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PARECER DE ANALISE AMOSTRA E REGISTRO DA ANVISA

Setor que realizou a analise: SEMS
Processo Licitatorio: Pregdo Eletrénico n° 9/2024-00019

wmw

Objeto: Aquisigio de equipamentos odontologlcos ¢ hospitalares, objetivando atender a

Secretaria Municipal de Satde e seus programas.

Em referéncia a andlise da proposta, das empresas abaixo citada referente ao
Pregéo Eletrénico 9/2024-0019, segue o resultado conforme tabela abaixo, levando-se em

conta os documentos apresentados pela empresa.

CcODIG

ITEM o DESCRIGAO i ; UND

EMPRESA

QUANT. | yENGEDORA

MARCA/
MODELO |

AMOSTRA

APARELHO DE TENS, FES E CORRENTE RUSSA 4
4 CANAIS - Tipos de Correntes TENS: Convencmnal
Acupuntura e Breve Intensa; - TENS VIF - com = | ‘:
Variagdo Automatica de Intensidade e Frequéncia; - i
TENS B - BURST, modulado em Trens de Pulsoa| |
2Hz; - FES S - Sincronizado; - FES R - Reciproco; - |
FES § VIF - Sincronizado com variagio autométlca de
intensidade e frequéncia; - FES R VIF - Reciproco ¢ Fom
variagao automatica de intensidade e frequéncia; - |
Corrente Russa: Modos Continuo, Sincronizado e | I
Reciproca. il

LICITAFISIO
EQUIP. ODONT.
LTDA

5 519623 UND 8

IBRAMED/
NEURODYN Il

APROVADO

APARELHO DE ULTRASSOM TERAPEUTICO - |
Especificacéo:Frequéncias de 1 MHz ou 3 MHz |
desenvolvido para utilizagao em fisioterapia, com ERA
(Area Efetiva de Radiagao) de 7 cm?, possibilitando a
selegéo da frequéncia de 1 MHz ou 3 MHz com a |
ERA de 7 cm?. A poténcia méxima de saida do
ultrassom é de 21 Watts para a ERA de 7cm?, i
portanto, a poténcia maxima & de 3 W/cm?2. O modo! |
de emissdo do ultrassom pode ser ajustado em
continuo ou pulsado, sendo o modo pulsado com | i
frequéncia de repeticao do pulso de 100Hz,48 Hz ou |
16Hz e com razzo de pulso de 1/2 (50%) e 1/5 (20%),
possui ainda uma tecla denominada PROG que |
permite a escolha de programas pré-programados de
tratamento (gravados na memoria do aparelho) ‘

LICITAFISIO
EQUIP. ODONT.
LTDA

4 494418 UND

g
IBRAMED/
SONOPULSE

APROVADO

AUTOCLAVE CAPACIDADE 12 LITROS - BE
Especificacdo: Tampa e cAmara em ago inox, 2« |
bandejas em aluminio anodizado, Bivalt

2 536248 5 BS EQUIPAMENTO

Lo LTDA

|
BS |
EQUIPAMENT
O/DIGITALE

APROVADO

COMPRESSOR ODONTOLOGICO - Especificagio:
capacidade do reservatério de 40lt, Poténcia do Motor
de 2HP, Possui filtro na entrada para inibir o |
ruido; Tensao: Bivolt, Possui filtro de ar com regulador
de pressao e dreno automatico, Possui um valvula de
seguranga contra excesso de pressio i

VIA NACIONAL
DIST. LTDA

3 547782 UND 5

MOTOMIL/CM
0 8/50

APROVADO

GABINETE ODONTOLOGICO COMPLETO - |
Especificacdo: CONTENDO: Cadeira odontologlca‘ |
unidade auxiliar, cuspideira ¢/ 02 sugadores, equmo
mavel odontologico, refletor e mocho.

DENTEMED
EQUIP. ODONT.
LTDA

1 15022 UND 5

DENTEMED/
PRIME ONE
FLEX CART

APROVADO

MARIA JOSE PINTO REZENDE
Cogrdenadora da Satide Bucal

Y_) . -
Dra. Vidonho
euta

EHT‘G 128516 F

MICHELLE VIDONHO.DA 5. SCARAMUSSA
Fisioterapeuta Nucleo de Reabilitagdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS
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Paragominas, 10 de Dezembro de 2024.
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