ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MA(;EIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.1.  Este documento estabelece as normas especificas para o SISTEMA DE REGISTRO
DE PRECOS visando suprir a necessidade de aquisi¢fo para a Secretaria Municipal de Satde.
1.2.  Este documento tem o objetivo de reunir os elementos necessarios e suficientes a
caracterizagdo do objeto a ser contratado, fornecendo subsidios para o REGISTRO DE
PRECOS PRA EVENTUAL E FUTURA AQUISICAO DE INSUMOS
ODONTOLOGICOS, conforme a Lei 10.520/2002 ¢ Decreto Municipal n° 7.496/2013.

2.1.  Os insumos de que tratam a presente aquisigio sd30 necessarios para garantir a
operacionalizacdo do atendimento odontoldgico & populagdo, garantindo o atendimento nas
Unidades Basicas de Saide, Espagos coletivos, Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOQ) e Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD) do municipio de Macei6 (anexol),
reduzindo os danos instalados e promovendo a saude, visando a integralidade da assisténcia.

2.2, As especificagdes e quantitativos dos referidos materiais foram definidos levando em
consideragdo os Programas vigentes e servigos odontoldgicos implantados € de acordo com o
quantitativo de consultério instalado no municipio de Macei6, bem como os pardmetros de
atendimento estabelecidos na legislagio do Sistema Unico de Sande, com o intuito do
cumprimento de metas e indicadores, acrescidos de uma margem de seguranga de 20%. para
atender um periodo de 12 (doze) meses;

2.3. O quantitativo sera necessario para o atendimento nos 94 consultorios que prestam
assisténcia basica, como também nos 13 consultérios do servigo especializado e 1 LRPD est4

condicionada a necessidade do atendimento por especialidade de acordo com o quadro (anexo
D).

2.4. Considerando que o objeto deste termo de referéncia se trata de destinagfo especifica
para a Secretaria Municipal de Satide de Maceid, ndo sera aberta a participacdo para intengéo
de Registro de pregos para outros érgdos do municipio.

i

3.1 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAQO DE INSUMOS
ODONTOLOGICOS para atender as necessidades da Secretaria de Satude de Macei.
3.2 Especifica¢des e quantidades constantes no anexo III deste Termo de Referéncia.

4 1 Os bens a serem adqumdos enquadram se na cla551ﬁca9ao de bens e servigos comuns, Nos
termos da Lei n® 10.520, de 2002, do Decreto n° 3.555, de 2000, e do Decreto 10.024, de 2019.
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5.1 Os bens objeto de aquisi¢do sdo os constantes em tabelas no (anexo I) deste Termo de
Referéncia.

5.2 Os quantitativos previstos foram estimados com base nos 950.000 habitantes, que busca os
servicos do SUS para restabelecer sua saiide, bem como no consumo médio mensal de
distribui¢do feito pela Central de Abastecimento Farmacéutico.

6.1 DO CRITERIO DE JULGAMENTO E ADJUDICACAO DO OBJETO

6.1.2 O julgamento da licitagdo serd realizado pelo critério do MENOR PRECO POR
ITEM/GRUPO, observadas as regras de aceitagdio das propostas fixadas neste termo de re-
feréncia.

6.1.3 A adjudicagiio o objeto sera realizado segundo o critério de julgamento fixado na alinea an-
terior, observada a decisdo final de julgamento do certame pelo Pregoeiro.

6.2 DA ACEITACAO DA PROPOSTA DE PRECO: devera levar em consideracdo o va-
lor estimado no mapa de pregos.

6.2.2 Os pregos unitarios finais e totais propostos deverdo ser aqueles inferiores ou iguais ao
valor estimado, ndo ultrapassando a margem de preferéncia estabelecida durante a sessdo.

6.3 DO VALOR ESTIMADO E O SIGILO DO ORCAMENTO.

6.3.2 O custo estimado da contratagio devera constar apenas no Mapa de Pregos junto ao proces-

so, que ser4 tornado publico apenas e imediatamente apds o encerramento do envio de lan-
ces.

6.4 DO ENVIO DE LANCES

6.4.2 O Envio de Lances sera realizado por meio do modo de disputa ABERTO e Fechado, con-
forme prevé Art. 14 do Decreto 10.024/2019.

i

7.1 A aquisigiio dar-se-4 pela modalidade licitatoria denominada prego, em sua forma eletronica,
tendo como critério de julgamento e classificagdo das propostas o menor preco por lotes,
observadas as especificagdes técnicas definidas no anexo 1 deste Termo de Referéncia.

7.2 A aquisigio dar-se-a pela modalidade licitatoria denominada pregéo, em sua forma eletronica e
possuira como critério de julgamento das propostas o menor prego por lotes;

7.3 Os bens que serio adquiridos foram separados em lotes.
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8.1 Quando da contratagfo, para fazer face 4 despesa, sera emitida Declaracio do Ordenador da
Despesa de que a mesma tem adequagdo or¢amentiria e financeira com a Lei de
Responsabilidade Fiscal, com o Plano Plurianual ¢ com a Lei de Diretrizes Or¢amentdrias,
acompanhada da Nota de Empenho expedida pelo setor contabil do Orgdo interessado.
8.2 FUNCAO PROGRAMATICA: 18.001.10.301.4041.0009. Reordenamento da Atengdo Primaria
a Saude.

ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30 Material de consumo / 4.4.90.52 Equipamento ¢ ma-

terial permanente.

FONTE DE FINANCIAMENTO 0400.01. 001 Atencio Basica.

9.1 Sempre que julgar necessario o Orglo Contratante solicitara, durante a vigéncia da ARP, o
fornecimento dos produtos registrados na quantidade necessaria, mediante Nota de Empenho;

9.2 A Contratante nfo estara obrigada a adquirir os bens registrados, contudo, ao fazé-lo, solicitara
um percentual minimo de 10% (dez por cento) do que se encontra registrado;

9.3 Os produtos deverfo ser entregues, em Unica parcela, acompanhados da documentagio fiscal
juntamente com copia da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento, A entrega devera ser
realizada na GSMC — Geréncia de Suprimento de Medicamentos e Correlatos, localizado a
Av. Juca Sampaio, 620, Barro Duro, CEP: 57.040-600 — Maceid/Al, no horario das 0800 as
17:00. Maceio6 - AL, devendo agendar o horario da entrega, com 24 (vinte € quatro) horas de
antecedéncia, através do Telefone: (82) 3315-5352.

