE PAPEL: INTERFOLHADO (2 OU 3 DOBRAS).
* INSTALACAOQ: FIXACAO EM PAREDE.

* SISTEMA DE FECHAMENTO: COM CHAVE.

* VISOR PARA INSPEGAQ DO NIVEL DE PAPEL.

* FACIL ABASTECIMENTO E HIGIENIZACAO.

» ACOMPANHA KIT DE INSTALACAO (PARAFUSOS E
BUCHAS), QUANDO EXIGIDO.

EMBALAGEM: 1 UNIDADE.
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DISPENSER PARA SABONETE LiQUIDO
CARACTERISTICAS MINIMAS:
CONFECCIONADO EM PLASTICO ABS DE ALTA
RESISTENCIA, NA COR BRANCA, COM RESERVATORIO
PARA REFIL OU ABASTECIMENTO DIRETO, CAPACIDADE
MINIMA DE 800 ML, VISOR FRONTAL PARA CONTROLE Rem novo, sem histdrico de
DO NIVEL DO PRODUTO, ACIONAMENTO MANUAL POR LOAUIAGY auntidnde
solicitada considerando a
PRESSAO, SISTEMA DE ABERTURA COM CHAVE E acessideds @ Wabilar 01
FECHAMENTO SEGURO; unidades em cada
DESTINADO A FIXACAO EM PAREDE, COM SUPERFICIE consultério odontoldgico
LISA E DE FACIL LIMPEZA E HIGIENIZACAO, RESISTENTE A para cada posto de saide na
UMIDADE E AO USO CONTINUO; implantagdo do servico. A
DEVE ACOMPANHAR KIT DE INSTALAGAO (PARAFUSOS E :‘!““‘9“ ’ do ‘q“;"“““‘r
BUCHAS). ecorre a reiagao 1:1{(1
234 | » MATERIAL: PLASTICO ABS DE ALTA RESISTENCIA. UNID | 0 30 | MG meclinive. . 4018
« COR: BRANCA. clinica odontolégica = 1
* CAPACIDADE MiNIMA: 800 ML. ) ::P'::s,:;:f s;bo::f;s,xa::
+ ACIONAMENTO MANUAL POR PRESSAO. capacidade
» SISTEMA DE ABERTURA COM CHAVE. (aproximadamente 800 mlL=
* VISOR PARA INSPEGCAO DO NiVEL DO SABONETE. 10 dias dteis de uso] estima
« PERMITE USO COM SABONETE LIQUIDO OU SABONETE que 1 unico aparelho atende
EM GEL DE BAIXA VISCOSIDADE, CONFORME = SEgUTANGR
ESPECIFICACAO DO FABRICANTE. Sivdbioidyies:  tode - 8
* FIXACAO EM PAREDE. e T e
« FACIL ABASTECIMENTO, LIMPEZA E MANUTENCAO. e
» INDICADO PARA BANHEIROS, HOSPITAIS, CLINICAS,
LABORATORIOS, ESCOLAS, REPARTICOES PUBLICAS E
DEMAIS AMBIENTES DE USO COLETIVO.
EMBALAGEM: 1 UNIDADE.
KIT POSICIONADOR RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO
PARA PACIENTES ADULTOS.
CARACTERISTICAS:
« INDICADO PARA POSICIONAMENTO DE FILMES n SRS oy
RADIOGRAFICOS OU SENSORES DIGITAIS DURANTE A TRERNSY dmene . O
REALIZACAQ DE RADIOGRAFIAS INTRAORAIS e Sl
; . do histérico a realidade atual
* COMPATIVEL COM A TECNICA DO PARALELISMO. da rede, considerando que,
* FABRICADO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA no periodo anterior, parte da
RESISTENCIA, AUTOCLAVAVEL, ATOXICO E RESISTENTE demanda foi suprida por
AS TEMPERATURAS DE ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE saldos remanescentes de
[MfNIMO DE 134 °C). processos de  exercicios
* KIT COMPOSTO POR ANEIS DE ORIENTAGAO, HASTES ol i
DE SUSTENTACAO E SUPORTES PARA FILMES/SENSORES, Z?s'“ﬁif.,ef?mf.?’" -
COM IDENTIFICACAO POR CORES PARA FACILITAR A . F:,m,, ,;,nt,m:a?mdiﬂ:
235 UTILIZACAO. KIT 10 %5 atender integralmente 2
« DEVE POSSIBILITAR A REALIZACAO, NO MINIMO, DOS demanda das  unidades
SEGUINTES EXAMES: durante 12 meses. O
0 RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS DE DENTES ANTERIORES; quantitativo de um kit por
o RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS DE DENTES POSTERIORES; Uss: ¢ ‘estimalle para
0 RADIOGRAFIAS INTERPROXIMAIS (BITE-WING). etymcieso. o e
» COMPATIVEL COM FILMES RADIOGRAFICOS e
INTRAORAIS TAMANHO 2 E SENSORES DIGITAIS DE encaixes frownos, hastes
DIMENSOES EQUIVALENTES. deformadas pelo calor da
* PRODUTO REUTILIZAVEL, DE FACIL MONTAGEM, autoclave ou suportes de
DESMONTAGEM E HIGIENIZAGAO. filme trincados, mantendo a
* EMBALADO INDIVIDUALMENTE, CONTENDO biosseguranca e a qualidade
INSTRUCOES DE USO EM PORTUGUES. téonica  dos  exames
« POSSUIR REGISTRO REGULAR JUNTO A AUTORIDADE Pedingséficos.
SANITARIA COMPETENTE, QUANDO APLICAVEL.
EMBALAGEM: 1 KIT COMPLETO.
“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro” /
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

KIT POSICIONADOR RADIOGRAFICO ODONTOLAGICO
PARA PACIENTES INFANTIS.

CARACTERISTICAS:

« INDICADO PARA POSICIONAMENTO DE FILMES
RADIOGRAFICOS OU SENSORES DIGITAIS DURANTE A
REALIZACAO DE RADIOGRAFIAS INTRAORAIS.

» COMPATIVEL COM A TECNICA DO PARALELISMO.

» FABRICADO EM MATERIAL PLASTICO DE ALTA
RESISTENCIA, ATOXICO, REUTILIZAVEL E AUTOCLAVAVEL,
RESISTENTE A ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE (MINIMO
DE 134 °C).

* KIT COMPOSTO POR ANEIS DE ORIENTACAQ, HASTES
DE SUSTENTACAO E SUPORTES PARA FILMES/SENSORES,
IDENTIFICADOS POR CORES PARA FACILITAR A
IDENTIFICACAO E UTILIZAGAO.

