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TERMO DE REFERENCIA

AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS COM ENTREGA
PARCELADA E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS PARA
ATENDER O PERIODO DE 12 MESES, DESTINADOS A

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.
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SAUDE ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1. OBJETO

Aquisicdo de material odontolégico com entrega parcelada e equipamentos
odontoldgicos, visando atender a demanda Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Oriximin& durante o periodo de 12 meses, conforme especificacdes
e quantidades constantes no Termo de Referéncia.
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2. JUSTIFICATIVA:

O Sistema Unico de Saude visa proporcionar a atencéo integral a satde
da populacdo brasileira, levando em consideracdo as particularidades e
especificidades dos usuarios do SUS. Considerando que é dever do Estado
garantir condi¢cdes de saude e o acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos de promocdao, protecdo e recuperacao a saude.

Considerando que a Odontologia é uma profissdo da area de saude que
atua na prevencao, diagnostico e tratamento de problemas relacionados aos
dentes, boca, lingua, gengiva, ossos da face e do pescoco.

Considerando que as Unidades Basicas de Saude do municipio possuem
estrutura adequada e profissionais capacitados para atender a demanda da
populacdo oriximinaenses, se faz necessario a aquisicdo de material
odontoldgico, bem como equipamentos odontoldgicos, a fim de suprir a demanda
anual apresentada pelo municipio em questdo, bem como promover a
manutencao da assisténcia em Saude Bucal.

Deste modo, entende-se que a aquisicdo de materiais de odontologia e
equipamentos odontoldgicos é imprescindivel para o pleno funcionamento da
saude bucal no municipio de Oriximina, buscando-se assegurar a oferta continua
dos servicos relacionado a saude, sem que haja danos ao paciente e/ou

administracao publica.
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3. QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES TECNICAS:

PREFEITURADE <
ORIXIMINA

Os quantitativos e especificacdes para a Aquisicdo de material odontolégico com

entrega parcelada e equipamentos odontolégicos, visando atender a demanda

Secretaria Municipal de Saude do municipio de Oriximina durante o periodo de

12 meses, estdo descritas na tabela abaixo:

ITEM DESCRIQAO UND ONT

Acessorio para Bomba de Vécuo Kit Suctor Il - Schuster

1 |Embalagem com 1 suctor, 1 ponteira de 6mm e filtro. Und. 17
Adaptador de Sugador Unid. 50

3 | Afastador de Minessota Und. 20
Afastador labial Expandex Adulto, embalagem com 01 und.

4 |Indicado para afastar a mucosa labial e da bochecha, profilaxia, Und. 50
fotografias intra-orais, aplicagdo de flUor e restauracdes adesivas.
Afastador labial Expandex infantil, embalagem com 01 und.

5 |Indicado para afastar a mucosa labial e da bochecha, profilaxia, Und. 50
fotografias intra-orais, aplicacdo de fluor e restauracdes adesivas

6 Agente de unido multiuso - com fldor fotopolimerizavel Und 350
monocomponente para esmalte e dentina. '

2 | Agua Destilada para Autoclave 5L- Embalagem com 5L Und. 600
Agulha gengival curta 30 G, confeccionadas em aco especial

8 inoxidavel, siliconizadas,trifacetadas com indicacdo da face do Cx 500
bisel, com paredes finas, lacrepor solda a fusdo, apirogénica
esterilizada por 6xido de etileno. Caixa com 100 Unidades
Agulha Gengival Longa 27G, confeccionadas em ago especial

9 inoxidavel, siliconizadas, trifacetadas com indicacdo da face do Cx 200
bisel, com paredes finas, lacre por solda a fisdo, apirogénica
esterilizada por éxido de etileno. Caixa com 100 Unidades

10 Alavanca Apexo N° 301 Aco inox. Autoclavével. Possui parte Unid 200
ativa serrilhada, por isso oferece maior retencéo durante a extracéo '

11 A!avanca_ Apexo N‘f 302. Aco Ino?<. Autoclavavel. Possui parte Unid 200
ativa serrilhada, por isso oferece maior retencdo durante a extracéo '

12 | Alavanca Apical N° 301 Ago inox. Autoclavavel Unid. 300

13 |Alavanca Seldin Reta e lisa n° 2 Und. 200
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14 | Alcool etilico a 70% 1000 ml Und. 400
Alginato tipo Il, Dustless, produto livre de poeira. Consisténcia
tixotrdpica, permite uma excelente reproducdo de detalhes. Tipo
I, presa normal. Tempo de manipulacdo: 1 minuto.Tempo de
15 | presa: Cerca de 1 minuto e 50 segundos a 2 minutos e 35 segundos. Unid. 1.800
Proporciona ao profissional o tempo ideal para a obtencdo de
moldagens sem a necessidade de pressa. Sua Gtima consisténcia
(baixo escoamento), evita ansia de vomito nos pacientes
16 | Algodédo Hidrofilo em rolo de 5009 Und. 300
17 | Algodédo Rolete N°2. embalagem com 100 und pct 1000
18 |Alicate Corte De Amarrilho C/ Widea - Embalagem c/ 1 unidade. Und. 45
19 | Alveolétomo luer curvo Und. 70
20 | Alveol6tomo luer reto Und. 70
Anestésico local 2% & base de cloridrato de lidocaina com
21 |epinefrina - Tubete de vidro de 1,8ml cada - Caixa com 50 Caixa 2.800
unidades.
Anestésico Local 3% a base de cloridrato de lidocaina com
22 | hemitartarato de norepinefrina. tubetes de plastico com 1,8ml cada Caixa 700
- Caixa com 50 unidades
Anestésico Local 3% a base de cloridrato de prilocaina com
23 | felipressina 0,03 Ul ml ( Octapressin).Embalagem com 50 tubetes Caixa 300
de 1,8ml cada - Caixa com 50 unidades
Anestésico topico para aplicacdo oral ou na mucosa, Gel com 20
24 % de Benzocaina Composi¢do: Benzocaina 0,2 g Excipentes 1 g Und 200
sabores menta, tutti-frutti, pina colada. Com registro no Ministério '
da Saude. Similar a marca Benzotop.
25 | Antisséptico Bucal gluconato de clorexidina a 0,12% 1L Litros 300
26 | Solucédo de Limpeza Odontologico- frasco com 5 litro. Unid. 300
27 | Aplicador de Hidrdoxido de Calcio Dycal Duplo Angulado Unid. 20
Aplicador de Hidréxido de Célcio Dycal. Embalagem com 1 .
28 . . , Unid. 30
unidade. Aco inox. Altoclavavel
Ataque Acido fosforico 37%, gel para condicionamento de
29 esmalte e dentina no preparo adesivo do substrato dental. Und 400
Apresentacdo: Embalagem c/03 seringas de 2,5ml cada. Similar a '
marca Villevie.
30 Avental Descartavel Manga Longa com Punho Lastex, oct 200
Embalagem com 10 unidades. Gramatura 30g.
Babador Impermeavel, embalagem com 100 unidades. Indicado
31 |para uso exclusivo em odontologia,protege o paciente durante o pct 500
procedimento odontolégico
32 | Banda Matriz de Poliester - Embalagem com 50 Und Emb. 300
33 |Bandeja Inox Média 22,9 x 13 x 1cm. Und. 200
34 Barreira Gengival-Embalagem com 1 seringa com 2g, 3 ponteiras Und 100