9.4 A Contratada devera fornecer os produtos de acordo com a solicitagdo da Contratante, através
de ordens de fornecimento, consubstanciadas em oficios, que deverdo conter data de
expedicdo, quantidade pretendida, local e prazo para entrega, pregos unitario e total, carimbo e
assinatura do responsavel pela requisi¢do;

9.5 O prazo previsto para entrega devera ser de até 15 (quinze) dias, contados do recebimento da
Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento (via e-mail ou correios) ou retirado na sede da
Contratante;

9.6 Os produtos deverdio atender aos dispositivos da Lei n° 8.078/90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor) e as demais legislagGes pertinentes.

9.7 Os produtos serdo objeto de recebimento provisério e definitivo, nos termos do art. 73, II “a” e
“b”, da lei Federal n° 8.666/1993.

9.8 Provisoriamente, no prazo de 05 (cinco) dias fteis, para efeito de posterior verificacfio de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.

9.9 Definitivamente, no prazo de 10 (dez) dias tteis, contados do recebimento provisorio, apds a
verificagdo da qualidade e quantidade do material e conseqiiente aceitagdo mediante termo
circunstanciado.

9.10 O ato de recebimento dos produtos, nfo importa em sua aceitagdo. A critério da
Contratante, os produtos fornecidos serdo submetidos & verificagdo. Cabe a Contratada a
substituicdo dos produtos que vierem a ser recusados, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, contados da solicitagfo.

9.11 A Contratante podera se recusar a receber os produtos, caso estes estejam em
desacordo com a proposta apresentada pela licitante vencedora, fato que sera devidamente
caracterizado e comunicado a empresa, sem que a esta caiba direito de indenizagdo.
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10.1 Os licitantes deverdo apresentar junto & proposta comercial, sob pena de desclassificagao:
10.2 Niimero do registro do produto na ANVISA (ne que couber), ou publicagdo completa no Diario
Oficial da Unido (DOU), com despacho da concessdio de Registro, referente ao produto ofertado ou
declaracio de isengdo de registro. Caso o produto possua isengdo, apresentar documentacdo
comprobatoria;

10.3 Atestado ou Certiddo expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando que a licitante ja realizou fornecimento compativel com o objeto desta
licitagio. A comprovagdo devera ser feita por meio de apresentagdo de documentos
devidamente assinados, carimbados e em papel timbrado da empresa ou Orgio que adquiriu
os produtos;

10.4 Alvara ou Licenca Sanitaria expedida pela autoridade sanitiria municipal ou estadual da
sede da licitante, dentro da validade. Se tratando de produto estrangeiro, o licenciamento ou
Alvara devera ser apresentado pela importadora do produto;

10.5 Autoriza¢do de Funcionamento expedida pela ANVISA (no que couber) para o fabricante e
para o licitante.

10.6 Nao serfio aceitos protocolos de pedido de registro. Os pedidos de renovagéo do registro ou
da isengdo serdo aceitos para fins de comprovagdo.

10.7 Caso o prazo de validade do registro esteja vencido, a licitante devera comprovar que a
revalidacdio do produto devera ter sido requerida com antecedéncia maxima de 12 meses e
minima de 6 meses da data de vencimento do registro, conforme prescreve o decreto federal
n°® 8.077/2013.

10.8 As propostas apresentadas devem indicar a especificagdo completa, marca e procedéncia dos
objetos ofertados.

i

11.1 DA CONTRATADA

I.Assinar a ARP em até 05 (cinco) dias contados da convocag@o pela Contratante.

II.Atender a todos os pedidos efetuados durante a vigéncia da Ata no limite do quantitativo
registrado.

III.Promover a entrega do objeto no prazo, local e condi¢des propostas na licitagdo e na Ata, sem
qualquer 6nus adicional para a Contratante;

IV.Comunicar, por escrito, a ocorréncia de qualquer anormalidade de carater urgente que
impossibilite o seu cumprimento, tdo logo seja verificada, e prestar os esclarecimentos que
julgar necessdrios a requisitante até 24 (vinte e quatro) horas antes do prazo previsto para a
entrega.

V.Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, frete, taxas comerciais, tributos e contribui¢des que
incidirem direta ou indiretamente, e demais 6nus referentes ao fornecimento do produto.

VI1.Providenciar a imediata substitui¢io das deficiéncias apontadas pela fiscalizag8o na execucéo
da Contratacéio.
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VIL Substituir, as suas expensas, imediatamente, no total ou em parte, os produtos que vierem a ser
recusados, quando se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes (artigo 69, Lei Federal n.°
8.666/93).

VIII.Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados, quando caracterizada a ma fé,
o dolo, a negligéncia, a imprudéncia ou a impericia profissional, durante a entrega dos
produtos.

IX.Manter, durante a execugdo da contratagdo, as condigdes da habilitagdo e qualificacio exigidas
na licitagdo.

X.Ressarcir a Administracdo Publica do equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagdo
ou interrupgdo do objeto contratado, exceto quando isso ocorrer por exigéncia da Contratante
ou ainda por caso fortuito ou for¢a maior.

XI.Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar a Contratante
ou a terceiros, tendo como agente a Contratada, na pessoa de prepostos ou estranhos.

XII.Responsabilizar-se por quaisquer multas ou despesas de qualquer natureza impostas pela
Contratante em decorréncia de descumprimento de qualquer cldusula ou condigio do
instrumento contratual ou instrumento equivalente, dispositivo legal ou regulamento, por sua
parte, inclusive os horarios de entrega.

XIII.Observar no transporte dos correlatos a obediéncia a critérios adequados de modo a n#o afetar
a identidade, qualidade e integridade dos mesmos, conforme Legislacdo Sanitiria vigente
(Portaria 1052/98, RDC 329/99, RDC 478/99).

11.2 DA CONTRATANTE:
I.Convocar a adjudicataria, dentro do prazo de eficicia de sua proposta, para assinatura da ARP;

II.Publicar o extrato da Ata de Registro de Pre¢os na forma da Lei.

