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BROCA DIAMANTADA N2 3203 — ESTÉRIL 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• GRANULAÇÃO MÉDIA; 
• ESTÉRIL; 
• INDICADA PARA PREPARO CAVITÁRIO E ACABAMENTO 

ODONTOLÓGICO; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO (FG); 

• FORMATO CILÍNDRICO COM EXTREMIDADE 

ARREDONDADA; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL; 

• PONTA DIAMANTADA DE ALTA RESISTÊNCIA E 
DURABILIDADE; 
• CORTE PRECISO, UNIFORME E EFICIENTE; 
• INDICADA PARA DESGASTE DENTAL, ACABAMENTO DE 
RESTAURAÇÕES E PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 
ODONTOLÓG ICOS; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTÉRIL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

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

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA CARBIDE AR N2 245— ESTERILIZADA 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• BROCA CARBIDE ODONTOLÓGICA AR N2 245; 

• ESTERILIZADA; 
• INDICADA PARA PREPARO CAVITÁRIO, REMOÇÃO DE 

TECIDO CARIADO E ACABAMENTO EM PROCEDIMENTOS 

ODONTOLÓGICOS; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• LÂMINAS DE CARBETO DE TUNGSTÊNIO DE ALTA 
DURABILIDADE E EFICIÊNCIA DE CORTE; 
• FORMATO CILÍNDRICO COM EXTREMIDADE 
ARREDONDADA; 
• CORTE PRECISO, UNIFORME E EFICIENTE; 
• RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA CARBIDE MULTILAMINADA FG N2 7404 F — 42
SÉRIE (POLIMENTO DE RESTAURAÇÃO EM AMÁLGAMA) 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA CARBIDE MULTILAMINADA FG N2 7404 F; 
• 42 SÉRIE; 
• INDICADA PARA ACABAMENTO E POLIMENTO DE 
RESTAURAÇÕES EM AMÁLGAMA; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO (FG); 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL E CARBETO DE 
TUNGSTÊNIO; 
• LÂMINAS MULTILAMINADAS DE ALTA PRECISÃO; 
• GRANULAÇÃO/FINALIZAÇÃO FINA; 
• PROPORCIONA ACABAMENTO LISO, UNIFORME E 
BRILHO NAS RESTAURAÇÕES; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• CORTE SUAVE, PRECISO E EFICIENTE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA CIRÚRGICA CARBIDE DE ALTA ROTAÇÃO N° 701 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA CIRÚRGICA CARBIDE N2 701; 

• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
ODONTOLÓGICOS, OSTEOTOMIAS, ODONTOSECÇÃO E 
DESGASTE ÓSSEO/DENTAL; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL E CARBETO DE 
TUNGSTÊNIO; 
• FORMATO TRONCO-CÔNICO FISSURA; 
• LÂMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISÃO E EFICIÊNCIA; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• PROPORCIONA CORTE PRECISO, UNIFORME E COM 
MENOR VIBRAÇÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que,
no período anterior, parte da
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à
demanda das unidades
durante 12 meses. 
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BROCA CIRÚRGICA CARBIDE DE ALTA ROTAÇÃO N° 702 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA CIRÚRGICA CARBIDE N2 702; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
ODONTOLÓGICOS, OSTEOTOM IAS, ODONTOSECÇÃO E 
DESGASTE ÓSSEO/DENTAL; 
• COMPATÍVEL COM ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL E CARBETO DE 
TUNGSTÊNIO; 
• FORMATO TRONCO-CÔNICO FISSURA ALONGADA; 
• LÂMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISÃO E EFICIÊNCIA; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• PROPORCIONA CORTE PRECISO, UNIFORME E COM 
MENOR VIBRAÇÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses.
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BROCA CIRÚRGICA ZEKRYA 
CARACTERÍSTICAS: 
• CONFECCIONADO EM AÇO INOXIDÁVEL OU AÇO 
CARBONADO DE ALTA RESISTÊNCIA, COM LÂMINAS DE 
CORTE DE ALTA PRECISÃO, INDICADA PARA 
OSTEOTOMIA, ODONTOSECÇÃO E REMOÇÃO DE TECIDO 
ÓSSEO DURANTE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
ODONTOLÓGICOS; 
• COMPATÍVEL COM CANETA DE ALTA ROTAÇÃO, COM 
HASTE NO PADRÃO FG (FRICTION GRIP), ESTERILIZÁVEL 
EM AUTOCLAVE, RESISTENTE À CORROSÃO E AOS 
PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO; 
• DEVE APRESENTAR CORTE EFICIENTE, ACABAMENTO 
UNIFORME, ESTAR LIVRE DE REBARBAS E IMPERFEIÇÕES 
E ATENDER ÀS NORMAS TÉCNICAS APLICÁVEIS PARA 
PRODUTOS ODONTOLÓGICOS. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DE AÇO BAIXA ROTAÇÃO N2 02— BR/CA —28 
MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA DE AÇO PARA BAIXA ROTAÇÃO N2 02; 
• HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ÂNGULO); 
• COMPRIMENTO DE 28 MM; 
• INDICADA PARA REMOÇÃO DE TECIDO CARIADO, 
ACABAMENTO E PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS EM 
DENTINA; 
• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO DE BAIXA 
ROTAÇÃO;
• CONFECCIONADA EM AÇO DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

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

"Secretaria Municipal de Saúde - Rua Praça dos Poderes, 736- Bairro Centro" 
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BROCA DE AÇO BAIXA ROTAÇÃO N2 03— BR/CA —28 

MM (LONGA) 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• BROCA DE AÇO PARA BAIXA ROTAÇÃO N2 03; 

• HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ÂNGULO); 

• COMPRIMENTO DE 28 MM — LONGA; 

• INDICADA PARA REMOÇÃO DE TECIDO CARIADO, 

ACABAMENTO E PREPARO CAVITÁRIO EM 

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; 

• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO DE BAIXA 

ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; 

• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 

• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 

• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 

• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 

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

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DE AÇO BAIXA ROTAÇÃO N° 04— BR/CA —28 
MM (LONGA) 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA DE AÇO PARA BAIXA ROTAÇÃO N2 04; 
• HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ÂNGULO); 
• COMPRIMENTO DE 28 MM — LONGA; 
• INDICADA PARA REMOÇÃO DE TECIDO CARIADO, 
ACABAMENTO E PREPARO CAVITÁRIO EM 
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS; 
• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO DE BAIXA 
ROTAÇÃO;

• CONFECCIONADA EM AÇO DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLOGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

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

"Secretaria Municipal de Saúde- Rua Praça dos Poderes, 736 - Bairro Centro" 
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BROCA DE AÇO BAIXA ROTAÇÃO N2 05- BR/CA -28 

MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• BROCA DE AÇO PARA BAIXA ROTAÇÃO N2 05; 

• HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ÂNGULO); 

• COMPRIMENTO DE 28 MM; 

• INDICADA PARA REMOÇÃO DE TECIDO CARIADO, 

ACABAMENTO E PREPARO CAVITÁRIO EM 

PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 

• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO DE BAIXA 

ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; 

• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DE AÇO BAIXA ROTAÇÃO N2 06- BR/CA -28 
MM (LONGA) 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA DE AÇO PARA BAIXA ROTAÇÃO N2 06; 
• HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ÂNGULO); 
• COMPRIMENTO DE 28 MM — LONGA; 
• INDICADA PARA REMOÇÃO DE TECIDO CARIADO, 
ACABAMENTO E PREPARO CAVITÁRIO EM 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO DE BAIXA 
ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO DE ALTA RESISTÊNCIA; 
• CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNI D 80 20 30 

O quantitativo foi
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses.
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BROCA DE AÇO BR/CA N2 08 — 28 MM (LONGA) — 

COMUM CONTRA-ÂNGULO — 12 SÉRIE 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• BROCA DE AÇO PARA BAIXA ROTAÇÃO N2 08; 

• HASTE TIPO BR/CA (CONTRA-ÂNGULO); 

• COMPRIMENTO DE 28 MM — LONGA; 

• 12 SÉRIE; 
• INDICADA PARA REMOÇÃO DE TECIDO CARIADO, 

ACABAMENTO E PREPARO CAVITÁRIO EM 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS; 

• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO DE BAIXA 

ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO DE ALTA RESISTÊNCIA; 

• CORTE EFICIENTE, PRECISO E UNIFORME; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DE AÇO CARBIDE DE ALTA ROTAÇÃO FG N° 06 — 
ESTERILIZADA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA CARBIDE FG N2 06 PARA ALTA ROTAÇÃO; 
• ESTERILIZADA; 
• INDICADA PARA PREPARO CAVITÁRIO, REMOÇÃO DE 
TECIDO CARIADO E ACABAMENTO EM PROCEDIMENTOS 
ODONTOLÓGICOS; 
• COMPATÍVEL COM CANETA DE ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL E CARBETO DE 
TUNGSTÊNIO; 
• LÂMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISÃO E 
DURABILIDADE; 
• CORTE EFICIENTE, UNIFORME E COM BAIXA VIBRAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DE AÇO CARBIDE FG N2 02— ESFÉRICA — 

ESTERILIZADA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• BROCA CARBIDE FG N2 02 ESFÉRICA PARA ALTA 

ROTAÇÃO; 
• ESTERILIZADA; 
• INDICADA PARA REMOÇÃO DE TECIDO CARIADO, 

ABERTURA CORONÁRIA E PREPARO CAVITÁRIO EM 

PROCEDIM ENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• FORMATO ESFÉRICO; 
• COMPATÍVEL COM CANETA DE ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL E CARBETO DE 
TUNGSTÊNIO; 
• LÂMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISÃO E 
DURABILIDADE; 
• CORTE EFICIENTE, UNIFORME E COM BAIXA VIBRAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERILIZADA. 

UNID 80 20 30 

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

146 

BROCA DE AÇO CARBIDE FG N2 04— ESTERILIZADA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA CARBIDE FG N2 04 PARA ALTA ROTAÇÃO; 
• ESTERILIZADA; 
• INDICADA PARA REMOÇÃO DE TECIDO CARIADO, 
PREPARO CAVITÁRIO E ACABAMENTO EM 
PROCEDI M ENTOS ODONTOLÓGICOS; 
• COMPATÍVEL COM CANETA DE ALTA ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL E CARBETO DE 
TUNGSTÊNIO; 
• LÂMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISÃO E 
DURABILIDADE; 
• CORTE EFICIENTE, UNIFORME E COM BAIXA VIBRAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA DE AÇO CARBIDE FGC N2 702 (LONGA) — 

ESTERILIZADA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• BROCA CARBIDE FGC N2 702 LONGA PARA ALTA 

ROTAÇÃO; 
• ESTERILIZADA; 
• INDICADA PARA PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

ODONTOLÓGICOS, ODONTOSECÇÃO, OSTEOTOMIA E 

DESGASTE DENTAL/ÓSSEO; 

• FORMATO FISSURA TRONCO-CÔNICA LONGA; 

• COMPATÍVEL COM CANETA DE ALTA ROTAÇÃO; 

• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL E CARBETO DE 

TUNGSTÊNIO; 
• LÂMINAS DE CORTE DE ALTA PRECISÃO E 
DURABILIDADE; 
• CORTE EFICIENTE, UNIFORME E COM BAIXA VIBRAÇÃO; 
• ALTA RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTERILIZADA. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA GATES N2 01 — 32 MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA GATES N2 01; 
• COMPRIMENTO DE 32 MM; 
• INDICADA PARA ALARGAMENTO CERVICAL E PREPARO 
DO CANAL RADICULAR EM PROCEDIMENTOS 
ENDODÔNTICOS; 
• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO EM BAIXA 
ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA 
RESISTÊNCIA; 
• PONTA ATIVA COM CORTE PRECISO E EFICIENTE; 
• FLEXIBILIDADE E RESISTÊNCIA ADEQUADAS PARA 
INSTRUMENTAÇÃO ENDODÔNTICA; 
• RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA GATES N° 02 — 32 MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• BROCA GATES N2 02; 
• COMPRIMENTO DE 32 MM; 
• INDICADA PARA ALARGAMENTO CERVICAL E PREPARO 

DO CANAL RADICULAR EM PROCEDIMENTOS 

ENDODÔNTICOS; 
• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO EM BAIXA 

ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA 

RESISTÊNCIA; 
• PONTA ATIVA COM CORTE PRECISO E EFICIENTE; 

• FLEXIBILIDADE E RESISTÊNCIA ADEQUADAS PARA 
INSTRUMENTAÇÃO ENDODÔNTICA; 
• RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA GATES N° 03 — 32 MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA GATES N2 03; 
• COMPRIMENTO DE 32 MM; 
• INDICADA PARA ALARGAMENTO CERVICAL E PREPARO 
DO CANAL RADICU LAR EM PROCEDIMENTOS 
ENDODÕNTICOS; 
• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO EM BAIXA 
ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA 
RESISTÊNCIA; 
• PONTA ATIVA COM CORTE PRECISO E EFICIENTE; 
• FLEXIBILIDADE E RESISTÊNCIA ADEQUADAS PARA 
INSTRUMENTAÇÃO ENDODÔNTICA; 
• RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL ESTÉRIL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BROCA GATES N2 04 — 32 MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BROCA GATES N9 04; 
• COMPRIMENTO DE 32 MM; 
• INDICADA PARA ALARGAMENTO CERVICAL E PREPARO 
DO CANAL RADICULAR EM PROCEDIMENTOS 
ENDODÔNTICOS; 
• COMPATÍVEL COM CONTRA-ÂNGULO EM BAIXA 
ROTAÇÃO; 
• CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA 
RESISTÊNCIA; 
• PONTA ATIVA COM CORTE PRECISO E EFICIENTE; 
• FLEXIBILIDADE E RESISTÊNCIA ADEQUADAS PARA 
INSTRUMENTAÇÃO ENDODÓNTICA; 
• RESISTÊNCIA AO DESGASTE E À CORROSÃO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• EMBALAGEM INDIVIDUAL; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: INDIVIDUAL. 

UNID 80 20 30 

O quantitativo foi
dimensionado com base no
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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ARCO PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ARCO PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO, INDICADO PARA 
SUSTENTAÇÃO E TENSIONAMENTO DO LENÇOL DE 
BORRACHA DURANTE PROCEDIMENTOS 
ODONTOLÓGICOS, ESPECIALMENTE EM ENDODONTIA, 
DENTíSTICA E ODONTOPEDIATRIA. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE 
OU MATERIAL PLÁSTICO AUTOCLAVÁVEL DE ALTA 
RESISTÊNCIA, COM EXCELENTE RESISTÊNCIA MECÂNICA, 
À CORROSÃO E AO DESGASTE. 
• FORMATO ANATÔMICO, PROPORCIONANDO 
ADEQUADA TENSÃO DO LENÇOL DE BORRACHA E 
AMPLO ACESSO AO CAMPO OPERATÓRIO, SEM 
INTERFERIR NA VISUALIZAÇÃO OU NA REALIZAÇÃO DO 
PROCEDIMENTO. 
• SUPERFÍCIE LISA, ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE 
REBARBAS, ARESTAS CORTANTES OU IMPERFEIÇÕES. 
• COMPATÍVEL COM LENÇÓIS DE BORRACHA PARA 
ISOLAMENTO ABSOLUTO DE DIMENSÕES PADRÃO 15 CM 
x 15 CM (6" x 6"). 
• POSSUIR PINOS OU RETENÇÕES PARA FIXAÇÃO 
SEGURA DO LENÇOL DE BORRACHA. 
• RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA E 
ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, SEM DEFORMAÇÃO OU 
PERDA DE SUAS CARACTERÍSTICAS FUNCIONAIS. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID O O 10 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 01
unidades anual para cada 
posto de saúde quantidade 
mínima para execução do 
serviço visto que essa 
quantidade atende 
integralmente a rotina diária 
de procedimentos da UBS, 
pois o insumo é utilizado de 
forma intercalada entre os
pacientes e
reprocessado/esterilizado. 
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BARREIRA GENGIVAL FOTOPOLIMERIZÁVEL 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BARREIRA GENGIVAL FOTOPOLIMERIZÁVEL EM GEL, À 
BASE DE RESINA METACRíLICA, INDICADA PARA 
PROTEÇÃO DOS TECIDOS GENGIVAIS DURANTE 

153 

PROCEDIMENTOS DE CLAREAMENTO DENTAL EM 
CONSULTÓRIO E OUTROS PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 
QUE REQUEIRAM ISOLAMENTO DOS TECIDOS MOLES; 
• CONSISTÊNCIA TIXOTRÓPICA, PERMITINDO FÁCIL 
APLICAÇÃO, SEM ESCOAMENTO, COM EXCELENTE 
ADAPTAÇÃO AO CONTORNO GENGIVAL; 
• COR CONTRASTANTE (VERDE, AZUL OU EQUIVALENTE), 
FACILITANDO A VISUALIZAÇÃO DURANTE A APLICAÇÃO E 
A REMOÇÃO; 
• FOTOPOLIMERIZAÇÃO RÁPIDA, COM TEMPO MÁXIMO 
DE 40 SEGUNDOS, FORMANDO UMA BARREIRA 
FLEXÍVEL, RESISTENTE E DE FÁCIL REMOÇÃO EM PEÇA 
ÚNICA, SEM DEIXAR RESÍDUOS; 
• BOA ADESÃO À GENGIVA E AOS DENTES DURANTE O 
PROCEDIMENTO, SEM CAUSAR IRRITAÇÃO AOS TECIDOS 

TB O O 50 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades anual para cada
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. O quantitativo 
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. 

QUANDO UTILIZADO CONFORME AS INSTRUÇÕES DO Estimando a cobertura de até 
FABRICANTE; 25 procedimentos/ano por 
• COMPATÍVEL COM APARELHOS UBS. 
FOTOPOLIMERIZADORES DE LUZ LED E HALÓGENA; 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA. 
EMBALAGEM: EM SERINGA CONTENDO 2GA3G DE 
PRODUTO, ACOMPANHADA DE PONTEIRAS 
APLICADORAS DESCARTÁVEIS. 
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CALCADOR (CONDENSADOR) ENDOLANTICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CALCADOR (CONDENSADOR) ENDODÔNTICO MANUAL, 
INDICADO PARA CONDENSAÇÃO LATERAL E/OU 
VERTICAL DE CONES DE GUTA-PERCHA DURANTE A 
OBTURAÇÃO DOS CANAIS RADICULARES. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE, 
RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E COMPATÍVEL 
COM PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• PONTA ATIVA LISA, COM FORMATO CÔNICO E 
DIMENSÕES PADRONIZADAS, PROPORCIONANDO 
ADEQUADA ADAPTAÇÃO AO CANAL RADICULAR E 
EFICIENTE CONDENSAÇÃO DO MATERIAL OBTURADOR. 
• CABO ANATÔMICO, ANTIDERRAPANTE E DE FÁCIL 
EMPUNHADURA, CONFECCIONADO EM AÇO 
INOXIDÁVEL OU MATERIAL AUTOCLAVÁVEL DE ALTA 
RESISTÊNCIA. 
• DISPONÍVEL EM DIFERENTES CALIBRES, CONFORME 
PADRÃO ISO, ATENDENDO ÀS NECESSIDADES DOS 
DIVERSOS DIÂMETROS DOS CANAIS RADICULARES. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS QUE 
COMPROMETAM A SEGURANÇA E A EFICIÊNCIA DO 
INSTRUMENTO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECÇÃO E 
ESTERILIZAÇÃO SEM PERDA DAS PROPRIEDADES 
MECÂNICAS. 
• PRODUTO EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS 
TÉCNICAS APLICÁVEIS E COM REGISTRO OU CADASTRO 
NA ANVISA, QUANDO APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE; 

UNID O O 10 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 01 
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. Por ser 
confeccionado em aço 
inoxidável de alta resistência 
mecânica e à corrosão, o 
instrumental não sofre 
consumo por desgaste 
imediato (não é insumo 
descartável). 

155 

CIMENTO ENDODÔNTICO OBTURADOR A BASE DE 
RESINA EPDXI E HIDROXIDO DE CÁLCIO 
CARACTERÍSTICA: 
• CIMENTO ENDODÔNTICO OBTURADOR PARA CANAIS 
RADICULARES À BASE DE RESINA EPÓXI E HIDRÓXIDO DE 
CÁLCIO; 
• INDICADO PARA OBTURAÇÃO PERMANENTE DE 
CANAIS RADICULARES EM ASSOCIAÇÃO COM CONES DE 
GUTA-PERCHA; 
• DEVE APRESENTAR EXCELENTE CAPACIDADE DE 
VEDAM ENTO APICAL E LATERAL; 
• BAIXA SOLUBILIDADE; 
• RADIOPACIDADE ADEQUADA; 
• ESTABILIDADE DIMENSIONAL; 
• BIOCOMPATIBILIDADE E PROPRIEDADES 
ANTIMICROBIANAS DECORRENTES DA PRESENÇA DE 
HIDRÓXIDO DE CÁLCIO; 
• DEVE POSSUIR ESCOAMENTO ADEQUADO, TEMPO DE 
TRABALHO COMPATÍVEL COM PROCEDIMENTOS 
ENDODÔNTICOS E FÁCIL MANIPULAÇÃO; 
• PRODUTO REGISTRADO NA ANVISA; 
• ACONDICIONADO EM EMBALAGEM ORIGINAL DO 
FABRICANTE, COM PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DE 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. 
EMBALAGEM: KIT CONTENDO: 
• PASTA BASE 
• PASTA CATALISADORA/ENDURECEDORA; 

UNID 50 13 20 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CONE DE PAPEL ABSORVENTE 1e SÉRIE 15-40 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• PONTAS DE PAPEL ABSORVENTE ESTÉREIS PARA USO 

ENDODÔNTICO; 

• 10 SÉRIE — CALIBRES 15 A 40; 

• ALTA CAPACIDADE DE ABSORÇÃO; 

• INDICADAS PARA SECAGEM DE CANAIS RADICU LARES E 

INSERÇÃO DE MEDICAÇÕES INTRACANAIS; 

• FORMATO CÔNICO PADRONIZADO; 
• COMPATÍVEIS COM INSTRUMENTAIS ENDODÔNTICOS 
CORRESPONDENTES; 
• CONFECCIONADAS EM PAPEL DE ALTA QUALIDADE E 

RESISTÊNCIA; 
• PONTAS UNIFORMES E FLEXÍVEIS; 

• PRODUTO ACONDICIONADO DE FORMA HIGIÊNICA E 

SEGURA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 120 UNIDADES. 

CX O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades anual para cada 
posto de saúdequantidade 
mínima para execução do 
serviço. A definição de 05 
caixas/ano (com 120 cones
cada) decorre da
multiplicação da estimativa 
de consumo médio de cones 
por canal (considerando 
preparo, medicação e 
obturação aproximadamente 
8 a 10 
unidades/atendimento) pela 
estimativa de 54 
procedimentos endodtinticos 
anuais por posto, resultando
em 4,32 caixas, ajustadas 
para 5 unidades. 
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CONE DE PAPEL ABSORVENTE 2e SÉRIE 45-80 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• PONTAS DE PAPEL ABSORVENTE ESTÉREIS PARA USO 
ENDODÔNTICO; 
• 29 SÉRIE — CALIBRES 45 A 80; 
• ALTA CAPACIDADE DE ABSORÇÃO; 
• INDICADAS PARA SECAGEM DE CANAIS RADICULARES E 
INSERÇÃO DE MEDICAÇÕES INTRACANAIS; 
• FORMATO CÔNICO PADRONIZADO; 
• COMPATÍVEIS COM INSTRUMENTAIS ENDODÔNTICOS 
CORRESPONDENTES; 
• CONFECCIONADAS EM PAPEL DE ALTA QUALIDADE E 
RESISTÊNCIA; 
• PONTAS UNIFORMES E FLEXÍVEIS; 
• PRODUTO ACONDICIONADO DE FORMA HIGIÊNICA E 
SEGURA; 
• USO ODONTOLÓGICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL DE 
VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 120 UNIDADES. 

CX O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade
mínima para execução do
serviço. O quantitativo 
estima o consumo de 1 caixa 
a cada 4 meses considerando 
a utilização em média de 7 
cones por procedimento. 
Necessidade anual estimada 
para implantação do serviço: 
42 procedimentos/ano 
dividido por 17
procedimentos/caixa = 2,47
caixas/ano, ajustadas para 3 
unidades por UBS. 
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CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA CALIBRADOS - 1@ 
SÉRIE (15 A 40) 
CARACTERÍSTICAS: 
• CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA CALIBRADOS 
PARA USO ENDODÔNTICO; 
• INDICADOS PARA OBTURAÇÃO DE CANAIS 
RADICULARES EM ASSOCIAÇÃO COM CIMENTO 
OBTURADOR; 
• CONFECCIONADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA 
QUALIDADE; 
• COM ELEVADA ESTABILIDADE DIMENSIONAL; 
• RADIOPACIDADE ADEQUADA E EXCELENTE 
ADAPTAÇÃO ÀS PAREDES DO CANAL RADICULAR; 
• DEVEM APRESENTAR FORMATO CÔNICO 
PADRONIZADO; 
• CALIBRES CORRESPONDENTES À ia SÉRIE (15, 20, 25, 
30, 35 E 40); 
• CODIFICAÇÃO POR CORES CONFORME NORMAS 
INTERNACIONAIS; 
• UNIFORMIDADE DIMENSIONAL E COMPATIBILIDADE 
COM INSTRUMENTOS ENDODÔNTICOS DA MESMA 
NUMERAÇÃO; 
• PRODUTO DESTINADO AO USO ODONTOLÓGICO 
PROFISSIONAL; 
• ACONDICIONADO EM EMBALAGEM QUE PRESERVE 
SUAS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS; 
• CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, NÚMERO 
DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE; 
• REGISTRO NA ANVISA. 
APRESENTAÇÃO: CAIXA COM 120 UNIDADES. 

CX 20 5 8 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA 20 SÉRIE 45-80 
CALIBRADA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA DESTINADOS À 
OBTURAÇÃO DE CANAIS RADICULARES APÓS O PREPARO 
BIOMECÂNICO; 
• FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA QUALIDADE, 
COM ÓXIDO DE ZINCO E COMPONENTES QUE 
PROPORCIONEM ADEQUADA PLASTICIDADE, 
ESTABILIDADE DIMENSIONAL E RADIOPACIDADE; 
• CALIBRADOS CONFORME A NORMA ISO, COM 
CONICIDADE PADRÃO DE 0,02 (2%); 
• CORRESPONDENTES À 2.@ SÉRIE ISO, NOS CALIBRES 45, 
50, 55, 60, 70 E 80; 
• APRESENTAR CODIFICAÇÃO POR CORES CONFORME 
PADRÃO ISO PARA IDENTIFICAÇÃO DOS CALIBRES;
• SUPERFÍCIE LISA, HOMOGÊNEA, SEM POROSIDADES, 
DEFORMAÇÕES, BOLHAS OU IMPERFEIÇÕES QUE 
COMPROMETAM A ADAPTAÇÃO AO CANAL RADICULAR;
• COMPATÍVEIS COM AS LIMAS ENDODÔNTICAS 
PADRONIZADAS ISO DOS RESPECTIVOS CALIBRES; 
• ESTERILIZÁVEIS POR MÉTODOS RECOMENDADOS PELO 
FABRICANTE, SEM ALTERAÇÃO DE SUAS PROPRIEDADES 
FÍSICAS;
• PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE E INSTRUÇÕES DE USO EM LÍNGUA 
PORTUGUESA. 
EMBALAGEM: CONTENDO, NO MÍNIMO, 120 UNIDADES. 

CX 20 5 8 

O quantitativo foi
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CONE PRINCIPAIS DE GUTAPERCHA 1§ SÉRIE 15-40 
CARACTERÍSTICA: 
• USO ENDODÔNTICO; 
• INDICADOS PARA OBTURAÇÃO DE CANAIS 
RADICULARES; 
• FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA, 
COM ÓXIDO DE ZINCO E AGENTES 
RADI OPACIFICADORES, GARANTINDO 
BIOCOMPATIBILIDADE, PLASTICIDADE ADEQUADA E 
ESTABILIDADE DIMENSIONAL; 
• DEVEM OBEDECER AO PADRÃO ISO, COM CALIBRES 
IDENTIFICADOS POR CORES, COMPATÍVEIS COM OS 
INSTRUMENTOS ENDODÔNTICOS CORRESPONDENTES; 
• PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA; 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE E INSTRUÇÕES DE USO EM LÍNGUA 
PORTUGUESA. 
• EMBALAGEM: CONTENDO, NO MÍNIMO, 120 
UNIDADES (20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU 
CONFORME APRESENTAÇÃO COMERCIAL DO 
FABRICANTE. 