para aplicacdo do produto.
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Bicarbonato de sodio, p6 para uso em aparelhos de profilaxia, deve

35 |possuir agente fluidificante, umidade e granulometria controlada Caixa 40
pelo fabricante. Embalagem: caixa com 15 pacotes de 40g.
36 |Broca acabamento ultrafino n® 2135FF Und. 500
37 | Broca acabamento ultrafino n°® 3118FF Und. 500
38 | Broca acabamento ultrafino n® 3168FF Und. 500
39 | Broca acabamento ultrafino n° 3195FF Und. 500
40 |Broca cirurgica 702 Haste Longa Alta Rotagdo Und. 250
41 | Broca cirdrgica 703 Haste Longa Alta Rotagdo Und. 200
42 | Broca Cirlrgica ZIKRYA 151 mm Und. 100
43 |Broca Cirlrgica ZIKRYA 23 mm Und. 250
44 | Broca Cirlrgica ZIKRYA 28 mm Und. 250
45 | Broca diamantada acabamento fino n® 2135F Und. 500
46 | Broca diamantada acabamento fino n° 3118F Und. 500
47 | Broca diamantada acabamento fino n° 3168F Und. 500
48 | Broca diamantada acabamento fino n° 3195F Und. 500
49 |Broca diamantada de acabamento n°® 2200 Und. 500
50 |Broca esferica carbide N° 2 Unid. 30
51 |Broca esferica carbide N° 6 Unid. 30
52 | Broca esferica carbide N° 8 Unid. 30
53 |Broca ponta diamantada em chama n° 2135 Und. 500
54 | Broca ponta diamantada em chama n°® 3118 Und. 500
55 | Broca ponta diamantada em chama n° 3168 Und. 500
56 |Broca ponta diamantada em chama n® 3195 Und. 500
57 |Broca ponta diamantada em chama n° 4114 Und. 500
58 |Broca ponta diamantada n°® 1011 Und. 100
59 |Broca ponta diamantada n°® 1012 Und. 500
60 |Broca ponta diamantada n°® 1013 Und. 500
61 |Broca ponta diamantada n° 1014 Und. 500
62 |Broca ponta diamantada n°® 1015 Und. 500
63 | Broca ponta diamantada n°® 1016 Und. 500
64 | Broca ponta diamantada n°® 1031 Und. 300
65 |Broca ponta diamantada n°® 1032 Und. 300
66 | Broca ponta diamantada n® 1033 Und. 300
67 | Broca ponta diamantada n° 1034 Und. 300
68 | Broca ponta diamantada n°® 1035 Und. 300
69 | Broca ponta diamantada n® 1090 Und. 300
70 |Broca ponta diamantada n°® 1091 Und. 300
71 | Broca ponta diamantada n® 1092 Und. 300
72 | Broca ponta diamantada n® 1093 Und. 300
73 | Broca ponta diamantada n°® 1094 Und. 300
Broca ponta diamantada n® 1111
74 Und. 300
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75 | Broca ponta diamantada n® 2067 Und. 300
76 | Broca ponta diamantada n® 2068 Und. 300
77 | Broca ponta diamantada n° 3069 Und. 300
78 | Broca ponta diamantada n°® 3070 Und. 300
79 | Broca ponta diamantada n® 3071 Und. 300
80 |Broqueiro Aluminio 60 Furos Und. 20
81 Cabo para Bisturi compativel com lamina 15C em ago inox Und. 80
autoclavavel
g2 | Cabo para encaixe espelho bucal aluminio autoclavavel Und. 15000
83 | Caixa coletora pra descarte 3,5 L Und. 1000
84 | Caixa inox pequena com tampa 18x8x9cm Und. 40
g5 |Cariostatico 12 % Und. 100
Cera 7 laminas. Embalagem com 18 unidades. Laminas macias e
86 | flexiveis. Medidas: 13,5 cm x 69 cm x 1mm (C x L x E). Unid. 100
87 |Cera Utilidade, Embalagem com 05 laminas de 220g Cx. 200
88 | Cimento Fosfato de Zinco Liquido Und. 30
89 | Cimento Fosfato de Zinco po Und. 30
90 Cimento Obturador Provisério com Fldor — 25 g- Normal Und. 200
(Cotozol)
91 | Cimento provisorio em p6 Oxido de Zinco Und. 100
92 | Cimento provisorio liquido eugenol Und. 100
93 Cimento Resinoso Dual U200 Clicker - embalagem com 1 clicker Und 20
cor Translucido. Similar ao RelyX '
94 | Claveclean solucao de limpeza para autoclave Und. 30
Clorexidina 2% aquosa, Embalagem com 1 litro. Gliconato de
clorexidina 2 (Solucdo Aquosa). Indicado para preparacdo de
95 T . B : . Und. 100
mucosas para realizagdo de procedimentos cirdrgicos e antissepsia
extrabucal em procedimentos odontoldgicos.
96 _Colg_ao!ura simples. Suporte para revelagdo de Raio-X em aco Und. 100
inoxidavel
Compressas cirurgicas de gaze hidréfila 8 camadas 5 dobras 13
97 fios |c|Joacote com 580 unid. ) Pacote 3.000
Cores Al - Restaurador Universal fotopolimerizavel para
restauracdes diretas e indiretas em dentes anteriores e posteriores
(Classes I, I, I, IV e V); Resina microhibrida com
98 |NANOPARTICULAS. Composigdo: BisGMA, TEGDMA, Und. 450