II1.Emitir Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento;
IV .Designar o Gestor da ARP e Fiscal da Contratagdo; ARSER.
V.Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto, atestar as Notas Fiscais e efetuar o pagamento;
VL.Solicitar, durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, o fornecimento dos produtos,
mediante Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento;

VIL.Comunicar, imediatamente, as irregularidades verificadas na execu¢fo da contratacio;

VIIILRecusar-se a receber os produtos licitados, caso estes estejam em desacordo com a proposta
apresentada pela Contratada, fato que serd devidamente caracterizado e comunicado a
empresa, sem que a esta caiba direito de indenizag8o;

IX.Observar para que, durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, sejam mantidas por parte
da Contratada todas as condi¢Bes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdio, bem
assim, a compatibilidade com as obriga¢Ges assumidas;

X.Aplicar a Contratada as penalidades regulamentares contratuais.

O pagamento serd efetuado pela Contratante, de acordo com o quantitativo efetivamente
fornecido, através de depdsito bancario em conta corrente fornecida pela contratada, em até 30
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(trinta) dias, contados da apresentacdio de requerimento, nota fiscal, recibo e certiddes
necessarias, devidamente analisadas e atestadas pelo servidor designado pela Contratante.

A empresa deve apresentar, junto ao objeto registrado, nota fiscal em 2 (duas) vias, emitidas e
entregues ao gestor responsavel, para fins de liquidagdo e pagamento, acompanhadas da
comprovagdo de regularidade junto & Seguridade Social, a0 Fundo de Garantia por Tempo de
Servico e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal de seu domicilio ou sede, além de certiddo
negativa de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho.

Nenhum pagamento serd efetuado a empresa na pendéncia de qualquer uma das situagdes
abaixo especificadas, sem que isso gere direito a alteragio de precos ou compensagdo
financeira:

A (s) Nota (s) Fiscal (is) devera corresponder quantitativamente ao requisitado na Nota de
Empenho e/ou na Ordem de Entrega emitida pelo gestor da contrataggo.

Em conformidade com a Lei n® 8.666/93, Art. 5°, §3° os pagamentos decorrentes de despesas
cujos valores niio ultrapassem o limite de que trata o inciso II do art. 24, sem prejuizo do
que dispde seu paragrafo unico, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, con-
tados da apresentacdo da fatura.

Havendo erro na Fatura/Nota Fiscal/Recibo, ou outra circunstincia que desaprove a liquidagéo,
o pagamento sera sustado, até que sejam tomadas as medidas saneadoras necessarias.

e . .
O prazo de validade da ARP sera de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura, tendo
sua eficacia a partir da data de publicaggio do seu extrato no Diario Oficial do Municipio.

O remanejamento somente ocorrerd entre os orgios e entidades da Administragdo Publica
Municipal de Maceio.

As quantidades previstas para os itens com precos registrados nas Atas de Registros de Pregos
poderdio ser remanejadas pela ARSER, Orgdo Gerenciador, entre os orgaos da Administragdo
Ptiblicas Municipal de Maceid, participantes e ndo participantes do procedimento licitatdrio.

O remanejamento de que trata o item 13.3 somente podera ser feito de 6rgo participante para
6rgdio participante e de 6rgio participante para 6rgdo ndo participante.

No caso de remanejamento de orgdo participante para orgdo ndo participante, deve ser
observados os limites previstos nos § 3° do art. 22 do Decreto 7.492, de 11 de Abril de 2013.

A gestdo da ARP cabera a Agéncia Municipal de Regulacdio de Servicos Delegados- ARSER,
Situada na Rua Mal. Roberto Ferreira (Antiga Rua da Praia) 71 - Centro, Macei6-AL, 57020-
680.

Competem ao Orgdo Gerenciador e aos participantes os atos relativos & cobranga do
cumprimento pelo fornecedor das obrigagdes contratualmente assumidas e a aplicagdo,
observada a ampla defesa e o contraditério, de eventuais penalidades decorrentes do
descumprimento de clausulas contratuais, em relagdo as suas proprias contratagoes, informando
as ocorréncias ao 6rgdo gerenciador, para registro no SICAF.

Cabera ao Gerenciador da Ata realizar, periodicamente, pesquisa de mercado para comprovagéo
da vantajosidade dos pregos registrados.
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13.9 Para efeito do disposto no subitem 13.3, cabera ao 6rgdo gerenciador autorizar o remanejamento
solicitado, com a reducio do quantitativo inicialmente informado pelo 6rgdo participante, desde
que haja prévia anuéncia do Orgdo que vier a sofrer redugio de quantitativos informados.

13.10 Os pregos propostos serdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos.

13.11 Os remanejamentos somente serfo autorizados apOs a primeira aquisicdo ou contratagdo
realizada pelo orgdo integrante da ATA.

i i i
14.1 Por se tratar de compra com entrega imediata e integral dos bens, o instrumento de Contrato
decorrente da Ata sera substituido por Nota de Empenho de Despesa, conforme previséo do Art.

62 da lei 8.666/93.

14.2 O prazo para o recebimento da Nota de Empenho de Despesa serd de no méximo 05 (cinco) dias,
contados da convocagfo para a sua formalizagdo, podendo ser prorrogado uma s6 vez, por igual
periodo, nas situa¢Bes previstas no § 1° do art. 64 da lei n°. 8.666/93, sob pena de decair o direito
a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no Art. 81 da mesma lei.

14.3 Decorridos os prazos acima citados e, nfo tendo a empresa vencedora comparecido ao
chamamento, perdera o direito a contratagdo independentemente de sujeitar-se as penalidades do
art. 7° da Lei Federal n°. 10.520/2002 e autoriza a Contratante a convocar os licitantes
remanescentes, na ordem de classificacdo da ata, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condigdes propostas pelo primeiro classificado.

15.1 A contratagdio serd acompanhada e fiscalizada por servidor designado pela Coordenacgio de
Saade Bucal.

15.2 O gestor da contratagdo tera, entre outras, as seguintes atribui¢des:
15.2.1 Expedir ordens de fornecimento; '
15.2.2 Proceder ao acompanhamento técnico da entrega;

15.2.3 Comunicar a Contratada o descumprimento do contrato e indicar os procedimentos necessarios ao
seu correto cumprimento;

15.2.4 Solicitar 4 Administragdo a aplicagéo de penalidades por descumprimento de clausula contratual;

15.2.5 Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, em conjunto com o Gestor da Pasta,
desde que atendidas as obrigag¢3es contratuais; ’

15.2.6 Atestar as notas fiscais de fornecimento para efeito de pagamentos;

15.2.7 Recusar o objeto que for entregue fora das especificagdes contidas neste Termo de Referéncia ou
que forem entregues em quantidades divergentes daquelas constantes na ordem de entrega;

15.2.8 Solicitar a Contratada ¢ a seu preposto todas as providéncias necessarias ao bom e fiel
cumprimento das obrigacdes.