CX 20 5 8 

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

CONE PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA 2-4 SÉRIE 45-80 
CARACTERÍSTICA: 
• USO ENDODÔNTICO; 
• INDICADOS PARA OBTURAÇÃO DE CANAIS 
RADI CULAR ES; 
• FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA, 
COM ÓXIDO DE ZINCO E AGENTES 
RADIOPACI FICADOR ES, GARANTINDO 
BIOCOMPATIBILIDADE, PLASTICIDADE ADEQUADA E 
ESTABILIDADE DIMENSIONAL; 
• DEVEM OBEDECER AO PADRÃO ISO, COM CALIBRES 
IDENTIFICADOS POR CORES, COMPATÍVEIS COM OS 
INSTRUMENTOS ENDODÔNTICOS CORRESPONDENTES; 
• PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA; 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE E INSTRUÇÕES DE USO EM LÍNGUA 
PORTUGUESA. 
EMBALAGEM: CONTENDO, NO MÍNIMO, 120 UNIDADES 
(20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU CONFORME 

COMERCIAL DO FABRICANTE. 

CX 20 5 8 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CONES PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA 12 SÉRIE 15-40 - 
28 mm 
CARACTERÍSTICA: 
• USO ENDODÔNTICO; 
• COM 28 MM DE COMPRIMENTO; 
• INDICADOS PARA OBTURAÇÃO DE CANAIS 
RADICULARES; 
• FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA, 
COM ÓXIDO DE ZINCO E AGENTES 
RADIOPACIFI CADOR ES, GARANTINDO 
BIOCOM PATI BI LI DADE, PLASTICIDADE ADEQUADA E 
ESTABILIDADE DIMENSIONAL; 
• DEVEM OBEDECER AO PADRÃO ISO, COM CONICIDADE 
0,02, CALIBRES 15, 20, 25, 30, 35 E 40, IDENTIFICADOS 
POR CORES E COMPATÍVEIS COM OS INSTRUMENTOS 
ENDODÔNTICOS CORRESPONDENTES. 
• PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA; 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE E INSTRUÇÕES DE USO EM LÍNGUA 
PORTUGUESA. 
EMBALAGEM: CONTENDO, NO MÍNIMO, 120 UNIDADES 
(20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU CONFORME 
APRESENTAÇÃO COMERCIAL DO FABRICANTE. 

CX 20 5 8 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CONE PRINCIPAIS DE GUTA-PERCHA 22 SÉRIE 45-80 - 
28mm 
CARACTERÍSTICA: 
• USO ENDODÔNTICO; 
• COM 28 MM DE COMPRIMENTO; 
• INDICADOS PARA OBTURAÇÃO DE CANAIS 
RADICULARES; 
• FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA, 
COM ÓXIDO DE ZINCO E AGENTES 
RADIOPACIFICADORES, GARANTINDO 
BIOCOM PATI BI LIDADE, PLASTICIDADE ADEQUADA E 
ESTABILIDADE DIMENSIONAL; 
• DEVEM OBEDECER AO PADRÃO ISO, COM CONICIDADE 
0,02, CALIBRES 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 e 80, 
IDENTIFICADOS POR CORES E COMPATÍVEIS COM OS 
INSTRUMENTOS ENDODÔNTICOS CORRESPONDENTES. 
• PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA; 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE E INSTRUÇÕES DE USO EM LÍNGUA 
PORTUGUESA. 
EMBALAGEM: CONTENDO, NO MÍNIMO, 120 UNIDADES 
(20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU CONFORME 
APRESENTAÇÃO COMERCIAL DO FABRICANTE. 

CX 20 5 8 

O quantitativo foi
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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CONES ACESSÓRIOS DE GUTA-PERCHA — CALIBRES 
SORTIDOS FF, XF, F, MF E M —28 mm 

CARACTERÍSTICA: 
• USO ENDODÓSTICO; 
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• COM 28 MM DE COMPRIMENTO; 
• INDICADOS PARA A COMPLEMENTAÇÃO DA 
OBTURAÇÃO DE CANAIS RADICULARES PELA TÉCNICA DA 
CONDENSAÇÃO LATERAL OU OUTRAS TÉCNICAS 
COMPATÍVEIS; 
• FABRICADOS EM GUTA-PERCHA DE ALTA PUREZA, 
COM ÓXIDO DE ZINCO E AGENTES 
RADIOPACIFICADORES, GARANTI NDO 
BIOCOMPATIBILIDADE, PLASTICIDADE ADEQUADA, 
ESTABILIDADE DIMENSIONAL E EXCELENTE ADAPTAÇÃO CX O O 20 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 02 
unidades anual para cada 
posto de quantidade mínima 
para execução do serviço. A 
quantidade solicitada decorre
da divisão direta entre a 
estimativa de obturações 
anuais por UBS 

ÀS IRREGULARIDADES DO CANAL RADICULAR; 
• DEVEM APRESENTAR SUPERFÍCIE HOMOGÊNEA, 
ISENTA DE IMPERFEIÇÕES, E ESTAR DISPONÍVEIS NOS 
CALIBRES XF (EXTRAFINO), FF (FINO-FINO), F (FINO), MF 
(MÉDIO-FINO) E M (MÉDIO); 
• PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA; 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 

(aproximadamente 30 
procedimentos) e o 
rendimento da caixa (20 
procedimentos), resultando 
em 1,5 caixa, arredondada 
para 02 unidades devido à 
distribuição sortida das 
numerações.

VALIDADE E INSTRUÇÕES DE USO EM LÍNGUA 
PORTUGUESA. 
EMBALAGEM: CONTENDO, NO MÍNIMO, 120 UNIDADES 
(20 UNIDADES DE CADA CALIBRE), OU CONFORME 
APRESENTAÇÃO COMERCIAL DO FABRICANTE. 
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EDTA TRISSÓDICO 
CARACTERÍSTICA: 
• 30% PH ENTRE 7.0/7.5. 
• FACILITA A INSTRUMENTAÇÃO ENDODÓSTICA, 
PRINCIPALMENTE DOS CONDUTOS ATRESIADOS, E PARA 
MELHORAR A QUALIDADE DA CIMENTAÇÃO DE 
NÚCLEOS. 
EMBALAGEM: FRASCO COM 20m1. 

 FR 50 20 30 

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

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• LENÇOL DE BORRACHA INDICADO PARA ISOLAMENTO 

ABSOLUTO EM PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS, 

ESPECIALMENTE EM ENDODONTIA, DENTÍSTICA E 

ODONTOPEDIATRIA. 
• FABRICADO EM LÁTEX NATURAL DE ALTA QUALIDADE 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade
solicitada considerando 02 

OU MATERIAL SINTÉTICO EQUIVALENTE, COM ELEVADA 
ELASTICIDADE, RESISTÊNCIA AO RASGAMENTO E 
EXCELENTE CAPACIDADE DE VEDAÇÃO. 
• SUPERFÍCIE UNIFORME, SEM POROSIDADES, 
PERFURAÇÕES, MANCHAS, BOLHAS OU IMPERFEIÇÕES 
QUE COMPROMETAM O DESEMPENHO CLÍNICO. 
• ESPESSURA MÉDIA (MEDIUM) OU EQUIVALENTE, 
PROPORCIONANDO RESISTÊNCIA ADEQUADA E FÁCIL 
ADAPTAÇÃO AOS DENTES. 

unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. O quantitativo 
estima o consumo de 1 caixa 
a cada 6 meses. O item é 
essencial para atender as 
normas de biossegurança, 
necessitando uma unidade 

166 • DIMENSÕES APROXIMADAS DE 15CM x 15CM (6" x 6"). 
• COR CONTRASTANTE (AZUL, VERDE OU EQUIVALENTE), 
PREFERENCIALMENTE COM ACABAMENTO FOSCO, PARA 
REDUZIR REFLEXOS DA LUZ OPERATÓRIA E MELHORAR A 
VISUALIZAÇÃO DO CAMPO CLÍNICO. 
• COMPATÍVEL COM GRAMPOS, ARCOS E 
PERFURADORES PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO 
DISPONÍVEIS NO MERCADO. 
• PRODUTO ACONDICIONADO EM EMBALAGEM QUE 
PRESERVE SUAS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS, CONTENDO 
IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, NÚMERO DO LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E DEMAIS 

CX O O 20 
para cada procedimento com
risco de contaminação por 
ser um item descartável. 
Dividindo a demanda anual 
estimada pelo rendimento 
útil de cada caixa: 42 
procedimentos/ano dividido 
por 26 unidades/caixa = 1,61 
caixas /ano. Considerando a 
ocorrência de eventuais
rasgos acidentais, ajusta-se o
quantitativo para o inteiro 
superior mínimo de 02 caixas 
anuais por UBS. 

INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA LEGISLAÇÃO VIGENTE. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU NOTIFICAÇÃO NA 
ANVISA, QUANDO APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: CAIXA CONTENDO NO MÍNIMO 26 
UNIDADES. 
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Effla 

KIT DE LIMAS ROTATÓRIAS DE NÍQUEL-TITÂNIO (NITI) 
"--

PARA ENDODONTIA — 25MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• INDICADO PARA O PREPARO QUÍMICO-MECÂNICO DE 
CANAIS RADICULARES EM TRATAMENTOS 
ENDODÔNTICOS. 
• INSTRUMENTOS FABRICADOS EM LIGA DE NÍQUEL-
TITÂNIO (NITI) DE ALTA QUALIDADE, COM TRATAMENTO 
TÉRMICO OU TECNOLOGIA EQUIVALENTE, CONFERINDO 
ELEVADA FLEXIBILIDADE, RESISTÊNCIA À FADIGA CÍCLICA 
E À TORÇÃO. 
• COMPATÍVEIS COM MOTORES ENDODÔNTICOS 
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ROTATÓRIOS DE CONTRA-ÂNGULO 16:1 OU 
EQUIVALENTE, UTILIZANDO MOVIMENTO ROTATÓRIO 
CONTÍNUO. 
• HASTE TIPO LATCH (RA) COMPATÍVEL COM OS 
PRINCIPAIS MOTORES ENDODÔNTICOS DISPONÍVEIS NO 
MERCADO. 
• PONTA INATIVA OU SEMIATRAUMÁTICA, 
PROPORCIONANDO MAIOR SEGURANÇA CLÍNICA E 
PRESERVAÇÃO DA ANATOMIA ORIGINAL DOS CANAIS 
RADICULARES. 
• ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE, EFICIÊNCIA NA 
REMOÇÃO DE DENTINA E RESISTÊNCIA À DEFORMAÇÃO. 
• KIT CONTENDO, NO MÍNIMO, 6 LIMAS, 
CONTEMPLANDO SEQUÊNCIA DE INSTRUMENTAÇÃO 

KIT 0 O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
minima para execução do 
serviço. O quantitativo 
decorre do cálculo direto da 
vida útil técnica do 
instrumento por limitação de 
fadiga metálica (4 dentes/kit) 
frente à estimativa de 10 a 12
tratamentos rotatórios
anuais por posto (11÷4 =
2,75, ajustado para 3 kits). 

PARA CANAIS RADICULARES, COM DIFERENTES 
DIÂMETROS 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 25 MM; 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, ATENDENDO ÀS 
NORMAS TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: KIT CONTENDO, 6 LIMAS, COM 
DIFERENTES DIÂMETROS E CONICIDADES: TAMANHOS 
ISO N2 20, 25, 30, 35 E 40; CONICIDADES .04, 06 OU 
EQUIVALENTES, DE ACORDO COM O SISTEMA DO 
FABRICANTE. 
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Wilb 

KIT DE LIMAS ROTATÓRIAS DE NÍQUEL-TITÂNIO (NITI) 
PARA ENDODONTIA — 31MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• INDICADO PARA O PREPARO QUÍMICO-MECÂNICO DE 
CANAIS RADICULARES EM TRATAMENTOS 
ENDODÔNTICOS. 
• INSTRUMENTOS FABRICADOS EM LIGA DE NÍQUEL-
TITÂNIO (NITI) DE ALTA QUALIDADE, COM TRATAMENTO 
TÉRMICO OU TECNOLOGIA EQUIVALENTE, CONFERINDO 
ELEVADA FLEXIBILIDADE, RESISTÊNCIA À FADIGA CÍCLICA 
E À TORÇÃO. 
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• COMPATÍVEIS COM MOTORES ENDODÔNTICOS 
ROTATÓRIOS DE CONTRA-ÂNGULO 16:1 OU 
EQUIVALENTE, UTILIZANDO MOVIMENTO ROTATÓRIO 
CONTÍNUO. 
• HASTE TIPO LATCH (RA) COMPATÍVEL COM OS 
PRINCIPAIS MOTORES ENDODÔNTICOS DISPONÍVEIS NO 
MERCADO. 
• PONTA INATIVA OU SEMIATRAUMÁTICA, 
PROPORCIONANDO MAIOR SEGURANÇA CLÍNICA E 
PRESERVAÇÃO DA ANATOMIA ORIGINAL DOS CANAIS 
RADICULARES. 

KIT O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
minima para execução do 
serviço. O quantitativo 
decorre do cálculo direto da 
vida útil técnica do 
instrumento longo por 
limitação de fadiga metálica 

• ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE, EFICIÊNCIA NA 
REMOÇÃO DE DENTINA E RESISTÊNCIA À DEFORMAÇÃO. 
• KIT CONTENDO, NO MÍNIMO, 6 LIMAS, 
CONTEMPLANDO SEQUÊNCIA DE INSTRUMENTAÇÃO 
PARA CANAIS RADICULARES, COM DIFERENTES 

(3 dentes/kit) frente à 
estimativa de 8 atendimentos 
anuais com raízes longas por 
posto (8+3=2,66, ajustado 
para 3 kits). 

DIÂMETROS E CONICIDADES, TAIS COMO: 
o TAMANHOS 150 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 ÀS 
NORMAS TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: KIT CONTENDO, 6 LIMAS, COM 
DIFERENTES DIÂMETROS E CONICIDADES: TAMANHOS 
ISO N2 20, 25, 30, 35 E 40; CONICIDADES .04, 06 OU 
EQUIVALENTES, DE ACORDO COM O SISTEMA DO 
FABRICANTE. 

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



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA 
Secretaria Municipal de Saúde 

4~ 

LIMA TIPO FLEXOFILE PARA ENDODONTIA — 1§ SÉRIE — 
15-40 — 25MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LIMA MANUAL TIPO FLEXOFILE, INDICADA PARA 
PREPARO, EXPLORAÇÃO, AMPLIAÇÃO E MODELAGEM DE 
CANAIS RADICULARES EM PROCEDIMENTOS 
ENDODÔNTICOS; 

169 

• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE, 
COM TRATAMENTO TÉRMICO QUE PROPORCIONE 
MAIOR FLEXIBILIDADE, RESISTÊNCIA À FADIGA E MENOR 
RISCO DE DEFORMAÇÃO DURANTE O USO; 
• SEÇÃO TRANSVERSAL QUADRANGULAR OU 
EQUIVALENTE, COM ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE E 
EXCELENTE FLEXIBILIDADE PARA INSTRUMENTAÇÃO DE 
CANAIS CURVOS; 
• HASTE HELICOIDAL USINADA COM SUPERFÍCIE 
UNIFORME, PONTA INATIVA (NÃO CORTANTE) OU 
SEMIATRAUMÁTICA, FAVORECENDO A CONDUÇÃO 
SEGURA NO CANAL RADICULAR; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, AUTOCLAVÁVEL; ERGONOMICAMENTE 
PROJETADO E COM CODIFICAÇÃO POR CORES 

CX O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. O quantitativo 
decorre do cálculo direto da
vida útil técnica do 
instrumento manual por 
perda de 
calibração/deformação das 
bitolas finas (4 dentes/caixa) 
frente à estimativa de 11 
tratamentos anuais por posto 

CONFORME A NORMA ISO, FACILITANDO A (11+3,5 = 3,14, ajustado para 
IDENTIFICAÇÃO DOS CALIBRES; 3 caixas). 
• COMPRIMENTOS DISPONÍVEIS DE 25 MM; 
• SÉRIE COMPLETA 15-40, CONFORME PADRÃO ISSO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE SEM PERDA DAS 
PROPRIEDADES MECÂNICAS. 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS TÉCNICAS 
VIGENTES; 
EMBALAGEM: CONTENDO 6 UNIDADES. 
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LIMA TIPO FLEXOFILE PARA ENDODONTIA — 29 SÉRIE — 
45-80 — 25MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LIMA MANUAL TIPO FLEXOFILE, INDICADA PARA 
PREPARO, EXPLORAÇÃO, AMPLIAÇÃO E MODELAGEM DE 
CANAIS RADICULARES EM PROCEDIMENTOS 
ENDODONTICOS; 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE, 
COM TRATAMENTO TÉRMICO QUE PROPORCIONE 
MAIOR FLEXIBILIDADE, RESISTÊNCIA À FADIGA E MENOR 
RISCO DE DEFORMAÇÃO DURANTE O USO; 
• SEÇÃO TRANSVERSAL QUADRANGULAR OU 
EQUIVALENTE, COM ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE E 
EXCELENTE FLEXIBILIDADE PARA INSTRUMENTAÇÃO DE 
CANAIS CURVOS; 
• HASTE HELICOIDAL USINADA COM SUPERFÍCIE 
UNIFORME, PONTA INATIVA (NÃO CORTANTE) OU 
SEMIATRAUMÁTICA, FAVORECENDO A CONDUÇÃO 
SEGURA NO CANAL RADICULAR; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, AUTOCLAVÁVEL; ERGONOMICAMENTE 
PROJETADO E COM CODIFICAÇÃO POR CORES 
CONFORME A NORMA ISO, FACILITANDO A 
IDENTIFICAÇÃO DOS CALIBRES; 

CX O O 30 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. A estimativa do 
quantitativo decorre da soma
da demanda clínica direta de 
canais amplos (1 caixa), 
acrescida do fator de 
desgaste assimétrico dos 
calibres iniciais (1 caixa) e do 
estoque de reserva técnica 
para reposição por 
autoclavação/urgências (1 
caixa). 

• COMPRIMENTOS DISPONÍVEIS DE 25 MM; 
• SÉRIE COMPLETA 45-80, CONFORME PADRÃO ISSO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE SEM PERDA DAS 
PROPRIEDADES MECÂNICAS. 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS TÉCNICAS 
VIGENTES; 
EMBALAGEM: CONTENDO 6 UNIDADES. 

"Secretaria Municipal de Saúde - Rua Praça dos Poderes, 736 - Bairro Centro" 
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LIMA TIPO FLEXOFILE PARA ENDODONTIA — 1! SÉRIE — 
15-40 — 31MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LIMA MANUAL TIPO FLEXOFILE, INDICADA PARA 
PREPARO, EXPLORAÇÃO, AMPLIAÇÃO E MODELAGEM DE 
CANAIS RADICULARES EM PROCEDIMENTOS 
ENDODÔNTICOS; 
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• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE, 
COM TRATAMENTO TÉRMICO QUE PROPORCIONE 
MAIOR FLEXIBILIDADE, RESISTÊNCIA À FADIGA E MENOR 
RISCO DE DEFORMAÇÃO DURANTE O USO; 
• SEÇÃO TRANSVERSAL QUADRANGULAR OU 
EQUIVALENTE, COM ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE E 
EXCELENTE FLEXIBILIDADE PARA INSTRUMENTAÇÃO DE 
CANAIS CURVOS; 
• HASTE HELICOIDAL USINADA COM SUPERFÍCIE 
UNIFORME, PONTA INATIVA (NÃO CORTANTE) OU 
SEMIATRAUMÁTICA, FAVORECENDO A CONDUÇÃO 
SEGURA NO CANAL RADICULAR; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, AUTOCLAVÁVEL; ERGONOMICAMENTE 
PROJETADO E COM CODIFICAÇÃO POR CORES 

CX O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúdequantidade 
mínima para execução do 
serviço. O quantitativo 
decorre do cálculo direto da 
vida útil técnica do 
instrumento longo por 
deformação do aço nas 
bitolas finas (3 dentes/caixa) 
frente à estimativa de 8 
atendimentos anuais com 
raízes longas por posto (8+2,8 

CONFORME A NORMA ISO, FACILITANDO A 
IDENTIFICAÇÃO DOS CALIBRES; 

= 2,66, ajustado para 3 
caixas). 

• COMPRIMENTOS DISPONÍVEIS DE 31 MM; 
• SÉRIE COMPLETA 15-40, CONFORME PADRÃO ISSO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE SEM PERDA DAS 
PROPRIEDADES MECÂNICAS. 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS TÉCNICAS 
VIGENTES; 
EMBALAGEM: CONTENDO 6 UNIDADES. 
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LIMA TIPO FLEXOFILE PARA ENDODONTIA — 2a SÉRIE — 
45-80 — 31MM 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LIMA MANUAL TIPO FLEXOFILE, INDICADA PARA 
PREPARO, EXPLORAÇÃO, AMPLIAÇÃO E MODELAGEM DE 
CANAIS RADICULARES EM PROCEDIMENTOS 
ENDODÔNTICOS; 

172 

• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE, 
COM TRATAMENTO TÉRMICO QUE PROPORCIONE 
MAIOR FLEXIBILIDADE, RESISTÊNCIA À FADIGA E MENOR 
RISCO DE DEFORMAÇÃO DURANTE O USO; 
• SEÇÃO TRANSVERSAL QUADRANGULAR OU 
EQUIVALENTE, COM ELEVADA CAPACIDADE DE CORTE E 
EXCELENTE FLEXIBILIDADE PARA INSTRUMENTAÇÃO DE 
CANAIS CURVOS; 
• HASTE HELICOIDAL USINADA COM SUPERFÍCIE 
UNIFORME, PONTA INATIVA (NÃO CORTANTE) OU 
SEMIATRAUMÁTICA, FAVORECENDO A CONDUÇÃO 
SEGURA NO CANAL RADICULAR; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, AUTOCLAVÁVEL; ERGONOMICAMENTE 
PROJETADO E COM CODIFICAÇÃO POR CORES 
CONFORME A NORMA ISO, FACILITANDO A 
IDENTIFICAÇÃO DOS CALIBRES; 

CX O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. A estimativa do 
quantitativo considerou a 
soma da demanda clínica 
direta de dentes 
longos/amplos (1 caixa), 
acrescida do ajuste pelo 
desgaste assimétrico dos 
calibres iniciais (1 caixa) e da 
reserva técnica para 
urgências/traumatismos 
bucais e desgastes de 
autoclavação (1 caixa). 

• COMPRIMENTOS DISPONÍVEIS DE 31 MM; 
• SÉRIE COMPLETA 45-80, CONFORME PADRÃO ISSO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE SEM PERDA DAS 
PROPRIEDADES MECÂNICAS. 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA, QUANDO 
APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS TÉCNICAS 
VIGENTES; 
EMBALAGEM: CONTENDO 6 UNIDADES. 

LIMA TIPO HEDSTRÕEM 1a SÉRIE 25 mm 
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CARACTERÍSTICA: 
• COM 25 mm DE COMPRIMENTO 
• INDICADA PARA O PREPARO, ALARGAMENTO E 
ACABAMENTO DE CANAIS RADICULARES; 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE, 
COM ELEVADA RESISTÊNCIA À FRATURA, FLEXIBILIDADE 
E RESISTÊNCIA À CORROSÃO; 
• DEVE POSSUIR SECÇÃO TRANSVERSAL E GEOMETRIA 
COMPATÍVEIS COM O PADRÃO HEDSTRÕEM; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA; 
• COM IDENTIFICAÇÃO DO CALIBRE POR CORES 
CONFORME NORMA ISO. CALIBRES 15, 20, 25, 30, 35 E 
40, ESTERILIZÁVEL 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 10 15 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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LIMA TIPO HEDSTRÕEM V SÉRIE 25 mm 
CARACTERÍSTICA: 
• COM 25 mm DE COMPRIMENTO 
• INDICADA PARA O PREPARO, ALARGAMENTO E 

ACABAMENTO DE CANAIS RADICULARES; 

• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE, 

COM ELEVADA RESISTÊNCIA À FRATURA, FLEXIBILIDADE 
E RESISTÊNCIA À CORROSÃO; 
• DEVE POSSUIR SECÇÃO TRANSVERSAL E GEOMETRIA 
COMPATÍVEIS COM O PADRÃO HEDSTRÕEM; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 

RESISTÊNCIA; 
• COM IDENTIFICAÇÃO DO CALIBRE POR CORES 
CONFORME NORMA ISO. CALIBRES 45, 50, 55, 60, 70 E 
80, ESTERILIZÁVEL 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). 

CX O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúdequantidade 
mínima para execução do 
serviço. A estimativa é
resultado da soma da 
demanda clínica direta de 
alisamento em canais amplos 
(1 caixa), acrescida da 
reposição pelo desgaste 
assimétrico dos calibres 
iniciais (1 caixa) e da reserva 
técnica para urgências de 
desobstrução e perdas na 
autoclavação (1 caixa).
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LIMA TIPO HEDSTRÕEM 19- SÉRIE 31 mm 
CARACTERÍSTICA: 
• COM 31 mm DE COMPRIMENTO 
• INDICADA PARA O PREPARO, ALARGAMENTO E 
ACABAMENTO DE CANAIS RADICULARES; 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE, 
COM ELEVADA RESISTÊNCIA À FRATURA, FLEXIBILIDADE 
E RESISTÊNCIA À CORROSÃO; 
• DEVE POSSUIR SECÇÃO TRANSVERSAL E GEOMETRIA 
COMPATÍVEIS COM O PADRÃO HEDSTRÕEM; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA; 
• COM IDENTIFICAÇÃO DO CALIBRE POR CORES 
CONFORME NORMA ISO. CALIBRES 15, 20, 25, 30, 35 E 
40, ESTERILIZÁVEL 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 O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. O quantitativo 
estimado considerou a soma 
da demanda clínica direta em 
canais longos (1 caixa), 
acrescida da reposição por 
perda de torção/deformação 
nas bitolas finas (1 caixa) e da 
reserva técnica para 
desobstruções de urgência e 
fadiga por autoclavação (1 
caixa). 
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LIMA TIPO HEDSTRÕEM 2@ SÉRIE 31 mm 
CARACTERÍSTICA: 
• COM 31 mm DE COMPRIMENTO 
• INDICADA PARA O PREPARO, ALARGAMENTO E 
ACABAMENTO DE CANAIS RADICULARES; 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE, 
COM ELEVADA RESISTÊNCIA À FRATURA, FLEXIBILIDADE 
E RESISTÊNCIA À CORROSÃO; 
• DEVE POSSUIR SECÇÃO TRANSVERSAL E GEOMETRIA 
COMPATÍVEIS COM O PADRÃO HEDSTRÕEM; 
• CABO ANATÕMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA; 
• COM IDENTIFICAÇÃO DO CALIBRE POR CORES 
CONFORME NORMA 150. CALIBRES 45, 50, 55, 60, 70 E 
80, ESTERILIZÁVEL 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). 

CX O O 20 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 02
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. Por se tratar de um 
i tem de nicho endodôntico 
específico, a solicitação de 
apenas 2 caixas anuais 
demonstra responsabilidade 
no planejamento do gasto
público, evitando o acúmulo 
desnecessário de estoque. 
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LIMA TIPO KEER 1§ SÉRIE 25 mm 
CARACTERÍSTICA: 
• COM 25 mm DE COMPRIMENTO 

• LIMA ENDODÔNTICA MANUAL TIPO K (KERR); 

• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE; 

• INDICADA PARA EXPLORAÇÃO, CATETERISMO, 
PREPARO E ALARGAMENTO DE CANAIS RADICULARES; 

• DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, 
RESISTÊNCIA À FRATURA E À CORROSÃO, HASTE COM 
SECÇÃO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, COM IDENTIFICAÇÃO DOS CALIBRES 15, 20, 
25, 30, 35 E 40 POR CORES CONFORME PADRÃO ISSO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE 
CADA CALIBRE (15, 20, 25, 30, 35 E 40). 

CX 30 10 15 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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LIMA TIPO KEER 29- SÉRIE 25 mm 
CARACTERÍSTICA: 
• COM 25 mm DE COMPRIMENTO 
• LIMA ENDODÔNTICA MANUAL TIPO K (KERR); 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE; 
• INDICADA PARA EXPLORAÇÃO, CATETERISMO, 
PREPARO E ALARGAMENTO DE CANAIS RADICULARES; 
• DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, 
RESISTÊNCIA À FRATURA E À CORROSÃO, HASTE COM 
SECÇÃO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; 
• COM IDENTIFICAÇÃO DO CALIBRE POR CORES 
CONFORME NORMA ISO. CALIBRES 45, 50, 55, 60, 70 E 
80; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE 
CADA CALIBRE (45, 50, 55, 60, 70 E 80). 