Bisfenol A polietileno glicol diéter dimetacrilato, UDMA,
Ceramica silanizada tratada e silica tratada de silano.
Apresentacéo: seringa de 4g: Compativel Charisma Classic
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99

Cores A2 -Restaurador Universal fotopolimerizavel para
restauracdes diretas e indiretas em dentes anteriores e posteriores
(Classes I, I, 1HI, IV e V); Resina microhibrida com
NANOPARTICULAS. Composigdo: BisGMA, TEGDMA,
Bisfenol A polietileno glicol diéter dimetacrilato, UDMA,
Cerdmica silanizada tratada e silica tratada de silano.
Apresentacdo: seringa de 4g: Compativel Charisma Classic

Und.

400

100

Cores A3 - Restaurador Universal fotopolimerizavel para
restauracdes diretas e indiretas em dentes anteriores e posteriores
(Classes I, II, I, IV e V); Resina microhibrida com
NANOPARTICULAS. Composicédo: BisGMA, TEGDMA,
Bisfenol A polietileno glicol diéter dimetacrilato, UDMA,
Cerdmica silanizada tratada e silica tratada de silano.
Apresentacdo: seringa de 4g: Compativel Charisma Classic

Und.

700

101

Cores A3,5 -Restaurador Universal fotopolimerizdvel para
restauracdes diretas e indiretas em dentes anteriores e posteriores
(Classes I, I, I, IV e V); Resina microhibrida com
NANOPARTICULAS. Composigdo: BisGMA, TEGDMA,
Bisfenol A polietileno glicol diéter dimetacrilato, UDMA,
Cerdmica silanizada tratada e silica tratada de silano.
Apresentacdo: seringa de 4g.

Und.

750

102

Cores A4 - Restaurador Universal fotopolimerizavel para
restauragdes diretas e indiretas em dentes anteriores e posteriores
(Classes I, II, I, IV e V); Resina microhibrida com
NANOPARTICULAS. Composicédo: BisGMA, TEGDMA,
Bisfenol A polietileno glicol diéter dimetacrilato, UDMA,
Cerdmica silanizada tratada e silica tratada de silano.
Apresentacdo: seringa de 4g.

Und.

200

103

Cores Bl - Restaurador Universal fotopolimerizdvel para
restauracdes diretas e indiretas em dentes anteriores e posteriores
(Classes I, I, III, IV e V); Resina microhibrida com
NANOPARTICULAS. Composigdo: BisGMA, TEGDMA,
Bisfenol A polietileno glicol diéter dimetacrilato, UDMA,
Cerdmica silanizada tratada e silica tratada de silano.
Apresentacdo: seringa de 4g: Compativel Charisma Classic

Und.

300

104

Cores C2 - Restaurador Universal fotopolimerizavel para
restauragdes diretas e indiretas em dentes anteriores e posteriores
(Classes I, I, 11, 1V e V); fechamento de diastemas; splintagem
de dentes com mobilidade Composicdo: Matriz organica: BIS-
GMA, UDMA, BIS-EMA. Parte inorganica: Zircénia/Silica com
82% em peso (60% em volume). Nanoparticulas de silica com
didametro entre 1 e 80 nm, tratadas com um agente de unido que
forma grupamentos de até 75 nm. Apresentacao: seringa de 4g:

Und.

200
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Cores DA3 - Restaurador Universal fotopolimerizavel para
restauracdes diretas e indiretas em dentes anteriores e posteriores
(Classes I, I, 1HI, IV e V); Resina microhibrida com
105 |NANOPARTICULAS. Composigdo: BisGMA, TEGDMA, Und. 300
Bisfenol A polietileno glicol diéter dimetacrilato, UDMA,
Cerdmica silanizada tratada e silica tratada de silano.
Apresentacdo: seringa de 4g:
Coroa Transparente Deciduo Anterior E Posterior. Embalagem
106 |com 64 unidades. 4 unidades de cada numerag&o.Indicadas para Unid. 70
restauracdes provisorias e definitivas
Coroa Transparente Adulto Anterior e Posterior. Embalagem com
107 |64 unidade. 4 unidade de cada numeracdo. Indicadas para Unid. 150
restauracdes provisorias e definitivas.
Cuba de Pléastic. Embalagem com 01 unidade. Flexivel; Formato
grande (500ml); Superficie interna lisa;Facil manipulacdo; Melhor
108 |proporcionamento e mistura de materiais; Facil limpeza e Unid. 100
desinfeccdo. Indicado para manipulacdo de gesso, alginato e
outros materiais odontologicos.
Cunha anatémica de madeira. Embalagem com 100 unidades.
Produzida em madeira especial; Possuem formato anatdmico da
109 |ameia; Sem farpas, tingidas com pigmentos atéxicos; Pronta para Und. 150
uso, disponivel em 5 tamanhos codificados por cores facilitando
sua escolha;
110 |Cureta de dentina n® 17 Und. 50
111 |Cureta de dentina n® 18 Und. 30
112 |Cureta de dentina n® 19 Und. 30
113 |Cureta de dentina n® 20 Und. 30
114 |Cureta de dentinan®5 Und. 30
115 |Cureta de Lucas n° 86 Und. 70
116 |Cureta de Pério Gracey N° 07-08. Embalagem com 01 Unidade Und. 100
117 | Cureta de Pério Gracey N° 11-12. Embalagem com 01 Unidade Und. 20
118 | Cureta de Pério Gracey N° 13-14. Embalagem com 01 Unidade Und. 20
119 | Dente de estoque anterior. Embalagem com 06 unidades. Unid. 500
120 | Dente de estoque posterior.embalagem com 08 unidades Unid. 500
121 | Descolador de Molt. A¢o Inox autoclavevel Und. 80
122 | Desinfectante de Canal - 10ml. Unid. 30
123 | Dessensibilizador de dentina und. 200
Detergente Enzimatico Neutro: Com 4 enzimas (amilase, protease,
124 |lipase e carbohidrase). Embalagem com 5 Litros— Similar a marca Unid. 400
Rioquimica
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Disco de Lixa kit com 120 unidades + mandril. Possui centro
metalico para facilitar o encaixe sob pressdo no mandril. Inversédo
e substituicdo do disco com mais rapidez. Costado em poliéster,
proporciona maior flexibilidade e acesso interproximal. Produto