16.1 O registro do fornecedor ser4 cancelado quado.
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16.1.1 Descumprir as condi¢des da ata de registro de precos;
16.1.2 Nio retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitavel
16.1.3 Nio aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; Ou
16.1.4 Sofrer sangdo prevista nos incisos Il ou I'V do caput do art. 87 da Lei n.° 8.666, de 1993, ou no

art. 7° da Lei n.° 10.520, de 2002. 7
16.2 O cancelamento do registro de pregos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso —
fortuito ou for¢a maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:
16.2.1 Por razio de interesse publico; ou
16.2.2 O pedido do fornecedor quando:
16.3 Comprovarem estar impossibilitadas de cumprir as exigéncias da Ata, por ocorréncia de casos
fortuitos ou de forga maior;
16.4 O seu prego registrado se tornar, comprovadamente, inexeqiiivel em funcdo da elevagdo dos
pregos de mercado dos insumos que compdem o custo do servigo e/ou produto.
16.5 A Ata de Registro de Pregos, decorrente desta licitagdo, serd cancelada, automaticamente, por
decurso do prazo de sua vigéncia.
7 W/////
’ L i
Sdo sangOes passiveis de aplicagfio as empresas, sem prejuizo d
pertinente e da responsabilidade civil e criminal que seus atos ensejarem:
17.2  Adverténcia;
17.3 Multa diaria de 0,3% (trés décimos percentuais);
17.4 Multa de até 5% (cinco por cento); (O
"

17.5 Multa de até 10% (dez por cento);

17.6  Suspensdio temporéria, pelo periodo de até 2 (dois) anos, de participagfio em licitag8io e contratag8o com
este 6rgdo com a imediata comunicagdo;

17.7 Impedimento de licitar ¢ contratar com o Municipio de Maceid pelo prazo de até cinco anos nos termos
do art. 10, Anexo I, ¢/c art. 14, Anexo I, todos do Decreto Municipal 6.417/2004 com o imediato registro
no SICAF.

17.8 O fornecedor estara sujeito as sang¢des do subitem 17.1 nas seguintes hipdteses:

17.9 Multa compensatéria de 10% ( dez por cento), incidente sobre o valor total do contrato, na hipdtese de
recusa injustificada em reparar os defeitos apresentados nos produtos fornecidos ou substituir, as suas
expensas, as pegas necessarias ao seu regular funcionamento, a ser recolhida no prazo méaximo de 15 dias
(quinze) dias consecutivos, uma vez comunicada oficialmente;

17.10 Multa moratéria de 0,1% (zero virgula um por cento) ao dia, incidente sobre a parcela inadimplida, na
hipétese de atraso no cumprimento dos prazos de entrega, ate o maximo de 10% ( dez por cento)
recolhida no prazo méaximo de 15 (quinze) dias consecutivos, uma vez comunicada oficialmente.

17.11 “Infrag¢Bes de menor gravidade que ndo acarretem prejuizos ao municipio: aplicagdo da sangdo prevista
no subitem 17.1.17;
17.12 Em caso de ocorréncia de inadimplemento ndo contemplado nas hipdteses anteriores, a Administragio

procedera a apuragdo do dano para aplicagio da sangfo apropriada ao caso concreto, observado o
principio da proporcionalidade.
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17.13 Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdio, em relagio a um dos eventos arrolados no subitem 17.3 a empresa ficard isenta das
penalidades mencionadas.

17.14 A critério da Contratante, nos termos do art. 87, § 2.° da Lei Federal n.° 8.666/93, e considerando a
gravidade da infragfio cometida, ocorrendo quaisquer das hipéteses indicadas no subitem 17.2, a san¢fo
prevista no subitem “17.1.5” ou no subitem “17.1.6” do item 17.1 que podera ser aplicada isolada ou
cumulativamente com quaisquer das multas previstas no subitem “17.1.2” a “17.1.4” do mesmo

~ dispositivo.

17.15 As penalidades fixadas no subitem 17.1 serfio aplicadas através de Processo Administrativo a cargo da
Contratante, no qual serfo assegurados a contratada o contraditorio e a ampla defesa.

17.16 As sangdes administrativas serfio registradas no SICAF.

i
18.1 A critério da Contratante, mediante prévia aprovagdo do Gestor da Pasta, a Contratada

podera em regime de responsabilidade solidaria subcontratar parte do objeto, dentro do
que estabelece o artigo 72 da Lei Federal 8.666/93.

19.1 Todos os produtos fornecidos devem possuir garantia do fabricante de, no minimo, 12
(doze) meses, contados da data do recebimento definitivo.

19.2 Havendo prazo de validade superior ao minimo exigido prevalecera a regra mais
favoravel 3 Administragdo Publica.

19.3 Durante o periodo de validade, os produtos que apresentarem defeitos deverdo ser
trocados por outro de igual modelo, ou superior, mantendo, no minimo, as mesmas
'\. caracteristicas dos produtos originalmente fornecidos e todas as despesas inerentes a

reposi¢iio e transporte, correrdo por conta da Contratada, ndo cabendo qualquer dnus a
Contratante, conforme o caso.

19.4 A Lei 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor) regerd as demais disposicOes
pertinentes a matéria.

Yt

20.1 O setor técnico competente auxiliard o pregoeiro nos casos de pedidos de
esclarecimentos, impugnagdes a andlise de propostas.

Os pedidos de esclarecimentos relativos a este Termo de Referéncia deverdo ser enviados a
SMS/Diretoria de Atencéo a Satide, situado em Rua Dias Cabral, n® 569, sala 201 -
Centro, CEP: 57.020-250. Macei6/AL, por e-mail: das@sms.maceio.al.gov.br ou
ainda, pelo telefone: (082) 3315-5192;

As propostas apresentadas devem indicar a especificagio completa, marca e procedéncia dos
objetos ofertados.