CX 30 10 15 

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

179 

LIMA TIPO KEER le SÉRIE 31 mm 
CARACTERÍSTICA: 
• COM 31 mm DE COMPRIMENTO 
• LIMA ENDODÔNTICA MANUAL TIPO K (KERR); 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE; 
• INDICADA PARA EXPLORAÇÃO, CATETERISMO, 
PREPARO E ALARGAMENTO DE CANAIS RADICULARES; 
• DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, 
RESISTÊNCIA À FRATURA E À CORROSÃO, HASTE COM 
SECÇÃO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, COM IDENTIFICAÇÃO DOS CALIBRES 15, 20, 
25, 30, 35 E 40 POR CORES CONFORME PADRÃO ISSO; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE 
CADA CALIBRE (15, 20, 25, 30, 35 E 40). 

CX O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. O quantitativo 
decorre da estimativa de 
demanda de dentes longos (1 
caixa/ano para uso direto), 
somado à necessidade de 
reposição focada nas limas 
finas de cateterismo 150 
15/20 que sofrem flambagem 
(1 caixa) e à reserva técnica 
para urgências de trauma e 
autoclavação (1 caixa). 
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LIMA TIPO KEER 2@ SÉRIE 31 mm 
CARACTERÍSTICA: 
• COM 31 mm DE COMPRIMENTO 

• LIMA ENDODÔNTICA MANUAL TIPO K (KERR); 

• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE; 

• INDICADA PARA EXPLORAÇÃO, CATETERISMO, 

PREPARO E ALARGAMENTO DE CANAIS RADICULARES; 

• DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, 

RESISTÊNCIA À FRATURA E À CORROSÃO, HASTE COM 

SECÇÃO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; 
• COM IDENTIFICAÇÃO DO CALIBRE POR CORES 
CONFORME NORMA ISO. CALIBRES 45, 50, 55, 60, 70 E 
80; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO UMA DE 
CADA CALIBRE (45, 50, 55, 60, 70 E 80). 

CX O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de quantidade mínima 
para execução do serviço. O 
quantitativo resulta da 
estimativa da demanda de 
dentes longos e amplos (1,09 
caixa/ano para uso direto), 
somado à necessidade de 
reposição focada no desgaste 
severo das bitolas iniciais 150 
45/50 (1 caixa) e à reserva 
técnica para traumatismos de 
urgência e desgaste por 
autoclavação (1 caixa). 
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LIMA TIPO K (KERR) — SÉRIE ESPECIAL — CALIBRES 06 , 08 
E 10 — 25MM 
CARACTERÍSTICA: 
• LIMA ENDODÔNTICA MANUAL TIPO K (KERR); 
• COM 25MM DE COMPRIMENTO; 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE; 
• INDICADA PARA EXPLORAÇÃO, CATETERISMO, 
NEGOCIAÇÃO DE CANAIS ESTREITOS, CURVOS OU 
CALCIFICADOS E DETERMINAÇÃO DA PATÊNCIA APICAL; 
• DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, 
RESISTÊNCIA À FRATURA E À CORROSÃO, HASTE COM 
SECÇÃO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, COM IDENTIFICAÇÃO DOS CALIBRES POR 
CORES CONFORME PADRÃO ISO. SÉRIE ESPECIAL COM 
CALIBRES 06,08 E 10 CONFORME ESPECIFICAÇÃO DO 
ITEM; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO 2 
UNIDADES DE CADA CALIBRE (06,08 E 10), OU 
CONFORME APRESENTAÇÃO COMERCIAL DO 
FABRICANTE, DESDE QUE CONTENHA 6 UNIDADES. 

CX 30 10 15 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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LIMA TIPO K (KERR) - SÉRIE ESPECIAL - CALIBRES 06 , 08 
E 10 - 31MM 
CARACTERÍSTICA: 
• LIMA ENDODÔNTICA MANUAL TIPO K (KERR); 
• COM 31MM DE COMPRIMENTO; 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE ALTA QUALIDADE; 
• INDICADA PARA EXPLORAÇÃO, CATETERISMO, 
NEGOCIAÇÃO DE CANAIS ESTREITOS, CURVOS OU 
CALCIFICADOS E DETERMINAÇÃO DA PATÊNCIA APICAL; 
• DEVE APRESENTAR ELEVADA FLEXIBILIDADE, 
RESISTÊNCIA À FRATURA E À CORROSÃO, HASTE COM 
SECÇÃO QUADRADA OU TRIANGULAR TORCIDA; 
• CABO ANATÔMICO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, COM IDENTIFICAÇÃO DOS CALIBRES POR 
CORES CONFORME PADRÃO ISO. SÉRIE ESPECIAL COM 
CALIBRES 06, 08 E 10 CONFORME ESPECIFICAÇÃO DO 
ITEM; 
• ESTERILIZÁVEL EM AUTOCLAVE; 
• COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. 
EMBALAGEM: CAIXA COM 6 UNIDADES, SENDO 2 
UNIDADES DE CADA CALIBRE (06, 08 E 10), OU 
CONFORME APRESENTAÇÃO COMERCIAL DO 
FABRICANTE, DESDE QUE CONTENHA 6 UNIDADES. 

CX O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de quantidade mínima 
para execução do serviço. O 
quantitativo decorre da 
combinação entre a demanda 
estimada de canais 
calcificados (1 caixa/ano para 
uso direto), a necessidade de 
reposição focada nas
numerações 08 e 10 que 
sofrem flambagem e descarte 
rápido (1 caixa) e a reserva 
técnica de urgência e 
autoclavação (1 caixa). 
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PASTA ENDODÓNTICA À BASE DE HIDRÓXIDO DE 
CÁLCIO RADIOPACA INDICADA 
PARA MEDICAÇÃO INTRACANAL EM TRATAMENTOS 
ENDODÔNTICOS. 
COMPOSIÇÃO: 
• PASTA À BASE DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO RADIOPACA; 
• PMCC; 
• GLICERINA. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONSISTÊNCIA UNIFORME E CREMOSA; 
• PERMITIR ESCOAMENTO ATÉ O ÁPICE RADICULAR; 
• FAVORECER RÁPIDA REABSORÇÃO DO CÁLCIO; 
• HIDROSSOLCJVEL; 
• PRONTA PARA USO CLÍNICO IMEDIATO; 
• RADIOPACA; 
• INDICADA COMO CURATIVO DE DEMORA ENTRE 
SESSÕES CLÍNICAS; 
• INDICADA COMO CURATIVO EXPECTANTE E TAMPÃO 
APICAL; 
• AUXILIAR NA PREVENÇÃO DE ABSORÇÕES CERVICAIS 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - ANVISA. 
EMBALAGEM: ESTOJO CONTENDO 2 TUBETES COM 
APROXIMADAMENTE 2,7 G DE PASTA DE HIDRÓXIDO DE 
CÁLCIO COM PMCC E 2 TUBETES COM 
APROXIMADAMENTE 2,2 G DE GLICERINA. 

KIT O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05
unidades anual para cada 
posto de quantidade mínima 
para execução do serviço. O 
quantitativo resulta da 
estimativa do volume de 
trocas de medicação 
intracanal (42 aplicações/ano 
equivalentes a 4 estojos), 
somado à necessidade de 1 
estojo para cobertura de 
perdas por obstrução do 
tubete e urgências de 
abscessos/traumas. 
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PASTA ENDODÓNTICA À BASE DE HIDRÓXIDO DE 
CÁLCIO COM PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO 
(PMCC) 
CARACTERÍSTICA: 
PASTA ENDODÔNTICA À BASE DE HIDRÓXIDO DE CÁLCIO 
ASSOCIADO AO PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO 
(PMCC); 
INDICADA COMO MEDICAÇÃO INTRACANAL EM 
TRATAMENTOS ENDODÔNTICOS; 
DEVE APRESENTAR AÇÃO ANTIMICROBIANA, ELEVADO 
PH, BIOCOMPATIBILIDADE, RADIOPACIDADE, 
CONSISTÊNCIA HOMOGÊNEA E FÁCIL INSERÇÃO E 
REMOÇÃO DOS CANAIS RADICULARES; 
INDICADA PARA AUXILIAR NA DESINFECÇÃO 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 APRESENTAÇÃO 
COMERCIAL EQUIVALENTE), ACOMPANHADA DE 
PONTAS APLICADORAS DESCARTÁVEIS, DEVIDAMENTE 
IDENTIFICADA COM LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO 
DE VALIDADE E INSTRUÇÕES DE USO. 

TB O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05
unidades anual para cada 
posto de saúde, quantidade 
mínima para execução do 
serviço. 0 quantitativo 
decorre da divisão 
matemática entre a 
estimativa de demanda anual 
de trocas intracanal (27 
aplicações/ano equivalentes 
a 4,5 seringas), ajustada para
o consumo de 4 seringas em 
uso contínuo mais 1 seringa 
para suporte de urgências e 
ressecamento técnico do 
produto em embalagem 
multidose. 
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PERFURADOR DE LENÇOL DE BORRACHA PARA 
ISOLAMENTO ABSOLUTO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• PERFURADOR PARA LENÇOL DE BORRACHA, INDICADO 
PARA A CONFECÇÃO DE PERFURAÇÕES PRECISAS EM 
LENÇÓIS UTILIZADOS NO ISOLAMENTO ABSOLUTO 
DURANTE PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM 
AUTOCLAVE. 
• POSSUIR DISCO ROTATÓRIO COM, NO MÍNIMO, 5 
PERFURAÇÕES DE DIFERENTES DIÂMETROS, 
ADEQUADAS PARA DENTES ANTERIORES, PRÉ-MOLARES, 
MOLARES E DENTES PARCIALMENTE ERUPCIONADOS. 
• PUNÇÃO COM CORTE PRECISO, PROPORCIONANDO 
PERFURAÇÕES LIMPAS, UNIFORMES E SEM RASGAR O 
LENÇOL DE BORRACHA. 
• MECANISMO DE PERFURAÇÃO DE FÁCIL 
ACIONAMENTO, COM MOLA DE RETORNO DE ALTA 
RESISTÊNCIA E FUNCIONAMENTO SUAVE. 
• CABO ANATÔMICO, COM SUPERFÍCIE 
ANTIDERRAPANTE OU SERRILHADA, PROPORCIONANDO 
SEGURANÇA, CONFORTO E PRECISÃO DURANTE O USO. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS QUE 
COMPROMETAM SEU DESEMPENHO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECÇÃO E 
ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, SEM PERDA DAS 
CARACTERÍSTICAS FUNCIONAIS. 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 15 CM E 17 CM. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNI O O 10 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade de 01 unidades 
para cada posto de saúde na 
execução do serviço, 
quantidade mínima para 
implementação 
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PORTA-GRAMPO PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• PORTA-GRAMPO ODONTOLOGICO, INDICADO PARA 
APREENSÃO, ABERTURA, POSICIONAMENTO E 
REMOÇÃO DE GRAMPOS UTILIZADOS EM ISOLAMENTO 
ABSOLUTO DURANTE PROCEDIMENTOS 
ODONTOLOGICOS, ESPECIALMENTE EM ENDODONTIA E 
DENTÍSTICA. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM 

186 

AUTOCLAVE. 
• PONTAS ATIVAS FINAS, RESISTENTES E DE ENCAIXE 
PRECISO, COMPATÍVEIS COM OS ORIFÍCIOS DOS 
GRAMPOS PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO. 
• SISTEMA DE TRAVA COM ABERTURA E FECHAMENTO 
SUAVES, PROPORCIONANDO FIRMEZA, SEGURANÇA E 
PRECISÃO NO MANUSEIO DOS GRAMPOS. 
• CABO ANATÔMICO, COM SUPERFÍCIE 
ANTIDERRAPANTE OU SERRILHADA, GARANTINDO 

UNI o o 10 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade de 01 unidades 
para cada posto de saúde na 
execução do serviço, 
quantidade mínima para 
implementação 

ERGONOMIA E MAIOR CONTROLE DURANTE O USO. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECÇÃO E 
ESTERILIZAÇÃO, SEM PERDA DAS PROPRIEDADES 
MECÂNICAS. 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 16 CM E 18 CM. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 
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RÉGUA MILIMETRADA ENDODÓNTICA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• RÉGUA MILIMETRADA INDICADA PARA MEDIÇÃO DO 
COMPRIMENTO DE LIMAS ENDODÔNTICAS, CONES DE 
PAPEL ABSORVENTE E CONES DE GUTA-PERCHA 
DURANTE PROCEDIMENTOS ENDODÔNTICOS. 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL, ALUMÍNIO 
ANODIZADO OU MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA, 
RESISTENTE À CORROSÃO E COMPATÍVEL COM 
PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• ESCALA MILIMETRADA GRAVADA DE FORMA 
PERMANENTE, COM MARCAÇÕES NÍTIDAS E DE FÁCIL 
LEITURA, PERMITINDO MEDIÇÕES PRECISAS DE, NO 
MÍNIMO, O A 30 MM. 
• POSSUIR ORIFÍCIOS CALIBRADOS OU SISTEMA DE 
MEDIÇÃO QUE POSSIBILITE O AJUSTE E A AFERIÇÃO DO 
COMPRIMENTO DOS INSTRUMENTOS ENDODÔNTICOS. 
• ACABAMENTO LISO, SEM REBARBAS OU ARESTAS 
CORTANTES, GARANTINDO SEGURANÇA DURANTE O 
MANUSEIO. 
• RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA E 
ESTERILIZAÇÃO, SEM PERDA DA LEGIBILIDADE DA 
ESCALA. 
• DIMENSÕES COMPATÍVEIS COM O USO EM 
CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID O O 10 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade de 01 unidades 
para cada posto de saúde na 
execução do serviço, 
quantidade mínima para 
implementação. Como o item 
não possui desgaste rápido 
nem consumo por paciente, a 
estimativa de quantitativo 
reflete a estabilidade e a 
conservação do patrimônio 
instrumental. 

188 

SOLUÇÃO DE HIPOCLORITO DE SÓDIO A 0,5% (LÍQUIDO 
DE DAKIN) — USO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICA: 
• SOLUÇÃO DE HIPOCLORITO DE SÓDIO A 0,5% (LÍQUIDO 
DE DAKIN); 
• INDICADA PARA USO ODONTOLÓGICO COMO 
SOLUÇÃO IRRIGADORA E AUXILIAR NA DESINFECÇÃO DE 
CANAIS RADICULARES DURANTE O TRATAMENTO 
ENDODÔNTICO; 
• DEVE APRESENTAR AÇÃO ANTIMICROBIANA, 
CAPACIDADE DE DISSOLUÇÃO DE TECIDOS ORGÂNICOS, 
ESTABILIDADE QUÍMICA, PH ADEQUADO, ALTA PUREZA, 
SER PRONTO PARA USO, LÍMPIDO, ISENTO DE 
IMPUREZAS E ACONDICIONADO EM FRASCO OPACO OU 
QUE PROTEJA O PRODUTO DA LUZ, GARANTINDO A 
MANUTENÇÃO DE SUA CONCENTRAÇÃO E EFICÁCIA; 
• PRODUTO COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO COM 1 L, DEVIDAMENTE 
IDENTIFICADO COM NOME DO PRODUTO, 
CONCENTRAÇÃO, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO 
DE VALIDADE E INSTRUÇÕES DE USO. 

FR 150 50 75 

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

TESTE DE VITALIDADE) 
CARACTERÍSTICA: 

• SPRAY REFRIGERANTE INDICADO PARA TESTE DE 

VITALIDADE PULPAR; 

• DESTINADO AO DIAGNÓSTICO DA VITALIDADE DOS 

TECIDOS PULPARES POR MEIO DE ESTÍMULO TÉRMICO; 

• DEVE APRESENTAR RÁPIDA AÇÃO REFRIGERANTE, 

ATINGINDO TEMPERATURAS APROXIMADAS DE -50 °C, 

SEM DEIXAR RESÍDUOS, COMPATÍVEL COM BOLINHAS DE 

ALGODÃO OU PELLETS PARA APLICAÇÃO SOBRE O 

ELEMENTO DENTÁRIO; 
• PRODUTO DEVE POSSUIR SECAGEM RÁPIDA, SER DE 

FÁCIL APLICAÇÃO, ATÓXICO QUANDO UTILIZADO 
CONFORME AS INSTRUÇÕES DO FABRICANTE; 

• COM REGISTRO VIGENTE NA ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO AEROSSOL COM 200 mL (OU 

APRESENTAÇÃO COMERCIAL EQUIVALENTE), 

DEVIDAMENTE IDENTIFICADO COM LOTE, DATA DE 

FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E INSTRUÇÕES DE 

USO. 

FR O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades para cada posto de 
saúde na implantação do 
serviço, quantidade mínima 
para implementação. O 
quantitativo decorre da 
divisão matemática entre a 
estimativa de demanda de 
diagnósticos de vitalidade da 
UBS (576 testes/ano 
equivalentes a 4,11 frascos),
ajustada para a 
disponibilização de 4 frascos 
de uso contínuo mais 1 frasco 
de suporte para perda de 
pressão do aerossol e 
emergências. 
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TRICRESOL FORMALINA 
PARA USO ODONTOLOGICO, INDICADO COMO 
ANTISSÉPTICO E DESINFETANTE PARA CANAIS 

RADICULARES EM PROCEDIMENTOS ENDODÕNTICOS. 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• MATERIAL DESTINADO À DESINFECÇÃO DE CANAIS 
RADICULARES; 
• AÇÃO ANTISSÉPTICA E DESINFETANTE; 
• ASSOCIAÇÃO DAS PROPRIEDADES DO FORMALDEÍDO 
COM ORTO-CRESOL; 
• ALTO TEOR DE PUREZA, GARANTINDO MÁXIMA 
EFICÁCIA DO PRODUTO; 
• LÍQUIDO DE FÁCIL APLICAÇÃO; 
• INDICADO PARA USO ENDODÕNTICO PROFISSIONAL; 
• PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE; 
• REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO À AGÊNCIA NACIONAL 
DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA — ANVISA. 
EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 10 ML. 

FR O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades para cada posto de 
saúde na execução dos 
serviços, quantidade mínima 
para implementação. O 
quantitativo decorre da 
estimativa da dinâmica de 
perda por evaporação 
intrínseca de químicos 
voláteis em frasco fracionado 
de 10 mi. (vida útil de um 
frasco aberto de aprox. 70 a 
75 dias), necessitando de 5 
trocas ao longo de 365 dias 
para manter o princípio ativo 
eficaz. 
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FILME RADIOGRÁFICO INTRAORAL 

INFANTILCARACTERISTICA: TAMANHO: 22mm x 35mm, 
VELOCIDADE F — (INTERMEDIÁRIA). APRESENTAÇÃO! 
EMBALAGEM: CAIXA COM 100 UNIDADES. 

 CX 50 15 23 

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

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

192 
ADULTOCARACTERíSTICA: TAMANHO: 3X4, 

VELOCIDADE: E (INTERMEDIÁRIA) 
APRESENTAÇÃO / EMBALAGEM: CAIXA COM 100 
UNIDADES. 

CX 50 O 10 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa considera o 
consumo médio de 8 a 9 
películas por mês por posto 
de saúde. 

FIXADOR RADIOGRÁFICO ODONTOLOGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 

• SOLUÇÃO FIXADORA PRONTA PARA USO, DESTINADA 

AO PROCESSAMENTO MANUAL DE FILMES 
RADIOGRÁFICOS ODONTOLOGICOS I NTRAORAIS. 
• FORMULADA PARA PROMOVER A FIXAÇÃO EFICIENTE 
DA IMAGEM RADIOGRÁFICA, REMOVENDO OS CRISTAIS 

DE HALETO DE PRATA NÃO SENSIBILIZADOS E 
PROPORCIONANDO RADIOGRAFIAS COM BOA 

TRANSPARÊNCIA, ESTABILIDADE E DURABILIDADE DA 

IMAGEM. 
• COMPATÍVEL COM FILMES RADIOGRÁFICOS 
ODONTOLOGICOS CONVENCIONAIS DE DIFERENTES 
FABRICANTES. 

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

193 FR 250 80 120 demanda foi suprida por 
• APRESENTAR ESTABILIDADE QUÍMICA, GARANTINDO 
DESEMPENHO UNIFORME DURANTE O PERÍODO DE 
UTILIZAÇÃO, QUANDO EMPREGADA CONFORME AS 
RECOMENDAÇÕES DO FABRICANTE. 
• O ROTULO DEVERÁ CONTER IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, NÚMERO DO LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, 
PRAZO DE VALIDADE, INSTRUÇÕES DE USO, CONDIÇÕES 
DE ARMAZENAMENTO E NUMERO DE REGISTRO OU 

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

NOTIFICAÇÃO NA ANVISA, QUANDO APLICÁVEL. 
• PRODUTO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO 
PROCESSAMENTO MANUAL DE RADIOGRAFIAS 
ODONTOLÓGICAS. 
EMBALAGEM: CONTENDO 475 ML A 500 ML, EM 
FRASCO RESISTENTE, OPACO E DEVIDAMENTE LACRADO. 
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REVELADOR RADIOGRÁFICO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SOLUÇÃO REVELADORA PRONTA PARA USO, 
DESTINADA AO PROCESSAMENTO MANUAL DE FILMES 
RADIOGRÁFICOS ODONTOLÓGICOS INTRAORAIS. 
• PROPORCIONAR REVELAÇÃO RÁPIDA, PRODUZINDO 
IMAGENS COM ALTO CONTRASTE, EXCELENTE 
DEFINIÇÃO E DENSIDADE ADEQUADA, SEM 
COMPROMETER A QUALIDADE DIAGNÓSTICA. 
• FORMULAÇÃO ESTÁVEL, COM AÇÃO UNIFORME, 
MINIMIZANDO A FORMAÇÃO DE PRECIPITADOS E 
PROLONGANDO A VIDA ÚTIL DA SOLUÇÃO QUANDO 
UTILIZADA CONFORME ORIENTAÇÃO DO FABRICANTE. 
• COMPATÍVEL COM FILMES RADIOGRÁFICOS 
ODONTOLÓGICOS CONVENCIONAIS DE DIFERENTES 
FABRICANTES. 
• O RÓTULO DEVERÁ CONTER IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, NÚMERO DO LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, 
PRAZO DE VALIDADE, INSTRUÇÕES DE USO, CONDIÇÕES 
DE ARMAZENAMENTO E NÚMERO DE REGISTRO OU 
NOTIFICAÇÃO NA ANVISA, QUANDO APLICÁVEL, 
• PRODUTO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO 
PROCESSAMENTO MANUAL DE RADIOGRAFIAS 
ODONTOLÓGICAS. 
EMBALAGEM: FRASCO DE 475 ML A 500 ML, 
ACONDICIONADA EM FRASCO RESISTENTE, OPACO E 
DEVIDAMENTE LACRADO. 

FR 250 80 120 

O quantitativo foi 
dimensionado com base no 
consumo do período 
anterior, acrescido de 50%. O 
acréscimo decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
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BANDEJA PARA JOGO CLÍNICO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• BANDEJA ODONTOLÓGICA INDICADA PARA 
ORGANIZAÇÃO, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE 
DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS EM PROCEDIMENTOS 
CLÍNICOS ODONTOLÓGICOS. 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• SUPERFÍCIE LISA, COM ACABAMENTO POLIDO, 
FACILITANDO A HIGIENIZAÇÃO E EVITANDO RETENÇÃO 
DE RESÍDUOS. 
• POSSUIR BORDAS ELEVADAS PARA IMPEDIR A QUEDA 
DOS INSTRUMENTAIS DURANTE O MANUSEIO E 
TRANSPORTE. 
• FORMATO RETANGULAR OU EQUIVALENTE, COM 
DIMENSÕES APROXIMADAS DE 22 CM x 09 CM x 1,5 CM 
(OU COMPATÍVEL COM JOGOS CLÍNICOS 
ODONTOLÓGICOS). 
• ESTRUTURA RÍGIDA, SEM DEFORMAÇÕES, FISSURAS, 
REBARBAS OU PONTOS DE OXIDAÇÃO. 
• REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE 
ESTERILIZAÇÃO SEM ALTERAÇÃO DAS CARACTERÍSTICAS 
FÍSICAS. 
• ADEQUADA PARA ACONDICIONAMENTO DE ESPELHO 
CLÍNICO, SONDA EXPLORADORA, PINÇA CLÍNICA E 
DEMAIS INSTRUMENTOS DO JOGO CLÍNICO 
ODONTOLÓGICO. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade de 05 unidades 
por UBS. O quantitativo 
decorre do cálculo do 
número de atendimentos 
clínicos contínuos em um 
turno de 4 horas (240 min ÷ 
45 min = 5 atendimentos), 
tempo estimado necessário 
para impedir o reuso de 
bandejas não esterilizadas. 