125 |utilizado com Mandril Praxis.O produto deve ser aplicado a seco, Und. 150
com rotacdo baixa a média e com toques intermitentes.
Composicéo - Discos: Oxido de aluminio, polietileno tereftalato,
resina borracha sintética, ilhds de metal, corante base agua.
Mandril: Metal.
Discos de Feltro, Embalagem com 24 unidades + mandril.
126 Disponiveis nos tamanhos de 8 e/ou 12 mm Emb. 80
127 | Escova de Assepsia - Gliconato de clorexidina 2%. Und. 500
128 ESCOV,a de robson tIApO pincel, ny_Ion, cerdas,b_rancas ou pretas, Und. 3000
acoplavel ao contra angulo do equipo odontoldgico.
129 |Espétula dupla N° 31 para cera Unid. 50
130 |Espétula Inox dupla para inser¢do de compasito Und. 30
131 |Espétula inox para cimento n°24 Und. 30
132 |Espéatula Odontoldgica N° 07 Unid. 20
133 |Espatula Odontol6gica N° 36 Unid. 20
134 | Espéatula para Resina de Titanio Tipo Suprafill Und. 50
Espatula Plastica Para Manipulagdo, A Espatula plastica €
135 |produzida de resinas termoplésticas puras. E utilizada para Unid. 50
manipulacdo de materiais odontologicos (alginato)
Espelhos bucais n.° 5, plano, sem grau e que evite formacdo de .
136 imagens secundarias caixa com 10 Caixa 100
Esponja Hemostatica de coldgeno hidrolisado (gelatina) .
137 liofilizada, estéril. Embalagem com 10 unidades Caixa 8.000
138 |Evidenciador de Placa bacteriana 10 ml Und. 100
139 |Explorador duplo n° 05 Und. 70
140 |Ficha para raio-x, platico com 14 furos Und. 200
Filme radiografico adulto periapical (filme 22x35 Mm).
141 Embalagem com 100 und. Cor: Roxo Und. 50
142 Filme radiografico adulto periapical (filme 3x4 cm). Embalagem Und. 50
com 150 und.
143 Fio de Sutura Absorvivel Acido Poliglicélico,Embalagem com 12 caixa 300
unidades. Com agulha 1/2 CT 1,5cm. N° 4.0
Fio de sutura de nylon 3-0 com agulha % circulo cortante de 15mm .
144 cm atraumatica- Embalagem com 24 unidades Caixa 900
Fio de sutura de seda 0-0 com agulha ¥z circulo cortante de 3 cm )
145 | atraumatica- Embalagem com 24 unidades Caixa 300
- - —
146 Fio de sutura de seda 0-2 com agulha ¥ circulo cortante de 3 cm Caixa 300

atraumatica- Embalagem com 24 unidades
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Fio de sutura de seda 3-0 com agulha ¥ circulo cortante de 1,7 cm

147 atraumatica- Embalagem com 24 unidades Caixa 200
148 |Fita adesiva para autoclave Und. 200
Fita Armalon para Seladora Selamax- Embalagem com 1 unidade
149 | 4o 13x0.13mm ’ und. 200
150 Fita Armalon para. Seladora Selamax 35mm X 0,13mm- Und. 200
embalagem com 1 unidade
151 Fixador de_pell'cgla radic,)g_réfica 500 ml. Liquida. Agente quimico Und. 50
a base de bissulfito de sodio.
152 | Flaor gel tépico a 1,23 % tixotropico 200 ml Frasco 1000
153 |Forceps Odontoldgico Adulto N° 01 Unid. 70
154 |Forceps Odontologico Adulto N° 17 unid. 70
155 | Forceps odontoldgicos adulto n° 150 Und. 150
156 |Forceps odontoldgicos adulto n° 151 Und. 150
157 | Forceps odontoldgicos adulto n° 16 Und. 150
158 | Forceps odontolégicos adulto n® 18 R Und. 100
159 | Forceps odontoldgicos adulto n® 18L Und. 100
160 |Forceps odontoldgicos adulto n° 65 Und. 150
161 | Forceps odontolégicos adulto n® 69 Und. 150
162 | Forceps odontoldgicos infantil n° 16 Unid. 80
163 | Forceps odontoldgicos infantil n° 4 Und. 80
164 | Forceps odontoldgicos infantil n° 5 Und. 80
165 | Forceps odontoldgicos infantil n° 6 Und. 80
Gesso Pedra Tipo Especial .Superficie muito lisa e boa colora¢éo;
Baixa expansdo (0,09%) para a confeccdo de modelos sem .
166 . A Unid. 1350
mudancas dimensionais; Sem lascas e quebras durante o corte,
desgaste ou ao furar o material;
Gesso Pedra Tipo I11. Vazamento em qualquer molde.Resisténcia
167 |mecénica elevada.Composicdo: Sulfato de Calcio (Alfa Unid. 1.800
Hemidratado) e pigmentos. Cor Branca e Amarelo
168 |Godiva em bastdo. Embalagem com 5 unidades CX. 100
169 | Gorro cirdrgico com elastico pacote com 100 unid Pacote 500
170 |Hemostatico Liquido (Hemostansin), embalagem com 10 ml Unid. 150
171 |Hidroxido de Célcio P.A Und. 100
Hidroxido de calcio radiopaco para capeamento pulpar e
172 |forramento cavitario 13g de Base + 119 de Catalisador + 1 Bloco Und. 200
de Mistura.
173 In(jicador Biologico Bio-Indicador 24horas, Embalagem com 10 Caixa 60
unidades
174 Ion_()mero de vidro forramento manipulado Embalagem com 1 Und. 300
seringa com 2,5¢
175 Kit Ionﬁmero_ de vidro Restaurador. Caixa com 1 Frasco p6 A3 + ox 100
1 Frasco liquido A3 + 1 Dosador p6 + 1 Bloco de espéatulacéo.
176 |Isolante para Resinas, Frasco 1L Unid. 50
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177

Isotape Fita para Isolamento Dental - cartela com 1 Und

Und.