Maceid/AL, 26 de Novembro de 2019.
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Thaysa Lopes Doria Gatto
Geréncia de Saude Bucal - SMS

De acordo,

Nara Veronica de Albuquerque Alves
Diretora de Aten¢dio a Sauvde - SMS

APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA
E AUTORIZO A REALIZACAO DA LICITACAO.

ANEXO 1

UNIDADE ESPECIALIZADA PAM SALGINHO - RUA MIZAEL DOMINGUES, 241 - POCO. 3315-5288

o

04
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA REGINALDO - RUA DIEGUES JUNIOR, 108 — REGINALDO BAIXO. 3315- 01
5413
UNIDADE DE SAUDE OSVALDO BRANDAO VIVELA - RUA LAFAIETE PACHECO S/N PONTA DA TERRA. 02
3315-5403
Il CENTRO DE SAUDE DR.DIOGENES JUCA BERNARDES - RUA SANTOS FERRAZ S/N PRACA DA 01
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MA(;EIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MARAVILHA. 3315-2641

PAM SALGADINHO - LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE DENTARIA-LRPD

01

PAM DIQUE ESTRADA - RUA DAS FLORES CONJ. JOAQUIM LEAO, PONTA GROSSA . 3315-5380

| PAM SALGADINHO —BLOCO |

01

UNIDADE DE SAUDE ROLLAND SIMON - RUA CABO REIS S/N VERGEL DO LAGO 01
3315-5353

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA JARDIM SAO FRANCISCO - RUA SAO FRANCISCO S/N BREJAL. 3315- 01
5412

UNIDADE DE SAUDE PROF DURVAL CORTEZ - RUA JOAQ ULISSES MARQUES S/N PRADO. 3315-5271 02
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CAIC VIRGEM DOS POBRES - AV SEN. RUI PALMEIRA S/N DIQUE 02
ESTRADA. 3315-5280

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA TARCISIO PALMEIRA - RUA ALIPIO BARBOSA S/N PONTAL DA BARRA. 01
3315-5328

MODULO ODONTOLOGICO RUI PALMEIRA - RUA MONTE CASTELO S/N VERGEL DO LAGO. 3315- 06
5351

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA HELVIO AUTO - RUA RIACHUELO 20 TRAPICHE DA BARRA. 3315- 01

1377/3078

il 2%

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA SAO VICENTE DE PAULA - RUA NATAL S/N PINHEIRO. 3315- 02
5437/3812

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE - RUA MARAGOG! S/N CANAA 02
3315-5434

UBS OURO PRETO 01
UNIDADE SAUDA DA FAMILIA OURO PRETO - TRAVESSA SAO PAULO 06 OURO PRETO. 3315-5436 02
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PAULO OLIVEIRA COSTA (Bol3o) - R MANOEL BARBOSA CALHEIROS 01
79 FAROL. 3315-5285

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PITANGUINHA - RUA ANTONIO NOGUEIRA $/N PITANGUINHA. 3315- 02

5284

T

PAM BEBEDOURO - RUA CONEGO COSTA 1096 BEBEDURO

02
3315-5431

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA JOAO SAMPAIO - PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 01
CONJ JOAO SAMPAIO S/N TABULEIRO. 3315-5439

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA EDVALDO SILVA (Fern3o Velho) - RUA CEL OTHON BEZERRA 01 RIO 01
NOVO. 3315-5497

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CLAUDIO MEDEIROS 02
RUA DO CRAVO 191 RIO NOVO 3315-5384

UNIDADE DE SAUDE GERALDO MELO - RUA DO CAMPO-S/N BOM PARTO 3315-3690 01
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JOSE BERNARDES NETO - AV WALDEMAR RUFINO DOS SANTOS 01
78 ABC. 3315-1085

UNIDADE DE SAUDE AMACOPH {VINCULADA AO PAM BEBEDOURO) 01

11



ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MA(;EIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PAU BRASIL JARDIM DO HOR

"

RUA JULIO AUTO 431JACINTINHO 3315/5396
7 7 T

%ﬁg’ o
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CAIC BENEDITO BENTES

#‘/ 7
UNIDADE DE SAUDE JOSE ARAUJO SILVA 02
RUA PASTOR EURICO CALHEIROS, 56 COHAB JACINTINHO. 3315-5397
UNIDADE DE SAUDE JOSE TENORIO 01
CONJ. JOSE TENORIO — SERRARIA 3315-5417
UNIDADE DE SAUDE JOAO PAULO I 03
RUA MANOEL VIANA DE OLIVEIRA $/N, JACINTINHO
UNIDADE DE SAUDE FELICIO NAPOLEAO 01
RUA LUIS BARBOSA REGO 55, ALDEIA DO INDIO 3315-5411
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR. PAULO LEAL 02
RUA ACRE S/N, FEITOSA 3315-5281
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO JORGE 02
RUA SANTA MADALENA 45, BARRO DURO 3315-6429
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA NOVO MUNDO 02
TRAVESSA BOA ESPERANCA 30 NOVO MUNDO 3315-5435
UNIDADE DE SAUDE WALDOMIRO ALENCAR 01

CONJ. CARMINHA RUA C S/N BENEDITO BENTES Il 3315-3539

% . .
. .
UNIDADE DE SAUDE TERESA BARBOSA DE LIMA
CONJ. ESTAQUIO GOMES DE MELO S/N TABULEIRO 3315-5476

.

02
AVENIDA BENEDITO BENTES 1 S/N 3315-5480
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA FREI DAMIAO 02
CONJ. FRE!I DAMIAO S/N BENEDITO BENTES 3315-5483
UNIDADE DE SAUDE HAMILTON FALCAO 01
AVENIDA TABULEIRO S/N BENEDITO BENTES | 3315-5422
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA CARLA NOGUEIRA 03
AVENIDA DO FURTO S/N CONJ. SELMA BANDEIRA 3315-5423
UNIDADE SAUDE ARTHUR RAMOS 01
CONJ. HENRIQUE HEQUELMAM RUA L QD J S/N TABULEIRO 3315-3500
CEO Il DR. RAFAEL DE MATOS 05
CONJ. HENRIQUE HEQUELMAM RUA L QD J S/N TABULEIRO
3315-1059
UNIDADE DE SAUDE ALIOMAR DE ALMEIDA LINS/PASSAREDO 02
AVENIDA COR. TRANSP.MOACIR ANDRADE S/N CJ BELA VISTA 3315-3508.
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA ROBSON CAVANCANTE DE MELO (FREITAS NETO) 01
CONJ. FREITAS NETO QD. O N2 25 B. BENTES 3315-4688
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DIDIMO OTTO KUMMER (CARMINHA) 01