.---
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CABO PARA BISTURI ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CABO PARA BISTURI ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
FIXAÇÃO E UTILIZAÇÃO DE LÂMINAS CIRÚRGICAS 
DESCARTÁVEIS EM PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS 
E CIRÚRGICOS. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• COMPATÍVEL COM LÂMINAS DE BISTURI 
DESCARTÁVEIS PADRÃO N° 10, 11, 12, 15 E 
EQUIVALENTES, 
• SISTEMA DE ENCAIXE PRECISO, GARANTINDO FIXAÇÃO 
SEGURA DA LÂMINA DURANTE O PROCEDIMENTO. 
• CABO ANATÔMICO, COM SUPERFÍCIE SERRILHADA OU 
TEXTURIZADA, PROPORCIONANDO FIRMEZA, CONTROLE 
E SEGURANÇA NO MANUSEIO, 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU DEFEITOS QUE COMPROMETAM A 
UTILIZAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO SEM PERDA DAS 
PROPRIEDADES MECÂNICAS. 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 12 CM E 14 CM. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE 

UNID 20 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. 
Considerando que o tempo 
do ciclo de reprocessamento 
para esterilização (lavagem, 
secagem, embalagem e 
autoclavação) é de 
aproximadamente 2 a 2,5 
horas e que as incisões 
cirúrgicas no posto são 
agendadas ou de urgência 
pontual, espera-se que a 
dotação de 01 unidade ativa 
por UBS atenda à demanda 
diária da unidade sem gerar 
paradas no atendimento. 
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CABO PARA ESPELHO CLÍNICO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CABO PARA ESPELHO CLÍNICO ODONTOLÓGICO, 
INDICADO PARA ACOPLAMENTO DE ESPELHOS BUCAIS 
ROSQUEÁVEIS DURANTE EXAMES CLÍNICOS E 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• COMPATÍVEL COM ESPELHOS CLÍNICOS ROSQUEÁVEIS 
PADRÃO ODONTOLÓGICO, ESPECIALMENTE OS 
TAMANHOS N2 4 E N° 5, OU EQUIVALENTES, 
• POSSUIR ROSCA DE ENCAIXE PRECISA, GARANTINDO 
FIXAÇÃO FIRME DO ESPELHO, SEM FOLGAS DURANTE O 
USO. 
• CABO ANATÔMICO, COM SUPERFÍCIE SERRILHADA OU 
ANTIDERRAPANTE, PROPORCIONANDO CONFORTO, 
FIRMEZA E CONTROLE DURANTE O MANUSEIO, 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO, SEM PERDA DE 
SUAS PROPRIEDADES MECÂNICAS OU DA QUALIDADE 
DO ENCAIXE. 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 12 CM E 14 CM. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID 50 O 20 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de 2 unidades 
por posto de saúde considera
o tempo do ciclo de 
reprocessamento para 
esterilização que varia entre 
2,5 e 3 horas. Sendo uma 
unidade para atender 
Rotatividade de 
Bancada/Reposição Direta e 
outra unidade para Giro de 
Segurança e Cobertura de 
Desgaste de Rosca. 
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CURETA DE DENTINA ODONTOLÓGICA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CURETA DE DENTINA, INDICADA PARA REMOÇÃO DE 
DENTINA CARIADA, TECIDOS AMOLECIDOS E RESTOS 
ORGÂNICOS EM PREPAROS CAVITÁRIOS E 
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES. 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM 
AUTOCLAVE, 
• INSTRUMENTO DE DUPLA EXTREMIDADE (DUPLO), 
COM PONTAS ATIVAS EM FORMATO DE COLHER 
(ESCAVADOR), AFIADAS E DE DIFERENTES DIÂMETROS, 
PERMITINDO ADAPTAÇÃO ÀS DIVERSAS CAVIDADES 
DENTÁRIAS. 
• CABO ANATÔMICO, SERRILHADO OU 

ANTIDERRAPANTE, PROPORCIONANDO FIRMEZA, 
CONFORTO E PRECISÃO DURANTE O USO. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS QUE 
COMPROMETAM A SEGURANÇA E O DESEMPENHO 
CLÍNICO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECÇÃO E 
ESTERILIZAÇÃO, SEM PERDA DAS PROPRIEDADES 
MECÂNICAS OU DO FIO DE CORTE. 
• DISPONÍVEL EM DIFERENTES NUMERAÇÕES, 
CONFORME NECESSIDADE DO SERVIÇO (EX.: N2 111/2, 17, 
18, 19 OU EQUIVALENTES). 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 16 CM E 18 CM. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID 20 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de 01 unidade 
por posto ao ano atua na 
renovação e recomposição do 
acervo das caixas de 
restauração/urgência para 
compensar a depreciação 
física do fio e manter a 
rotação adequada entre o 
consultório e a Central de 
Material e Esterilização. 
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ESCULPIDOR HOLLEMBACK Ne 3 

CARACTERÍSTICAS: 
• CONFECCIONADO EM AÇO INOXIDÁVEL DE GRAU 
CIRÚRGICO; 
• COM DUPLA EXTREMIDADE ATIVA; 
• CABO ANATÔMICO COM ACABAMENTO 
ANTIDERRAPANTE; 
• SUPERFÍCIE POLIDA E RESISTENTE À CORROSÃO; 
• INSTRUMENTO AUTOCLAVÁVEL, REUTILIZÁVEL; 
• INDICADO PARA ESCULTURA, MODELAGEM E 
ACABAMENTO DE RESTAURAÇÕES EM AMÁLGAMA E 
RESINA COMPOSTA; 
• ESPECIALMENTE PARA DEFINIÇÃO DA ANATOMIA 
OCLUSAL E ÁREAS PROXIMAIS; 
• DEVE SUPORTAR REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO 
EM AUTOCLAVE SEM PERDA DE SUAS CARACTERÍSTICAS 
FÍSICAS E FUNCIONAIS; 
• ESTAR LIVRE DE REBARBAS, IMPERFEIÇÕES E 
OXIDAÇÃO, E ATENDER ÀS NORMAS TÉCNICAS 
APLICÁVEIS PARA INSTRUMENTAIS ODONTOLÓGICOS. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde na 
implantação do serviço. O 
quantitativo decorre de 
estimativa a partir da
fórmula: (Bancada Ativa + 
Ciclo de Autoclave/CME} + 
Reserva de Backup e 
Desgaste), garantindo o 
atendimento ininterrupto 
dos procedimentos 
restauradores na rede 
municipal. 
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ESPÁTULA ODONTOLÓGICA N2 70 
CARACTERÍSTICAS: 
• CONFECCIONADO EM AÇO INOXIDÁVEL DE GRAU 
CIRÚRGICO, AUTOCLAVÁVEL, REUTILIZÁVEL, COM CABO 
ANATÔMICO E SUPERFÍCIE POLIDA, RESISTENTE À 
CORROSÃO E AOS PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO; 
• POSSUI DUAS EXTREMIDADES ATIVAS, INDICADAS 
PARA MANIPULAÇÃO, INSERÇÃO, MODELAGEM E 
ESCULTURA DE MATERIAIS RESTAURADORES E OUTROS 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades para cada posto de 
saúde, quantidade mínima na 
implementação de melhorias 
no atendimento. O 

200 MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, CONFORME SUA 
FINALIDADE CLÍNICA; 
• DEVE APRESENTAR ACABAMENTO DE ALTA PRECISÃO, 
ESTAR LIVRE DE REBARBAS E IMPERFEIÇÕES, SUPORTAR 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE 
SEM PERDA DE SUAS CARACTERÍSTICAS FÍSICAS E 
FUNCIONAIS E ATENDER ÀS NORMAS TÉCNICAS 
APLICÁVEIS PARA INSTRUMENTAIS ODONTOLÓGICOS. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID O O 30 quantitativo decorre de
estimativa a partir da 
fórmula: (Bancada Ativa + 
Ciclo de Autoclave/CME} + 
Reserva de Backup), 
garantindo o fluxo contínuo 
dos procedimentos 
restauradores na rede 
municipal. 
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ESPÁTULA PARA RESINA ODONTOLÓGICA 
CARACTERÍSTICAS: 
• ESPÁTULA PARA MANIPULAÇÃO E ESCULTURA DE 
RESINAS COMPOSTAS ODONTOLÓGICAS. 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL DE GRAU CIRÚRGICO, 
RESISTENTE À CORROSÃO E COMPATÍVEL COM 
ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, 
• CABO ANATÔMICO COM ACABAMENTO 
ANTIDERRAPANTE PARA MELHOR ERGONOMIA E 
CONTROLE. 
• DUPLA EXTREMIDADE ATIVA, COM PONTAS 
APROPRIADAS PARA INSERÇÃO, MODELAGEM E 
ESCULTURA DE RESINAS COMPOSTAS. 
• SUPERFÍCIE DAS PONTAS COM ACABAMENTO POLIDO 
PARA REDUZIR A ADERÊNCIA DA RESINA AO 
INSTRUMENTO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, AUTOCLAVÁVEL A, NO 
MÍNIMO, 134 °C. 
• PRODUTO EMBALADO INDIVIDUALMENTE E 
IDENTIFICADO COM MARCA, MODELO E LOTE. 
• REGISTRO REGULAR PERANTE A AUTORIDADE 
SANITÁRIA COMPETENTE, QUANDO APLICÁVEL, 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID 15 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de 01 unidade 
por posto ao ano estima a 
renovação e recomposição do 
acervo dos kits de dentística, 
compensando a depreciação 
física do instrumental e 
mantendo a rotação 
adequada entre a bancada 
clínica e a Central de Material 
e Esterilização. 
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ESPELHO BUCAL ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• ESPELHO BUCAL ODONTOLÓGICO PLANO, DE 
SUPERFÍCIE FRONTAL (FRONT SURFACE), INDICADO 
PARA EXAME CLÍNICO, VISUALIZAÇÃO INDIRETA, 
AFASTAMENTO DE TECIDOS MOLES E REFLEXÃO DA LUZ 
DURANTE PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL E VIDRO ÓPTICO DE 
ALTA QUALIDADE, PROPORCIONANDO IMAGEM NÍTIDA, 
SEM DISTORÇÕES E COM ALTA REFLETIVIDADE. 
• ESPELHO ROSQUEÁVEL, COMPATÍVEL COM CABOS 
PARA ESPELHO CLÍNICO PADRÃO ODONTOLÓGICO. 
• DISPONÍVEL NOS TAMANHOS N2 4 E/OU N2 5, 
CONFORME NECESSIDADE DO SERVIÇO. 
• BORDA METÁLICA EM AÇO INOXIDÁVEL COM 
ACABAMENTO LISO E RESISTENTE À CORROSÃO. 
• SUPERFÍCIE RESISTENTE AOS PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, SEM 
PERDA DA QUALIDADE ÓPTICA. 
• ISENTO DE RISCOS, BOLHAS, MANCHAS, 
DESCOLAMENTOS OU QUAISQUER IMPERFEIÇÕES QUE 
COMPROMETAM A VISUALIZAÇÃO. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID O O 150 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera 15 
unidades anual para cada 
posto de saúde na 
implementação de melhorias 
no atendimento 
considerando a fórmula 
operacional de estimativa de 
atendimento individual 
(aproximadamente 12 
pacientes diários + 3 
unidades para giro de Central 
de Material e 
Esterilização/urgências e 
reposição de lente opaca), 
garantindo que cada paciente 
seja atendido com um 
espelho estéril e sem marcas 
de uso. 
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FÓRCEPS ODONTOLÓGICO PARA EXTRAÇÃO DENTÁRIA 
- N2 18 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FÓRCEPS ODONTOLÓGICO INDICADO PARA 
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRAÇÃO 
DENTÁRIA) EM CIRURGIA ODONTOLÓGICA. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• INSTRUMENTO COM ARTICULAÇÃO PRECISA, 
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES, 
COM ADEQUADA TRANSMISSÃO DE FORÇA DURANTE O 
PROCEDIMENTO. 
• PONTAS ATIVAS ANATÔMICAS, PERFEITAMENTE 
ALINHADAS, COM ADAPTAÇÃO ADEQUADA AO COLO 
DENTÁRIO, PERMITINDO APREENSÃO SEGURA DO 
ELEMENTO DENTAL. 
• SUPERFÍCIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU 
ESTRIAS PARA MELHOR RETENÇÃO, EVITANDO 
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRAÇÃO. 
• CABO ANATÔMICO, ERGONÔMICO E COM 
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE 
PELO OPERADOR. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
DEFORMAÇÕES, OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS 
DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO, MANTENDO SUAS 
CARACTERÍSTICAS MECÂNICAS. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID O O 10 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 01 
unidades para cada posto de 
saúde, na implementação de 
melhorias no atendimento. O 
quantitativo considera a 
estimativa da demanda por 
exodontias de molares 
superiores e o tempo de 
reprocessamento por 
esterilização visto que a 
demanda por procedimentos 
cirúrgicos extrativos de 
molares superiores ocorre de 
forma programada ou por 
urgência em volumes 
moderados (em média de 1 a 
3 cirurgias por semana por 
UBS). 
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FÓRCEPS ODONTOLÓGICO PARA EXTRAÇÃO DENTÁRIA 
—N° 18R 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FÓRCEPS ODONTOLÓGICO INDICADO PARA 
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRAÇÃO 
DENTÁRIA) EM CIRURGIA ODONTOLÓGICA. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• INSTRUMENTO COM ARTICULAÇÃO PRECISA, 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade 01 unidades 
para cada posto de saúde na 
implementação de melhorias 

PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES, 
COM ADEQUADA TRANSMISSÃO DE FORÇA DURANTE O 
PROCEDIMENTO. 
• PONTAS ATIVAS ANATÔMICAS, PERFEITAMENTE 

no atendimento. O 
quantitativo considera a 
estimativa da demanda por 
exodontias do quadrante 

204 ALINHADAS, COM ADAPTAÇÃO ADEQUADA AO COLO 
DENTÁRIO, PERMITINDO APREENSÃO SEGURA DO 
ELEMENTO DENTAL. 
• SUPERFÍCIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU 
ESTRIAS PARA MELHOR RETENÇÃO, EVITANDO 
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRAÇÃO. 
• CABO ANATÔMICO, ERGONÔMICO E COM 
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE 

UNID O O 10 superior direito e o tempo de 
reprocessamento por 
esterilização visto que a 
demanda por procedimentos 
cirúrgicos extrativos desse
quadrante específico ocorre 
de forma agendada ou por 
urgência em volumes 
moderados (em média de 1 a 

PELO OPERADOR. 2 cirurgias por semana por 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
DEFORMAÇÕES, OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS 

UBS). 

DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO, MANTENDO SUAS 
CARACTERÍSTICAS MECÂNICAS. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 
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FÓRCEPS ODONTOLÓGICO PARA EXTRAÇÃO DENTÁRIA 
— N2 18 L 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FÓRCEPS ODONTOLÓGICO INDICADO PARA 
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRAÇÃO 
DENTÁRIA) EM CIRURGIA ODONTOLÓGICA. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, 
• INSTRUMENTO COM ARTICULAÇÃO PRECISA, 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade de 01 unidades 
para cada posto de saúdena 
implementação de melhorias 

PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES, 
COM ADEQUADA TRANSMISSÃO DE FORÇA DURANTE O 
PROCEDIMENTO. 
• PONTAS ATIVAS ANATÔMICAS, PERFEITAMENTE 

no atendimento. O 
quantitativo considera a 
estimativa da demanda por 
exodontias do quadrante 

205 ALINHADAS, COM ADAPTAÇÃO ADEQUADA AO COLO 
DENTÁRIO, PERMITINDO APREENSÃO SEGURA DO 
ELEMENTO DENTAL. 
• SUPERFÍCIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU 
ESTRIAS PARA MELHOR RETENÇÃO, EVITANDO 
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRAÇÃO. 
• CABO ANATÔMICO, ERGONÔMICO E COM 
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE 

UNID O O 10 superior esquerdo e o tempo 
de reprocessamento por 
esterilização visto que a 
demanda por procedimentos 
cirúrgicos extrativos desse
quadrante específico ocorre 
de forma agendada ou por 
urgência em volumes 
moderados (em média de 1 a 

PELO OPERADOR. 2 cirurgias por semana por 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
DEFORMAÇÕES, OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS 

UBS). 

DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO, MANTENDO SUAS 
CARACTERÍSTICAS MECÂNICAS. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 
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FÓRCEPS ODONTOLÓGICO PARA EXTRAÇÃO DENTÁRIA 
— N2 65 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FÓRCEPS ODONTOLÓGICO INDICADO PARA 
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRAÇÃO 
DENTÁRIA) EM CIRURGIA ODONTOLÓGICA. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, 
• INSTRUMENTO COM ARTICULAÇÃO PRECISA, 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade de01 unidades 
para cada posto de saúde na 

PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES, 
COM ADEQUADA TRANSMISSÃO DE FORÇA DURANTE O 
PROCEDIMENTO. 
• PONTAS ATIVAS ANATÔMICAS, PERFEITAMENTE 

implementação de melhorias 
no atendimento. O 
quantitativo considera a 
estimativa da demanda por 

206 ALINHADAS, COM ADAPTAÇÃO ADEQUADA AO COLO 
DENTÁRIO, PERMITINDO APREENSÃO SEGURA DO 
ELEMENTO DENTAL. 
• SUPERFÍCIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU 

UNID O O 10 exodontias de restos 
radiculares superiores e o 
tempo de reprocessamento 
por esterilização visto que a 
demanda por exodontias de 

ESTRIAS PARA MELHOR RETENÇÃO, EVITANDO 
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRAÇÃO. 
• CABO ANATÔMICO, ERGONÔMICO E COM 

restos radiculares superiores 
ocorre de forma agendada ou 
em atendimentos de urgência 

ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE 
PELO OPERADOR. 

(em média de 1 a 3 cirurgias 
por semana por UBS). 

• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
DEFORMAÇÕES, OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS 
DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO, MANTENDO SUAS 
CARACTERÍSTICAS MECÂNICAS. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

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



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

FÓRCEPS ODONTOLÓGICO PARA EXTRAÇÃO DENTÁRIA 

— N° 69 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FÓRCEPS ODONTOLÓGICO INDICADO PARA 
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRAÇÃO 
DENTÁRIA) EM CIRURGIA ODONTOLÓGICA. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
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QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• INSTRUMENTO COM ARTICULAÇÃO PRECISA, 
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES, 
COM ADEQUADA TRANSMISSÃO DE FORÇA DURANTE O 
PROCEDIMENTO. 
• PONTAS ATIVAS ANATÔMICAS, PERFEITAMENTE 
ALINHADAS, COM ADAPTAÇÃO ADEQUADA AO COLO 
DENTÁRIO, PERMITINDO APREENSÃO SEGURA DO 
ELEMENTO DENTAL. 
• SUPERFÍCIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU 
ESTRIAS PARA MELHOR RETENÇÃO, EVITANDO 
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRAÇÃO. 
• CABO ANATÔMICO, ERGONÔMICO E COM 
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE 

UNID 10 0 10 

da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantiativo de 01 unidade 
por posto ao ano estima a 
renovação e recomposição do 
acervo das caixas cirúrgicas 
de exodontia, compensando 
a depreciação física da 

PELO OPERADOR. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
DEFORMAÇÕES, OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS 

articulação e mantendo a 
rotação adequada entre a 
bancada clínica e a Central de 

DE FABRICAÇÃO. Material e Esterilização. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO, MANTENDO SUAS 
CARACTERÍSTICAS MECÂNICAS. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 
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FÓRCEPS ODONTOLÓGICO PARA EXTRAÇÃO DENTÁRIA 
— N2 150 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FÓRCEPS ODONTOLÓGICO INDICADO PARA 
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRAÇÃO 
DENTÁRIA) EM CIRURGIA ODONTOLÓGICA. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 

QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• INSTRUMENTO COM ARTICULAÇÃO PRECISA, 
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES, 
COM ADEQUADA TRANSMISSÃO DE FORÇA DURANTE O 
PROCEDIMENTO. 
• PONTAS ATIVAS ANATÔMICAS, PERFEITAMENTE 

da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que
a nova contratação deva 

208 ALINHADAS, COM ADAPTAÇÃO ADEQUADA AO COLO 
DENTÁRIO, PERMITINDO APREENSÃO SEGURA DO 
ELEMENTO DENTAL. 
• SUPERFÍCIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU 
ESTRIAS PARA MELHOR RETENÇÃO, EVITANDO 
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRAÇÃO. 
• CABO ANATÔMICO, ERGONÔMICO E COM 
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE 
PELO OPERADOR. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
DEFORMAÇÕES, OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS 
DE FABRICAÇÃO. 

UNID 15 O 10 atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de 01 unidade 
por posto ao ano estima a 
renovação e recomposição do 
acervo das caixas cirúrgicas, 
compensando a depreciação 
física da articulação e 
mantendo a rotação 
adequada entre a bancada 
clínica e a Central de Material 
e Esterilização. 

• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO, MANTENDO SUAS 
CARACTERÍSTICAS MECÂNICAS. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 
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FÓRCEPS ODONTOLÓGICO PARA EXTRAÇÃO DENTÁRIA 
— N2 151 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FÓRCEPS ODONTOLÓGICO INDICADO PARA 
PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA (EXTRAÇÃO 
DENTÁRIA) EM CIRURGIA ODONTOLÓGICA. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, 
• INSTRUMENTO COM ARTICULAÇÃO PRECISA, 
PROPORCIONANDO ABERTURA E FECHAMENTO SUAVES, 
COM ADEQUADA TRANSMISSÃO DE FORÇA DURANTE O 
PROCEDIMENTO. 
• PONTAS ATIVAS ANATÔMICAS, PERFEITAMENTE 
ALINHADAS, COM ADAPTAÇÃO ADEQUADA AO COLO 
DENTÁRIO, PERMITINDO APREENSÃO SEGURA DO 
ELEMENTO DENTAL. 
• SUPERFÍCIE INTERNA DAS PONTAS COM TEXTURA OU 
ESTRIAS PARA MELHOR RETENÇÃO, EVITANDO 
DESLIZAMENTOS DURANTE A EXTRAÇÃO. 
• CABO ANATÔMICO, ERGONÔMICO E COM 
ACABAMENTO QUE PERMITA FIRMEZA E CONTROLE 
PELO OPERADOR. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
DEFORMAÇÕES, OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS 
DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO, MANTENDO SUAS 
CARACTERÍSTICAS MECÂNICAS. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID 15 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de 01 unidade 
por posto ao ano estima a 
renovação e recomposição do 
acervo das caixas cirúrgicas, 
compensando a depreciação 
física da articulação e 
mantendo a rotação 
adequada entre a bancada 
clínica e a Central de Material 
e Esterilização. 
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KIT ALAVANCAS APICAL SELDIN —3 PEÇAS 
CARACTERÍSTICAS: 
• COMPOSTO POR 3 PEÇAS (APICAL SELDIN N2 1R, N2 1L 
E N2 2); 
• CONFECCIONADAS EM AÇO INOXIDÁVEL DE GRAU 
CIRÚRGICO, AUTOCLAVÁVEIS, REUTILIZÁVEIS, COM 
CABOS ANATÔMICOS E SUPERFÍCIE POLIDA, 
RESISTENTES À CORROSÃO E AOS PROCESSOS DE 
ESTERILIZAÇÃO; 
• INDICADAS PARA LUXAÇÃO DENTÁRIA, 
DESCOLAMENTO DO LIGAMENTO PERIODONTAL E 
AUXÍLIO EM PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA; 
• AS PONTAS ATIVAS DEVEM APRESENTAR 
ACABAMENTO PRECISO, SEM REBARBAS OU 
IMPERFEIÇÕES, GARANTINDO RESISTÊNCIA MECÂNICA, 
SEGURANÇA E EFICIÊNCIA CLÍNICA; 
• DEVEM SUPORTAR REPETIDOS CICLOS DE 
ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE E ATENDER ÀS NORMAS 
TÉCNICAS APLICÁVEIS PARA INSTRUMENTAIS 
ODONTOLÓGICOS. 
EMBALAGEM: 01 KIT COM 03 PEÇAS. 

KIT O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde. O 
quantitativo é resultado da 
equação entre a estimativa 
de capacidade da agenda 
cirúrgica do turno (até 3 
exodontias consecutivas) e a 
duração do ciclo estéril da 
CME (2,5h a 3h). 
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KIT ALAVANCAS SELDIN —3 PEÇAS 
CARACTERÍSTICAS: 
• COMPOSTO POR 3 PEÇAS (SELDIN N2 1R, N2 1L E N2 2); 
• CONFECCIONADAS EM AÇO INOXIDÁVEL DE GRAU 
CIRÚRGICO, AUTOCLAVÁVEIS, REUTILIZÁVEIS, COM 
CABOS ANATÔMICOS E SUPERFÍCIE POLIDA, 
RESISTENTES À CORROSÃO E AOS PROCESSOS DE 
ESTERILIZAÇÃO; 
• INDICADAS PARA LUXAÇÃO DENTÁRIA, 
DESCOLAMENTO DO LIGAMENTO PERIODONTAL E 
AUXÍLIO EM PROCEDIMENTOS DE EXODONTIA; 
• AS PONTAS ATIVAS DEVEM APRESENTAR 
ACABAMENTO PRECISO, SEM REBARBAS OU 
IMPERFEIÇÕES, GARANTINDO RESISTÊNCIA MECÂNICA, 
SEGURANÇA E EFICIÊNCIA CLÍNICA; 
• DEVEM SUPORTAR REPETIDOS CICLOS DE 
ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE E ATENDER ÀS NORMAS 
TÉCNICAS APLICÁVEIS PARA INSTRUMENTAIS 
ODONTOLÓGICOS. 
EMBALAGEM: 01 KIT COM 03 PEÇAS. 

KIT O O 30 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades anual para cada 
posto de saúde. O 
quantitativo é o resultado da 
equação entre estimativa da 
capacidade da agenda 
cirúrgica do turno (até 3
exodontias consecutivas) e a 
duração do ciclo estéril da 
CME (2,5h a 3h) 

212 

PINÇA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• PINÇA CLÍNICA ODONTOLÓGICA, TIPO ANATÔMICA 
(PINÇA CLÍNICA PARA ALGODÃO), INDICADA PARA 
APREENSÃO E MANIPULAÇÃO DE ALGODÃO, GAZES, 
PEQUENOS MATERIAIS E INSTRUMENTOS DURANTE 
PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS. 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM 
AUTOCLAVE. 
• PONTAS ATIVAS FINAS, ALINHADAS, SERRILHADAS E DE 
ALTA PRECISÃO, PROPORCIONANDO FIRME APREENSÃO 
DOS MATERIAIS SEM DESLIZAMENTO. 
• SISTEMA DE ABERTURA COM TENSÃO ADEQUADA, 
GARANTINDO CONFORTO, PRECISÃO E SEGURANÇA 
DURANTE O MANUSEIO, 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECÇÃO E 
ESTERILIZAÇÃO, SEM PERDA DAS PROPRIEDADES 
MECÂNICAS. 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 16 CM E 18 CM. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID 50 O 20 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa de 02 unidades 
por posto ao ano atua na 
renovação e recomposição do 
acervo de kits de exame 
clínico e clínico-
restauradores, garantindo a 
substituição de peças 
descalibradas e mantendo a 
rotatividade adequada entre 
a bancada clínica e a Central 
de Material e Esterilização. 
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PLACA DE VIDRO PARA MANIPULAÇÃO 
ODONTOLÓGICA 
CARACTERÍSTICAS: 
• CONFECCIONADA EM VIDRO TEMPERADO OU CRISTAL 
DE ALTA RESISTÊNCIA, COM SUPERFÍCIE LISA, POLIDA E 
PERFEITAMENTE PLANA, BORDAS ARREDONDADAS E 
ACABAMENTO SEGURO; 
• INDICADA PARA MANIPULAÇÃO E ESPATULAÇÃO DE 
CIMENTOS, IONÔMEROS DE VIDRO, RESINAS E OUTROS 
MATERIAIS ODONTOLÓGICOS; 
• RESISTENTE A PRODUTOS QUÍMICOS DE USO 
ODONTOLÓGICO, DE FÁCIL HIGIENIZAÇÃO E PASSÍVEL DE 
DESINFECÇÃO; 
• DEVE ESTAR LIVRE DE TRINCAS, BOLHAS, LASCAS OU 
IMPERFEIÇÕES QUE COMPROMETAM SEU USO; 
• DIMENSÕES APROXIMADAS DE 10 x 20 CM, COM 
ESPESSURA APROXIMADA DE 10 MM (OU 
EQUIVALENTE). 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID 5 O 5 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender 05 unidades anuais 
unicamente para o posto de 
saúde vitória (central) para 
facilitar o desenvolvimento 
de 05 atendimentos seguidos 
até as devidas esterilizações 
considerando: Capacidade 
Operacional = 3 (rotação de 
turno) + 1 (picos/urgência) + 
1 (reserva contra quebra) = 
05 unidades anuais 
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PORTA-AGULHA ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• PORTA-AGULHA ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA 
APREENSÃO, MANIPULAÇÃO E CONDUÇÃO DE AGULHAS 
DE SUTURA DURANTE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 
ODONTOLÓGICOS. 
• FABRICADO EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE, 
• POSSUIR PONTAS RETAS OU CURVAS, COM SUPERFÍCIE 
INTERNA SERRILHADA OU COM RANHURAS, 
PROPORCIONANDO FIRME RETENÇÃO DA AGULHA 
DURANTE A SUTURA. 
• SISTEMA DE TRAVA TIPO CREMALHEIRA, PERMITINDO 
FECHAMENTO SEGURO E CONTROLE ADEQUADO DA 
PRESSÃO SOBRE A AGULHA. 
• CABO ANATÔMICO COM ANÉIS PARA OS DEDOS, 
PROPORCIONANDO ERGONOMIA, ESTABILIDADE E 
PRECISÃO DURANTE O MANUSEIO. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO SEM PERDA DAS 
CARACTERÍSTICAS MECÂNICAS. 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 14 CM E 18 CM. 
• INDICADO PARA UTILIZAÇÃO COM FIOS DE SUTURA 
ODONTOLÓGICOS E CIRÚRGICOS. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID 20 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo foi estimado 
considerando incorporar uma 
unidade por UBS à 
rotatividade dos kits 
cirúrgicos da unidade para 
substituir porta-agulhas que 
apresentem desgaste no 
serrilhado ou folga nos 
dentes da cremalheira, 
garantindo o fluxo contínuo 
sem paralisação das suturas 
cirúrgicas. 
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SERINGA CARPULE PARA ANESTESIA ODONTOLÓGICA 
CARACTERÍSTICAS: 
• CONFECCIONADO EM AÇO INOXIDÁVEL DE GRAU 
CIRÚRGICO; 
• AUTOCLAVÁVEL, REUTILIZÁVEL; 
• COM SISTEMA DE ASPIRAÇÃO POR ARPÃO (REFLUXO); 
• COMPATÍVEL COM TUBETES ANESTÉSICOS PADRÃO DE 
1,8 ML E AGULHAS ODONTOLÓGICAS DE ROSCA 
PADRÃO; 
• POSSUI CABO ANATÔMICO, ACABAMENTO POLIDO, 
RESISTENTE À CORROSÃO E AOS PROCESSOS DE 
ESTERILIZAÇÃO, PROPORCIONANDO SEGURANÇA, 
PRECISÃO E ERGONOMIA DURANTE A ADMINISTRAÇÃO 
DE ANESTÉSICOS LOCAIS; 
• DEVE ESTAR LIVRE DE REBARBAS E IMPERFEIÇÕES, 
SUPORTAR REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO EM 
AUTOCLAVE E ATENDER ÀS NORMAS TÉCNICAS 
APLICÁVEIS PARA INSTRUMENTAIS ODONTOLÓGICOS. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades para cada posto de 
saúde, para facilitar o 
desenvolvimento de 05 
atendimentos seguidos até as 
devidas esterilizações. O 
quantitativo é a resultante 
estimada do confronto entre 
o tempo de esterilização (2h
a 2,5h) e o fluxo da agenda 
de atendimento (5 
procedimentos anestésicos 
por turno). 
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SINDESMÓTOMO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS: 
• CONFECCIONADO EM AÇO INOXIDÁVEL DE GRAU 
CIRÚRGICO, AUTOCLAVÁVEL, REUTILIZÁVEL, COM CABO 
ANATÔMICO E SUPERFÍCIE POLIDA, RESISTENTE À 
CORROSÃO E AOS PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO; 
• POSSUI LÂMINA 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 PRECISÃO, 
LIVRE DE REBARBAS E IMPERFEIÇÕES, SUPORTAR 
REPETIDOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE E 
ATENDER ÀS NORMAS TÉCNICAS APLICÁVEIS PARA 
INSTRUMENTAIS ODONTOLÓGICOS 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID O O 50 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 05 
unidades para cada posto de 
saúdepara facilitar o 
desenvolvimento de 05 
atendimentos seguidos até as 
devidas esterelizações. O 
quantitativo é resultado da 
estimativa de equação 
técnica entre a duração do 
ciclo estéril (2h a 2,5h) e o 
volume da agenda cirúrgica 
do turno (5 procedimentos). 
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SONDA EXPLORADORA ODONTOLÓGICA N2 5 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SONDA EXPLORADORA ODONTOLÓGICA N2 5, 
INDICADA PARA EXAME CLÍNICO, DETECÇÃO DE CÁRIE, 
AVALIAÇÃO DE RESTAURAÇÕES, CÁLCULO DENTAL E 
EXPLORAÇÃO DE SUPERFÍCIES DENTÁRIAS. 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO E COMPATÍVEL 
COM PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE. 
• POSSUIR PONTA ATIVA FINA, AFILADA, CURVA E 
ALTAMENTE SENSÍVEL AO TATO, PROPORCIONANDO 
PRECISÃO NA EXPLORAÇÃO DAS ESTRUTURAS 
DENTÁRIAS. 
• CABO ANATÕMICO, ANTIDERRAPANTE OU 
SERRILHADO, OFERECENDO FIRMEZA, CONFORTO E 
CONTROLE DURANTE O USO. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECÇÃO E 
ESTERILIZAÇÃO SEM PERDA DAS PROPRIEDADES 
MECÂNICAS. 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 16 CM E 18 CM. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID 50 O 20 

sem consumo anterior,
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de 2 unidades 
por UBS considera a 
substituição de peças que 
apresentem perda de 
aguçamento da ponta ou 
entortamento, que 
compromete o diagnóstico 
tátil de cáries e fendas 
marginais e a ampliação da 
capacidade de giro dos kits 
na Central de Esterilização, 
garantindo a montagem de
bandejas clínicas nos horários 
de pico sem interrupção das 
consultas de rotina. 
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TESOURA IRIS ODONTOLÓGICA CURVA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• TESOURA IRIS ODONTOLÓGICA, INDICADA PARA 
CORTE DE FIOS DE SUTURA, TECIDOS, MATERIAIS 
ODONTOLÓGICOS E PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS DE 
PEQUENO PORTE. 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM 
AUTOCLAVE. 
• MODELO CURVO, COM PONTAS FINAS E AFIADAS, 
PROPORCIONANDO CORTES PRECISOS E SEGUROS. 
• LÂMINAS COM EXCELENTE CAPACIDADE DE CORTE, 
ALINHADAS E COM FECHAMENTO SUAVE, SEM 
TRAVAMENTOS OU FOLGAS. 
• CABO ANATÕMICO COM ANÉIS PARA OS DEDOS, 
PERMITINDO MAIOR CONTROLE, CONFORTO E PRECISÃO 
DURANTE O USO. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECÇÃO E 
ESTERILIZAÇÃO, MANTENDO SUAS CARACTERÍSTICAS 
FUNCIONAIS, 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 11 CM E 12 CM. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 