« DEVE PERMITIR A REALIZACAO, NO MINIMO, DOS
SEGUINTES EXAMES:

sem consumo  anterior,
gquantidade decorre da
necessidade de adequacgdo
do histdrico a realidade atual
da rede, considerando que,
no periodo anterior, parte da
demanda foi suprida por
saldos remanescentes de
processos de  exercicios
anteriores. Atualmente, esses
saldos ndo estio mais
disponiveis, fazendo com que
a nova contratagdo deva

536 | © RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS DE DENTES ANTERIORES; | - | o o :fm"::;a '“f:::a"“::::a de:
o RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS DE DENTES POSTERIORES; bl i ol
0 RADIOGRAFIAS INTERPROXIMAIS (BITE-WING). Giiantitative de G 1 or
* COMPATIVEL COM FILMES RADIOGRAFICOS UBS foi estimado afim  de;
INTRAORAIS INFANTIS (TAMANHO 0 E/OU 1, CONFORME incorporar o arsenal
0 FABRICANTE) E SENSORES DIGITAIS DE DIMENSOES instrumental do consultério
EQUIVALENTES. da UBS para substituir kits
» COMPONENTES COM DIMENSOES ADEQUADAS AO com fadiga de material,
USO EM PACIENTES PEDIATRICOS, PROPORCIONANDO :::ai::: e ﬁrm\:mczd c::
O L0 R BN SN ADEQUADO DURANTE e do oot ’s w0

: continuo, urando a
« PRODUTO DE FACIL MONTAGEM, DESMONTAGEM, m,.t;.,uidad:ss:f,s =
LIMPEZA E DESINFECCAQ. preventivos e curativos na
« EMBALADO INDIVIDUALMENTE OU EM KIT, infancia.
ACOMPANHADO DE INSTRUCOES DE USO EM
PORTUGUES.
* POSSUIR REGISTRO REGULAR JUNTO A AUTORIDADE
SANITARIA COMPETENTE, QUANDO APLICAVEL.
EMBALAGEM: 1 KIT COMPLETO.
LANTERNA COMUM DE CABECA (FOCO FRONTAL)
CARACTERISTICAS:
« LANTERNA DE CABECA COM ILUMINACAO FRONTAL,
CONFECCIONADA EM MATERIAL RESISTENTE, LEVE E item novo, sem histérico de
CONFORTAVEL PARA USO PROLONGADO, COM FAIXA consumo, quantidade
ELASTICA AJUSTAVEL PARA FIXACAO NA CABECA; solicitada considerando a
» POSSUI SISTEMA DE ILUMINACAO POR LED DE ALTA "E‘ess“’:"e d: "tléll‘"idades

para cada odontélogo em
- EFICIENCIA, COM FOCO DIRECIONAVEL, Sl 3 §5 Lt neets ds meis. A

PROPORCIONANDO ILUMINACAO ADEQUADA PARA
PROCEDIMENTOS E INSPECOES;

* ALIMENTACAO POR PILHAS QU BATERIA COMPATIVEL,
COM ACIONAMENTO SIMPLES E SEGURO;

* DEVE APRESENTAR BOA AUTONOMIA, RESISTENCIA AO
USO CONTINUO E FUNCIONAMENTO ADEQUADO.
EMBALAGEM: 1 UNIDADE.

definicio do quantitativo
decorre da estimativa 1:1 (1
profissional odontéiogo = 1
equipamento individual de
iluminagdo e ergonémico).

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 - CEP 79740-000”
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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Secretaria Municipal de Saude

MOCHO ODONTOLOGICO

CARACTERISTICAS MINIMAS:

« MOCHO ODONTOLOGICO ERGONOMICO, INDICADO
PARA UTILIZACAO PELO CIRURGIAO-DENTISTA E
AUXILIAR DURANTE PROCEDIMENTOS CLINICOS
ODONTOLOGICOS.

» ESTRUTURA RESISTENTE, CONFECCIONADA EM
MATERIAL DE ALTA DURABILIDADE, COM ACABAMENTO
QUE PERMITA FACIL LIMPEZA E DESINFECCAO.

* ASSENTO ANATOMICO, COM REVESTIMENTO EM
MATERIAL IMPERMEAVEL, LAVAVEL, RESISTENTE A
PRODUTOS QUIMICOS UTILIZADOS NA ROTINA
ODONTOLOGICA E DE FACIL HIGIENIZAGCAO.

* REGULAGEM DE ALTURA POR SISTEMA PNEUMATICO
(PISTAO A GAS), PERMITINDO AJUSTE CONFORME A
NECESSIDADE DO PROFISSIONAL.

« ALTURA AJUSTAVEL APROXIMADA ENTRE 45 CM E 60 Item novo, sem histérico de
CM (OU FAIXA EQUIVALENTE). consumo, _ quantidade
+ ENCOSTO ANATOMICO COM AJUSTE DE INCLINAGAO solicitada  considerando 02

unidades para cada
E/OU ALTURA, PROPORCIONANDO ADEQUADO consultério odontolégico des

SUPORTE LOMBAR E CONFORTO DURANTE LONGOS ooty Wi will o
PERIODOS DE TRABALHO. quantitativo de 02 unidades
« BASE COM 5 RODIZIOS DE ALTA RESISTENCIA, por consultério odontoldgico
238 | PROPORCIONANDO ESTABILIDADE, MOBILIDADE E UNID 0 0| 20 | decorre da necessidade fisica
SEGURANCA. e ergondmica de dotagdo dos
» RODIZIOS COM DESLOCAMENTO SUAVE, ADEQUADOS dois profissionais que

compdem a equipe de
atendimento a quatro mdos
na Atengdo Primdria (1

PARA PISOS DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO.
* ASSENTO COM ESPUMA DE ALTA DENSIDADE,

GARANTINDO CONFORTO E RESISTENCIA AO USO Crorgilo-Dentista + 1
CONTINUO. Auxiliar/Técnico de Sadde
» CAPACIDADE DE CARGA COMPATIVEL COM USO Bucal).

ODONTOLOGICO, SUPORTANDO NO MINIMO 120 KG.
* DESIGN ERGONOMICO, AUXILIANDO NA POSTURA
ADEQUADA DO PROFISSIONAL DURANTE O
ATENDIMENTO.

» COR CONFORME PADRAO DO CONSULTORIO OU
DEFINIDA PELA ADMINISTRACAO.

REQUISITOS ADICIONAIS:

« PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA,
QUANDO APLICAVEL.

* GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO.

* ASSISTENCIA TECNICA AUTORIZADA NO BRASIL E
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAQ.

* EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICACAQ DO
FABRICANTE, MODELO, LOTE/SERIE, DATA DE
FABRICACAO E MANUAL DE MONTAGEM E USO.

“Secretaria Municipal de Satide ~ Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

SUPORTE PARA CAIXA COLETORA DE MATERIAL
PERFUROCORTANTE

CARACTERISTICAS:

CONFECCIONADO EM ACO CARBONO/ARAME BTC OU
ACO COM ACABAMENTO EM PINTURA EPOXI
ELETROSTATICA BRANCA (OU ACO INOX, QUANDO
ESPECIFICADO);

RESISTENTE A CORROSAO E DE FACIL HIGIENIZAGAOQ;
INDICADO PARA FIXACAO EM PAREDE;

COMPATIVEL COM CAIXA COLETORA DE MATERIAL
PERFUROCORTANTE DE 20 L;

PERMITINDO ENCAIXE SEGURO E ESTAVEL, SEM
COMPROMETER A REMOGCAO DA CAIXA PARA DESCARTE;
DEVE ACOMPANHAR KIT DE FIXACAQ CONTENDO
PARAFUSOS E BUCHAS;

PRODUTO DESTINADO AO ACONDICIONAMENTO
SEGURO DE COLETORES DE RESIDUOS
PERFUROCORTANTES EM AMBIENTES HOSPITALARES,
LABORATORIAIS, AMBULATORIAIS E DEMAIS SERVICOS
DE SAUDE. COMPATIVEL COM AS PRINCIPAIS MARCAS
DE CAIXAS COLETORAS DISPONIVEIS NO MERCADO.
EMBALAGEM: 1 UNIDADE.