70

178

Kit Acabamento e Polimento de Resina Completo. Kit com 15
pecas + Broqueiro autoclavavel de 75 furos ( Equivalente a marca
Ultra-Gloss American Burrs)

kit

70

179

Kit Cirdrgico Estéril N° 3 Branco 30GR - Kit com 1 Toalha de
mé&o,1 Avental cirurgico manga longa com amarras na cintura e no
pescoco e punho com eléstico 20g, 1 Campo para mesa 70x70 30g,
1 Campo fenestrado 1,20x70 30g, 2 Protetores de mangueira 20g,
1 Protetor para refletor 20g.

Pct

300

180

Kit de Acabamento e Polimento Universal- embalagem com 19
Unidades e broqueiro organizador . Conteudo da embalagem: 1
fresa maxicut formato pera 1251;1 fresa minicut formato tronco-
conica 1520;1 fresa maxicut formato agulha 1571;1 polidor
sinterizado diamantado RD2335;3 polidores para metal formato
roda (granulometria grossa, média e fina);3 polidores de cerdmica
formato lentilha (granulometria grossa, média e fina);4 polidores
de acrilico formato chama (granulometria extra grossa, grossa,
média e fina);1 disco diamantado dupla-face;1 escova scotch
brithe amarela;1 escova scotch brithe vermelha;1 escova de ago
dourada;1 escova pelo de cabra estrela;1 escova de algoddo;l
broqueiro de acrilico com 55 furos.Pecas de facil manuseio e que
proporcionam um 6timo resultado;Polidores eficientes e
econdmicos;Fresa com acabamento de alto nivel; Escovas de
polimento (1 scoth brithe amarela, 1 scotch brithe vermelha, 1
escova de aco dourada, 1 pelo de cabra estrela, 1 escova de
algoddo);Polidores de metal que oferecem um alto brilho; Disco
diamantado que fornece ao procedimento desgaste facil e suave.

Und.

15

181

Kit de higiene bucal contendo - Escova Dental Adultal, Fio dental
25 m e Creme Dental 30 grama

Und.

9.000

182

Kit de higiene bucal contendo - Escova Dental Infantil, Fio dental
25 m e Creme Dental 30 gramas

Und.

13.000

183

Kit Disco de Lixa Sof-Lex Pop On 1/2 Laranja + Mandril - Kit
com 30 Discos de Sof-Lex Pop-On 4931G, 30 Discos de Sof-Lex
Pop-On 4931M, 30 Discos de Sof-Lex Pop-On 4931F, 30 Discos
de Sof-Lex Pop-On 4931SF. Grétis 1 Mandril Pop-On

Emb.

60

184

Kit Hiper Bocdo:1 boca composta de arcada superior e arcada
inferior, 32 dentes ficos com finalidades demonstrativas de
técnicas de higienizacdo medindo 67x47x57 cm, confeccionada
com homopolimero, 1 lingua aveludada medindo 50x30x10cm, 1
calculo tartaro demonstrativo na regido lingual dos incisivos
inferiores; 1 escova dentaria gigante medindo 85x08x15cm e 1 fio
dental demonstrativo medindo 23x26xcm

kit

185

Kit Matriz - -Kit com 50 Matrizes, 2 Grampos e 8 Protetores
Triangulares.

caixa

60

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro — CEP: 68.270-000 —
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mails: sms.pmo@oriximind.pa.gov.br



mailto:sms.pmo@oriximiná.pa.gov.br

—

/]

v

a Municipal de

SAU DE ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURADE <
ORIXIMINA

Kit Moldeira para Dentado Perfurada. Embalagem com 14

186 . . Unid. 20
unidades em aluminio
187 KiF Moldeira para Desdentado Total. Embalagem com 14 Unid. 20
unidades em aluminio
188 |Lamina de Bisturi 15c de Aco Inox estéril . Embalagem com 100 Caixa 100
189 |Lamina de Bisturi N°23 de Aco Inox estéril . Embalagem com 100 caixa 100
190 |Lamparina a alcool inox. Indicado para derreter a cera. Unid. 10
191 |Lima para 0sso. Ago Inox. Autoclavével Und. 80
192 |Luva Cirurgica estéril descartavel 7.0 Par 100
193 | Luva Cirurgica estéril descartavel 7.5 Par 100
104 Lu_va de procedimento em latex tamanho Media caixa com 100 Cx 2000
unidades
105 Lu_va de procedimento em latex tamanho PP caixa com 100 Cx 1000
unidades
196 Lu_va de procedimento em latex tamanho Pequena caixa com 100 Cx 2000
unidades
Mandril denteado. Indicado para o encaixe dos discos de
197 |polimento Super Snap e Super Buff ao contra-angulo. Embalagem Und. 50
com 01 Und
108 Mandril para discos CA, Para adaptacdo de discos e serras no Und 70
contra-angulo. Emabalagem com 01 und '
199 | Mascara cirurgica tripla descartavel com elastico- com 50 Unid Caixa 1000
200 |Matriz de ago em fitan 0,5 mm Und. 300
201 |Matriz de aco em fitan 0,7 mm Und. 1000
202 | Mini Incubadora para teste rapido Und. 15
Moldeira Dupla Descartavel de Flior. Embalagem com 50
203 unidades Tamznho G i Pet. 1000
204 M(_)Ideira Dupla Descartavel de Fluor. Embalagem com 50 Pet. 600
unidades Tamanho M
Moldeira Dupla Descartavel de Fluor. Embalagem com 50
205 unidades Tamznho P ) Pet. 700
206 | Oleo spray lubrificante ponta de alta rotacio Und. 1000
Papel Carbono Para Articulacdo. Embalagem com 12 unidades.
Dupla face (azul e vermelho).Utilizado para marcacdo de pontos
207 . - L o Und. 500
oclusais, possibilitando melhor identificacdo das regides para
acabamento em restauragdes e superficies dentais
208 | Papel Grau Cirdrgico para Esterilizacdo 5cmx100m Und. 300
209 | Papel grau cirdrgico termoplastico 100 mm x 50 m Und. 500
210 | Papel grau cirurgico termoplastico 150 mm x 100 m Und. 500
211 | Papel grau cirurgico termoplastico 200 mm x 100 m Und. 500
212 | Papel grau cirdrgico termoplastico 80 mm x 100 m Und. 500
213 Pasta de Polimento diamantada, embalagem com 01 seringa de 39 Und. 200