01

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA GRACILIANO RAMOS

02

12
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ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MA(;EIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONJ. GRACILIANO RAMOS CRECHE 01 S/N TABULEIRO 3315-5441

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA GALBA NOVAIS 01
AVENIDA BETEL S/N TABULEIRO 3315-5445

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA VILLAGE CAMPESTRE | 02
CONJ. VILLAGE CAMPESTRE | QD N N2 15 3315-5448

UNIDADE DE SAUDE IB GATTO 02
RUA DA FLORESTA S/N TABULEIRO 3315 - 3565/8460

UNIDADE DE SAUDE DR. DJIALMA LOUREIRO 01
RUA MUNIZ FALCAO S/N CLIMA BOM 3315-5488 / 3315-5425

UNIDADE DE SAUDE JOSE PIMENTEL AMORIM 01
RUA ADRIANA VIANA DE CASTRO S/N CONJ. SALVADOR LIRA 3315-5442

UNIDADE DE SAUDE JOAO MACARIO 02
AVENIDA CORINTO CAMPELO DA PAZ, S/N. 3315-3474/4653/5474

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA VILLAGE CAMPESTRE 1i 01
AV UNIVERSITARIA 10 VILLAGE Il 3315-5275

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DENISSON MENEZES 02
CONJ. DENISSON MENEZES QD A TABULEIRO 3315-3501

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA VERADOR SERGIO QUINTELLA 02
RUA MARQUES DE TAMANDARE 02 SANTA LUCIA 3315-4342

MODULO ODONTOLOGICO ESCOLA CORINTHO CAMPELO DA PAZ 01
CIDADE UNIVERSITARIA, TABULEIRO DOS MARTINS 3315-4661

UNIDADE SAUDE JORGE QUINTELA 02

NJUNTO GRACILIANO RAMOS

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PESCARIA 01
POVOADO PESCARIA S/N — IPIOCA 3315-5381

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA GUAXUMA 01
CONJ. ELIAS PONTES BONFIM S/N GUAXUMA 3315-5402

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA LOURENCA DE CARVALHO 01
RUA BOA VISTA, 20 RIACHO DOCE. 3315-5383

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA DR JORGE DAVID NASSER 01
RUA ALTA DA IGREJA, 163 IPIOCA. 3315-5376

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA SAO FRANCISCO DE PAULA/VILA EMATER 01
RUA RICARDO C MORAES 156 CRUZ DAS ALMAS 3315-5378/5379 (Grota do Arroz).

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MARIA CONCEICAO FONSECA PARANHOS 02
CONJ. ALFREDO GASPAR DE MENDONCA, N2 1. JACARECICA 3315- 7497

UDA UNIT 01

ANEXO HI

13



ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QUADRO DE METAS POR ESPECIALIDADES E CAPACIDADE INSTALADA

METAS DE QUANTIDADE TOTAL DE QUANTIDADE
SERVICOS ESPECIALIDADES | PROCEDIMENTOS DE ATENDIMENTO DE
DIARIOS POR CONSULTORIOS POR DIA ATENDIMENTO
CONSULTORIO POR SERVICO POR ANO
ATENCAO DENTISTICA 15 94 1095 240.900
BASICA CIRURGIA 6 94 438 96.360
ATENCAO RADIOLOGIA 32 2 64 14.080
ESPECIALIZADA | ENDODONTIA 8 3 24 5.280
CIRURGIA 12 2 24 2.640
PERIODONTIA 12 2 24 5.280
PROTESE 16 1 16 3.520
ANEXO i

GRUPO 3 - ENDODONTIA

1" | HIDROXIDO DE CALCIO, PASTA. Estojo contendo: - 2 tubetes com 2,7g cada
de pasta de hidréxido de calcio - 2 tubetes com 2,2g de glicerina. Validade
minima de 02 anos a partir da data de entrega no almoxarifado.

2 HIDROXIDO DE CALCIO, PASTA, C/ PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO.
Caixa contendo: 2 tubetes com 2,7¢g cada de pasta de hidréxido de célcio
com PMCC - 2 tubetes com 2,2g de glicerina. Validade minima de 02 anos
a partir da data de entrega no almoxarifado.

3 CIMENTO ODONTOLOGICO, ENDODONTICO, HIDROXIDO DE CALCIO, PO +
PASTA, CONJUNTO COMPLETO - Caixa contendo: 1 frasco com p6 8g e 01
bisnaga. Validade minima de 02 anos a partir da data de entrega no
almoxarifado.

4 CIMENTO ODONTOLOGICO, ENDODONTICO, COM EUGENOL, LIQUIDO -
Frasco contendo 10ml. Validade minima de 02 anos a partir da data de
entrega no almoxarifado

CAIXA 70

CAIXA 35

FRASCO 35

14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIMENTO ODONTOLOGICO, ENDODONTICO, COM EUGENOL, PO — Frasco

‘contendo 12g. Validade minima de 02 anos a partir da data de entrega no

almoxarifado.

FRASCO

35

CONE ENDODONTICO, ACESSORIO, GUTA-PERCHA, M,28 MM -

EMBALAGEM COM 120 UNIDADES. Validade minima de 02 anos a parttr da

data de entrega no almoxarifado.

EMBALAGEM

70

CONE ENDODONTICO, ACESSORIO, GUTA- PERCHA, F,28 MM -

EMBALAGEM COM 120 UNIDADES. Validade mmlma de 02 anos a partir da

data de entrega no almoxarifado.

EMBALAGEM

70

CONE ENDODONTICO, ACESSORIO, GUTA-PERCHA, FM, 28 MM -
EMBALAGEM COM 120 UNIDADES. Validade minima de 02 anos a partir da
data de entrega no almoxarifado.

EMBALAGEM

70

CONE ENDODONTICO, ACESSORIO, GUTA- PERCHA, FF, 28 MM -

+EMBALAGEM COM 120 UNIDADES. Validade minima de 02 anos a partir da

data de entrega no almoxarifado.