UNID 0 0| 10

item novo, sem histérico de
consumo, quantidade
solicitada considerando a
necessidade de instalagdo 01
unidades para cada
consultério odontolégico dos
postos de satde. A definicdo
do quantitativo decorre da
relagio 1:1 (1 sala de
atendimento  odontolégico
geradora de perfurocortantes
=1 suporte fixo de parede). O
cdlculo de volume e
autonomia da caixa de 20 L (7
a 8 dias de uso) estima que 1
Unico suporte atende com
seguranga a demanda da sala
clinica.

8 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

8.1.

O valor previamente estimado pode girar em torno de aproximadamente R$740.000,00
(Setecentos e Quarenta Mil Reais ) conforme pesquisa previa no portal nacional de contrata¢des
publicas. Conforme exemplo abaixo

RELATORIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBIETD

15e851 10/08/2026 INSUMOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS

ITEM PRODUTO / SERVICO
ACIDO FOSFORICO GEL 37% COM CLOREXIDINA 2%, PARA USO ODONTOLOGICO, INDICADO PARA
COMDICIONAMENTO ACIDO DE ESMALTE E DENTINA EM PROCEDIMENTOS RESTAURADORES ADESIVOS.
COMPOSICAQ: ACIDO FOSFORICD GEL 37%; CLOREXIDINA 2%. CARACTERISTICAS MINIMAS: GEL COM
Anexo 1  VISCOSIDADE ADEQUADA, PERMITINDO MAIOR CONTROLE DURANTE A APLICACAD: PROPORCIONAR
eX0 ooy CONDICIONAMENTO UNIFORME DAS SUPERFICIES DENTAIS; AUXILIAR NA QUALTDADE DA ADESAQ
Ttew 001 MESTAURADORA; FACIL APLICACAD E REMOCAD; COLORACAO CONTRASTANTE PARA WELHOR

CLINICA; BOA ESTABILIDADE E CONSISTENCIA; COMPATIVEL COM SISTEMAS ADESIVOS
ODONTOLOGICOS; PRODUTO COM :nﬂmncniu DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICACAO E
VALIDADE; REGISTRO/NOTIFICACAO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA —
ANVISA. EMBALAGEM: SERINGA CONTENDO GEL CONDICIONADOR; ACOMPANHWADA DE BICO APLICADOR.

Nenhuma inforsagso

ADESIVO ODONTOLOGICO FOTOPOLIMERIZAVEL INDICACAD: PARA UNIAO ENTRE ESTRUTURA DENTAL E
MATERIAIS RESTAURADORES EM PROCEDIMENTDS DE DENTISTICA RESTAURADORA. CARACTERISTICAS
MINIMAS: SISTEMA ADESIVO CONTENDO PRIMER E ADESIVO EM UM UNICO FRASCO: SOLVENTE A BASE
DE AGUA E ALCOOL; MATIOR ESTABILIDADE QUIMICA; BAIXA EVAPORACAC DO SOLVENTE EM

T::: :u COMPARACAD ADS SISTEMAS A BASE DE ACETOMA; ALTO RENDIMENTO CLINICO; BAIXA SENSIBILIDADE
Item 0@2 JECMICA: EXCELENTE ADESAQ EM ESMALTE E DENTINA; COMPATIVEL COM RESINAS COMPOST
FOTOPOLIMERIZAVEIS; FACIL APLICAC BOA RESISTENCIA ADESIVA; FRASCO COM TAMPA TIPD
“FLIP TOP"; PRODUTO COM IDENTIFICACAD DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICACAD E
VALIDADE; REGISTRO/NOTIFICACAD JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA —
ANVISA. EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 6 G.
ATA / HONOL OGAT A0
ORGAD ¢ ENTLIDADE CONTRATG / PROCESSD / DATA
HODAL IDADE ASSINATURA
TRIBUNAL SUPERIOR ELELTORAL/RS 062 913 29/84/2026

DESCRICAD DO ITEM: Adesive Dental tipo: fotopolimerizawel. componentes: adesive = primer

AGENTE CARIOSTATICO 12% PARA USO ODONTOLOGICO A BASE DE FLUORETO DE DIAMINA DE PRATA A
12%, INDICADO PARA CONTROLE E PARALISACAO DA PROGRESSAD DA CARIE DENTARIA,
ESPECIALMENTE EM LESDES CAVITADAS E NAD CAVITADAS. CARACTERISTICAS MINIMAS: COMPOSICAD

Anexo I Q_MSE DE Fl.l..‘l!mﬂ DE DIIHEIM DE !‘IAY! 12\;_.!5.!0 CARIOSTATICA E ME.!.I_!!._CDO&INM; M{JLI.I

PORTAL NACIONAL DE CONTRATACOES PUBLICAS

UNIDADE /

QUANTIDADE MEDIA
T
250,80 i
FR
162,80
200,00
uN. QTDE. VALDR
Fras -
5‘2 2,00 102,00

FR

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”

“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"

r



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
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8.2.No ambito das aquisicdes publicas, a pesquisa de pregos possui como uma das principais
finalidades, estimar o custo do objeto para fins de andlise de recursos orgamentarios e de parametro
objetivo para julgamento das ofertas apresentadas quando da aceitagdo das propostas.

8.3.- Fundamenta-se ainda na Instru¢cdo Normativa n2 65 de 07 de Julho de 2021, que dispde sobre os
procedimentos administrativos bdsicos para a realizagdo de pesquisa de pregos para a aquisicao de
bens e contratacdo de servicos em geral, bem como na jurisprudéncia doTribunal de Contas da Unido
sobre o tema.

8.4. - Fundamenta-se tambem no Decreto Municipal n2 523/2025, que dispde sobre os procedimentos
administrativos basicos para a realizagdo de pesquisa de pregos para a aquisicdo de bens, obras e
contratacdo de servicos em geral, no Ambito da Administragdo Publica Municipal.

8.5. Com base nos normativos supracitados, buscaremos obter os pregos praticados em
contratagdes similares de outros entes publicos através das ferramentas eletronicas. Sera dada a
preferéncia por certames realizados em o6rgaos e entidades localizados na regido Centro-Oeste,
visando obter valores condizentes com a realidade local, minimizando as distor¢des. serdo Priorizados
também os valores obtidos através da realizagdo de certames na modalidade eletronica,
desconsiderando-se valores discrepantes. Para todos os itens serd calculada a média aritmética, valor
este que sera definido como valor maximo por item/lote a ser aceito pela Administracdo. O resultado
da pesquisa encontrara detalhado e permorizado em anexo:

9- DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

9.1. PROCESSO DE LICITACAO, PREGAO ELETRONICO, criterio de julgamento menor PRECO POR ITEM,
utilizando-se do SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP, visando aContratacdo de empresa
especializada emfornecer insumos e materiais Odontoldgicos, para a rede de atengdo Primaria, sob
responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde de Ivinhema — MS, conforme condigdes,
quantidades e exigénciasestabelecidas neste documento.

9.2.Asespecificagcbestécnicascontidasnopresentedocumento,inclusivequantoaodetalhamento,requisito
s,caracteristicas,equantitativosdoobjetodacontratacdo,foramdefinidos por este(s) setor(es)
demandante(s), com base em parametros técnicos objetivos, paraa melhor consecucdo do interesse
publico, do qual esta identificado no final e aprova o presenteinstrumento e seus anexos.

9.3. Registre-se que, a especificagdo técnica do objeto ja foi tratado no item 07 deste ETP, demodo
que sua inclusdo aqui seria redundante.