+ ponteiras de aplicacdo. E indicado para polimento de
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restauracdes, elementos dentais e protéticos em clinica
odontologica e laboratorio dental. Acabamento final da superficie.
Pasta para profilaxia odontoldgica. Composicao: 4gua, espessante,
lauril sulfato de sodio, flGor, carbonato de calcio. Bisnaga com
214 90g. Sendo proposta a marca herjos (coltene), ndo ha necessidade Und. 800
de apresentacdo de amostra. Validade minima: 18 meses.
215 Pasta Zinco Eundlica, Kit com 1 pasta base 60g e 1 pasta Unid. 100
aceleradora 60g.
216 |Pavio para lamparina. Embalagem com 10 unidades. Unid. 30
Pedra para afiar. Pedra para afiar Goiva, utilizado em periodontia.
217 Cor: Branca Und. 15
218 | Pedra Pomes Extra Fina, embalagem com 100g Und. 80
219 |Pinca Clinica curva para algoddo n° 317 Und. 150
220 |Pinca Kelly 16 cm Curva Und. 70
221 |Pinca Kelly 16 cm Reta Und. 50
222 |Pinca Porta agulha Mathier 14 cm Und. 70
223 | Pinca porta agulha mayo hegar 14 cm Und. 50
224 | Pinca porta agulha mayo hegar 16 cm Und. 70
225 | Pinga Porta Grampo Palmer- Embalagem com 1 unidade Und. 50
Pincel aplicador micro descartavel para uso odontoldgico -
compativel com agentes adesios, solucdo evidenciador, selantes e
226 |outros, confeccionados em fibras ndo absorventes, isento de Und. 500
fiapos, de polipropileno e fibras de nylon,(microbrush) tubo com
100 pincéis.
Pincel pelo de Marta chato, embalagem com 01 unidade N° 02
221 (Semelhante a marca Tigre) Und. 150
228 | Pincel Pelo Marta Kolinsky Skyline N° 6 - OdontoMega Und. 150
229 |Placa de vidro Und. 20
Ponta de Ultrassom - SCHUSTER Embalagem c¢/ 1 unidade.
Compativel com as marcas Schuster e Gnatus somente.
Numeracdo: P3-S; P4-S;T4-S; T1-S Ponta Enhance Sortido,Caixa
com 7 pontas no formato escolhido (chama de vela, taca e
disco).Sistema de acabamento de compositos de alta performance.
Pontas de silicone flexiveis impregnadas com éxido de aluminio
230 |dUe ndo produzem calor excessivo. Sem necessidade de troca Und. 100
sucessiva de instrumentos como ocorre em outros sistemas e que
proporciona excelente lisura e alto brilho de modo pratico e rapido.
O grau de abraséo das pontas Enhance depende exclusivamente da
pressdo aplicada sobre as restauracGes. Aplique com muita leveza
para obter o melhor resultado e mais economia.
231 |Pontas de Profi com 3 unidades (ultrassom) Gnatus Und. 30
232 |Pontas do Profi com 3 unidades (ultrassom) Dab Atlanti Und. 30
233 | Porta matriz de toffemire Und. 20
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934 Posmona,dor radlograflco autoclavavel adulto. Na cor branca. Und. 30
Autoclavavel em até 121 °c
935 Posmona,dor radlograflco autoclavavel ifantil. Na cor branca. Und. 30
Autoclavavel em até 121 °c
236 | Pote Dappen em vidro temperado Und. 20
237 | Pote Dappen resina termoplastico Und. 20
238 | Predendor de babador tipo jacaré ago inox. Und. 30
239 |Removedor de broca Und. 10
240 |Resina Acrilica autopolimerizavel Liquido 500ml Unid. 80
241 | Resina Acrilica autopolimerizavel P6 incolor 500ml Unid. 80
Resina Fluida Natural Flow. Cores : A3.5 (Compativel com a
242 marca DFL) Und. 800
243 I[?)tla:sllr)la Fluida Natural Flow. Cores : B1 (Compativel com a marca Und. 200
244 | Resina Fluida Natural Flow. Cores : Al Und. 200
245 | Resina Fluida Natural Flow. Cores : A2 Und. 200
246 | Resina Fluida Natural Flow. Cores : A3 Und. 800
247 I[?)tla:sllr)la Fluida Natural Flow. Cores : A4 (Compativel com a marca Und. 300
248 I[?)tla:sllr)la Fluida Natural Flow. Cores : B2 (Compativel com a marca Und. 200
249 g?:sllr)la Fluida Natural Flow. Cores : B3 (Compativel com a marca Und. 200
Resina Umidificadora Composite Wetting. Embalagem com 2
seringas de 1,2 ml. Resina liquida durante a fase incremental de
250 |materiais compositos. A resina umectante para compasitos pode Und. 250
ser colocada sobre a superficie do composito se ela se tornar seca
e dificultar o contorno do formato e acabamento.
951 Reye!adqr de fllm_es rao_llologlcos 500 ml. Liquido. Agente Und. 50
quimico a base de hidroguinona
959 Sglante d_e fossula e fl_ssuras fotopolimerizavel com liberacdo de Und. 200
fllor matizado c/ 1 seringa de 20g
253 | Seringa Carpule com refluxo Und. 300
254 | Sindesmo6tomo n°1 Und. 150
255 | Solucdo de glutaraldeido a 2% 5 L+ Ativador Litros 300
256 | Sugador Cirurgico Descartavel caixa com 20 unidades Caixa 200
257 | Sugador de saliva plastico pacotes contendo 40 unidades Pacote 1500
258 | Solucdo de desincrustante para sugador 1 Litro Und. 300
259 | Suporte para Coletor de Perfuro Cortante de 3,5 L Und. 20
260 | Tambor inox grande com alga e fecho 34x24 Und. 30
261 | Tambor inox médio com alca e fecho 16x14 Und. 30
262 | Tambor inox pequeno com alga e fecho 10x10 Und. 30
263 | Tesoura iris 12 cm reta fina Und. 100
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264

Tira de lixa Poliéster para Acabamento- Embalagem com 50 Und

Emb.

300

265

Tiras de lixa de ago para acabamento embalagem com 12 unidades

Emb.