UNID 30 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo estima 
Incorporar 1 unidade por ubs 
à rotatividade dos kits 
cirúrgicos para substituir 
tesouras que apresentem 
mastigação do fio de sutura 
ou perda do afiado das 
lâminas, garantindo o fluxo 
contínuo na CME sem 
paralisação das suturas e atos 
cirúrgicos. 
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TESOURA IRIS ODONTOLÓGICA RETA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• TESOURA IRIS ODONTOLÓGICA, INDICADA PARA 
CORTE DE FIOS DE SUTURA, TECIDOS, MATERIAIS 
ODONTOLÓGICOS E PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS DE 
PEQUENO PORTE. 
• FABRICADA EM AÇO INOXIDÁVEL CIRÚRGICO DE ALTA 
QUALIDADE, RESISTENTE À CORROSÃO, AO DESGASTE E 
COMPATÍVEL COM PROCESSOS DE ESTERILIZAÇÃO EM 
AUTOCLAVE, 
• MODELO REtO, COM PONTAS FINAS E AFIADAS, 
PROPORCIONANDO CORTES PRECISOS E SEGUROS. 
• LÂMINAS COM EXCELENTE CAPACIDADE DE CORTE, 
ALINHADAS E COM FECHAMENTO SUAVE, SEM 
TRAVAMENTOS OU FOLGAS. 
• CABO ANATÔMICO COM ANÉIS PARA OS DEDOS, 
PERMITINDO MAIOR CONTROLE, CONFORTO E PRECISÃO 
DURANTE O USO. 
• ACABAMENTO POLIDO, LIVRE DE REBARBAS, FISSURAS, 
OXIDAÇÃO OU QUAISQUER DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• INSTRUMENTO REUTILIZÁVEL, RESISTENTE A 
REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, DESINFECÇÃO E 

UNI D 30 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo estima 
incorporar 1 unidade à 
rotatividade dos kits de cada 
unidade para substituir 
tesouras que apresentem 

ESTERILIZAÇÃO, MANTENDO SUAS CARACTERÍSTICAS 
FUNCIONAIS. 
• COMPRIMENTO APROXIMADO ENTRE 11 CM E 12 CM. 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL, ATENDENDO ÀS NORMAS 

"mascamento" ou desfiação
ao cortar fios de sutura, 
garantindo o fluxo contínuo 
de esterilização sem atrasos 
no tempo operatório. 

TÉCNICAS VIGENTES. 
EMBALAGEM: CONTENDO 01 UNIDADE. 
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LOCALIZADOR APICAL ELETRÔNICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• LOCALIZADOR APICAL ELETRÔNICO DE USO 
ODONTOLÓGICO, INDICADO PARA DETERMINAÇÃO 
PRECISA DO COMPRIMENTO DE TRABALHO EM 
PROCEDIMENTOS ENDODÔNTICOS. 
• EQUIPAMENTO BASEADO EM TECNOLOGIA 
ELETRÔNICA MULTIFREQUENCIAL OU EQUIVALENTE, 
PROPORCIONANDO ELEVADA PRECISÃO NA 
LOCALIZAÇÃO DO FORAME APICAL, 
INDEPENDENTEMENTE DA PRESENÇA DE SANGUE, 
SOLUÇÃO IRRIGADORA OU EXSUDATO NO CANAL 
RADICULAR. 
• TELA LCD COLORIDA OU TECNOLOGIA EQUIVALENTE, 
DE FÁCIL VISUALIZAÇÃO, COM REPRESENTAÇÃO 
GRÁFICA DA PROGRESSÃO DA LIMA NO INTERIOR DO 
CANAL E INDICAÇÃO VISUAL DA PROXIMIDADE DO 
ÁPICE. 
• SINALIZAÇÃO VISUAL E SONORA DURANTE A 
MEDIÇÃO, PERMITINDO ACOMPANHAMENTO EM 
TEMPO REAL DO POSICIONAMENTO DO INSTRUMENTO 
ENDODÔNTICO. 
• PRECISÃO MÍNIMA DE ± 0,5 MM, COM RESPOSTA 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 03 
unidades de saúde que estão 
sem o item. Sendo um bem 
permanente, a rotatividade 
do item refere-se à 
estimativa de atendimento 
diário nos poios de 

220 RÁPIDA E ESTÁVEL. UNID O O 3 
atendimento que ainda não 
possuem o equipamento. Os 

• COMPATíVEL COM TODOS OS TIPOS DE LIMAS 
ENDODÔNTICAS MANUAIS E MECANIZADAS. 
• FUNCIONAMENTO POR BATERIA RECARREGÁVEL OU 
PILHAS, COM AUTONOMIA COMPATÍVEL PARA USO 
CLÍNICO CONTÍNUO. 
• ACOMPANHADO, NO MÍNIMO, DOS SEGUINTES 
ACESSÓRIOS: 

03 localizadores apicais reduz 
expressivamente os insumos 
radiográficos (filmes e 
químicos), diminui a 
exposição do paciente à 
radiação e reduz o tempo de 
sessão endockintica na 

001 CABO DE MEDIÇÃO; 
o 01 GANCHO LABIAL (LIP CLIP); 
o 02 SUPORTES PARA LIMA (FILE CLIP); 
o CARREGADOR OU CABO USB PARA RECARGA 

Atenção 
Primária/Especializada. 

(QUANDO APLICÁVEL); 
o MANUAL DE INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS. 
• EQUIPAMENTO COMPACTO, PORTÁTIL E DE FÁCIL 
HIGIENIZAÇÃO. 
• ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA BIVOLT AUTOMÁTICO (100-
240V) OU RECARGA VIA USB, CONFORME O MODELO. 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO E 
ACESSÓRIOS. 

"Secretaria Municipal de Saúde - Rua Praça dos Poderes, 736 - Bairro Centro" 
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MOTOR ENDODE)NTICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• MOTOR ENDODÓSTICO ELÉTRICO PORTÁTIL, 
INDICADO PARA ACIONAMENTO DE SISTEMAS DE LIMAS 
ROTATÓRIAS EM PROCEDIMENTOS ENDODÔNTICOS. 
• COMPATÍVEL COM LIMAS ROTATÓRIAS DE NÍQUEL-
TITÂNIO (NITI) DOS PRINCIPAIS SISTEMAS DISPONÍVEIS 
NO MERCADO. 
• CONTRA-ÂNGULO REDUTOR 16:1, AUTOCLAVÁVEL, 
COM CABEÇA COMPACTA E SISTEMA DE ENCAIXE TIPO 
LATCH (RA). 
• CONTROLE ELETRÔNICO DE VELOCIDADE E TORQUE, 
PERMITINDO AJUSTE CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES 
DO FABRICANTE DAS LIMAS. 
• FAIXA DE VELOCIDADE AJUSTÁVEL ENTRE 100 E 1.000 
RPM, OU SUPERIOR. 
• TORQUE AJUSTÁVEL ENTRE 0,5 E 5,0 N•CM, OU FAIXA 
EQUIVALENTE. 
• FUNÇÃO AUTO REVERSE, COM REVERSÃO 
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AUTOMÁTICA QUANDO ATINGIDO O TORQUE 
PROGRAMADO, E FUNÇÕES AUTO STOP E AUTO 
FORWARD OU EQUIVALENTES, 
• PAINEL DIGITAL (LCD, OLED OU TECNOLOGIA 
EQUIVALENTE), DE FÁCIL LEITURA, COM INDICAÇÃO DE 
VELOCIDADE, TORQUE, SENTIDO DE ROTAÇÃO, CARGA 
DA BATERIA E PROGRAMA SELECIONADO, 
• MEMÓRIA PARA ARMAZENAMENTO DE PROGRAMAS 
DE INSTRUMENTAÇÃO, PERMITINDO CONFIGURAR 
DIFERENTES SISTEMAS DE LIMAS ROTATÓRIAS. 

UNID O O 3 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade
solicitada considerando 03 
unidades de saúde que estão 
sem o equipamento. A 
rotatividade do item refere-
se à estimativa de 
atendimento diário nos poios 
de atendimento que ainda 
não possuem o equipamento. 

• FUNCIONAMENTO POR BATERIA DE LÍTIO 
RECARREGÁVEL, COM AUTONOMIA COMPATÍVEL PARA 
USO CLÍNICO CONTÍNUO E RECARGA POR BASE 

O uso do motor endodemtico 
reduz o tempo médio do
tratamento de canal de 2 a 3 
sessões manuais para apenas 

CARREGADORA OU CABO USB, CONFORME O MODELO. 1 sessão automatizada. 
• EQUIPAMENTO LEVE, ERGONÔMICO E DE FÁCIL 
MANUSEIO. 
• CONTRA-ÂNGULO PASSÍVEL DE ESTERILIZAÇÃO EM 
AUTOCLAVE, RESISTENTE AOS CICLOS DE ESTERILIZAÇÃO 
RECOMENDADOS PELO FABRICANTE. 
• ACOMPANHADO, NO MÍNIMO, DE: 
001 UNIDADE MOTORA; 
001 CONTRA-ÂNGULO REDUTOR 16:1; 
o 01 BASE CARREGADORA E/OU CARREGADOR; 
o BATERIA RECARREGÁVEL (QUANDO REMOVÍVEL); 
o MANUAL DE INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS. 
• ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA BIVOLT AUTOMÁTICO (100--
240 V) OU RECARGA VIA USB, CONFORME O MODELO. 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO E 
ACESSÓRIOS DURANTE O PERÍODO DE GARANTIA E PÓS-
GARANTIA. 

"Secretaria Municipal de Saúde — Rua Praça dos Poderes, 736— Bairro Centro" 
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AUTOCLAVE HORIZONTAL A VAPOR - CAPACIDADE 21 
LITROS 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• AUTOCLAVE HORIZONTAL A VAPOR, DESTINADA À 
ESTERILIZAÇÃO DE INSTRUMENTAIS E MATERIAIS 
ODONTOLÓGICOS, MÉDICO-HOSPITALARES E 
LABORATORIAIS POR MEIO DE VAPOR SATURADO SOB 
PRESSÃO. 
• CAPACIDADE ÚTIL DE 21 LITROS (±10%). 
• CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO FABRICADA EM AÇO 
INOXIDÁVEL, RESISTENTE À CORROSÃO, DE FÁCIL 
LIMPEZA E ALTA DURABILIDADE. 
• PAINEL DE COMANDO DIGITAL OU ELETRÔNICO, COM 
TECLADO DE FÁCIL OPERAÇÃO E VISOR PARA 
ACOMPANHAMENTO DOS CICLOS. 
• PROGRAMAS AUTOMÁTICOS DE ESTERILIZAÇÃO E 
SECAGEM, COM CONTROLE ELETRÔNICO DE 
TEMPERATURA, PRESSÃO E TEMPO. 
• TEMPERATURA DE ESTERILIZAÇÃO 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 

item novo, sem histórico de
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade de disponibilizar 
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PRONTOS PARA ARMAZENAMENTO. 
• RESERVATÓRIO DE ÁGUA LIMPA DE FÁCIL 
ABASTECIMENTO E SISTEMA PARA DESCARTE DA ÁGUA 
UTILIZADA, QUANDO APLICÁVEL, 
• SISTEMA DE SEGURANÇA COMPOSTO, NO MÍNIMO, 
POR: 
o TRAVA DE SEGURANÇA DA PORTA COM IMPEDIMENTO 
DE ABERTURA DURANTE O CICLO; 
o VÁLVULA DE SEGURANÇA CONTRA SOBREPRESSÃO; 
o PROTEÇÃO CONTRA SUPERAQUECIMENTO; 
o PROTEÇÃO CONTRA FALTA DE ÁGUA; 
o DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO EM CASO DE FALHAS. 
• CÂMARA COM SUPORTE PARA BANDEJAS, 
ACOMPANHADA DE NO MÍNIMO 03 BANDEJAS EM 
ALUMÍNIO ANODIZADO, AÇO INOXIDÁVEL OU MATERIAL 

UNID O O 10 

01 unidades para cada 
consultório odontológico de 
cada posto de saúde na 
execução do serviço. A 
definição de 01 autoclave por
consultório é fruto da 
equação entre o volume 
médio diário de 
instrumentais contaminados 
e a capacidade da câmara, 
estimando que 1 único 
aparelho rodando 2 ciclos ao 
dia supre a rotina das 
unidades sem gerar 
ociosidade de patrimônio
público. 

COMPATÍVEL COM ESTERILIZAÇÃO. 
• VEDAÇÃO DA PORTA EM SILICONE DE ALTA 
RESISTÊNCIA, AUTOCLAVÁVEL E DE FÁCIL SUBSTITUIÇÃO. 
• ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127 VOU 220V, CONFORME 
NECESSIDADE DO ÓRGÃO, FREQUÊNCIA DE 60 HZ. 
• POTÊNCIA COMPATÍVEL COM A CAPACIDADE DO 
EQUIPAMENTO. 
• EQUIPAMENTO CERTIFICADO CONFORME AS NORMAS 
TÉCNICAS BRASILEIRAS APLICÁVEIS (ABNT E INMETRO). 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA. 
• ACOMPANHADO DE MANUAL DE INSTRUÇÕES EM 
PORTUGUÊS, CABO DE ALIMENTAÇÃO, ACESSÓRIOS 
NECESSÁRIOS AO FUNCIONAMENTO E CERTIFICADO DE 
GARANTIA. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL, COM 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 

"Secretaria Municipal de Saúde — Rua Praça dos Poderes, 736— Bairro Centro" 
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SELADORA PARA EMBALAGENS DE ESTERILIZAÇÃO - 
USO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• SELADORA TÉRMICA DE MESA, INDICADA PARA 
SELAGEM DE EMBALAGENS GRAU CIRÚRGICO (PAPEL 
GRAU CIRÚRGICO/POLIETILENO) UTILIZADAS NA 
ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, 
MÉDICO-HOSPITALARES E LABORATORIAIS. 
• SISTEMA DE SELAGEM POR RESISTÊNCIA ELÉTRICA, 
PROPORCIONANDO SELAGEM UNIFORME, CONTÍNUA E 
DE ALTA RESISTÊNCIA, SEM DANIFICAR A EMBALAGEM. 
• COMPRIMENTO ÚTIL DE SELAGEM DE, NO MÍNIMO, 30 
CM. 
• LARGURA DA SELAGEM ENTRE 10 MM E 13 MM, 
GARANTINDO VEDAÇÃO SEGURA E CONFORME AS 
RECOMENDAÇÕES PARA EMBALAGENS DESTINADAS À 
ESTERILIZAÇÃO. 
• CONTROLE ELETRÔNICO DE TEMPERATURA OU 
SISTEMA AUTOMÁTICO DE AQUECIMENTO, COMPATÍVEL 
COM PAPEL GRAU CIRÚRGICO DE DIFERENTES 
ESPESSURAS. 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade de disponibilizar
01 unidades do item para 
cada posto de saúde na 
execução do serviço. A 
definição do quantitativo 

223 • TEMPO DE AQUECIMENTO REDUZIDO E MANUTENÇÃO 
ESTÁVEL DA TEMPERATURA DURANTE O USO. 
• ESTRUTURA METÁLICA COM PINTURA ELETROSTÁTICA 
OU CONFECCIONADA EM MATERIAL DE ALTA 

UNID O O 10 baseia-se na alta velocidade 
operacional do equipamento, 
estimando que 1 único 
aparelho por UBS atende 

RESISTÊNCIA, DE FÁCIL LIMPEZA E DESINFECÇÃO. 
• POSSUIR SUPORTE PARA BOBINAS E GUIA DE CORTE 
INTEGRADO OU ACOPLADO, PERMITINDO O CORTE 

COM segurança
microbiológica toda a 
demanda diária de 
embalagens de uma Unidade 

PRECISO DAS EMBALAGENS, QUANDO APLICÁVEL. Básica de Saúde. 
• ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127 VOU 220V, CONFORME 
NECESSIDADE DO ÓRGÃO, FREQUÊNCIA DE 60 HZ. 
• EQUIPAMENTO DOTADO DE INDICADORES 
LUMINOSOS DE FUNCIONAMENTO E AQUECIMENTO. 
• PRODUTO EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS 
TÉCNICAS VIGENTES, COM REGISTRO OU CADASTRO NA 
ANVISA, QUANDO APLICÁVEL. 
• ACOMPANHADO DE MANUAL DE INSTRUÇÕES EM 
PORTUGUÊS E ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS AO PLENO 
FUNCIONAMENTO. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
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CANETA DE ALTA ROTAÇÃO ODONTOLÓGICA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CANETA DE ALTA ROTAÇÃO ODONTOLÓGICA, 
INDICADA PARA PROCEDIMENTOS DE CORTE, DESGASTE 
E ACABAMENTO EM TECIDOS DENTAIS E MATERIAIS 
RESTAURADORES. 
• EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE ACIONAMENTO 
PNEUMÁTICO, COMPATÍVEL COM UNIDADES 
ODONTOLÓGICAS PADRÃO BORDEN OU MIDWEST (4 
FUROS), CONFORME SOLICITAÇÃO DO SERVIÇO. 

• ROTAÇÃO MÍNIMA DE 300.000 RPM, PODENDO 
ATINGIR ATÉ 450.000 RPM OU SUPERIOR. 
• POSSUIR SISTEMA DE FIXAÇÃO DE BROCAS TIPO PUSH 
BUTTON (BOTÃO DE PRESSÃO) OU EQUIVALENTE, 
PERMITINDO TROCA RÁPIDA E SEGURA DAS PONTAS. 
• COMPATÍVEL COM BROCAS PADRÃO FG (FRICTION 
GRIP) DE ALTA ROTAÇÃO. 
• CABEÇA COMPACTA, PROPORCIONANDO MELHOR 
ACESSO E VISIBILIDADE AO CAMPO OPERATÓRIO, 
• CORPO CONFECCIONADO EM MATERIAL RESISTENTE, 
LEVE E ERGONÔMICO, COM ACABAMENTO QUE 
FACILITE A LIMPEZA E DESINFECÇÃO. 
• SISTEMA DE REFRIGERAÇÃO POR SPRAY TRIPLO OU 

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

224 SUPERIOR, GARANTINDO RESFRIAMENTO EFICIENTE DA 
BROCA E DO ELEMENTO DENTAL DURANTE O 
PROCEDIMENTO. 
• ROLAMENTOS DE ALTA PRECISÃO, PROPORCIONANDO 
BAIXO NÍVEL DE RUÍDO E VIBRAÇÃO REDUZIDA. 
• AUTOCLAVÁVEL EM TEMPERATURA DE ATÉ 135°C, 
CONFORME RECOMENDAÇÕES DO FABRICANTE. 
• POSSUIR CONEXÃO COMPATÍVEL COM OS EQUIPOS' 
ODONTOLÓGICOS INSTALADOS. 
• ACOMPANHADA DE: 
o 01 CANETA DE ALTA ROTAÇÃO; 
o MANUAL DE INSTRUÇÕES; 
o ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS AO FUNCIONAMENTO. 
REQUISITOS ADICIONAIS: 

UNID 10 O 10 demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa de 01 nova caneta 
de alta rotação por UBS visa 
substituir turbinas antigas 
com perda de torque ou 
entupimento de canais de 
spray, garantindo a 
permanência de um fluxo 
contínuo de peças-de-mão 
estéreis em rodízio entre o 
equipo e a autoclave sem 
paralisação dos 
atendimentos prestados à 
população. 

• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
EMBALAGEM: CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, MODELO, NÚMERO DE LOTE/SÉRIE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DEMAIS INFORMAÇÕES EXIGIDAS 
PELA LEGISLAÇÃO VIGENTE. 

"Secretaria Municipal de Saúde — Rua Praça dos Poderes, 736 — Bairro Centro" 
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CONTRA-ÂNGULO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CONTRA-ÂNGULO ODONTOLÓGICO INDICADO PARA 
PROCEDIMENTOS DE BAIXA ROTAÇÃO, PROFILAXIA, 
ACABAMENTO, PREPARO CAVITÁRIO E DEMAIS 
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS ODONTOLÓGICOS. 
• FABRICADO EM MATERIAL RESISTENTE E DE ALTA 
DURABILIDADE, COM CORPO METÁLICO EM AÇO 
INOXIDÁVEL OU LIGA METÁLICA DE ALTA RESISTÊNCIA, 
ADEQUADO PARA USO ODONTOLÓGICO. 
• COMPATÍVEL COM MICROMOTORES ODONTOLÓGICOS 
PNEUMÁTICOS OU ELÉTRICOS COM ENCAIXE PADRÃO 
INTRA (ISO 3964). 
• RELAÇÃO DE TRANSMISSÃO 1:1 (ROTAÇÃO DIRETA) OU 
CONFORME ESPECIFICAÇÃO DO SERVIÇO, 
• SISTEMA DE FIXAÇÃO DE BROCAS TIPO PUSH BUTTON 
OU TRAVA MECÂNICA EQUIVALENTE. 
• COMPATÍVEL COM BROCAS DE BAIXA ROTAÇÃO 
PADRÃO CA (CONTRA-ÂNGULO). 
• ROTAÇÃO COMPATÍVEL COM MICROMOTORES 
ODONTOLÓGICOS, PERMITINDO FUNCIONAMENTO 
EFICIENTE E SEGURO. 
• POSSUIR SISTEMA DE REFRIGERAÇÃO POR SPRAY 
EXTERNO DE AR/ÁGUA OU EQUIVALENTE, QUANDO 

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

225 APLICÁVEL. 
• CABEÇA COMPACTA, PROPORCIONANDO MELHOR 
ACESSO E VISUALIZAÇÃO DO CAMPO OPERATÓRIO, 
• BAIXO NÍVEL DE RUÍDO E VIBRAÇÃO DURANTE O 

UNID 10 O 10 demanda das unidades 
durante 12 meses. A 
estimativa de incorporação 
de 01 novo contra-ângulo por 

FUNCIONAMENTO. 
• ROLAMENTOS DE ALTA PRECISÃO, GARANTINDO 
MAIOR DESEMPENHO E VIDA ÚTIL DO EQUIPAMENTO. 
• AUTOCLAVÁVEL ATÉ 135*C, CONFORME 
RECOMENDAÇÕES DO FABRICANTE. 
• RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO. 
ACESSÓRIOS MÍNIMOS: 
• 01 CONTRA-ÂNGULO ODONTOLÓGICO; 
• MANUAL DE INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS; 

UBS substitui peças com folga 
no mandril ou travamento do 
sistema, garantindo a 
permanência de um fluxo 
contínuo de peças-de-mão 
estéreis em rodízio entre o 
equipo e a autoclave sem 
paralisação dos 
atendimentos preventivos e 
restauradores prestados à
população. 

• ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS AO FUNCIONAMENTO. 
REQUISITOS ADICIONAIS: 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, MODELO, LOTE/SÉRIE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DEMAIS INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA 
LEGISLAÇÃO VIGENTE. 

"Secretaria Municipal de Saúde — Rua Praça dos Poderes, 736 — Bairro Centro" 
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COMPRESSO 
CARACTERÍS 
• COMPRESS 
PARA FORNE 
EQUIPAMEN 
CANETAS DE 
DEMAIS EQU 
• SISTEMA IS 
COMPRIMID 
RESÍDUOS D 
• RESERVAT 
LITROS (OU C 
• PRESSÃO D 
EQUIPAM EN1 
MÁXIMA AP 
SUPERIOR. 
• VAZÃO DE 
CONSULTÓRI 
MÍNIMA APR 
• BAIXO NíVE 
INFERIOR A 6 
CONFORTO A 
• MOTOR EL 
PROTEÇÃO T 
• RESERVAT 
À CORROSÃO 
E DISPOSITIV 
• POSSUIR SI 
O VÁLVULA D 
o PRESSOSTA 
o MANÔMET 
o PROTEÇÃO 
• POSSUIR R 
MOVIMENTA 
• ALIMENTAÇ 
NECESSIDADE 
• EQUI PAM E 
CONSULTÓRI 
ACESSÓRIOS 
• 01 COMPRE 
• RESERVATO 
• CABO DE A 
• MANUAL D 
• CERTIFICAD 
REQUISITOS 
• PRODUTO C 
QUANDO APL 
• GARANTIA 
DEFEITOS DE 
• ASSISTÊNCI 
DISPONIBILID 
• EMBALAGE 
FABRICANTE, 
FABRICAÇÃO 
LEGISLAÇÃO 
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R ODONTOLÓGICO ISENTO DE ÓLEO 
PICAS MÍNIMAS: 
DR DE AR ODONTOLÓGICO, INDICADO 
EIMENTO DE AR COMPRIMIDO PARA 
EOS ODONTOLÓGICOS, COMO EQUIPOS, 
ALTA ROTAÇÃO, MICROMOTORES E 
IPAMENTOS PNEUMÁTICOS. 
ENTO DE ÓLEO (01L FREE), GARANTINDO AR 
) LIMPO, LIVRE DE CONTAMINAÇÃO POR 
ÓLEO. 
RIO COM CAPACIDADE MÍNIMA DE 40 
ONFORME NECESSIDADE DO SERVIÇO). 
E TRABALHO COMPATÍVEL COM 
-OS ODONTOLÓGICOS, COM PRESSÃO 
OXIMADA DE 8 BAR (116 PSI) OU 

kR ADEQUADA PARA ATENDIMENTO DE 
D ODONTOLÓGICO, COM CAPACIDADE 
DXIMADA DE 120 L/MIN OU SUPERIOR. 
L DE RUÍDO, PREFERENCIALMENTE 
O DB, PROPORCIONANDO MAIOR 
O AMBIENTE CLÍNICO. 
TRICO DE ALTO DESEMPENHO, COM 
ÉRMICA CONTRA SUPERAQUECIMENTO. 
RIO FABRICADO EM MATERIAL RESISTENTE 
, COM TRATAMENTO INTERNO ADEQUADO 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considera a 
necessidade de 01 unidade 
reserva para cada 
consultório odontológico dos 
posto de saúde na execução 
do serviço. O quantitativo de 

) PARA DRENAGEM DE CONDENSADO. 01 unidade reserva por 
;TEMA DE SEGURANÇA COM: 
E ALÍVIO DE PRESSÃO; 
TO AUTOMÁTICO; 
20 INDICADOR DE PRESSÃO; 
CONTRA SOBRECARGA. 
IDíZIOS OU SISTEMA QUE FACILITE 
ÇÃO, QUANDO APLICÁVEL, 
ÃO ELÉTRICA 127 VOU 220 V, CONFORME 
DO ÓRGÃO, FREQUÊNCIA 60 HZ. 