EMBALAGEM

70

.

10~

| CONE ENDODONTICO, ACESSORIO, GUTA-PERCHA, MF, 28 MM -
EMBALAGEM COM 120 UNIDADES. Validade minima de 02 anos a partir da

data de entrega no almoxarifado.

EMBALAGEM

70

CONE ENDOD(")NTICO CALIBRADO, GUTA-PERCHA, N2 25, 28 MM, REFIL
(TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES Validade mlmmde 02 anos a
partir da data de entrega no almoxarifado. Lo

EMBALAGEM

25

12

CONE ENDODONTICO, CALIBRADO, GUTA-PERCHA, N2 30,28 MM, REFIL
(TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES Validade mmlmde 02 anos a
partir da data de entrega no almoxarifado

EMBALAGEM

25

13

. | CONE ENDODONTICO, CALIBRADO, GUTA- PERCHA, N¢ 35, 28 MM, REFIL

(TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES. Validade mlmmde 02 anos a
partir da data de entrega no almoxarifado

EMBALAGEM

25

14

CONE ENDODONTICO, CALIBRADO, GUTA-PERCHA, Ne 40, 28 MM, REFIL
(TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES . Validade mmlmde 02 anos a
partir da data de entrega no almoxarifado

EMBALAGEM

25

15

CONE ENDODONTICO, CALIBRADO, GUTA- PERCHA, N2 45, 28 MM, REFIL
(TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES . Validade mmlmde 02 anos a
partir da data de entrega no almoxarifado

EMBALAGEM

25

16

CONE ENDODONTICO, CALIBRADO, GUTA-PERCHA, N2 50, 28 MM, REFIL
(TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES . Validade mmlmde 02 anos a
partir da data de entrega no almoxarifado

EMBALAGEM

25

17

CONE ENDODONTICO, CALIBRADO, GUTA- PERCHA, N2 55, 28 MM, REFIL
{TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES, Validade minima de 02 anos a
partir da data de entrega no almoxarifado

EMBALAGEM

25

18

CONE ENDODONTICO, CALIBRADO, GUTA-PERCHA, N2 60, 28 MM, REFIL
{TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES . Validade minimde 02 anos a

EMBALAGEM

12

15
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partir da data de entrega no almoxarifado

19

CONE ENDODONTICO, CALIBRADO, GUTA-PERCHA, N2 70, 28 MM, REFIL

. |(TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES. Validade minimde 02 anos a

'partir da data de entrega no almoxarifado

EMBALAGEM

12

20

CONE ENDODONTICO, CALIBRADO, GUTA-PERCHA, N2 80, 28 MM, REFIL
(TUBO), EMBALAGEM COM 120 UNIDADES. Validade minima de 02 anos a
partir da data de entrega no almoxarifado

EMBALAGEM

21

EDTA, DISSODICO, 17%, SOLUGAO INTRACANAL, FRASCO 20 ML. Validade
minima de 02 anos a partir da data de entrega no almoxarifado.

FRASCO

18

ESPACADORES ENDODONTICOS (25MM) - Cabo CC-Cord de niquel-titanio.
Alta flexibilidade e efeito de memoria forma. Com cursores de silicone pré-
montados. Apresenta-se em caixa ¢/ 06 unid

CAIXA

i2

23

EUCALIPTOL - Frasco contendo 10 mi.

FRASCO

30

FORMOCRESOL, FORMALDEIDO + ORTO-CRESOL, 19% + 35%

1 APROXIMADAMENTE, EM SOLUGCAO GLICERINADA FRASCO 10 ML.

Validade MINIMA de 2 anos a partir da data da entrega no setor de
almoxarifado.

FRASCO

250

25

GUTA PERCHA EM BASTAO - caixa c/40 bastdes

CAIXA

26.

|IODOFORMIO, PG OU CRISTAL LUSTROSO AMARELO. Frasco contendo 10g.
Validade minima de 02 anos a partir da data de entrega no almoxarifado.

FRASCO

120

27

KIT DE ASPIRAGAO PARA ENDODONTIA - Contendo: - 1 canula; - 1 agulha
40x6; - 1 agulha 40x10; - 1 agulha 40x20 todos produzida em ago
inoxidavel.

KIT

40

28

LIMA USO ODONTOLOGICO, NIQUEL / TITANIO, TIPO KERR, 21 MM, 12
SERIE/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa ¢/ 6 unidades

CAIXA

140

29

LIMA USO ODONTOLOGICO, NIQUEL / TITANIO, TIPO KERR, 25 MM, 12
SERIE/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa ¢/ 6 unidades

CAIXA

100

30

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR FLEXIVEL, 21
MM, DIGITAL, 12 SERIE/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa.
¢/ 6 unidades

CAIXA

140

31

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO lNOXiDAVEL TIPO KERR FLEXIVEL 25
MM, DIGITAL, 12 SERIE/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa
¢/ 6 unidades

CAIXA

180

32

| LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR FLEXIVEL, 31

MM, DIGITAL, 12 SERIE/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa
¢/ 6 unidades

CAIXA

140

33

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, HEDSTROEM, 25 MM,

| DIGITAL, 12 SERIE/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO Caixa ¢/ 6

unidades.

CAIXA

100

16
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© 34

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, HEDSTROEM, 31 MM,
DIGITAL, 12 SERIE/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Calxa c/6
unidades. ;

CAIXA

100

35

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, HEDSTROEM, 25 MM,
DIGITAL, 22 SERIE/45 A 80, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixac/ 6
unidades.

CAIXA

35

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, HEDSTROEM, 25 MM,
DIGITAL, N2 10, C/ CURSOR. Caixa ¢/ 6 unidades.

CAIXA

100

37

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 21 MM, .
DIGITAL, 12 SER|E/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO Caixac/ 6
unidades.

CAIXA

180

38

LIMA USO ODONTOLOGICO, AGO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 25 MM,
DIGITAL, 12 SERIE/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO Caixa ¢/ 6
unidades.

CAIXA

180

39,

LIMA USO ODONTOLOGICO ACO INOXIDAVEL TIPO KERR, 31 MM,
DIGITAL, 12 SERIE/15 A 40, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa c/6
unidades.