300

266

Vasilina Solida, embalagem com 1 pote 90 gr

Unid.

30

267

Verniz com Fluor para aplicacdo topica

Und.

50

268

Aparelho polimerizador - sem fio e recarregavel, contador
digital com luz continua e alternada e ponteira de vidro, com sinais
soros a cada 5 segundos ( compativel com schuster)

Und.

269

Aparelho profi com ultrasson - sistema piezoelétrico ativado
através de pastilhas ceramicas em frequéncia de 30.000 Hz e jato
de bicarbonato de sddio para remocdo de tartaro 110 volts
(compativel com marca Gnatus)

Und.

270

Autoclave de bancada - 21 litros digital 110-220 volts

Und.

271

Cadeira Odontologica Portatil. Peso suportado: 250 Kg
Alimentacdo da luz de LED: 12 Vdc Capacidade de residuo: 1 L
Angulo do Encosto: 110 a 175 Graus Altura de ajuste do assento:
39 — 64 cm Dimensdes da cadeira aberta: 1600 x 710 x 1400 mm
(C X L X A)
Altura de ajuste do assento: 39 — 64 cm Dimens6es da embalagem:
310 x 600 x 1250 mm (C x L x A) Peso do produto embalado: 24
Kg que acompanhe mocho. Garantia: 1 ano. Compativel com a
marca (Biotrom)

Und.

272

Céamara escura para revelacdo de Raio-X. Com iluminacéo
branca, agulagem para entrada das maos, base removivel,
facilitndo coleta de residuos, limpeza e desinfec¢do.Possui
alojamento para 04 recipientes que contém liquido.

Und.

273

Caneta de Alta Rotacédo com 420 de rpm Fixacdo das Brocas por
sistema Push Button para restauracdo de odontologia (compativel
com marca Gnatus)

Und.

274

Caneta - de baixa rotacdo com micro motor e contra angulo para
profilaxia de odontologia

Und.

10

275

Compressor Odontologico 40 litros - 110-220 Bivolt com 2
cabecote 1100 va 7,3 A Motor de Aluminio

Und.

276

Consultdrio dentario completo - Estrutura construida em aco
macico, com tratamento anticorrosivo e revestida em poliestireno
alto impacto, proporciona maior seguranga, resisténcia e
durabilidade ao conjunto contendo cadeira, refletor, cuspideira
(unidade auxiliar) e mocho (compativel com Gnatus G1F)

Und.

277

Consultério Odontoldgico Portatil Completo - O equipo
contém:Sugador; Seringa triplice; 02 Saidas de alta rotacdo; Saida
de baixa rotacdo; Reservatdrio de agua; Pedal de acionamento.
Dimensdo: Medidas: 80 cm de altura; 30 cm de largura; 45 cm
profundidade Peso: 24,5 kilos. Externamente revestido de fibra de
vidro, com estrutura de suporte contra choques, rodas

Und.
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escamoteaveis, alcas retrataveis galvanizadas. Compativel com a
marca (odontocase)
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278

Destilador de 4gua. Capacidade do reservatorio de &gua comum:
4 litros. Capacidade do reservatorio de agua destilada: 3,8 litros.
Duracéo do ciclo completo: 6 a 8 horas (para destilar 3,8 litros de Und.
agua). Peso: 4 kg. Dimensdes: Largura: 27 cm. Altura: 33 cm.
Profundidade: 27,6 cm.

279

Lampada Led para Refletor odontoldgico Led Und. 15

280

Micromotor de bancada S2. Indicado para trabalhos com resina,
ceramica, metais e demais acabamentos em protese. Rotacdo:
50.000 RPM. Torque méximo: 4,8N.cm. Display digital de
velocidade. Controle a velocidade no pedal ou comando. Controle
de rotacdo: direita e esquerda. Caneta por Inducdo. Garantia: 12
meses.

Und.

281

Mocho Giratdrio - Estofado ¢/ roda e encosto. Cadeira ou banco Und
giratorio em aco carbono com encosto regulagem de altura a gas '

282

Peca Reta. Embalagem com 01 Unidade Und.

283

Seladora de saco para esterilizacao Und.

4. RECURSO

Os recursos a serem investidos na a aquisicdo de material odontolégico
com entrega parcelada e equipamentos odontologicos, visando atender a
demanda Secretaria Municipal de Saude do municipio de Oriximina durante o

periodo de 12 meses, correrdo a conta de recursos destinados a esse fim.

5. PRAZO PARA ENTREGA, VIGENCIA E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 - A entrega do item devera ser realizada em até 5 (cinco) dias corridos
apos recebimento da Ordem de Compra.
EM CASO DE DESCUMPRIMENTO DESTE PRAZO O
LICITANTE/CONTRATADO ESTARA PASSIVEL DE SANCOES
ADMINISTRATIVAS.

5.2 - O item devera ser entregue de acordo com as especificacdes
técnicas descritas neste Termo de Referéncia.

5.3 - Se a qualidade ou caracteristicas dos itens entregues nao
corresponderem as especificacdes exigidas no edital e na proposta, 0 mesmo
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sera devolvido a contratada, para que providencie a sua substituicdo no prazo
maximo de 72h (setenta e duas horas) apos notificacdo, independente da
aplicacao das sancfes cabiveis.

5.4. O prazo de vigéncia da contratagdo serd de 12 meses, contados a
partir da data de assinatura do contrato. Podendo ser prorrogado na forma do
art. 57, 8 1°, da Lei n° 8.666/93.

5.5. O pagamento sera realizado no prazo em até 30 (trinta) dias,
contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem
bancéaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pela
contratada.

5.6. Considera — se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no
momento em que o 6rgdo contratante atestar a execuc¢ao do objeto do contrato.

5.7. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada
da comprovacao da regularidade fiscal (mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666,
de 1993), constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletrénicos

oficiais.

6. CONDICOES DA ENTREGA

6.1 - A contratada devera prever em seu orcamento todas as despesas
diretas e indiretas, completo fornecimento dos materiais descritos neste Termo
de Referéncia.

6.2 - Os servidores presentes no local de entrega dos itens, e na presenca
de representante da contratada, deverao verificar a compatibilidade, qualidade e
quantidade dos materiais fornecidos e instalados, e, existindo manifestacéo
positiva, a contratante entregara a Nota de Recebimento devidamente assinada
por ambas as partes.