9.4.Para atendimento da demanda em questdo, a solugdo proposta € a realizagdo deprocesso
licitatorio amplo na modalidade Pregdo, no formato eletrénico(Lei 14.133/2021), utilizando-se o
Sistema de Registro de Pregos - SRP (O Decreto Federal n? 11.462, de 31 de margo de 2023 e Decreto
Municipal 526 de 19 de julho de 2024, trata da regulamenta¢do dos art. 82 a 86 da Lei /7
.
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14.133/2021, para dispor sobre o sistema de registro de precos (SRP) para a contratagdo de bens e
servicos, inclusive obras e servicos de engenharia, no Gmbito da AdministragcGo Publica federal direta,
autdrquica e fundacional).

9.5. O certame devera possibilitar concorréncia entre os fornecedores interessados,desde que
atendam os requisitos minimos de habilitacdo e do objeto, a se fazerem constantesno Edital e Termo

de Referéncia.

9.6. A entrega dos produtos devera ser realizada no almoxarifado central da rede de saude do
municipio, sito a Avenida Reinaldo Massy n2 2320 Bairro Guiray, préximo ao hospital municipal;

9.7. Os produtos deverdo ser entregues, acompanhados de documento fiscal, com as mesmas
condigbes indicadas na proposta de preco vencedora do certame, quanto a marca/fabricante, forma
de acondicionamento, peso, volume, tamanho, composi¢do, prazo de validade, garantia, quantidade,
qualidade e autenticidade, respeitando rigorosamente as especificacdes deste ETP;

9.8. Em caso de algum tipo de irregularidade verificada, o produto sera devolvido, ficando a retirada
do mesmo e o custo do transporte por conta da CONTRATADA, sem prejuizo da aplicacdo das
penalidades cabiveis;

9.9. A CONTRATADA devera atentar ao fiel cumprimento das especificagGes exigidas, sendo recusado
item que estiver com alguma caracteristica diferente das especificacGes contidas neste ETP;

9.10. Os produtos deverdao ser novos, estar adequadamente embalados de forma a preservar suas
caracteristicas originais, atender as especificagoes técnicas exigidas e obedecer rigorosamente:

a) as normas e especificagdes constantes neste ETP;

b) as normas da ANVISA conforme especificagdo do produto;

c) as prescrigdes e recomendagdes dos fabricantes;

9.11. O fornecedor devera entregar os itens de maneira que seja possivel conferir, separadamente,
cada um, de forma que facilite a contagem e controle dos mesmos;

9.12. Sera recusado produto deteriorado ou avariado;

9.13. O prazo de vigéncia da futura ata de registro de pregos referente a referida Licitagdo sera de 12
(doze) meses, contado a partir do primeiro dia Gtil subsequente a sua assinatura.na forma da Lei n°
14.133, de 2021. Podendo ser prorrogada por igual periodo com a renovagdo do quantitativo da Ata
inicial do sistema de registro de pregos SRP. Desde que comprovada a vantajosidade dos precos e
ocorra dentro do prazo de sua vigéncia, garantindo que as condigbes e termos da Ata inicial
permanecam validos — conforme parecer AGU 454/2024.

9.14. Considerando que os itens objeto da presente contratacdo destinam-se ao atendimento da Rede
Municipal de Saude em cumprimento as agdes de servigos publicos de satide bucal (odontolégica), a
definicdo do prazo de entrega foi estabelecida com base nas peculiaridades do fornecimento,

“Secretaria Municipal de Satide — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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experiéncia obtida em contratagdes anteriores relacionada aos produtos de salide (insumos e
materiais permanentes) e na necessidade de garantir o abastecimento continuo sem comprometer a

eficiéncia da gestdo publica.

9.14.1. Ressalta-se que o Municipio ndo mantera estoque elevado dos produtos objeto da
contratagdo, tendo em vista que a distribuicdo entre as unidades e a instalagdo ocorre de forma
programada e individualizada, conforme necessidade de cada unidade. Dessa forma, as aquisicGes sao
realizadas de maneira planejada, permitindo o controle adequado dos quantitativos, da validade dos
produtos e da aplicagdo dos recursos publicos.

9.14.2. Além disso, os itens possuem caracteristicas especificas e, dependem de processos de logistica,
separacdo, conferéncia e transporte por parte dos fornecedores. Assim, faz-se necessaria a fixacdo de
prazo compativel com a realidade do mercado fornecedor, sem prejuizo ao atendimento dos
pacientes beneficidrios.

9.14.3. Cumpre destacar ainda que o prazo ora estabelecido é compativel com aquele adotado em
contratacGes anteriores para objetos semelhantes, tendo se mostrado suficiente para o adequado
cumprimento das obrigagdes contratuais, sem ocasionar descontinuidade no atendimento das
demandas da Secretaria Municipal de Saude.

9.14.4. Diante do exposto, fica estabelecido que o prazo de entrega dos itens serd de até 20 (Trinta)
dias corridos, para os materiais de consumo e de até 60 dias para os materiais permanentes, contados
do recebimento da Autorizagdo de Fornecimento — AF, devendo os produtos ser entregues no local
indicado pela Secretaria Municipal de Salde, no horario compreendido entre 07h00min e 13h00min
(horario de Brasilia), ou em hordrio previamente acordado com o servidor responsavel pelo
recebimento. Tal prazo é considerado adequado, razodvel e suficiente para garantir o fornecimento
dos produtos em conformidade com as necessidades da Administragdo e dos pacientes atendidos.

10- JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

10.1 - Nos termos do §29, inciso Il e Ill do art. 40 da Lei Federal n? 14.133/2021, a presente
contratacdo sera parcelada por itens através do sistema de Registro de Precos, visando o
aproveitamento das peculiaridades do mercado local, Nesse caso, € indicado que a contratacgio seja
parcelada, também por ser mais satisfatoria do ponto de vista da eficiéncia econémica, sem prejuizos
da qualidade dos itens, e a garantia dos mesmos.

10.2. Adota-se o critério de julgamento de menor prego item, considerando tratar-se de aquisi¢des de
itens com especificagbes objetivas e distintas, previamente definidas no Termo de Referéncia, nos
quais a qualidade minima exigida é assegurada por requisitos técnicos, sanitarios e operacionais.

10.3. A Administracdo deste Municipio, por intermédio de sua equipe de Licitacdo oficial busca sempre
confeccionar editais com base nas solicitagbes elaboradas pelas Secretarias Municipais, que sdo
diretamente responsaveis pelas organizagdes das compras, as quais devem definir de maneira precisa
0 que realmente contempla o interesse publico, verificando-se ainda sua conformidade com os
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ditames legais. E os editais sempre buscam a proposta mais vantajosa dentre os participantes do
procedimento licitatorio.

10.4. Assim podemos concluir que a definigdo do objeto da licitagdo publica e as suas especificidades
sdo discricionarias, competindo ao agente administrativo avaliar o que o interesse publico demanda
obter mediante a aquisicdo. No presente caso, a Administragdo, langando-se do poder discricionario
que tem, permitiu que para o certame exista lances por item.

11- DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E DE
MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS;

11.1 Com a presente contratacdo a instituicdo almeja alcangar, sob os aspectos da economicidade,
eficacia, eficiéncia e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros
disponiveis, inclusive do ponto de vista da sustentabilidadeambiental, os seguintes beneficios:

11.1.1. Continuidade da assisténcia a satde, assegurando o abastecimento regular tanto de insumos
quanto de materiais Odontoldgicos, itens considerados vitais e que exigem reposi¢do continua a fim
de garantir que ndo haja interrup¢do dos atendimentos.