UNID O O 10 consultório é fruto da análise 
de risco de ponto único de 
falha, a ausência do 
compressor inviabiliza 100% 
do atendimento 
odontológico. A reserva 
técnica garante a pronta 
continuidade do serviço 
público sem desassistir a 
população. 

JTO ADEQUADO PARA USO CONTÍNUO EM 
) ODONTOLÓGICO. 
vlíNIM OS: 
SSOR ODONTOLÓGICO; 
RIO DE AR; 
1MENTAÇÃO; 
: INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS; 
D DE GARANTIA. 
,DICIONAIS: 
OM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
ICÁVEL. 
ANIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
'ABRICAÇÃO. 
k TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
NDE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
A CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
MODELO, NÚMERO DE SÉRIE, DATA DE 
E DEMAIS INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA 
'IGENTE. 
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FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLÓGICO LED 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLÓGICO DE LUZ LED, 
INDICADO PARA POLIMERIZAÇÃO DE MATERIAIS 
RESTAURADORES FOTOSSENSÍVEIS, ADESIVOS, SELANTES 
E DEMAIS MATERIAIS ODONTOLÓGICOS ATIVADOS POR 
LUZ. 
• TECNOLOGIA DE ILUMINAÇÃO POR LED DE ALTA 
POTÊNCIA, COM EMISSÃO DE LUZ AZUL NO 
COMPRIMENTO DE ONDA APROXIMADO ENTRE 420 NM 
E 480 NM, COMPATÍVEL COM FOTOINICIADORES 
ODONTOLÓGICOS (COMO CANFOROQUINONA). 
• INTENSIDADE LUMINOSA MÍNIMA DE 1.000 MW/CM2, 
OU SUPERIOR. 
• POSSUIR MODOS DE OPERAÇÃO PARA DIFERENTES 
NECESSIDADES CLÍNICAS, INCLUINDO: 
o MODO CONTÍNUO; 
o MODO PROGRESSIVO (RAMPA) OU EQUIVALENTE; 
o MODO DE ALTA INTENSIDADE, QUANDO APLICÁVEL. 
• TEMPO DE POLIMERIZAÇÃO PROGRAMÁVEL, COM 
AJUSTES APROXIMADOS DE 5, 10, 15 E 20 SEGUNDOS OU 
EQUIVALENTE. 
• DISPLAY DIGITAL OU INDICADOR LUMINOSO PARA 
VISUALIZAÇÃO DO TEMPO E MODO DE 
FUNCIONAMENTO, 
• PONTEIRA DE FIBRA ÓPTICA OU SISTEMA 

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

227 EQUIVALENTE, COM POSSIBILIDADE DE GIRO PARA 
MELHOR ACESSO AO CAMPO OPERATÓRIO. 
• PONTEIRA AUTOCLAVÁVEL OU REMOVÍVEL PARA 
ESTERILIZAÇÃO, CONFORME RECOMENDAÇÃO DO 
FABRICANTE. 
• CORPO ERGONÔMICO, LEVE E RESISTENTE, 
PROPORCIONANDO CONFORTO DURANTE O USO 
CLÍNICO. 
• FUNCIONAMENTO POR BATERIA RECARREGÁVEL DE 
LÍTIO, COM AUTONOMIA ADEQUADA PARA USO 
CONTÍNUO EM CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO. 
• ACOMPANHADO DE: 
o 01 APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR LED; 
o 01 PONTEIRA DE LUZ; 
o 01 CARREGADOR/BASE CARREGADORA; 
o PROTETOR OCULAR; 
o MANUAL DE INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS. 

UNID 10 O 10 atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de uma unidade 
por UBS estima substituir 
aparelhos antigos com 
bateria viciada ou perda de 
potência luminosa, 
garantindo a 
fotopolimerização completa 
do material restaurador sem 
gerar infiltrações marginais, 
sensibilidade pós-operatória 
ou deslocamento precoce de 
restaurações. 

• ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA BIVOLT AUTOMÁTICO (100-
240 V) OU CONFORME ESPECIFICAÇÃO DO FABRICANTE. 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, MODELO, NÚMERO DE SÉRIE/LOTE, DATA 
DE FABRICAÇÃO E DEMAIS INFORMAÇÕES EXIGIDAS 
PELA LEGISLAÇÃO VIGENTE. 
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MICROMOT 
CARACTERES 
• MICROMO 
INDICADO P 
E PEÇAS RETA 
ODONTOLÓG 
• SISTEMA D 
ODONTOLÓG 
FUROS), CON 
• ROTAÇÃO 
RPM OU SUP 
• MOVIMEN 
ANTI-HORÁRI 
SISTEMA EQ.IJ
• POSSUIR E 
ÂNGULOS E P 
• CORPO CO 
LEVE E ERGO 
FACILITE A LI 
• SISTEMA D 
AR/ÁGUA OU 
• FUNCIONA 
VIBRAÇÃO, P 
OPERADOR E 
• ROLAMENT 
DESEMPENH 
• AUTOCLAV 
DO FABRICA 
• INSTRUME 
LIMPEZA, DE 
ACESSÓRIOS 
• 01 MICRO 
• MANUAL D 
• ACESSÓRIO 
REQUISITOS 
• PRODUTO 
• GARANTIA 
DEFEITOS DE 
• ASSISTÊNCI 
DISPONIBILID 
• EMBALAGE 
FABRICANTE, 
DE FABRICAÇ 
PELA LEGISLA 
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)R ODONTOLÓGICO 
"ICAS MÍNIMAS: 
-OR ODONTOLÓGICO PNEUMÁTICO, 
RA ACIONAMENTO DE CONTRA-ÂNGULOS 
1/45 EM PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 
ICOS. 
: CONEXÃO COMPATÍVEL COM EQUIPOS 
ICOS PADRÃO BORDEN OU MIDWEST (4 
FORME NECESSIDADE DO SERVIÇO. 
JUSTÁVEL APROXIMADA DE 5.000 A 20.000 
ERIOR. 
.0 DE ROTAÇÃO NOS SENTIDOS HORÁRIO E 
O, COM ACIONAMENTO POR ANEL OU 
IIVALENTE. 
ICAIXE COMPATÍVEL COM CONTRA- 
EÇAS RETAS PADRÃO INTRA (IS0). 
JFECCIONADO EM MATERIAL RESISTENTE, 
geIMICO, COM ACABAMENTO QUE 
1/4/1PEZA E DESINFECÇÃO. 
: REFRIGERAÇÃO EXTERNO POR SPRAY DE 
EQUIVALENTE, QUANDO APLICÁVEL, 
AENTO COM BAIXO NÍVEL DE RUÍDO E 
OPORCIONANDO MAIOR CONFORTO AO 

PACIENTE. 
OS DE ALTA PRECISÃO, GARANTINDO 
) EFICIENTE E MAIOR DURABILIDADE. 
í,VEL ATÉ 135°C, CONFORME ORIENTAÇÃO 
TE. 
JTO RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE 
.INFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO. 
VlÍNIMOS: 
IOTOR ODONTOLÓGICO; 
E INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS; 
i NECESSÁRIOS AO FUNCIONAMENTO. 
DICIONAIS: 
OM REGISTRO NA ANVISA. 

UNID 10 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo estima a 
incorporação de 01 novo 
micromotor por UBS afim de
substituir peças com perda 
de torque, travamento do 
anel de inversão ou 
perfuração de vedações 
internas, garantindo a 
permanência de um fluxo 
contínuo de motores estéreis 
em rodízio entre o equipo e a 
autoclave sem paralisação 
dos atendimentos prestados 
à população. 

AÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
FABRICAÇÃO. 
k TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
ADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
O CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
MODELO, NÚMERO DE LOTE/SÉRIE, DATA 
kO E DEMAIS INFORMAÇÕES EXIGIDAS 
ÇÃO VIGENTE. 
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PEÇA RETA ODONTOLÓGICA 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• PEÇA RETA ODONTOLÓGICA INDICADA PARA 
PROCEDIMENTOS DE BAIXA ROTAÇÃO, COMO AJUSTES, 
DESGASTES, ACABAMENTO E POLIMENTO EM 
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS ODONTOLÓGICOS E 
PROTÉTICOS. 
• FABRICADA EM MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA, COM 
CORPO METÁLICO EM AÇO INOXIDÁVEL OU LIGA 
METÁLICA RESISTENTE À CORROSÃO. 
• COMPATÍVEL COM MICROMOTORES ODONTOLÓGICOS 
COM ENCAIXE PADRÃO INTRA (ISO 3964). 
• RELAÇÃO DE TRANSMISSÃO 1:1 (ROTAÇÃO DIRETA) OU 
EQUIVALENTE. 
• SISTEMA DE FIXAÇÃO DE BROCAS TIPO 
MANDRIL/TRAVA MANUAL OU SISTEMA EQUIVALENTE, 
COMPATÍVEL COM BROCAS DE PEÇA RETA (HP). 
• ROTAÇÃO COMPATÍVEL COM MICROMOTORES 
ODONTOLÓGICOS, PERMITINDO FUNCIONAMENTO 
SEGURO E EFICIENTE. 
• CABEÇA E CORPO COM DESIGN ERGONÔMICO, 
PROPORCIONANDO CONFORTO, PRECISÃO E FÁCIL 
ACESSO AO CAMPO OPERATÓRIO, 
• BAIXO NÍVEL DE RUÍDO E VIBRAÇÃO DURANTE O 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
decorre da necessidade de 
adequação do histórico à 
realidade atual da rede, 
considerando que, no 
período anterior, a demanda 
foi suprida por saldos

229 
FUNCIONAMENTO. 

UNID O O 3 remanescentes de processos 
de exercícios anteriores. 

• ROLAMENTOS DE ALTA PRECISÃO, GARANTINDO 
MAIOR DURABILIDADE E DESEMPENHO. 
• AUTOCLAVÁVEL ATÉ 135°C, CONFORME ORIENTAÇÃO 
DO FABRICANTE. 
• RESISTENTE A REPETIDOS CICLOS DE LIMPEZA, 
DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO SEM PERDA DAS 
CARACTERÍSTICAS MECÂNICAS. 

Atualmente, esses saldos não 
estão mais disponíveis, 
fazendo com que a nova 
contratação deva atender 
integralmente à demanda 
das unidades durante 12 
meses.

• ACABAMENTO LISO, FACILITANDO A HIGIENIZAÇÃO E 
MANUTENÇÃO. 
ACESSÓRIOS MÍNIMOS: 
• 01 PEÇA RETA ODONTOLÓGICA; 
• MANUAL DE INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS; 
• ACESSÓRIOS NECESSÁRIOS AO FUNCIONAMENTO. 
REQUISITOS ADICIONAIS: 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, MODELO, LOTE/SÉRIE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E DEMAIS INFORMAÇÕES EXIGIDAS PELA 
LEGISLAÇÃO VIGENTE. 
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ULTRASSOM 
BICARBONA 
CARACTERÍS 
• EQUIPAME 
JATO DE BICA 
PROCEDIME 
CÁLCULO DE 
LIMPEZA DE 
• SISTEMA D 
OU TECNOLO 
EFICIÊNCIA N 
DANOS AOS 
ADEQUADA 
• FREQUÊNCI 
KHZ E 32 KHZ 
ODONTOLÓG 
• CONTROLE 
DO ULTRASS 
PROCEDIME 
• SISTEMA D 
ÁGUA, COM 
REDE DE ÁG 
• POSSUIR F 
SÓDIO, COM 
SPRAY. 
• PEÇAS DE ri 
EMPUNHAD 
• PONTEIRA( 
COM PATíVEL 
• ACOMPAN 
001 PEÇA DE 
001 PEÇA DE 
INTEGRADA 
o PONTAS/TI 
o CHAVE PAR 
o RESERVATÓ 
EQUIVALENTE 
o PEDAL DE A 
o DEMAIS AC 
FUNCIONAM 
• ESTRUTURA 
DESINFECÇÃO 
ODONTOLÓG 
• ALI M ENTAÇ 
NECESSIDADE 
• POSSUIR SIS 
AQUECIMENT 
• PRODUTO C 
• GARANTIA 
DEFEITOS DE 
• ASSISTÊNCI 
DISPONIBILID 
• EMBALAGE 
FABRICANTE, 
DE FABRICAÇ 
PORTUGUÊS 

ODONTOLÓGICO COM JATO DE 
'O 
PICAS MÍNIMAS: 
VTO DE ULTRASSOM ODONTOLÓGICO COM 
.RBONATO, INDICADO PARA 
ITOS DE PROFILAXIA, REMOÇÃO DE 
4TAL, BIOFILME, MANCHAS EXTRÍNSECAS E 
;UPERFíCIES DENTÁRIAS. 
: VIBRAÇÃO ULTRASSÔNICA PIEZOELÉTRICA 
GIA EQUIVALENTE, PROPORCIONANDO 
A REMOÇÃO DE CÁLCULOS SEM CAUSAR 
"ECIDOS DENTAIS QUANDO UTILIZADO 
IENTE. 
A DE OPERAÇÃO APROXIMADA ENTRE 25 
OU COMPATÍVEL COM EQUIPAMENTOS 

ICOS CONVENCIONAIS. 
ELETRÔNICO DE POTÊNCIA/INTENSIDADE 
)M, PERMITINDO AJUSTE CONFORME O 
ITO REALIZADO. 
: IRRIGAÇÃO COM CONTROLE DE FLUXO DE 
t ESERVATÓRIO PRÓPRIO OU CONEXÃO À 
A DO EQUIPO ODONTOLÓGICO. 
NÇÃO DE JATO DE BICARBONATO DE 
REGULAGEM DE PRESSÃO E FLUXO DO 

IÃO LEVES E ERGONÔMICAS, COM BOA 
RA E FÁCIL HIGIENIZAÇÃO. 
,) AUTOCLAVÁVEL(IS), REMOVÍVEL(IS) E 

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

:IS) COM O EQUIPAMENTO. 
IA NO MÍNIMO: 
MÃO ULTRASSÔNICA; 
MÃO/JATO DE BICARBONATO (QUANDO 
O EQUIPAMENTO); 
'S PARA RASPAGEM PERIODONTAL; 
À INSTALAÇÃO DAS PONTAS; 
RIO DE BICARBONATO OU SISTEMA 

CIONAMENTO; 
ESSÓRIOS NECESSÁRIOS AO 
:NTO. 

UNID 10 O 10 atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de 01 unidade 
por UBS ao ano estima 
renovar o parque de 
equipamentos profiláticos, 
garantindo a substituição de 
aparelhos descalibrados, com
vazamentos de água ou falha 
na pressurização do jato, 
assegurando o tratamento 
periodontal adequado à 
população. 

RESISTENTE, DE FÁCIL LIMPEZA E 
ADEQUADA AO AMBIENTE 

CO. 
ÃO ELÉTRICA 127V OU 220 V, CONFORME 
DO ÓRGÃO, FREQUÊNCIA 60 HZ. 
TEMA DE PROTEÇÃO CONTRA 
O EXCESSIVO E SOBRECARGA. 
OM REGISTRO NA ANVISA. 
4íNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
'ABRICAÇÃO. 
1TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
NDE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
/1 CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
MODELO, NÚMERO DE SÉRIE/LOTE, DATA 
10, MANUAL DE INSTRUÇÕES EM 
CERTIFICADO DE GARANTIA. 
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AVENTAL PLUMBÍFERO PARA RADIOGRAFIA 
ODONTOLOGICA COM PROTETOR DE TIREOIDE, 
CARACTERÍSTICAS: 
DESTINADO À PROTEÇÃO RADIOLÓGICA DO PACIENTE 
DURANTE A REALIZAÇÃO DE EXAMES DE RAIOS X 
ODONTOLÓGICOS; 
CONFECCIONADO EM MATERIAL FLEXÍVEL E 
IMPERMEÁVEL, COM BLINDAGEM EM BORRACHA 
PLUMBÍFERA OU MATERIAL EQUIVALENTE LIVRE DE 
CHUMBO, DESDE QUE OFEREÇA PROTEÇÃO 

231 

RADIOLÓGICA EQUIVALENTE E ATENDA ÀS NORMAS 
VIGENTES; 
DEVE POSSUIR ACABAMENTO RESISTENTE, 
REVESTIMENTO EXTERNO EM MATERIAL LAVÁVEL, 
IMPERMEÁVEL E DE FÁCIL HIGIENIZAÇÃO, COM 
COSTURAS REFORÇADAS E ISENTO DE RACHADURAS, 
FISSURAS OU DEFEITOS DE FABRICAÇÃO; 
DEVE APRESENTAR EQUIVALÊNCIA MÍNIMA DE 0,25 
MMPB (MILÍMETROS DE CHUMBO) EM TODA A ÁREA DE 
PROTEÇÃO, CONFORME NORMAS TÉCNICAS APLICÁVEIS; 
O PROTETOR DE TIREOIDE DEVERÁ SER ACOPLADO OU 
REMOVÍVEL, COM A MESMA EQUIVALÊNCIA DE 
PROTEÇÃO RADIOLÓGICA DO AVENTAL, DOTADO DE 
SISTEMA DE FECHAMENTO POR VELCRO OU OUTRO 
MECANISMO DE AJUSTE SEGURO; 
DIMENSÕES MÍNIMAS DO AVENTAL: 
COMPRIMENTO DE 90 CM E LARGURA DE 60 CM, 
PERMITINDO COBERTURA ADEQUADA DA REGIÃO 
TORÁCICA, ABDOMINAL E PÉLVICA DO PACIENTE; 
O PROTETOR DE TIREOIDE DEVERÁ POSSUIR DIMENSÕES 
COMPATÍVEIS PARA COBERTURA DA REGIÃO CERVICAL. 
O PRODUTO DEVERÁ SER FORNECIDO COM 
IDENTIFICAÇÃO PERMANENTE CONTENDO FABRICANTE, 
MODELO, EQUIVALÊNCIA EM CHUMBO (MMPB), 
NÚMERO DE LOTE OU SÉRIE E DATA DE FABRICAÇÃO, 
QUANDO APLICÁVEL. 
O PRODUTO DEVERÁ ATENDER À LEGISLAÇÃO SANITÁRIA 

UNID 10 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, a 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de uma unidade 
por UBS foi estimada afim de, 
incorporar à sala de raio-X 
para substituir aventais com 
vincos, costuras rompidas ou 
desgaste do revestimento 
impermeável, garantindo a 
proteção radiológica 
contínua de crianças, 
gestantes e adultos 
atendidos na Atenção 
Primária. 

VIGENTE, POSSUIR REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL À SUA CLASSIFICAÇÃO SANITÁRIA, 
OU SER ISENTO DE REGISTRO, MEDIANTE 
COMPROVAÇÃO CONFORME REGULAMENTAÇÃO DA 
ANVISA VIGENTE. DEVERÁ ATENDER ÀS NORMAS 
BRASILEIRAS E INTERNACIONAIS APLICÁVEIS AOS 
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO RADIOLÓGICA 
UTILIZADOS EM RADIODIAGNÓSTICO ODONTOLÓGICO, 
COM APRESENTAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO 
COMPROBATÓRIÁ, QUANDO SOLICITADA. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 
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CADEIRA ODONTOLÓGICA COMPLETA (EQUIPO 
ODONTOLÓGICO) 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• CADEIRA ODONTOLÓGICA COMPLETA, DESTINADA AO 
ATENDIMENTO CLÍNICO ODONTOLÓGICO, COMPOSTA 
POR CADEIRA, EQUIPO, UNIDADE AUXILIAR, REFLETOR 
ODONTOLÓGICO E MOCHO, QUANDO SOLICITADO. 
• ESTRUTURA CONFECCIONADA EM MATERIAL 
RESISTENTE, COM BASE ESTÁVEL, ACABAMENTO QUE 
PERMITA FÁCIL LIMPEZA E DESINFECÇÃO, ADEQUADA 
AO AMBIENTE ODONTOLÓGICO. 
• ESTOFAMENTO ANATÔMICO, CONFORTÁVEL, 
REVESTIDO EM MATERIAL IMPERMEÁVEL, RESISTENTE A 
PRODUTOS DE LIMPEZA E DESINFECÇÃO, COM APOIO DE 
CABEÇA AJUSTÁVEL. 
• MOVIMENTOS ELÉTRICOS DE ELEVAÇÃO, DESCIDA, 
INCLINAÇÃO DO ENCOSTO E RETORNO À POSIÇÃO 
INICIAL, ACIONADOS POR COMANDO MANUAL, PEDAL 
OU CONTROLE INTEGRADO. 
• CAPACIDADE DE CARGA COMPATÍVEL COM USO 
ODONTOLÓGICO, SUPORTANDO NO MÍNIMO 120 KG. 
• ENCOSTO COM FORMATO ANATÔMICO, PERMITINDO 
ADEQUADO POSICIONAMENTO DO PACIENTE E ACESSO 
AO CAMPO OPERATÓRIO. 
• APOIO DE BRAÇOS ARTICULADO OU ESCAMOTEÁVEL, 
FACILITANDO ENTRADA E SAÍDA DO PACIENTE. 
EQUIPO ODONTOLÓGICO: 
• EQUIPO ACOPLADO OU TIPO CART, CONFORME 
CONFIGURAÇÃO DO FABRICANTE. 
• POSSUIR NO MÍNIMO: 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 

232 o 03 TERMINAIS PARA INSTRUMENTOS; 
o SERINGA TRÍPLICE; 
o TERMINAL PARA ALTA ROTAÇÃO; 
o TERMINAL PARA BAIXA ROTAÇÃO/MICROMOTOR. 

UNID O O 3 solicitada considerando 03 
unidades de saúde que estão 
com os equipamentos 
obsoletos. 

• BANDEJA AUXILIAR OU SUPORTE PARA 
INSTRUMENTOS. 
• SISTEMA DE REGULAGEM DE PRESSÃO E 
ACIONAMENTO DOS INSTRUMENTOS. 
• MANGUEIRAS LISAS E AUTOCLAVÁVEIS OU DE FÁCIL 
HIGIENIZAÇÃO. 
UNIDADE AUXILIAR: 
• CUBA EM MATERIAL RESISTENTE, DE FÁCIL LIMPEZA. 
• SISTEMA DE SUCÇÃO DE ALTA EFICIÊNCIA COM 
MANGUEIRAS E PONTAS COMPATÍVEIS. 
• PORTA-COPO E ABASTECIMENTO AUTOMÁTICO DE 
ÁGUA, QUANDO APLICÁVEL. 
• DISPOSITIVO PARA DESCARTE E LIMPEZA DO SISTEMA 
DE SUCÇÃO. 
REFLETOR ODONTOLÓGICO: 
• ILUMINAÇÃO POR TECNOLOGIA LED, COM LUZ 
BRANCA FRIA E BAIXA EMISSÃO DE CALOR. 
• INTENSIDADE LUMINOSA AJUSTÁVEL, COM MÍNIMO 
APROXIMADO DE 20.000 LUX. 
• CABEÇOTE COM MOVIMENTAÇÃO PARA 
DIRECIONAMENTO ADEQUADO DO FOCO. 
• MANOPLAS REMOVÍVEIS OU AUTOCLAVÁVEIS, 
QUANDO APLICÁVEL. 
COMANDOS E SEGURANÇA: 
• PEDAL MULTIFUNCIONAL PARA ACIONAMENTO DOS 
MOVIMENTOS DA CADEIRA E INSTRUMENTOS. 
• SISTEMA DE SEGURANÇA CONTRA 
ESMAGAMENTO/OBSTRUÇÃO DURANTE OS 7. 
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MOVIMENTOS. 
• CONTROLE ELETRÔNICO COM FUNCIONAMENTO 
SILENCIOSO E PRECISO. 
• ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127 VOU 220 V, CONFORME 
NECESSIDADE DO ÓRGÃO. 
ACESSÓRIOS MÍNIMOS: 
• 01 CADEIRA ODONTOLÓGICA; 
• 01 EQUIPO ODONTOLÓGICO; 
• 01 UNIDADE AUXILIAR; 
• 01 REFLETOR LED; 
• PEDAL DE COMANDO; 
• MANGUEIRAS E CONEXÕES NECESSÁRIAS; 
• MANUAL DE OPERAÇÃO EM PORTUGUÊS. 
REQUISITOS ADICIONAIS: 
• PRODUTO COM REGISTRO NA ANVISA. 
• EQUIPAMENTO CONFORME NORMAS TÉCNICAS 
APLICÁVEIS PARA EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
• INSTALAÇÃO, MONTAGEM E TREINAMENTO 
OPERACIONAL, QUANDO NECESSÁRIO, INCLUÍDOS NO 
FORNECIMENTO. 
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DISPENSER PARA PAPEL TOALHA INTERFOLHADO 
CARACTERÍSTICAS: 
CONFECCIONADO EM PLÁSTICO ABS DE ALTA 
RESISTÊNCIA, NA COR BRANCA, COM VISOR FRONTAL 
PARA CONTROLE DO NÍVEL DE PAPEL; 
SISTEMA DE ABERTURA COM CHAVE E FECHAMENTO 
SEGURO; 
DESTINADO AO ACONDICIONAMENTO DE PAPEL TOALHA 
INTERFOLHADO DE 2 OU 3 DOBRAS; 
FIXAÇÃO EM PAREDE POR MEIO DE PARAFUSOS E 
BUCHAS INCLUSOS NO KIT; 
DESIGN QUE FACILITE O ABASTECIMENTO, A LIMPEZA E 
A HIGIENIZAÇÃO, COM BORDAS ARREDONDADAS E 
SUPERFÍCIE LISA; 
DIMENSÕES COMPATÍVEIS COM REFIS PADRÃO DO 
MERCADO, COM CAPACIDADE APROXIMADA PARA 400 A 
600 FOLHAS, CONFORME O FABRICANTE; 
PRODUTO RESISTENTE À UMIDADE, INDICADO PARA 
BANHEIROS, COZINHAS, HOSPITAIS, CLINICAS, ESCOLAS, 
REPARTIÇÕES PÚBLICAS E DEMAIS AMBIENTES DE USO 
COLETIVO, 
• MATERIAL: PLÁSTICO ABS DE ALTA RESISTÊNCIA. 
• COR: BRANCA. 
• TIPO DE PAPEL: INTERFOLHADO (2 OU 3 DOBRAS). 
• INSTALAÇÃO: FIXAÇÃO EM PAREDE. 
• SISTEMA DE FECHAMENTO: COM CHAVE. 
• VISOR PARA INSPEÇÃO DO NÍVEL DE PAPEL. 
• FÁCIL ABASTECIMENTO E HIGIENIZAÇÃO. 
• ACOMPANHA KIT DE INSTALAÇÃO (PARAFUSOS E 
BUCHAS), QUANDO EXIGIDO. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID O O 10 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 01 
unidades anual para cada 
posto de saúde na 
implantação do serviço. A 
definição do quantitativo 
decorre da relação 1:1 (1 pia