6.3 - Os itens devem ser de linha de producgé&o ativa, ndo se aceitando a
participacdo na licitagdo de propostas que ofertem prototipos, itens reformados,
seminovos/usados, nem itens em desenvolvimento.

6.4 - Dentre outras raz0es, serdo reprovados no recebimento os itens que:
apresentem avarias de qualquer natureza; vicios de qualidade ou quantidade
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decorrentes de fabricagdo ou de transporte inadequados; itens entregues sem o
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respectivo Certificado de Garantia de Fabricacao.

7. DAS OBRIGACOES

7.1 Da Contratada

a) Entregar o objeto deste Termo de Referéncia na forma e prazo acima
estabelecidos, mediante apresentacdo da Notas Fiscais devidamente
preenchidas, constando detalhadamente as informacdes necessarias, conforme
proposta da empresa contratada;

b) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes de consumo, em
estrita observancia as especificacdes deste Termo de Referéncia;

c¢) Assumir a responsabilidade por toda a logistica de entrega,;

d) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios
e comerciais resultantes da execucédo do contrato;

e) Entregar o objeto do contrato nas condi¢cdes pactuadas neste
documento;

f) Providenciar a corre¢cdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Contratante na entrega do objeto;

g) Responder por danos causados diretamente a Contratante ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da execucao do contrato;

h) Acatar as orientacdes da Contratante, sujeitando-se a mais ampla e
irrestrita fiscalizacdo, prestando esclarecimentos solicitados e atendendo as
reclamacdes formuladas;

i) Manter todas as condi¢cdes de habilitacdo aferidas no processo de
contratacdo durante a vigéncia do contrato;

J) Cumprir as demais disposi¢des contidas neste Termo de Referéncia.

k) Garantir a qualidade dos produtos e a regularidade do fornecimento

7.2 Da Contratante:
a) Emitir Nota de Empenho e Ordem de Fornecimento;
b) Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela empresa
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contratada, de acordo como os termos deste documento;
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c) Reservar local apropriado para o recebimento do objeto deste
documento;

e) Ter pessoal disponivel para o recebimento do objeto no horério previsto
neste documento;

f) Receber o objeto de acordo com as especificacfes descritas neste
documento; g) Permitir o livre acesso dos empregados da empresa has
dependéncias da Contratante para entrega do objeto deste Termo de
Referéncia, desde que uniformizados e identificados com crachg;

h) Efetuar o pagamento nas condicfes e preco pactuados;

i) Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido,
reparado ou corrigido, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

j) Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual, por intermédio de
representante especialmente designado;

k) Aplicar a Contratada as penalidades regulamentares contratuais.

8.DA FISCALIZACAO /ACOMPANHAMENTO

8.1 A contratacdo sera acompanhada e fiscalizada por servidor a ser
designado pelo Gestor da Pasta.

O fiscal da contratacao tera, entre outras, as seguintes atribuicdes:

a) Expedir ordem de fornecimento;

b) Proceder ao acompanhamento do objeto entregue

c) Fiscalizar o fornecimento quanto a qualidade desejada;

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

e) Solicitar a Administracdo a aplicacdo de penalidades por
descumprimento de alguma clausula prevista neste Termo de Referéncia,

f) Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que
atendidas as obrigacdes contratuais;

g) Atestar as notas fiscais relativas ao recebimento do objeto para efeitos
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de pagamentos;

h) Recusar o objeto que for entregue fora das especificacdes contidas
neste Termo de Referéncia ou em quantidades divergentes daquelas constantes
na ordem de fornecimento;

i) Solicitar a Contratada e a seu preposto todas as providéncias

necessarias ao bom e fiel cumprimento das obrigacdes.

9. DISPOSIC}@ES GERAIS/INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES
9.1 O contrato decorrente deste Termo de Referéncia podera sofrer

acréscimos ou supressdes na forma autorizada no art. 65 da Lei Federal n°
8.666/93.

10. PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 Serdo aplicadas & CONTRATADA, garantidos o contraditério e a
ampla defesa, as penalidades conforme a seguir:

10.2 A empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar a documentacéo exigida
para o certame ou apresentar documentacao falsa, ensejar o retardamento da
execucao de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar a execucao
do contrato, comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedida de licitar e contratar com a Administracédo Publica do Estado do Para.

10.3. Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela
inexecucao total ou parcial das condi¢coes estabelecidas neste instrumento, a
Secretaria de Saude podera, garantida a prévia defesa da empresa, que devera
ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da sua notificacéo,
aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sancodes:

| Adverténcia, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer
indica¢des aqui constantes;

Il Multa compensatéria/indenizatéria no percentual de 5% (cinco por
cento) calculado sobre o valor contratado;

[l Suspenséao temporaria de participacédo em licitacdo e impedimento de
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contratar com a PREFEITURA MUNICIPAL ORIXIMINA, pelo prazo de até 2

(dois) anos; e IV Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
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Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir
a Administracao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancao
aplicada com base no inciso anterior.

10.4 Na hipétese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigactes
assumidas pela empresa, a esta sera aplicada multa moratéria de 0,5% (zero
virgula cinco por cento) sobre o valor do contrato ou instrumento equivalente, por
dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do valor inadimplido.

10.5 O valor da multa aplicada, tanto compensatéria quanto moratéria,
deverd ser recolhido a SENFIN, dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis apés a
respectiva notificacao.

10.6 Caso nao seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa
sera descontada por ocasiao do pagamento posterior a ser efetuado pela SEFIN
ou cobrada judicialmente.

10.7 Além das penalidades citadas, a empresa ficard sujeita, ainda, no

gue couber, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n® 8.666/93.

11. CONCLUSAO:
Diante do exposto, entende-se que a aquisicdo de material odontologico

com entrega parcelada e equipamentos odontoldgicos, para atender a demanda
anual da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Oriximind durante o
periodo de 12 meses, € de crucial importancia para o prosseguimento dos
servicos de saude aos municipes, 0 que justifica a aquisicdo do objeto deste

Termo de Referéncia.

Oriximina, 01 de setembro de 2023.

LUCIO DE ASSUNCAO Assinado de forma

. digital por LUCIO DE
OLIVEIRA:013264432 ASSUNCAO

08 OLIVEIRA:01326443208
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