11.1.2. Promover o melhor aproveitamento dos recursos ao utilizar o Sistema de Registro de Prego,
permitindo uma gestdo de estoque eficaz e reduzindo perdas por vencimento de produtos, otimizando
também o espaco fisico de armazenamento.

11.1.3. Assegurar condigbes de trabalho adequadas e seguras essenciais para o atendimento direto
aos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS e a execucdo de procedimentos, garantindo que sejam
realizados de acordo com as normas da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA),protegendo
assim tanto os pacientes quanto as equipes de trabalho da rede de satde.

11.1.4. Economia financeira justificada pelo fato de que caso administragdo ndao cumpra com a
disponibilidade dos itens na rede de salde, a justica poderd ingressar com processo de penalizagdo
aos gestores responsaveis e proceder com o resgate de verbas publicas para cumprir com o
atendimento.

11.1.5.Dar continuidade ao abastecimento regular, zelando assim, pelo bem maior do cidaddo - a vida,
e, cumprindo com os principios e diretrizes do Sistema Gnico de Saude — SUS;

12- PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

12.1. Considerar a necessidade de capacitagdo constante de servidores lotados nas Unidades de Saude

no que se refere a utilizagdo e manuseio dos materiais, possibilitando desta forma, o uso adequado
dos mesmos no desempenho das atividades e atendimentos dos pacientes usuarios do SUS.

-
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12.1.2. Considerar a necessidade de designacdo de equipe gestdo e fiscalizagdo atraves de decreto
para a futura Ata de Registro de Pregos.

13- CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

13.1.Registra-se o passado do Processo licitatorio n® 35/2025que tem por objeto a aquisicdo de
Insumos e Materiais Hospitalares para atender a Rede Municipal de Saude, com vigéncia final em

05/08/2026.

13.2. Registra-se também a existéncia do Processo licitatério 18/25 que tratava da aquisicdo de
FILMES DE RX DA MARCA KONICA MINOLTA e SOROS FISIOLOGICOS / SOLUCOES DE GLICOSE, para
atender a rede de saude, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de lvinhema — MS,
com vigéncia final em 26/03/2026.

13.3. Registra-se também a existéncia do Processo licitatério 116/25 que trata da aquisigdode insumos
e materiais hospitalares, para atender a rede de saude sob responsabilidade da Secretaria Municipal
de Salde de Ivinhema — MS, com vigéncia final em 11/02/2027.

13.4. No momento ndo ha identificagdo de outras contratagdes correlatas e/ou interdependente ao
objeto.

14- POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

14.1 O processo de aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e descarte de materiais odontoldgicos no
ambito da rede de Saude de Ivinhema pode gerar impactos ambientais significativos se ndo forem
observadas as boas praticas sanitarias e ambientais previstas em legislagdo especifica.

14.1.1. Entre os principais impactos ambientais identificados, destacam-se:

1. Poluicdo de Recursos Hidricos e Contaminagdo do Solo
v 0O descarte incorreto de materiais vencidos ou inutilizados em lixo comum ou em esgotos
pode resultar na contaminagao de solos, rios e corregos da regido, afetando o meio ambiente
e podendo comprometer a qualidade da agua destinada a populagdo local.

2. Geracdo de Residuos Perigosos
v" Parte dos insumos e materiais utilizados pela rede de atencdo primaria é classificada como
residuo perigoso (Classe [), exigindo destinagao adequada conforme a Resolugio CONAMA n®
358/2005 e a Politica Nacional de Residuos Sdlidos (Lei n2 12.305/2010).

3. Riscos a Saude Publica
v' 0 descarte inadequado pode facilitar o acesso indevido por pessoas ndo autorizadas,
aumentando o risco de intoxicagGes, automedicacdo incorreta e até mesmo uso criminoso.
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14.2. Medidas que podem ser adotadas pelo Municipio de Ivinhema para Mitiga¢do dos Impactos

14.2.1. Visando minimizar os impactos ambientais, o0 Municipio de lvinhema, por meio da Secretaria
Municipal de Satde, podera adotar as seguintes medidas:
v Planejamento rigoroso da aquisicdo de insumos e materiais odontoldgicos, baseado na
demanda real, para evitar desperdicio e vencimento de produtos no estoque;
¥v" Exigéncia de responsabilidade ambiental dos fornecedores, sempre que possivel, por meio
de programas de logistica reversa ou recolhimento de materiais vencidos;
v Participagdo em programas de descarte correto de material, promovendo campanhas junto a
populagao para o descarte consciente;
v' Destinagdo final adequada dos residuos de satde provenientes do Hospital Municipal e das
unidades de salude, por meio de empresas especializadas e licenciadas pelos 6rgdos
ambientais competentes;

14.2.2. Essas agoes refletem o compromisso do Municipio de lvinhema com a preservagdo ambiental,
a seguranga sanitdria e o fortalecimento da saude publica local.

15 - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO/ECLARACAO DE VIABILIDADE SOBRE A ADEQUACAO DA
CONTRATAGCAO PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE QUE SE DESTINA.

- Declaro(amos) vidvel esta contratacgdo.
- Justificativa da Viabilidade

- Pelo constatado nos estudos preliminares a contratagdo é vidvel do pontode vista técnico e
econémico e encontra-se dentro da previsdo de despesas para operiodo previsto de contratacdo, em
especial se considerada a responsabilidade com a continuidade dos atendimentos em saude, prezando
pelo bem dos usuarios do SUS a Administragdo Publica com a publicagdo deste certame,
visaatenderasnecessidadesdetodosossetores demandantes,desdequesejamadotadasaspremissas e
conclusdes descritas neste estudo.
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Ivinhema/MS, 10/08/2026

Claudio dé Souza
Diretor Dept. Compras - SMS

Amanda Nobre Barboza de Souza
Membro do Departamento de Compras - SMS

d)ﬁn«\m.v:) gﬁ&wﬂgw\:

_Aamires Somenzari
Membro do Departamento de Compras - SMS
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MAPA DE RISCOS - SMS

Por mais que um projeto seja planejado, sempre existe a possibilidade de ocorrer alguma
influéncia de variaveis incontrolaveis — que venham a comprometer o resultado deste. Assim, é de
suma importancia que seja realizado um gerenciamento de riscos, que permita o mapeamento, o
controle e a criagdo de agbes preventivas e de ajustes, afim de que o impacto dessas variaveis ndo
interfira no resultado do projeto. Assim como toda contratagéo, vislumbram-se alguns riscos em curso
na presente contratagao, incluindo-se, neste mapa de riscos, aqueles voltados & gestéo e execugéo do

contrato.

Entende-se por agdo preventiva, agbes a serem tomadas, com base no desenho do mapa de
riscos, de forma a prevenir a ocorréncia dos riscos. Agdes de contingéncia, no entanto, s&o agbes a
serem tomadas se casc os danos comegarem a ocorrer com a materializagao dos riscos previstos.