. sanitária na sala de 
atendimento = 1 dispenser 
fixo na parede). O cálculo de 
capacidade (250 folhas = 5 
dias de uso) estima que 1 
único aparelho supre com 
segurança microbiológica a 
demanda diária da unidade 
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DISPENSER PARA SABONETE LÍQUIDO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
CONFECCIONADO EM PLÁSTICO ABS DE ALTA 
RESISTÊNCIA, NA COR BRANCA, COM RESERVATÓRIO 
PARA REFIL OU ABASTECIMENTO DIRETO, CAPACIDADE 
MÍNIMA DE 800 ML, VISOR FRONTAL PARA CONTROLE 
DO NÍVEL DO PRODUTO, ACIONAMENTO MANUAL POR 
PRESSÃO, SISTEMA DE ABERTURA COM CHAVE E 
FECHAMENTO SEGURO; 
DESTINADO À FIXAÇÃO EM PAREDE, COM SUPERFÍCIE 
LISA E DE FÁCIL LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO, RESISTENTE À 
UMIDADE E AO USO CONTÍNUO; 
DEVE ACOMPANHAR KIT DE INSTALAÇÃO (PARAFUSOS E 
BUCHAS). 
• MATERIAL: PLÁSTICO ABS DE ALTA RESISTÊNCIA. 
• COR: BRANCA. 
• CAPACIDADE MÍNIMA: 800 ML. 
• ACIONAMENTO MANUAL POR PRESSÃO. 
• SISTEMA DE ABERTURA COM CHAVE. 
• VISOR PARA INSPEÇÃO DO NÍVEL DO SABONETE. 
• PERMITE USO COM SABONETE LÍQUIDO OU SABONETE 
EM GEL DE BAIXA VISCOSIDADE, CONFORME 
ESPECIFICAÇÃO DO FABRICANTE. 
• FIXAÇÃO EM PAREDE. 
• FÁCIL ABASTECIMENTO, LIMPEZA E MANUTENÇÃO. 
• INDICADO PARA BANHEIROS, HOSPITAIS, CLÍNICAS, 
LABORATÓRIOS, ESCOLAS, REPARTIÇÕES PÚBLICAS E 
DEMAIS AMBIENTES DE USO COLETIVO. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID O O 10 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando a 
necessidade de instalar 01 
unidades em cada 
consultório odontológico 
para cada posto de saúde na 
implantação do serviço. A 
definição do quantitativo 
decorre da relação 1:1(1 
lavatório exclusivo na sala 
clínica odontológica = 1 
dispenser de sabonete fixado 
na parede). O cálculo de 
capacidade 
(aproximadamente 800 ml.= 
10 dias úteis de uso) estima 
que 1 único aparelho atende 
com segurança 
microbiológica toda a 
demanda diária do 
consultório. 
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KIT POSICIONADOR RADIOGRÁFICO ODONTOLÓGICO 
PARA PACIENTES ADULTOS. 
CARACTERÍSTICAS: 
• INDICADO PARA POSICIONAMENTO DE FILMES 
RADIOGRÁFICOS OU SENSORES DIGITAIS DURANTE A 
REALIZAÇÃO DE RADIOGRAFIAS INTRAORAIS. 
• COMPATÍVEL COM A TÉCNICA DO PARALELISMO. 
• FABRICADO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, AUTOCLAVÁVEL, A-F(5)(1C° E RESISTENTE 
ÀS TEMPERATURAS DE ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE 
(MÍNIMO DE 134 °C). 
• KIT COMPOSTO POR ANÉIS DE ORIENTAÇÃO, HASTES 
DE SUSTENTAÇÃO E SUPORTES PARA FILMES/SENSORES, 
COM IDENTIFICAÇÃO POR CORES PARA FACILITAR A 
UTILIZAÇÃO. 
• DEVE POSSIBILITAR A REALIZAÇÃO, NO MÍNIMO, DOS 
SEGUINTES EXAMES: 
o RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS DE DENTES ANTERIORES; 
o RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS DE DENTES POSTERIORES; 
o RADIOGRAFIAS INTERPROXIMAIS (BITE-WING). 
• COMPATÍVEL COM FILMES RADIOGRÁFICOS 
INTRAORAIS TAMANHO 2 E SENSORES DIGITAIS DE 
DIMENSÕES EQUIVALENTES, 
• PRODUTO REUTILIZÁVEL, DE FÁCIL MONTAGEM, 
DESMONTAGEM E HIGIENIZAÇÃO. 
• EMBALADO INDIVIDUALMENTE, CONTENDO 
INSTRUÇÕES DE USO EM PORTUGUÊS. 
• POSSUIR REGISTRO REGULAR JUNTO À AUTORIDADE 
SANITÁRIA COMPETENTE, QUANDO APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: 1 KIT COMPLETO. 

KIT 10 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de um kit por 
UBS é estimado para 
incorporar ao conjunto de
instrumentais do consultório 
para substituir kits com 
encaixes frouxos, hastes 
deformadas pelo calor da 
autoclave ou suportes de 
filme trincados, mantendo a 
biossegurança e a qualidade 
técnica dos exames
radiográficos. 
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KIT POSICIONADOR RADIOGRÁFICO ODONTOLÓGICO 
PARA PACIENTES INFANTIS. 
CARACTERÍSTICAS: 
• INDICADO PARA POSICIONAMENTO DE FILMES 
RADIOGRÁFICOS OU SENSORES DIGITAIS DURANTE A 
REALIZAÇÃO DE RADIOGRAFIAS INTRAORAIS. 
• COMPATÍVEL COM A TÉCNICA DO PARALELISMO. 
• FABRICADO EM MATERIAL PLÁSTICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, ATÓXICO, REUTILIZÁVEL E AUTOCLAVÁVEL, 
RESISTENTE À ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE (MÍNIMO 
DE 134 °C). 
• KIT COMPOSTO POR ANÉIS DE ORIENTAÇÃO, HASTES 
DE SUSTENTAÇÃO E SUPORTES PARA FILMES/SENSORES, 
IDENTIFICADOS POR CORES PARA FACILITAR A 
IDENTIFICAÇÃO E UTILIZAÇÃO. 
• DEVE PERMITIR A REALIZAÇÃO, NO MÍNIMO, DOS 
SEGUINTES EXAMES: 
o RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS DE DENTES ANTERIORES; 
o RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS DE DENTES POSTERIORES; 
O RADIOGRAFIAS INTERPROXIMAIS (BITE-WING). 
• COMPATÍVEL COM FILMES RADIOGRÁFICOS 
INTRAORAIS INFANTIS (TAMANHO O E/OU 1, CONFORME 
O FABRICANTE) E SENSORES DIGITAIS DE DIMENSÕES 
EQUIVALENTES. 
• COMPONENTES COM DIMENSÕES ADEQUADAS AO 
USO EM PACIENTES PEDIÁTRICOS, PROPORCIONANDO 
CONFORTO E POSICIONAMENTO ADEQUADO DURANTE 
O EXAME. 
• PRODUTO DE FÁCIL MONTAGEM, DESMONTAGEM, 
LIMPEZA E DESINFECÇÃO. 
• EMBALADO INDIVIDUALMENTE OU EM KIT, 
ACOMPANHADO DE INSTRUÇÕES DE USO EM 
PORTUGUÊS. 
• POSSUIR REGISTRO REGULAR JUNTO À AUTORIDADE 
SANITÁRIA COMPETENTE, QUANDO APLICÁVEL. 
EMBALAGEM: 1 KIT COMPLETO. 

KIT 10 O 10 

sem consumo anterior, 
quantidade decorre da 
necessidade de adequação 
do histórico à realidade atual 
da rede, considerando que, 
no período anterior, parte da 
demanda foi suprida por 
saldos remanescentes de 
processos de exercícios 
anteriores. Atualmente, esses 
saldos não estão mais 
disponíveis, fazendo com que 
a nova contratação deva 
atender integralmente à 
demanda das unidades 
durante 12 meses. O 
quantitativo de um kit por 
UBS foi estimado afim de, 
incorporar o arsenal 
instrumental do consultório 
da UBS para substituir kits 
com fadiga de material, 
encaixes frouxos ou 
deformações provocadas por 
ciclos de autoclavagem e uso 
contínuo, assegurando a 
continuidade dos exames 
preventivos e curativos na 
infância. 
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LANTERNA COMUM DE CABEÇA (FOCO FRONTAL) 
CARACTERÍSTICAS: 
• LANTERNA DE CABEÇA COM ILUMINAÇÃO FRONTAL, 
CONFECCIONADA EM MATERIAL RESISTENTE, LEVE E 
CONFORTÁVEL PARA USO PROLONGADO, COM FAIXA 
ELÁSTICA AJUSTÁVEL PARA FIXAÇÃO NA CABEÇA; 
• POSSUI SISTEMA DE ILUMINAÇÃO POR LED DE ALTA 
EFICIÊNCIA, COM FOCO DIRECIONÁVEL, 
PROPORCIONANDO ILUMINAÇÃO ADEQUADA PARA 
PROCEDIMENTOS E INSPEÇÕES; 
• ALIMENTAÇÃO POR PILHAS OU BATERIA COMPATÍVEL, 
COM ACIONAMENTO SIMPLES E SEGURO; 
• DEVE APRESENTAR BOA AUTONOMIA, RESISTÊNCIA AO 
USO CONTÍNUO E FUNCIONAMENTO ADEQUADO. 
EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

UNID O O 10 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando a 
necessidade de 01 unidades 
para cada odontólogo em 
cada posto de saude. A 
definição do quantitativo 
decorre da estimativa 1:1 (1 
profissional odontólogo = 1 
equipamento individual de 
iluminação e ergonômico). 
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MOCHO ODONTOLÓGICO 
CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: 
• MOCHO ODONTOLÓGICO ERGONÔMICO, INDICADO 
PARA UTILIZAÇÃO PELO CIRURGIÃO-DENTISTA E 
AUXILIAR DURANTE PROCEDIMENTOS CLÍNICOS 
ODONTOLÓGICOS. 
• ESTRUTURA RESISTENTE, CONFECCIONADA EM 
MATERIAL DE ALTA DURABILIDADE, COM ACABAMENTO 

QUE PERMITA FÁCIL LIMPEZA E DESINFECÇÃO. 
• ASSENTO ANATÔMICO, COM REVESTIMENTO EM 
MATERIAL IMPERMEÁVEL, LAVÁVEL, RESISTENTE A 
PRODUTOS QUÍMICOS UTILIZADOS NA ROTINA 
ODONTOLÓGICA E DE FÁCIL HIGIENIZAÇÃO. 
• REGULAGEM DE ALTURA POR SISTEMA PNEUMÁTICO 
(PISTÃO A GÁS), PERMITINDO AJUSTE CONFORME A 
NECESSIDADE DO PROFISSIONAL. 
• ALTURA AJUSTÁVEL APROXIMADA ENTRE 45 CM E 60 
CM (OU FAIXA EQUIVALENTE). 
• ENCOSTO ANATÔMICO COM AJUSTE DE INCLINAÇÃO 

Item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando 02
unidades para cada 
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E/OU ALTURA, PROPORCIONANDO ADEQUADO 
SUPORTE LOMBAR E CONFORTO DURANTE LONGOS 
PERÍODOS DE TRABALHO. 
• BASE COM 5 RODÍZIOS DE ALTA RESISTÊNCIA, 
PROPORCIONANDO ESTABILIDADE, MOBILIDADE E 
SEGURANÇA. 
• RODÍZIOS COM DESLOCAMENTO SUAVE, ADEQUADOS 
PARA PISOS DE CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO. 
• ASSENTO COM ESPUMA DE ALTA DENSIDADE 
GARANTINDO CONFORTO E RESISTÊNCIA AO USO 

UNID O O 20 

consultório odontológico dos 
posto de saúde. O 
quantitativo de 02 unidades 
por consultório odontológico 
decorre da necessidade física 
e ergonômica de dotação dos 
dois profissionais que 
compõem a equipe de 
atendimento a quatro mãos

, na Atenção Primária (1 
Cirurgião-Dentista + 1 

CONTÍNUO. Auxiliar/Técnico de Saúde 
• CAPACIDADE DE CARGA COMPATÍVEL COM USO Bucal). 
ODONTOLÓGICO, SUPORTANDO NO MÍNIMO 120 KG. 
• DESIGN ERGONÔMICO, AUXILIANDO NA POSTURA 
ADEQUADA DO PROFISSIONAL DURANTE O 
ATENDIMENTO. 
• COR CONFORME PADRÃO DO CONSULTÓRIO OU 
DEFINIDA PELA ADMINISTRAÇÃO. 
REQUISITOS ADICIONAIS: 
• PRODUTO COM REGISTRO OU CADASTRO NA ANVISA, 
QUANDO APLICÁVEL. 
• GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES CONTRA 
DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 
• ASSISTÊNCIA TÉCNICA AUTORIZADA NO BRASIL E 
DISPONIBILIDADE DE PEÇAS DE REPOSIÇÃO. 
• EMBALAGEM CONTENDO IDENTIFICAÇÃO DO 
FABRICANTE, MODELO, LOTE/SÉRIE, DATA DE 
FABRICAÇÃO E MANUAL DE MONTAGEM E USO. 
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SUPORTE PARA CAIXA COLETORA DE MATERIAL 

PERFUROCORTANTE 

CARACTERÍSTICAS: 

CONFECCIONADO EM AÇO CARBONO/ARAME BTC OU 

AÇO COM ACABAMENTO EM PINTURA EPDXI 

ELETROSTÁTICA BRANCA (OU AÇO INOX, QUANDO 

ESPECIFICADO); 

RESISTENTE À CORROSÃO E DE FÁCIL HIGIENIZAÇÃO; 

INDICADO PARA FIXAÇÃO EM PAREDE; 

COMPATÍVEL COM CAIXA COLETORA DE MATERIAL 

PERFUROCORTANTE DE 20 L; 

item novo, sem histórico de 
consumo, quantidade 
solicitada considerando a 

necessidade de instalação 01 

unidades para cada 

consultório odontológico dos 

postos de saúde. A definição 
do quantitativo decorre da 
relação 1:1 (1 sala de 
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PERMITINDO ENCAIXE SEGURO E ESTÁVEL, SEM 

COMPROMETER A REMOÇÃO DA CAIXA PARA DESCARTE; 

UNID O O 10 
atendimento odontológico 
geradora de perfurocortantes 

DEVE ACOMPANHAR KIT DE FIXAÇÃO CONTENDO = 1 suporte fixo de parede). O 
cálculo de volume e 

PARAFUSOS E BUCHAS; 

PRODUTO DESTINADO AO ACONDICIONAMENTO 

SEGURO DE COLETORES DE RESÍDUOS 

PERFUROCORTANTES EM AMBIENTES HOSPITALARES, 

LABORATORIAIS, AMBULATORIAIS E DEMAIS SERVIÇOS 

autonomia da caixa de 20 L (7 
a 8 dias de uso) estima que 1 
único suporte atende com 
segurança a demanda da sala 
clínica. 

DE SAÚDE. COMPATÍVEL COM AS PRINCIPAIS MARCAS 

DE CAIXAS COLETORAS DISPONÍVEIS NO MERCADO. 

EMBALAGEM: 1 UNIDADE. 

8- ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

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 contrafações 

publicas. Conforme exemplo abaixo 

RELATÓRIO DE PESQUISA DE PREÇOS 
PORTAL NACIONAL DE CONTRATAÇÕES PÚBLICAS 

150851 10/08/2026 INSUMOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS 

ITEM PRODUTO / SERVIÇO 

Anexo I 
Lote GO 
/tem GO 

ACIDO FOSFORICO GEL 37% COM CLOREXIDINA 2%, PARA USO ODONTOLOG/CO, INDICADO PARA 
CONDICIONAMENTO ACIDO DE ESMALTE E DENTINA EM PROCEDIMENTOS RESTAURADORES ADESIVOS. 
COMPOSIÇÃO: ACIDO FOSFORICO GEL 374.; CLOREXIDINA 2%. CARACTERISTICAS MINORAS: GEL COM 
VISCOSIDADE ADEQUADA, PERMITINDO MAIOR CONTROLE DURANTE A APLICAÇÃO; PROPORCIONAR 
CONDICIONAMENTO UNIFORME DAS SUPERF/CIES DENTAIS; AUXILIAR NA QUALIDADE DA ADESÃO 
RESTAURADORA; FÁCIL APLICAÇÃO E REMOÇÃO; COLORAÇÃO CONTRASTANTE PARA MELHOR 
VISUALIZAÇÃO CLINICA; BOA ESTABILIDADE E CONSISTÊNCIA; COMPATIVEL COM SISTEMAS ADESIVOS 
ODONTOLOG/COS; PRODUTO COM IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E 
VALIDADE; REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — 
ANVISA. EMBALAGEM: SERINGA CONTENDO GEL CONDICIONADOR; ACOMPANHADA DE BICO APLICADOR. 

Nenhuvra intc4,açao 

Anexo I 
Lote GO 
Item GO 

ADESIVO ODONTOLOGICO FOTOPOLIMERIZAVEL INDICAÇÃO; PARA UNIÃO ENTRE ESTRUTURA DENTAL E 
MATERIAIS RESTAURADORES EM PROCEDIMENTOS DE DENTISTICA RESTAURADORA. CARACTERISTICAS 
MINIMAS: SISTEMA ADESIVO CONTENDO PRIMER E ADESIVO EM UM UNICO FRASCO: SOLVENTE A BASE 
DE AGUA E ALCOOL; MAIOR ESTABILIDADE QUIMICA; BAIXA EVAPORAÇÃO DO SOLVENTE EM 
COMPARAÇÃO AOS SISTEMAS A BASE DE ACETONA; ALTO RENDIMENTO CLINICO; BAIXA SENSIBILIDADE 
TÉCNICA; EXCELENTE ADESÃO EM ESMALTE E DENTINA;HCOMPATIVEL COM RESINAS COMPOSTAS 
FOTOPOLIMERIZAVEIS; FÁCIL APLICAÇÃO; BOA RESISTENCIA ADESIVA; FRASCO COM TAMPA TIPO 
"FLIP TOP. ; PRODUTO COM /DENTIFICAÇÁO DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO E 
VALIDADE; REGISTRO/NOTIFICAÇÃO JUNTO A AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITÁRIA — 
ANVISA. EMBALAGEM: FRASCO CONTENDO 6 G. 

URGÃO / UMIDADE 

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL/RS 

AIA i 
CON1AATO 
MODALIDADE 

PRUCtSSU 

0062 913 

O-Esti/W.0 DO ITEM, Adesivo Denta tipo: totopollnerlzavel, cooponentes: adesIvo Arlmer 

Anexo I 

UNIDADE .1 
QUANTIDADE 

TB 

250,813 

FR 

200.00 

MEDIA 

102,08 

rIDNULDGAÇAD 
/ DATA UM. 01'0E. VALOR 

ASSINATURA 

29/04/2026 

AGENTE CARIOSTATICO 12% PARA USO ODONTOLÓGICO Á BASE DE FLUORETO DE DIAMINA DE PRATA A 
124., INDICADO PARA CONTROLE E PARALISAÇÃO DA PROGRESSÃO DA CARIE DENTARIA, 
ESPECIALMENTE EM LESÕES CAVITADAS E NÃO CAVITADAS. CARACTERISTICAS MINIMAS: COMPOSIÇÃO 
A BASE DE FLUORETO DE DIAMINA DE PRATA 12%; AÇÃO CARIOSTATICA E ANTIMICROBIANA; AUXILIA 

Fra:cz 

FR 
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8.2.No âmbito das aquisições públicas, a pesquisa de preços possui como uma das principais 

finalidades, estimar o custo do objeto para fins de análise de recursos orçamentários e de parâmetro 

objetivo para julgamento das ofertas apresentadas quando da aceitação das propostas. 

8.3.- Fundamenta-se ainda na Instrução Normativa n2 65 de 07 de Julho de 2021, que dispõe sobre os 

procedimentos administrativos básicos para a realização de pesquisa de preços para a aquisição de 

bens e contratação de serviços em geral, bem como na jurisprudência doTribunal de Contas da União 

sobre o tema. 

8.4. - Fundamenta-se tambem no Decreto Municipal n2 523/2025, que dispõe sobre os procedimentos 

administrativos básicos para a realização de pesquisa de preços para a aquisição de bens, obras e 

contratação de serviços em geral, no Ambito da Administração Publica Municipal. 

8.5. Com base nos normativos supracitados, buscaremos obter os preços praticados em 

contratações similares de outros entes públicos através das ferramentas eletronicas. Sera dada a 

preferência por certames realizados em órgãos e entidades localizados na região Centro-Oeste, 

visando obter valores condizentes com a realidade local, minimizando as distorções. serão Priorizados 

também os valores obtidos através da realização de certames na modalidade eletrônica, 

desconsiderando-se valores discrepantes. Para todos os itens será calculada a média aritmética, valor 

este que será definido como valor máximo por item/lote a ser aceito pela Administração. O resultado 

da pesquisa encontrará detalhado e permorizado em anexo: 

9- DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO 

9.1. PROCESSO DE LICITAÇÃO, PREGÃO ELETRÔNICO, criterio de julgamento menor PREÇO POR ITEM, 

utilizando-se do SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS — SRP, visando aContratação de empresa 

especializada emfornecer insumos e materiais Odontológicos, para a rede de atenção Primaria, sob 

responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde de lvinhema — MS, conforme condições, 
quantidades e exigênciasestabelecidas neste documento. 

9.2.Asespecificaçõestécnicascontidasnopresentedocumento,inclusivequantoaodetalhamento,requisito 

s,características,equantitativosdoobjetodacontratação,foramdefinidos por este(s) setor(es) 

demandante(s), com base em parâmetros técnicos objetivos, paraa melhor consecução do interesse 
público, do qual está identificado no final e aprova o presenteinstrumento e seus anexos. 

9.3. Registre-se que, a especificação técnica do objeto já foi tratado no item 07 deste ETP, demodo 
que sua inclusão aqui seria redundante. 

9.4.Para atendimento da demanda em questão, a solução proposta é a realização deprocesso 
licitatório amplo na modalidade Pregão, no formato eletrônico(Lei 14.133/2021), utilizando-se o 
Sistema de Registro de Preços - SRP (O Decreto Federal ng 11.462, de 31 de março de 2023 e Decreto 
Municipal 526 de 19 de julho de 2024, trata da regulamentação dos art. 82 a 86 da Lei 
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14.133/2021, para dispor sobre o sistema de registro de preços (SRP) para a contratação de bens e 

serviços, inclusive obras e serviços de engenharia, no âmbito da Administração Pública federal direta, 

autárquica e fundacional). 

9.5. O certame deverá possibilitar concorrência entre os fornecedores interessados,desde que 

atendam os requisitos mínimos de habilitação e do objeto, a se fazerem constantesno Edital e Termo 

de Referência. 

9.6. A entrega dos produtos deverá ser realizada no almoxarifado central da rede de saúde do 

município, sito a Avenida Reinaldo Massy n° 2320 Bairro Guiray, próximo ao hospital municipal; 

9.7. Os produtos deverão ser entregues, acompanhados de documento fiscal, com as mesmas 

condições indicadas na proposta de preço vencedora do certame, quanto à marca/fabricante, forma 

de acondicionamento, peso, volume, tamanho, composição, prazo de validade, garantia, quantidade, 

qualidade e autenticidade, respeitando rigorosamente as especificações deste ETP; 

9.8. Em caso de algum tipo de irregularidade verificada, o produto será devolvido, ficando a retirada 

do mesmo e o custo do transporte por conta da CONTRATADA, sem prejuízo da aplicação das 
penalidades cabíveis; 

9.9. A CONTRATADA deverá atentar ao fiel cumprimento das especificações exigidas, sendo recusado 
item que estiver com alguma característica diferente das especificações contidas neste ETP; 

9.10. Os produtos deverão ser novos, estar adequadamente embalados de forma a preservar suas 
características originais, atender às especificações técnicas exigidas e obedecer rigorosamente: 
a) às normas e especificações constantes neste ETP; 

b) às normas da ANVISA conforme especificação do produto; 
c) às prescrições e recomendações dos fabricantes; 

9.11. O fornecedor deverá entregar os itens de maneira que seja possível conferir, separadamente, 
cada um, de forma que facilite a contagem e controle dos mesmos; 

9.12. Será recusado produto deteriorado ou avariado; 

9.13. O prazo de vigência da futura ata de registro de preços referente a referida Licitação será de 12 
(doze) meses, contado a partir do primeiro dia útil subsequente à sua assinatura.na forma da Lei n° 
14.133, de 2021. Podendo ser prorrogada por igual período com a renovação do quantitativo da Ata 
inicial do sistema de registro de preços SRP. Desde que comprovada a vantajosidade dos preços e 
ocorra dentro do prazo de sua vigência, garantindo que as condições e termos da Ata inicial 
permaneçam validos — conforme parecer AGU 454/2024. 

9.14. Considerando que os itens objeto da presente contratação destinam-se ao atendimento da Rede 
Municipal de Saúde em cumprimento as ações de serviços públicos de saúde bucal (odontológica), a 
definição do prazo de entrega foi estabelecida com base nas peculiaridades do fornecimento R, ____ 
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experiência obtida em contratações anteriores relacionada aos produtos de saúde (insumos e 

materiais permanentes) e na necessidade de garantir o abastecimento contínuo sem comprometer a 

eficiência da gestão pública. 

9.14.1. Ressalta-se que o Município não manterá estoque elevado dos produtos objeto da 

contratação, tendo em vista que a distribuição entre as unidades e a instalação ocorre de forma 

programada e individualizada, conforme necessidade de cada unidade. Dessa forma, as aquisições são 

realizadas de maneira planejada, permitindo o controle adequado dos quantitativos, da validade dos 

produtos e da aplicação dos recursos públicos. 

9.14.2. Além disso, os itens possuem características específicas e, dependem de processos de logística, 

separação, conferência e transporte por parte dos fornecedores. Assim, faz-se necessária a fixação de 

prazo compatível com a realidade do mercado fornecedor, sem prejuízo ao atendimento dos 

pacientes beneficiários. 

9.14.3. Cumpre destacar ainda que o prazo ora estabelecido é compatível com aquele adotado em 

contratações anteriores para objetos semelhantes, tendo se mostrado suficiente para o adequado 

cumprimento das obrigações contratuais, sem ocasionar descontinuidade no atendimento das 

demandas da Secretaria Municipal de Saúde. 

9.14.4. Diante do exposto, fica estabelecido que o prazo de entrega dos itens será de até 20 (Trinta) 

dias corridos, para os materiais de consumo e de até 60 dias para os materiais permanentes, contados 

do recebimento da Autorização de Fornecimento — AF, devendo os produtos ser entregues no local 

indicado pela Secretaria Municipal de Saúde, no horário compreendido entre 07h00min e 13h00min 
(horário de Brasília), ou em horário previamente acordado com o servidor responsável pelo 
recebimento. Tal prazo é considerado adequado, razoável e suficiente para garantir o fornecimento 

dos produtos em conformidade com as necessidades da Administração e dos pacientes atendidos. 

10- JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NÃO DA SOLUÇÃO 

10.1 - Nos termos do §22, inciso II e III do art. 40 da Lei Federal n2 14.133/2021, a presente 
contratação será parcelada por itens através do sistema de Registro de Preços, visando o 
aproveitamento das peculiaridades do mercado local, Nesse caso, é indicado que a contratação seja 
parcelada, também por ser mais satisfatória do ponto de vista da eficiência econômica, sem prejuízos 
da qualidade dos itens, e a garantia dos mesmos. 

10.2. Adota-se o critério de julgamento de menor preço item, considerando tratar-se de aquisições de 
itens com especificações objetivas e distintas, previamente definidas no Termo de Referência, nos 
quais a qualidade mínima exigida é assegurada por requisitos técnicos, sanitários e operacionais. 

10.3. A Administração deste Município, por intermédio de sua equipe de Licitação oficial busca sempre 
confeccionar editais com base nas solicitações elaboradas pelas Secretarias Municipais, que são 
diretamente responsáveis pelas organizações das compras, as quais devem definir de maneira precisa 
o que realmente contempla o interesse público, 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 licitatório. 

10.4. Assim podemos concluir que a definição do objeto da licitação pública e as suas especificidades 

são discricionárias, competindo ao agente administrativo avaliar o que o interesse público demanda 

obter mediante a aquisição. No presente caso, a Administração, lançando-se do poder discricionário 

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 DISPONÍVEIS; 

11.1 Com a presente contratação a instituição almeja alcançar, sob os aspectos da economicidade, 

eficácia, eficiência e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros 

disponíveis, inclusive do ponto de vista da sustentabilidadeambiental, os seguintes benefícios: 

11.1.1. Continuidade da assistência à saúde, assegurando o abastecimento regular tanto de insumos 

quanto de materiais Odontológicos, itens considerados vitais e que exigem reposição contínua a fim 

de garantir que não haja interrupção dos atendimentos. 