CAIXA

140

40

LIMA USO ODONTOLOGICO, AGO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 21 MM,
DIGITAL, 22 SERIE/45 A 80, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa ¢/ 6
unidades

CAIXA

140

41

LIMA USO ODONTOLOGICO, AGO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 25 MM,

DIGITAL, 22 SERIE/45 A 80, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa ¢/ 6

unidades

CAIXA

140

a2

LIMA USO ODONTOLOGICO, AGO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 31 MM,

|DIGITAL, 22 SERIE/45 A 80, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa ¢/ 6

unidades

CAIXA

100

43

LIMA USO ODONTOLOGICO, AGO INOXIDAVEL, TIPO KERR; 21 MM,
DIGITAL, 32 SERIE/90-140, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO. Caixa ¢/ 6
umdades

CAIXA

24

44

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 25 MM
DIGITAL, 32 SERIE/90-140, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO Caixac/6
unidades

CAIXA

24

45

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 31 MM,
DIGITAL, 32 SERIE/90-140, C/ CURSOR, CONJUNTO COMPLETO Caixac/ 6
unidades

CAIXA

24

46

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 25 MM,
DIGITAL, N2 15, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidadgs.

CAIXA

100

47 -

LIMA USO ODONTOLOGICO, AGO INOXIDAVEL, TIPO KERR; 31 MM, -
DIGITAL, N2 15, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

CAIXA

100

48

LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 25 MM,

CAIXA

100
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIGITAL, N2 20, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

CAIXA ™

49 LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 31. MM, 100
DIGITAL, N2 20, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

50 | LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 25 MM, CAIXA 100
DIGITAL, N2-25, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

51 - |LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 31 MM, CAIXA 100
DIGITAL, N2 25, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

52 LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 21 MM, CAIXA 100
DIGITAL, N2 06;C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

53 | LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 25 MM, CAIXA 100
DIGITAL, N2 06, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

54 - LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 21 MM, CAIXA 100
DIGITAL, N2 08, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

55 |LIMAUSO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 25 MM, CAIXA 100
DIGITAL, N2 08, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

56 LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 21 MM, CAIXA 100
DIGITAL, N2 10, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

57 LIMA USO ODONTOLOGICO, ACO INOXIDAVEL, TIPO KERR, 25 MM, CAIXA 100
DIGITAL, N2 10, C/ CURSOR. Caixa com 6 unidades.

58 | LENGCOL BORRACHA ODONTOLCGICO, LATEX NATURAL, CERCA DE 14 X 14 CAIXA 550
CM, ISOLAMENTO ABSOLUTO DO CAMPO OPERATORIO, CAIXA C/ 26
FOLHAS

59 HIPOCLORITO DE SODIO DILUIDO, CONTENDO 1% DE CLORO ATIVO LITRO 150
(LIQUIDO DE MILTON), SOLUGAO AQUOSA ESTABILIZADA COM CLORETO
DE SQDIO, EMBALAGEM COM TAMPA ROSQUEAVEL. 1 LITRO. Data de
validade minimo de 2 anos a partir da entrega.

60 HIDROCORTISONA + SULFATO DE NEOMICINA + SULFATO DE POLIMIXINA B FRASCO 250
- Soluc3o otoldgica. Utilizada em odontologia para medicagdo intra-canal.
Frasco contendo 10 ml. Validade MINIMA de 2 anos a partir da data da
entrega no setor de almoxarifado.

61 PARAMONOCLOROFENOL, CANFORA, LiQUIDO FRASCO 20 ML. Validade FRASCO 250
M{NIMA de 2 anos a partir da data da entrega no setor de almoxarifado

62 PONTA/CONE DE PAPEL ABSORVENTE, N® 25 28 MM EMBALAGEM COM EMBALAGEM 240
120 UNIDADES, ESTERIL

63 PONTA/CONE DE PAPEL ABSORVENTE, N2 30, 28 MM, EMBALAGEM COM EMBALAGEM 280
120 UNIDADES, ESTERIL

64 PONTA/CONE DE PAPEL ABSORVENTE, N2 35, 28 MM, EMBALAGEM COM EMBALAGEM 280
120 UNIDADES, ESTERIL

65 PONTA/CONE DE PAPEL ABSORVENTE, N2.40, 28 MM, EMBALAGEM COM EMBALAGEM 280
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120 UNIDADES, ESTERIL

66

PONTA/CONE DE PAPEL ABSORVENTE, N° 45 28 MM EMBALAGEM COM
120 UNIDADES, ESTERIL

EMBALAGEM

280

67

PONTA/CONE DE PAPEL ABSORVENTE, N2 50, 28 MM, EMBALAGEM comMm
120 UNIDADES, ESTERIL

EMBALAGEM

280

68

PONTA/CONE DE PAPEL ABSORVENTE, N2 55, 28 MM, EMBALAGEM COM
120 UNIDADES, ESTERIL

EMBALAGEM

280

69

PONTA DE PAPEL ABSORVENTE, N2 60, 28 MM EMBALAGEM COM 120
UNIDADES, ESTERIL

EMBALAGEM

140

70

PONTA/CONE DE PAPEL ABSORVENTE, N2 70 28 MM, EMBALAGEM COM
120 UNIDADES, ESTERIL

EMBALAGEM

140

71

PONTA/CONE DE PAPEL ABSORVENTE, N¢ 80, 28 MM, EMBALAGEM COM
120 UNIDADES, ESTERIL

EMBALAGEM

140

72

HIPOCLORITO DE SODIO DILUIDO, CONTENDO 2 A 2,5% DE CLORO ATIVO
(SODA CLORADA), SOLUGAO AQUOSA ESTABILIZADA COM CLORETO DE
SODIO, EMBALAGEM COM TAMPA ROSQUEAVEL. 1 LITRO.,

LITRO

70

73

GAS REFRIGERANTE, TESTE DE VITALIDADE PULPAR, CILINDRO
DESCARTAVEL, PROPANO/BUTANO. Spray 200ml. Sem CFC.

FRASCO

75

74

STOPS DE SILICONE/ CURSOR - para marcagio da medida em limas
endoddnticas e brocas para preparo de condutos radiculares.. Perfuracdo
centralizada. Espessura de 1,0 mm. Autoclavéveis. Embalagem com 100
unidades.

EMBALAGEM

25

75

TRICRESOL FORMALINA. composi¢do formalina e tricresol. Frasco com 10
ml.

FRASCO

20

19