RISCOS DO PLANEJAMENTO DA CONTRATAGAO SELEGAO E GESTAO DO CONTRATO

Contratagéo de Empresa Especializada em fornecimento de Insumos e Materiais Odontolégicos para
a Rede de Atenc&o Primaria. Sobre responsabilidade da Secretaria Municipal de Salude de
lvinhema/MS

FASE DE ANALISE

1 - PLANEJAMENTO DA CONTRATAGCAO

IDENTIFICAGAO DOS RISCOS

RISCO 01: Erros de quantidades

Probabilidade: (X) Baixa () Média ( ) Alta

Impacto: ( ) Baixa ( X) Média( ) Alta

Dano

1 | Estimar equivocadamente as quantidades a serem adquiridas

Acgao preventiva Responsavel

Dimensionar as quantidades com base na necessidade da

area Requisitante e justificativa para aquisigo. SecIatare M. de.Saude

Acéao de contingéncia Responsavel

Monitoramento da execugdo dos trabalhos da rede de
1 | saude/ objetivando a necessidade da possibilidade de nova | Secretaria M. de Saude
licitag&o.
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RISCO 02: Erros de descriminacao de valores

Probabilidade: (X) Baixa ( ) Média () Alta

Impacto: () Baixa (X) Média ( ) Alta

Dano

1

Estimar equivocadamente os pregos referenciais seja para mais ou para menos

Acéao preventiva

Responsavel

Realizag@o de pesquisa de precos considerando pregos

1 | publicos e privados, utilizando-se de critérios de médias, ou Secretaria M. de Saude
menores pre¢os conforme a necessidade.
Acao de contingéncia Responsavel
Monitorar a execugéo da licitacdo para indicar os pregos
1 | inexequiveis/Indicar reviséo de pregos quando detectado Secretaria M. de Salde

diferenga de precos.

RISCO 03: Atraso na entrega

Probabilidade: () Baixa (X) Média ( ) Alta

Impacto: ( ) Baixa () Média ( X ) Alta

Dano

1

Entrega do objeto fora do prazo previsto para solugao.

Agao preventiva

Responsavel

Estabelecer prazo de entrega suficiente claro no edital para

1 | que a empresa entregue o item solicitado dentro do prazo e Secretaria M. de Salde
horario previsto.
Acido de contingéncia Responsavel
Estabelecer cronograma de entrega alinhado ao prazo de

1 | atendimento para objetos conforme sua natureza e demanda Secretaria M. de Saude

de consumo.
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FASE DE ANALISE

2 - RISCOS DA SELECAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICAGAO DOS RISCOS

RISCO 01: indisponibilidade de Fornecedores

Probabilidade: (X) Baixa ( ) Média () Alta

impacto: ( ) Baixa ( ) Média (X) Alta

Dano

1 | Licitagdo deserta

Acao preventiva Responsavel

1 Ac:ornpanhar junta-.:mente com o setor de licitagdo para que o Sasretatia M. d6 Satds
Edital tenha a mais ampla divulgagéo possivel
Acéao de contingéncia Responsavel

1 Dar apoio suficiente ao setor de licitac&o para que tudo ocorra Sesretana M. dé Satde

como planejado

RISCO 02: Inflexibilidades de lances dos fornecedores

Probabilidade: (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta

Impacto: () Baixa ( ) Média (X) Alta

Dano

1 Licitacao fracassada em fungdo da ndo aceitagdo por parte do licitante em negociar eventual
valor de proposta acima do estimado pela Administracao

Acao preventiva Responsavel

Inclus&o neste estudo preliminar de dados que contenham
uma solida e ampla pesquisa de precos de mercado,
contemplando o maior nimero possivel de informagbes para o
dimensionamento das propostas.

Secretaria M. de Saude

Acao de contingéncia Responsavel

Solicitar que o edital preveja todos os requisitos técnicos
estritamente necessarios para o cumprimento das obrigagdes
do edital, sem nenhuma exigéncia ilegal, impertinente ou
excessiva.

Secretaria M. de Salde
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RISCO 03: Restricao de competitividade
Probabilidade: (X) Baixa () Média ( ) Alta

Impacto: () Baixa ( ) Média (X) Alta

Dano

1 | Licitagdo fracassada por falta de cumprimento dos requisitos legais

Acéao preventiva Responsavel
Elaborar estudo preliminar que preveja apenas os requisitos

1 | técnicos estritamente necessarios para o cumprimento das Secretaria M. de Saude
obrigacbes do edital, sem nenhuma exigéncia ilegal.
Acao de contingéncia Responsavel

1 Rever a egg.enctalzdade dos requisitos de contratagao junto a Secrstaria M. de Sadide
area requisitante e demandante.

FASE DE ANALISE
3 - RISCOS DA GESTAQ E EXECUGAO DO CONTRATO

IDENTIFICAGCAO DOS RISCOS

RISCO 01: Produtos e servigos em desconformidade com contrato

Probabilidade: (X) Baixa ( ) Média () Alta

Impacto: () Baixa ( ) Média (X) Alta

Dano

1 | Descumprimento de clausula de controle e da execug&o do contrato

Agido preventiva Responsavel

1 Solicitar a incluséo no edital de clausulas sancionatérias para o Secretatia M..d6 Satd
caso de descumprimento das clausulas contratuais PP = CERD
Acao de contingéncia Responsavel
Realizar Solicitagdo de Esclarecimentos e Providénci . y

1 ¢ - cas Secretaria M. de Saulde

Imediatamente apoés a verificagdo de eventuais irregularidades.
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RISCO 02: Estrutura Inadequada
Probabilidade: (X) Baixa () Média ( ) Alta

Impacto: () Baixa ( ) Média (X) Alta

Dano
1 | Espaco fisico e estrutura insuficiente para o atendimento dos usuarios

Acéao preventiva Responsavel

Solicitar para que seja inserido no edital clausulas
1 | sancionatérias atribuindo total responsabilidade pela estrutura | Secretaria M. de Saude

a contratada

Acao de contingéncia Responsavel

Solicitagao de Esclarecimentos e Providéncias imediatamente

o - : Secretaria M. de Saude
apos a verificacdo de eventuais situagbes de irregularidade.

RISCO 03: faléncia da empresa vencedora
Probabilidade: (X) Baixa () Média ( ) Alta

Impacto: ( ) Baixa ( ) Média (X) Alta

Dano

1 | Impossibilidade de entrega gerando Atraso nos servigos e falta dos itens contratados

Acao preventiva Responsavel

Exigir requisitos habilitatérios relativos a qualificacéo

: econémico-financeira da contratada Setar de holiagao
Acao de contingéncia Responsavel
1 Caso de eventuais situagdes adjudicar novo fornecedor ou Setor de licitagso

promover nova licitagéo.

Em cumprimento as necessidades de aquisicdo exposta e o compromisso com a qualidade de
atendimento integral em Saude aos usudrios do SUS. Através do presente estudo realizado pelos
integrantes da equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saude, manifestamos pelo andamento do
mesmo que segue assinado pelos Integrantes das Equipes dos Departamentos mencionados.

Ivinhema/MS, 04 de Agosto de 2026

Claudio de Souza Amanda Nobre Barboza de Souza Tamires Somenzari
Diretor do Departamento de Membro do Departamento de |Membro do Departamento de
Compras SMS Compras SMS Compras - SMS
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A contratag3o se dara em observéancia ao principio e consonancia com o disposto, da Lei n? 14.133, de
2021.

Decreto Federal n.2 11.462, de 31 de mar¢o de 2023 - Regulamenta os art. 82 a art. 86 da Lei n?
14.133, de 12 de abril de 2021, para dispor sobre o sistema de registro de pregos para a contratacdo
de bens e servicos, inclusive obras e servigcos de engenharia, no dmbito da Administrag¢do Publica
federal direta, autdrquica e fundacional.

Decreto Municipal n.2 526, de 2024 - dispoe sobre a Regulamentagdo do sistema de registro de
pregos para a contratagdo de bens e servigos, inclusive obras e servicos de engenharia, no dmbito da
Administragdo Publica Municipal...

JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DE DIVULGACAO DA IRP

De acordo com o §22 do art. 42 do Decreto Municipal 526/2024:

“§ 22 O procedimento previsto no caput poderd ser
dispensado quando o drgdo ou a entidade
gerenciadora for o unico contratante.”

Solicitamos a dispensa da divulgagdo da IRP referente a este Processo pelas razdes abaixoexpostas:

01- O processo € exclusivo do Fundo Municipal de Saude, o que teoricamente enquadraria no O §1° do
artigo 86 da lei 14.133/2021, §22 do art. 92 do Decreto federal 11.462/2023, §22 do art. 42 do Decreto
Municipal 526/2024, pela ndo publicagdo do IRP, tendo em vista ser o (nico drgdo para o
procedimento.

02- A demanda dos itens é para atendimento da rede de Satde exclusivamente, e seu quantitativo
determinado se faz no montante capaz de solucionar a demanda com uma possivellicitagdo, na forma
de pregdo eletronico e sistema de registro de Precos.

03- No caso deste Municipio, optou-se pela ndo divulgacdo da presente IRP Considerando a
necessidade de contratagdo dos itens para suprir a demanda da Rede Municipal de Salide de
Ivinhema/MS, informamos que ndo foi realizada a publicacdo da Intengdo de Registro de Precos (IRP),
pelas seguintes razdes:

“Secretaria Municipal de Saude — Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
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1. Aquisi¢ao Especifica para Atender Necessidade Local

O objeto da presente contratagdo refere-se ao atendimento de necessidade especifica deste
municipio, ndo havendo, até o presente momento, conhecimento ou manifestacdo de outros drgdos
ou entidades que possuam interesse na participagdo deste procedimento licitatorio.

2. Urgéncia no Atendimento da Demanda

0 levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Sadde identificou a necessidade imediata de
aquisicdo dos itens, a fim de evitar o desabastecimento e garantir a continuidade do atendimento aos
usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) deste municipio.

A publicagdo prévia da IRP implicaria em prazo adicional, o que comprometeria o atendimento
oportuno a populagdo, contrariando o principio da eficiéncia administrativa.

3. Justificativa Técnica

O processo em questdo trata de quantitativos compativeis com o porte e necessidade exclusiva do
Municipio de Ivinhema, sem carater de ampla escala ou de interesse regional evidente que justificasse
0 Registro de Pregos com participagdo de outros entes federativos.

Além disso, trata-se de itens, rotineiramente adquiridos diretamente por cada ente conforme sua
peculiaridade e demanda especifica, ndo caracterizando beneficio pratico na adesdo de outros érgaos.

4. Previsao Legal

A legislagdo vigente, em especial a Lei n? 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos), ndo impde
obrigatoriedade de publicacdo de IRP em todos os casos, especialmente quando se trata de
contratagao isolada e com prazo restrito por necessidade comprovada.

Diante do exposto, considera-se justificada a ndo publicagdo de Intencdo de Registro de Precos (IRP),
de forma fundamentada na necessidade administrativa, no interesse publico e na busca pela eficiéncia
no atendimento da saude pudblica municipal.

“Secretaria Municipal de Satde — Rua Praga dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

Secretaria Municipal de Saude

CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

Recebido o presente estudo, verifico que ele estd de acordo com as necessidades
técnicas,operacionais e estratégicas do drgdo, no mais, atende as demandas formuladas da melhor
maneira, peloque AUTORIZO a contratacdo nos termos concluidos pela equipe técnica de
planejamento.

IVINHEMA/MS, 04/08/2026

Ci:ipr:ystafé dé s
S aria Munici

“Secretaria Municipal de Saide ~ Rua Praca dos Poderes, 736 — Bairro Centro”
“fone Fax Oxx67 442-2642 — CEP 79740-000"



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA

CNPJ 03.575.875/0001-00

CONTROLADORIA INTERNA

ANALISE TECNICA n2 65/26
(X ) Anélise ( ) Reandlise

Solicitacdo de Demanda: 30/07/2026 — SD 142/2026

Data de Protocolo: 06/10/2026

Modalidade da Licitagao:

Pregao Eletronico Art.

Procedimento:

Sistema de Registro de Preco

Valor Estimado:

RS 708.927,85 (SETECENTOS E OITO MIL E NOVECENTOS E VINTE E SETE REAIS E
OITENTA E CINCO CENTAVOS).

Objeto da S.D.:

Aquisicao de Materiais e Insumos Odontologicos.

DA ANALISE

Esclarecemos que a andlise serda realizada com base na legalidade do processo licitatorio no que se refere a fase
inicial, observados o Manual das Pecas Obrigatorias - Resolugdo n2 88/2018, expedida pelo Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso do Sul, a Lei Federal n2 14.133/2021), nos Decretos Municipais e demais Normativos.

Portanto, a analise ndo ird adentrar ao mérito de examinar justificativas, especificacdes técnicas, detalhamento
de quantidades, requisitos, avaliagdo de preco estimado e licitagdes vigentes ou em andamento, pois, presume-se
que estas caracteristicas tenham sido regularmente determinados pelo Setor Demandante, com base em parametros
técnicos objetivos para a melhor consecugao do interesse publico.

CHECK-LIST PARA VERIFICAGAO DA FASE PREPARATORIA

Ne PROCEDIMENTO BASE LEGAL SIM/NAO INDICACAO (doc/fls)
01 | Solicitagdo de Demanda: Art. 12 e 117, Lein® Sim SD Ne 142 - 30/07/2026
A) N2 sequencial; 14.133/2021; e & 2o A
B) Data; Art. 52, Dec. Municipal
C) Secretaria Solicitante; ne 218/2023; Assinado por todos os
D) Unidade Orcamentdria; Art.19, Decreto memt.Jroswresponsaveis bRld
; - N autorizagdo do SD.
E) Responsavel pela elaboragdo; Municipal n2 222/2023;
F) Tipo de Aquisicdo; Instrucao Normativa n2
G) Descricdo do objeto e Justificativa; 01/2023.
H) Estimativa de preco e finalidade;
1) Prazo de Execucdo;
J) Dotagdao Orgamentaria;
K) assinatura do ordenador de despesa e
demais autoridades competentes;
L) enquadramento em bens de luxo;
M) Termo de Ciéncia do Fiscal de Contrato.
02 | Estudo Técnico Preliminar: Art. 18, Lei n? Sim ETP —Item A ao N.

A) Descricao da necessidade/objeto;

B) Demonstracao da previsdo da contratagao
no PCA;

C) Requisitos da contratagdo;

D) Estimativas das quantidade;

E) Levantamento de mercado;

F) Estimativa do valor da contratacao;

14.133/2021; Decreto
Municipal n2 222/2023

Datado em 04/08/2026 -
Assinado por todos os
membros responsaveis pela
elaboragdo do ETP.

T\

\

\i-
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA
CNPJ 03.575.875/0001-00

CONTROLADORIA INTERNA

G) Descri¢do da solucdo/ exigéncias técnicas;
H) Justificativa do parcelamento ou ndo da
contratacao;

1) demonstrativo dos resultados pretendidos;
1) Providéncias adotadas previamente a
celebragdo do contrato;

K) Contratacées correlatas ou
interdependentes;

L) impactos ambientais;

posicionamento conclusivo e

M) Mapa de riscos;

N) Data anterior a pesquisa de prego.