11.1.2. Promover o melhor aproveitamento dos recursos ao utilizar o Sistema de Registro de Preço, 

permitindo uma gestão de estoque eficaz e reduzindo perdas por vencimento de produtos, otimizando 

também o espaço físico de armazenamento. 

11.1.3. Assegurar condições de trabalho adequadas e seguras essenciais para o atendimento direto 
aos usuários do Sistema Único de Saúde — SUS e a execução de procedimentos, garantindo que sejam 
realizados de acordo com as normas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA),protegendo 
assim tanto os pacientes quanto as equipes de trabalho da rede de saúde. 

11.1.4. Economia financeira justificada pelo fato de que caso administração não cumpra com a 
disponibilidade dos itens na rede de saúde, a justiça poderá ingressar com processo de penalização 
aos gestores responsáveis e proceder com o resgate de verbas públicas para cumprir com o 
atendimento. 

11.1.5.Dar continuidade ao abastecimento regular, zelando assim, pelo bem maior do cidadão - a vida, 
e, cumprindo com os princípios e diretrizes do Sistema único de Saúde — SUS; 

12- PROVIDÊNCIAS A SEREM ADOTADAS 

12.1. Considerar a necessidade de capacitação constante de servidores lotados nas Unidades de Saude 
no que se refere a utilização 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 designação de equipe gestão e fiscalização atraves de decreto 

para a futura Ata de Registro de Preços. 

13- CONTRATAÇÕES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES 

13.1.Registra-se o passado do Processo licitatorio n° 35/2025que tem por objeto a aquisição de 

Insumos e Materiais Hospitalares para atender a Rede Municipal de Saúde, com vigência final em 

05/08/2026. 

13.2. Registra-se também a existência do Processo licitatório 18/25 que tratava da aquisição de 

FILMES DE RX DA MARCA KONICA MINOLTA e SOROS FISIOLOGICOS / SOLUÇÕES DE GLICOSE, para 

atender a rede de saude, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde de Ivinhema — MS, 

com vigência final em 26/03/2026. 

13.3. Registra-se também a existência do Processo licitatório 116/25 que trata da aquisiçãode insumos 

e materiais hospitalares, para atender a rede de saúde sob responsabilidade da Secretaria Municipal 

de Saúde de Ivinhema — MS, com vigência final em 11/02/2027. 

13.4. No momento não ha identificação de outras contratações correlatas e/ou interdependente ao 

objeto. 

14- POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS 

14.1 O processo de aquisição, armazenamento, distribuição e descarte de materiais odontológicos no 
âmbito da rede de Saúde de Ivinhema pode gerar impactos ambientais significativos se não forem 
observadas as boas práticas sanitárias e ambientais previstas em legislação específica. 
14.1.1. Entre os principais impactos ambientais identificados, destacam-se: 

1. Poluição de Recursos Hídricos e Contaminação do Solo 

,/ O descarte incorreto de materiais vencidos ou inutilizados em lixo comum ou em esgotos 

pode resultar na contaminação de solos, rios e córregos da região, afetando o meio ambiente 
e podendo comprometer a qualidade da água destinada à população local. 

2. Geração de Resíduos Perigosos 

,/ Parte dos insumos e materiais utilizados pela rede de atenção primaria é classificada como 
resíduo perigoso (Classe I), exigindo destinação adequada conforme a Resolução CONAMA n° 
358/2005 e a Política Nacional de Resíduos Sólidos (Lei n° 12.305/2010). 

3. Riscos à Saúde Pública 

,7 O descarte inadequado pode facilitar o acesso indevido por pessoas não autorizadas, 
aumentando o risco de intoxicações, automedicação incorreta e até mesmo uso criminoso. 
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14.2. Medidas que podem ser adotadas pelo Município de Ivinhema para Mitigação dos Impactos 

14.2.1. Visando minimizar os impactos ambientais, o Município de Ivinhema, por meio da Secretaria 

Municipal de Saúde, poderá adotar as seguintes medidas: 

• Planejamento rigoroso da aquisição de insumos e materiais odontológicos, baseado na 

demanda real, para evitar desperdício e vencimento de produtos no estoque; 

✓ Exigência de responsabilidade ambiental dos fornecedores, sempre que possível, por meio 

de programas de logística reversa ou recolhimento de materiais vencidos; 

✓ Participação em programas de descarte correto de material, promovendo campanhas junto à 

população para o descarte consciente; 

✓ Destinação final adequada dos resíduos de saúde provenientes do Hospital Municipal e das 

unidades de saúde, por meio de empresas especializadas e licenciadas pelos órgãos 

ambientais competentes; 

14.2.2. Essas ações refletem o compromisso do Município de Ivinhema com a preservação ambiental, 

a segurança sanitária e o fortalecimento da saúde pública local. 

15 - POSICIONAMENTO CONCLUSIVO/ECLARAÇÃO DE VIABILIDADE SOBRE A ADEQUAÇÃO DA 
CONTRATAÇÃO PARA O ATENDIMENTO DA NECESSIDADE QUE SE DESTINA. 

- Declaro(amos) viável esta contratação. 

- Justificativa da Viabilidade 

- Pelo constatado nos estudos preliminares a contratação é viável do pontode vista técnico e 
econômico e encontra-se dentro da previsão de despesas para °período previsto de contratação, em 
especial se considerada a responsabilidade com a continuidade dos atendimentos em saude, prezando 
pelo bem dos usuarios do SUS a Administração Pública com a publicação deste certame, 
visaatenderasnecessidadesdetodosossetores demandantes,desdequesejamadotadasaspremissas e 
conclusões descritas neste estudo. 
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ivinhema/MS, 10/08/2026 

czea -e° dLk,5:2"
Claudio e Souza 

Diretor Dept. Compras - SMS 

Ama nda Nobre Barboz de Souza 

r\,o, 

Membro do Departamento de Compras - SMS 

9a H1-- v-N 
amires 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 
influência de variáveis incontroláveis — que venham a comprometer o resultado deste. Assim, é de 
suma importância que seja realizado um gerenciamento de riscos, que permita o mapeamento, o 
controle e a criação de ações preventivas e de ajustes, afim de que o impacto dessas variáveis não 
interfira no resultado do projeto. Assim como toda contratação, vislumbram-se alguns riscos em curso 
na presente contratação, incluindo-se, neste mapa de riscos, aqueles voltados à gestão e execução do 
contrato. 

Entende-se por ação preventiva, ações a serem tomadas, com base no desenho do mapa de 
riscos, de forma a prevenir a ocorrência dos riscos. Ações de contingência, no entanto, são ações a 
serem tomadas se caso os danos começarem a ocorrer com a materialização dos riscos previstos. 

RISCOS DO PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO SELEÇÃO E GESTÃO DO CONTRATO 

Contratação de Empresa Especializada em fornecimento de Insumos e Materiais Odontológicos para 
a Rede de Atenção Primaria. Sobre responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde de 
Ivinhema/MS 

FASE DE ANÁLISE 

1 - PLANEJAMENTO DA CONTRATAÇÃO 

IDENTIFICAÇÃO DOS RISCOS 

RISCO 01: Erros de quantidades 

Probabilidade: (X) Baixa O Média ( ) Alta 

Impacto: ( ) Baixa ( X) Média( ) Alta 

Dano 

1 Estimar equivocadamente as quantidades a serem adquiridas 

Ação preventiva Responsável 

1 
Dimensionar as quantidades com base na necessidade da 
área Requisitante e justificativa para aquisição. 

Secretaria M. de Saúde 

Ação de contingência Responsável 

1 
Monitoramento da execução dos trabalhos da rede de 
saúde/ objetivando a necessidade da possibilidade de nova 
licitação. 

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

RISCO 02: Erros de descriminação de valores 

Probabilidade: (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta 

Impacto: ( ) Baixa (X) Média ( ) Alta 

Dano 

1 Estimar equivocadamente os preços referenciais seja para mais ou para menos 

Ação preventiva Responsável 

1 
Realização de pesquisa de preços considerando preços 
públicos e privados, utilizando-se de critérios de médias, ou 
menores preços conforme a necessidade. 

Secretaria M. de Saúde 

Ação de contingência Responsável 

1 
Monitorar a execução da licitação para indicar os preços 
inexequíveis/Indicar revisão de preços quando detectado 
diferença de preços. 

Secretaria M. de Saúde 

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 solução. 

Ação preventiva Responsável 

1 
Estabelecer prazo de entrega suficiente claro no edital para 
que a empresa entregue o item solicitado dentro do prazo e 
horário previsto. 

Secretaria M. de Saúde 

Ação de contingência Responsável 

1 
Estabelecer cronograma de entrega alinhado ao prazo de 
atendimento para objetos conforme sua natureza e demanda 
de consumo. 

Secretaria M. de Saúde 

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

FASE DE ANÁLISE 

2- RISCOS DA SELEÇÃO DO FORNECEDOR 

IDENTIFICAÇÃO DOS RISCOS 

RISCO 01: indisponibilidade de Fornecedores 

Probabilidade: (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta 

Impacto: ( ) Baixa ( ) Média (X) Alta 

Dano 

1 Licitação deserta 

Ação preventiva Responsável 

1 
Acompanhar juntamente com o setor de licitação para que o 
Edital tenha a mais ampla divulgação possível 

Secretaria M. de Saúde 

Ação de contingência Responsável 

1 
Dar apoio suficiente ao setor de licitação para que tudo ocorra 
como planejado 

Secretaria M. de Saúde 

RISCO 02: Inflexibilidades de lances dos fornecedores 

Probabilidade: (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta 

Impacto: O Baixa ( ) Média (X) Alta 

Dano 

1 
Licitação fracassada em função da não aceitação por parte do licitante em negociar eventual 
valor de proposta acima do estimado pela Administração 

Ação preventiva Responsável 

1 

Inclusão neste estudo preliminar de dados que contenham 
uma sólida e ampla pesquisa de preços de mercado, 
contemplando o maior número possível de informações para o 
dimensionamento das propostas. 

Secretaria M. de Saúde 

Ação de contingência Responsável 

1 

Solicitar que o edital preveja todos os requisitos técnicos 
estritamente necessários para o cumprimento das obrigações 
do edital, sem nenhuma exigência ilegal, impertinente ou 
excessiva. 

Secretaria M. de Saúde 

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

RISCO 03: Restrição de competitividade 

Probabilidade: (X) Baixa O Média ( ) Alta 

Impacto: ( ) Baixa ( ) Média (X) Alta 

Dano 

1 Licitação fracassada por falta de cumprimento dos requisitos legais 

Ação preventiva Responsável 

1 
Elaborar estudo preliminar que preveja apenas os requisitos 
técnicos estritamente necessários para o cumprimento das 
obrigações do edital, sem nenhuma exigência ilegal. 

Secretaria M. de Saúde 

Ação de contingência Responsável 

1 
Rever a essencialidade dos requisitos de contratação junto à 
área requisitante e demandante. 

Secretaria M. de Saúde 

FASE DE ANÁLISE 

3- RISCOS DA GESTÃO E EXECUÇÃO DO CONTRATO 

IDENTIFICAÇÃO DOS RISCOS 

RISCO 01: Produtos e serviços em desconformidade com contrato 

Probabilidade: (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta 

Impacto: ( ) Baixa ( ) Média (X) Alta 

Dano 

1 Descumprimento de cláusula de controle e da execução do contrato 

Ação preventiva Responsável 

1 
Solicitar a inclusão no edital de cláusulas sancionatórias para o 
caso de descumprimento das cláusulas contratuais 

Secretaria M. de Saúde 

Ação de contingência Responsável

1 
Realizar Solicitação de Esclarecimentos e Providências 
Imediatamente após a verificação de eventuais irregularidades. 

Secretaria M. de Saúde 

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



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

RISCO 02: Estrutura Inadequada 

Probabilidade: (X) Baixa () Média ( ) Alta 

Impacto: ( ) Baixa ( ) Média (X) Alta 

Dano 

1 Espaço físico e estrutura insuficiente para o atendimento dos usuários 

Ação preventiva Responsável 

1 
Solicitar para que seja inserido no edital cláusulas 
sancionatórias atribuindo total responsabilidade pela estrutura 
à contratada 

Secretaria M. de Saúde 

Ação de contingência Responsável 

1 
Solicitação de Esclarecimentos e Providências imediatamente 
após a verificação de eventuais situações de irregularidade. 

Secretaria M. de Saúde 

RISCO 03: falência da empresa vencedora 

Probabilidade: (X) Baixa O Média ( ) Alta 

Impacto: ( ) Baixa ( ) Média (X) Alta 

Dano 

1 Impossibilidade de entrega gerando Atraso nos serviços e falta dos itens contratados 

Ação preventiva Responsável 

1 
Exigir requisitos habilitatórios relativos à qualificação 
econômico-financeira da contratada 

Setor de licitação 

Ação de contingência Responsável 

1 
Caso de eventuais situações adjudicar novo fornecedor ou 
promover nova licitação. 

Setor de licitação 

Em cumprimento as necessidades de aquisição exposta e o compromisso com a qualidade de 
atendimento integral em Saúde aos usuários do SUS. Através do presente estudo realizado pelos 
integrantes da equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saúde, manifestamos pelo andamento do 
mesmo que segue assinado pelos Integrantes das Equipes dos Departamentos mencionados. 

lvinhema/MS, 04 de Agosto de 2026 

Claudio de Souza 
Diretor do Departamento de 

Compras SMS 

Amanda Nobre Barboza de Souza 
Membro do Departamento de 

Compras SMS 

Tamires Somenzari 
Membro do Departamento de 

Compras - SMS 

Z1104 ti, 5c),L,52— LAIL4 234-cle d;fw,5a-tia,,„,,,L• ,, 4,,,,,.,,,,- ;., 
./-

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



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

A contratação se dará em observância ao princípio e consonância com o disposto, da Lei n2 14.133, de 

2021. 

Decreto Federal n.° 11.462, de 31 de março de 2023 - Regulamenta os art. 82 a art. 86 da Lei ng 

14.133, de 1 9 de abril de 2021, para dispor sobre o sistema de registro de preços para a contratação 

de bens e serviços, inclusive obras e serviços de engenharia, no âmbito da Administração Pública 

federal direta, autárquica e fundacionaL 

Decreto Municipal n.9 526, de 2024 — dispoe sobre a Regulamentação do sistema de registro de 

preços para a contratação de bens e serviços, inclusive obras e serviços de engenharia, no âmbito da 

Administração Pública Municipal... 

JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DE DIVULGAÇÃO DA IRP 

De acordo com o §22 do art. 42 do Decreto Municipal 526/2024: 

"§ 2° O procedimento previsto no caput poderá ser 

dispensado quando o órgão ou a entidade 

gerenciadora foro único contratante." 

Solicitamos a dispensa da divulgação da IRP referente a este Processo pelas razões abaixoexpostas: 

01- O processo é exclusivo do Fundo Municipal de Saúde, 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 não publicação do IRP, tendo em vista ser o único órgão para o 
procedimento. 

02- A demanda dos itens é para atendimento da rede de Saúde exclusivamente, e seu quantitativo 
determinado se faz no montante capaz de solucionar a demanda com uma possívellicitação, na forma 
de pregão eletrônico e sistema de registro de Preços. 

03- No caso deste Município, optou-se pela não divulgação da presente IRP Considerando a 
necessidade de contratação dos itens para suprir a demanda da Rede Municipal de Saúde de 
Ivinhema/MS, informamos que não foi realizada a publicação da Intenção de Registro de Preços (IRP), 
pelas seguintes razões: 

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



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

1. Aquisição Específica para Atender Necessidade Local 

O objeto da presente contratação refere-se ao atendimento de necessidade específica deste 

município, não havendo, até o presente momento, conhecimento ou manifestação de outros órgãos 

ou entidades que possuam interesse na participação deste procedimento licitatório. 

2. Urgência no Atendimento da Demanda 

O levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Saúde identificou a necessidade imediata de 

aquisição dos itens, a fim de evitar o desabastecimento e garantir a continuidade do atendimento aos 

usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) deste município. 

A publicação prévia da IRP implicaria em prazo adicional, o que comprometeria o atendimento 

oportuno à população, contrariando o princípio da eficiência administrativa. 

3. Justificativa Técnica 

O processo em questão trata de quantitativos compatíveis com o porte e necessidade exclusiva do 
Município de Ivinhema, sem caráter de ampla escala ou de interesse regional evidente que justificasse 
o Registro de Preços com participação de outros entes federativos. 

Além disso, trata-se de itens, rotineiramente adquiridos diretamente por cada ente conforme sua 

peculiaridade e demanda específica, não caracterizando benefício prático na adesão de outros órgãos. 

4. Previsão Legal 

A legislação vigente, em especial a Lei n° 14.133/2021 (Nova Lei de Licitações e Contratos), não impõe 
obrigatoriedade de publicação de IRP em todos os casos, especialmente quando se trata de 
contratação isolada e com prazo restrito por necessidade comprovada. 

Diante do exposto, considera-se justificada a não publicação de Intenção de Registro de Preços (IRP), 
de forma fundamentada na necessidade administrativa, no interesse público e na busca pela eficiência 
no atendimento da saúde pública municipal. 

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

CIÊNCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE 

Recebido o presente estudo, verifico que ele está de acordo com as necessidades 

técnicas,operacionais e estratégicas do órgão, no mais, atende as demandas formuladas da melhor 
maneira, peloque AUTORIZO a contratação nos termos concluídos pela equipe técnica de 

planejamento. 

IVINHEMA/MS, 04/08/2026 

410011"

Zeine Mijstafá d za Si 

Se aria Munici 

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

CNPJ 03.575.875/0001-00 
CON FROLADORIA INTERNA 

ANÁLISE TÉCNICA n° 65/26 
(X ) Análise ( ) Reanálise 

Solicitação de Demanda: 30/07/2026 — SD 142/2026 Data de Protocolo: 06/10/2026 

Modalidade da Licitaçao: Pregao Eletronico Art. 

Procedimento: Sistema de Registro de Preço 

Valor Estimado: R$ 708.927,85 (SETECENTOS E OITO MIL E NOVECENTOS E VINTE E SETE REAIS E 

OITENTA E CINCO CENTAVOS). 

Objeto da S.D.: Aquisiçao de Materiais e Insumos Odontologicos. 

DA ANÁLISE 

Esclarecemos que a análise será realizada com base na legalidade do processo licitatório no que se refere a fase 

inicial, observados o Manual das Peças Obrigatórias - Resolução 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 análise não irá adentrar ao mérito de examinar justificativas, especificações técnicas, detalhamento 

de quantidades, requisitos, avaliação de preço estimado e licitações vigentes ou em andamento, pois, presume-se 

que estas características tenham sido regularmente determinados pelo Setor Demandante, com base em parâmetros 

técnicos objetivos para a melhor consecução do interesse público. 

CHECK-LIST PARA VERIFICAÇÃO DA FASE PREPARATÓRIA 

N° PROCEDIMENTO BASE LEGAL SIM/NÃO INDICAÇÃO (doc/fls) 

01 Solicitação de Demanda: 

A) N2 sequencial; 

B) Data; 

C) Secretaria Solicitante; 

D) Unidade Orçamentária; 

E) Responsável pela elaboração; 

F) Tipo de Aquisição; 

G) Descrição do objeto e Justificativa; 

H) Estimativa de preço e finalidade; 

I) Prazo de Execução; 

1) Dotação Orçamentária; 

K) assinatura do ordenador de despesa e 

demais autoridades competentes; 

L) enquadramento em bens de luxo; 

M) Termo de Ciência do Fiscal de Contrato. 

Art. 12 e 117, Lei n° 

14.133/2021; 

Art. 52, Dec. Municipal 

n2 218/2023; 

Art.12, Decreto 

Municipal n2 222/2023; 

Instruçao Normativa n2 

01/2023. 

Sim SD N2 142 — 30/07/2026 

Itens A ao M 

Assinado por todos os 
membros responsáveis pela 
autorização do SD. 

02 Estudo Técnico Preliminar: 
A) Descrição da necessidade/objeto; 
B) Demonstração da previsão da contratação 
no PCA; 
C) Requisitos da contratação; 
D) Estimativas das quantidade; 
E) Levantamento de mercado; 
F) Estimativa do valor da contratação; 

Art. 18, Lei n2 
14.133/2021; Decreto 
Municipal n2 222/2023 

Sim ETP — Item A ao N. 

Datado em 04/08/2026 — 
Assinado por todos os 
membros responsáveis pela 
elaboração do ETP.

r( "
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA 

CNPJ 03.575.875/0001-00 
CONTROLADORIA INTERNA 

G) Descrição da solução/ exigências técnicas; 
H) Justificativa do parcelamento ou não da 
contratação; 
I) demonstrativo dos resultados pretendidos; 
J) Providências adotadas previamente à 
celebração do contrato; 
K) Contratações correlatas ou 
interdependentes; 
1.) impactos ambientais; 
posicionamento conclusivo e 
M) Mapa de riscos; 
N) Data anterior à pesquisa de preço. 

03 Termo de Referência: 
A) definição do objeto, incluídos sua 
natureza, os quantitativos, o prazo do 
contrato e, se for o caso, a possibilidade de 
sua prorrogação; 
B) fundamentação da contratação, 
que consiste na referência aos estudos 
técnicos preliminares correspondentes ou, 
quando não for possível divulgar esses 
estudos, no extrato das partes que não 
contiverem informações sigilosas; 
C) descrição da solução como um todo, 
considerado todo o ciclo de vida do objeto; 
D) requisitos da contratação; 
E) modelo de execução do objeto, que 
consiste na definição de como o contrato 
deverá produzir os resultados pretendidos 
desde o seu início até o seu encerramento; 
F) modelo de gestão do contrato, que 
descreve como a execução do objeto será 
acompanhada e fiscalizada pelo órgão ou 
entidade; 
G) critérios de medição e de 
pagamento; 
H) forma e critérios de seleção do 
fornecedor; 
1) estimativas do valor da contratação, 
acompanhadas dos preços unitários 
referenciais, das memórias de cálculo e dos 
documentos que lhe dão suporte, com os 
parâmetros utilizados para a obtenção dos 
preços e para os respectivos cálculos, que 
devem constar de documento separado e 
classificado; 
J) adequação orçamentária; 

Art. 6°, XXIII 
da Lei n.2 

14.133/2021. 

Sim TR — Item A ao J 

Datado em 25/09/2026 — 
Assinado por todos os 
membros responsáveis pela 
elaboração do TR. 

04 Parametros utilizados para Pesquisa de 
mercado, em caso de impossibilidade, 
apresentar justificativa nos autos? 

Art. 23, Lei n° 
14.133/2021 e Art. 5° 

do Decreto Municipal n° 
523/2025 

Sim Segundo o servidor a cotação 
foi realizada nas seguintes 

fontes:
1. Sistemas oficiais de 

governo, com 9~ de 
Preços ou banki) de Nos 

Praça dos Poderes, 720 — Centro — CEP 79740-000 — ivinhema — MS. — Fone (67) 3442-6 
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ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVINHEMA 

CNPJ 03.575.875/0001-00 
CONTROLADORIA INTERNA 

em saúde; 
2. Contratações similares de 

outros entes públicos e do 
próprio município de 
Ivinhema - MS; 

3. Dados de pesquisa 
publicada em mídia 
especializada, de sítios 
eletrônicos especializados 
ou domínio âmplo; e 

4. Pesquisa na base nacional 
de notas fiscais eletronicas; 

05 A pesquisa realizada com fornecedores, 
consta: 
I) prazo de resposta conferido ao 
fornecedor compatível com a complexidade 
do objeto a ser licitado; 
II) obtenção de propostas formais, 
contendo, no mínimo: 
a) descrição do objeto, valor unitário e 
total; 
b) CPF ou CNPJ do 
proponente, bem como nome completo e 
identificação do responsável; 
c) endereços físico e eletrônico e telefone 
de contato, e 
d) data de emissão 
III) informação aos fornecedores das 
características; 
IV) registro, nos autos do processo da 
contratação correspondente, da relação de 
fornecedores que foram consultados e não 
enviaram propostas como resposta à 
solicitação de que trata o inciso VI do caput; 
V) Carimbo e assinatura do fornecedor; 

Decreto Municipal n2
226/202; Resolução n2 
88/2018 do TCE/MS c/c 

Art. 23 da Lei n2
14.133/2021 

Nao 

06 Planilha de Custos e formação dos preços ou 
justificativa da ausência do mencionado 
documento 

Artigo 52, § 32 do 
Decreto Municipal n2

226/2023; Resolução n2
88/2018 do TCE/MS 

Nao se 
aplica 

- 

07 Subanexo X - Pesquisa de Preço com mapa 

comparativo. 

Resolução n2 88/2018 
do TCE/MS 

Sim - 

08 Os recursos orçamentários previstos na 
requisição de compras/serviços estão 
identificados pelos códigos dos créditos 
próprios da classificação e da categoria de 
programação? 

Art. 72, da Lei Federal 
n2 14.133/2021 

Sim SD 142 
De acordo com o Item 16 

do TR —Adequação 
Orçamentária; 

09 Foi indicado o servidor responsável pelo 
acompanhamento e fiscalização da execução 
do objeto contratado, quando for o caso? 

Art. 117, da 
Lei Federal n2 14.133, e 
Art. 52, IV do Decreto 

Municipal n2 218/2023; 

Sim SD 142 
TR Item 11.10 — Gestão do 

Contrato; 

Praça dos Poderes, 720 — Centro — CEP 79740-000 — lvinhema — 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 Documentação relativa à Habilitação jurídica, 
quando for o caso; Regularidade fiscal e 
trabalhista; Qualificação econômico-
financeira, quando for o caso? 

Artigo 66, Lei Federal n2
14.133/2021 

Não se 
aplica 

- 

11 Quando do Pregão Presencial, há 
justificativa? 

Art. 17 § 22 da Lei 
Federal n. 14.133/2021 

Sim Pregão Eletrônico 
TR — 14.1 Forma e Criterios 
de seleçao do fornecedor; 

12 Foi informado a preferencia de tratamento 
favorecido, diferenciado, simplificado e 
regionalizado para as microempresas e 
empresas de pequeno porte. 

Lei Complementar 
Federal N° 123/2006, 
Lei Complementar N° 
169/2015 e Decreto 

Municipal N° 945/2025. 

Sim TR Item 14.2.2 — Forma e 
Criterios de seleçao do 

fornecedor; 

13 Foi informado o enquadramento dos bens 
de consumo nas categorias de 
qualidade comum e de luxo. 

Disposto no art. 20 da 
Lei n2 14.133/2021. 

Decreto N° 168/2022 

Sim SD 142 
ETP Item 5.2.1 — Descriçao 

dos Requisitos da 
Contrataçao; 

TR Item 3.1 — Condiçoes 
Gerais do Objeto 

14 Foi publicado a IRP — Intensa° de Registro de 
Preço. Quando dispensado informar o Art. 4°, 
§2°. 

Decreto 526-2024. Sim ETP Item Justificativa para 
Dispensa de Divulgaçao da 

IRP. 

ORIENTAÇÕES 

Ressalta-se que a Administração Pública não pode dar causa às situações que levem à contratação direta 

(falta de planejamento, desídia administrativa ou má gestão dos recursos público), uma vez que esse fato, implica na 

responsabilização do administrador que o causou, conforme entendimento já consolidado pelo Tribunal de Contas 
da União. Por isso, a Administração deve implementar um bom planejamento para as suas contratações, de modo a 
evitar riscos desnecessários; 

É imprescindível a verificação do rol de documentos de habilitação jurídica e regularidade fiscal antes de 
contratar a empresa que realizará os serviços proposto no objeto deste processo. 

CONCLUSÃO 

Esclarecemos que esta Controladoria Interna da Prefeitura Municipal de Ivinhema, articula informações com o 
objetivo de resguardar a administração pública, por meio de orientações preventivas, não adentrando na 
conveniência e oportunidade dos atos praticados no âmbito das Secretarias Municipais. 

Por fim, a opinião técnica deste Setor Controladoria, são de natureza de orientação - considerando a legislação 
vigente, onde, os esclarecimentos adicionais ao Ordenador de Despesas embarga situações que possam vir a ser 
questionadas por órgãos de controle externo, cabendo a esta autoridad- . melhor decisão para o caso. 

111111157~ 

- MS, 07 de outubro de 2026 
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