Termo de Referéncia: Art. 6°, XXIlI Sim TR—ItemAaol
definicdo do objeto, incluidos sua da Lein.2
A winigaci g0 ‘objate, incid Datado em 25/09/2026 -
natureza, os quantitativos, o prazo do 14.133/2021. )
in Assinado por todos os

contrato e, se for o caso, a possibilidade de e

- membros responsaveis pela
SUSR T oRAERs) elaboracdo do TR
B) fundamentacdo da contratagdo, ¢ i
que consiste na referéncia aos estudos
técnicos preliminares correspondentes ou,
quando ndo for possivel divulgar esses
estudos, no extrato das partes que ndo
contiverem informagdes sigilosas;

C) descricdo da solugdo como um todo,
considerado todo o ciclo de vida do objeto;
D) requisitos da contratacao;

E) modelo de execug¢do do objeto, que

consiste na definicdo de como o contrato
devera produzir os resultados pretendidos
desde o seu inicio até o seu encerramento;

F) modelo de gestdo do contrato, que
descreve camo a execu¢do do objeto serd
acompanhada e fiscalizada pelo drgdo ou

entidade;

G) critérios de medicdo e de
pagamento;

H) forma e critérios de selegdo do
fornecedor;

1) estimativas do valor da contratagdo,

acompanhadas dos precos  unitarios
referenciais, das memédrias de calculo e dos
documentos que |lhe ddo suporte, com os
parametros utilizados para a obtengdo dos
precos e para os respectivos cdlculos, que
devem constar de documento separado e

classificado;

J) adequacgdo orcamentaria;

Parametros utilizados para Pesquisa de Art. 23, Lei n® Sim Segundo o servidor a cotagdo
mercado, em caso de impossibilidade,| 14.133/2021 e Art. 52 foi realizada nas seguintes
apresentar justificativa nos autos? do Decreto Municipal n2 fontes:

1. Sistemas oficiais de

523/2025

Praca dos Poderes, 720 — Centro — CEP 79740-000 — Ivinhema — MS. — Fone (67) 3442-6
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CONTROLADORIA INTERNA

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA
CNPJ 03.575.875/0001-00

2. ContratagOes similares de

3. Dados de pesquisa

4, Pesquisa na base nacional

em saude;

outros entes publicos e do
préprio municipio de
lvinhema - MS;

publicada em midia
especializada, de sitios
eletrénicos especializados
ou dominio amplo; e

de notas fiscais eletronicas;

05| A pesquisa realizada com fornecedores, Decreto Municipal n® Nao
consta: 226/202; Resolugdo n?
I) prazo de resposta conferido ao | 88/2018 do TCE/MS c/c
fornecedor compativel com a complexidade Art. 23 da Lei n2
do objeto a ser licitado; 14.133/2021
Il) obtencdo de propostas formais,
contendo, no minimo:
a) descricdo do objeto, valor unitdrio e
total;
b) CPF ou CNPJ do
propanente, bem como nome completo e
identificacdo do responsavel;
c) enderecos fisico e eletronico e telefone
de contato, e
d) data de emissdo
) informacdo aos fornecedores das
caracteristicas;
IV} registro, nos autos do processo da
contratagdo correspondente, da relacdo de
fornecedores que foram consultados e ndo
enviaram propostas como resposta a
solicitagdo de que trata o inciso VI do caput;
V) Carimbo e assinatura do fornecedor;
06 | Planilha de Custos e formag&do dos pregos ou Artigo 59, § 32 do Nao se -
justificativa da auséncia do mencionado| Decreto Municipal n® aplica
documento 226/2023; Resolugdo ne
88/2018 do TCE/MS
07 | Subanexo X - Pesquisa de Preco com mapa Resolugdo n2 88/2018 Sim -
comparativo. do TCE/MS
08 | Os recursos orcamentarios previstos na| Art. 72, da Lei Federal Sim SD 142
requisicdo de compras/servicos estdo ne 14.133/2021 De acordo com o Item 16
identificados pelos cédigos dos créditos do TR — Adequagdo
proprios da classificacdo e da categoria de Orcamentaria;
programagao?
09 | Foi indicado o servidor responsavel pelo Art. 117, da Sim SD 142
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo| Lei Federal n® 14.133, e TR Item 11.10 — Gestdo do
do objeto contratado, quando for o caso? Art. 59, IV do Decreto Contrato;

Municipal n2 218/2023;

Praca dos Poderes, 720 — Centro — CEP 79740-000 — Ivinhema — MS. — Fone (67) 344
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA
CNPJ 03.575.875/0001-00

CONTROLADORIA INTERNA

10 | Documentacdo relativa a Habilitagdo juridica,| Artigo 66, Lei Federal n2| Ndo se -
quando for o caso; Regularidade fiscal e 14.133/2021 aplica
trabalhista; Qualificagdo econdmico-
financeira, guando for o caso?
11| Quando do Pregdo Presencial, ha Art. 17 § 22 da Lei Sim Pregdo Eletronico
justificativa? Federal n. 14.133/2021 TR —14.1 Forma e Criterios
de selecao do fornecedor;
12 | Foi informado a preferencia de tratamento Lei Complementar Sim TR Item 14.2.2 —Forma e
favorecido, diferenciado, simplificado e| Federal N°® 123/2006, Criterios de sele¢ao do
regionalizado para as microempresas e| Lei Complementar N° fornecedor;
empresas de pequeno porte. 169/2015 e Decreto
Municipal N° 945/2025.
13 | Foi informado o enquadramento dos bens| Dispostono art. 20da Sim SD 142
de consumo nas categorias de Lei n? 14.133/2021. ETP Item 5.2.1 — Descricao
qualidade comum e de luxo. Decreto N° 168/2022 dos Requisitos da
Contratacao;
TR Item 3.1 — Condicoes
Gerais do Objeto
14 | Foi publicado a IRP = Intensao de Registro de Decreto 526-2024. Sim ETP Item Justificativa para
Preco. Quando dispensado informar o Art. 4°, Dispensa de Divulgagao da
§2°, IRP.

ORIENTACOES

Ressalta-se que a Administragdo Publica ndo pode dar causa as situagdes que levem a contratagdo direta
(falta de planejamento, desidia administrativa ou ma gestdo dos recursos publico), uma vez que esse fato, implica na
responsabilizagdo do administrador que o causou, conforme entendimento ja consolidado pelo Tribunal de Contas
da Unido. Por isso, a Administracdo deve implementar um bom planejamento para as suas contratacdes, de modo a
evitar riscos desnecessarios;

E imprescindivel a verificagdo do rol de documentos de habilitacdo juridica e regularidade fiscal antes de
contratar a empresa que realizara os servigos proposto no objeto deste processo.

CONCLUSAO

Esclarecemos que esta Controladoria Interna da Prefeitura Municipal de Ivinhema, articula informacdes com o
objetivo de resguardar a administracdo publica, por meio de orientagdes preventivas, ndo adentrando na
conveniéncia e oportunidade dos atos praticados no dmbito das Secretarias Municipais.

Por fim, a opinido técnica deste Setor Controladoria, sdo de natureza de orientagdo - considerando a legislacdo
vigente, onde, os esclarecimentos adicionais ao Ordenador de Despesas embarga situagdes gque possam vir a ser
questionadas por érgdos de controle externo, cabendo a esta autoridade a melhor decisdo para o caso.
ama - MS, 07 de outubro de 2026

T

VIAR DA SILVA LIMA
Matricula n? 56758
Controlador Municipal
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