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SECRETARIA: SEMS
PROCESSO:
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE
PRECOS-SRP n°. 9/2015-000_G6
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO OF. H%E”[OLOG%%%%
DECRETO N° 136/2015 | DATA: 11/03/2015 PUBLICADA: 16/03/2015

PREGOEIRO TITULAR: GERSEMI PEREIRA DE OLIVEIRA

OBJETO: “AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES E CONSUMO DE USO
HOSPITALAR, TAIS COMO MATERIAL FARMACOLOGICO E ODONTOLOGICO,
PARA SEREM UTILIZADOS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA 24HS
E ATENCAO BASICA DE SAUDE.”

DATAS E HORARIOS

PUBLICACAO o ABERTURA HORA ABERTURA:
4 /, 09 /2015 | 24 /09 /2015 | 09 : (0 Hs
REABERTURA
/ /2015 / /2015 : HS

FONTE DE RECURSO: UPA/CONTA: 34.318-8, PAB/CONTA: 33.985-7

| JORN. G. CIRC | IOEPA D.O.U
PROGRAMAR | [0 /09 /2015 |10 /U4 /2015 IC /A /2015
PAGAR 1 /09 /2015 |1l /09 /2015 1T /09 /2015
PUBLICAR 14 /09 /2015 14 / 09 /2015 14 /09 /2015

@Mﬂ b S+ Didin § o

PMP/ Dept® de Licitacédo
P/CARIMBAR, NUMERAR E RUBRICAR TODAS AS PAGINAS DO PROCESSO.
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LNIDALSE [ PRGNTO ATERDIMERED

Prefeiturg de ©°

?ARAGQK&!NQS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PARAGOMINAS

Oficio/UPA24H/S.ADM/N°® 07/2015

Paragominas/PA, 06 de Julho de 2015.

Da: Unidade de Pronto Atendimento de Paragominas
['undo Municipal de Satde de Paragominas
Para: Exmo. Sr. Prefeito Municipal

Sr. Paulo Pombo Tocantins

Senhor Prefeito.

Vimos por meio deste, solicitar a V. Ex. autorizacdo para abertura de Processo Licitatorio,
na modalidade Pregdo Presencial Para Registro de Preco, do tipo MENOR PRECO POR
ITEM, para “Aquisi¢d0 de materiais permanentes de uso hospitalar ¢ de consumo, tais como
material farmacolégico e odontoldgico. para serem utilizados no consultorio odontologico da

Unidade de Pronto Atendimento 24hrs”.

O Pregdo Presencial serd regido pela Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto
n® 7.892. de 23 de Janeiro de 2013, pela Lei Federal N, 8.666/93, ¢ suas alteragdes, Lei
Complementar n°. 123/2006, de 14 de dezembro de 2006, pela Lei Municipal n°. 769/2011, de 18 de
agosto de 2011, Lei Federal n°. 147/2014, de 07 de agosto de 2014, e demais normas pertinentes e

pelas condigdes estabelecidas pelo Edital.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICIP

iSCer Antonio da Silva

UPA -
Paragomffrfr? - PA

Secretario = P
Frdncisco 4ntonio &’/-—G Stlva
Secretario Mumcipal de Saude
; -
Preteituta wunicipal de Paragominds
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PARAGOMINAS
FUNLDD MUMICIPAL DE SAUDE DE FARAGOMINAS .
CNPJ: 11.536.700/0001-11 — PARAGOMINAS - PARA
Rua MEMESTRITE, S/M — URAIM | — Fone: {91)99615-9000 - 9815585519
upazdhparagominas@yahoo. com br




Prefeitura dc !

PARAGOMINAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

\ UPA2h

LHICATE DE PRONTO ATENDIMENAD

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PARAGOMINAS

TERMO DE REFERENCIA

1-DO_OBJETO:Aquisi¢do de materiais permanentes de uso hospitalar e de consumo, tais como

material farmacolégico e odontoldgico, para serem utilizados no consultério odontologico da

Unidade de Pronto Atendimento 24hrs.

2-DA QUANTIDADE:Conforme quantidades nas solicitagdes de despesas n° 20150706001 ¢ parte

integrante deste Termo de Referéncia.

3-DA VIGENCIA DO CONTRATO: até (01) um ano

4-DA PROPOSTA:As empresas interessadas em participar do certame, deverdo apresentar suas

propostas em envelope lacrado, onde no contetido das mesmas deverdo conter todos 0s custos
necessarios para o fornecimento dos bens, de forma detalhada, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,

diseriminando os valores unitarios e globais.

5-DA__JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA _CONTRATACAO:Tal aquisi¢io de

equipamentos permanentes, a serem utilizados no consultério odontoldgico da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA24h, se faz necessaria para melhor atender a populagdo do municipio.

permitindo uma melhor qualidade no atendimento do Sistema Unico de Saude.

6-DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:Havendo disponibilidade de recursos financeiros,

efetuar os pagamentos dos bens, mediante a apresentagio de Notas Fiscais, que deverdo vir
acompanhadas do pedido de compra (ordem de compra) contendo, no minimo, 02 assinaturas a

seguir indicadas: do Prefeito, do Vice — Prefeito em conjunto com Secretario Municipal de Saude.

7-FORMA DE ADJUDICACAO:T: obrigatoria a adjudicag@o por item, devendo constar do edital,

uma vez que se trata de aquisi¢io de Equipamentos ¢ Material Permanente, em observédncia as
recomendagdes contidas na stmula n® 247 do TCU, uma vez tal procedimento torna 0 processo

mais conveniente para esta municipalidade.

8-DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

a) Fornecer o bem, objcto deste Termo de Referéncia, no prazo maximo de até 72 (sctenta ¢

dyas) horas, no caso de fornecedores localizados no Estado do Para e 08 (oito) dias t'uci ,

-.Ky B FREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PARAGOMINAS
““‘*x FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE DE PARAGOMINAS
CNPJ 11536, 700/0001-11 — PARAGOMINAS - PARA
9”5‘0 Rua MENESTRITE, S/N — URAIM | — Fone (91)99615-8000 — 95158-5519
upagahparageminas@yahoe.com.br

' yPA
==——\Pgy gomtfrf:? PA




UPRh

Prefeiturn de UNICADE DE PRONTO ATERHMENTD

PARAGOQINAS PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PARAGOMINAS

caso de empresas localizadas em outros Estados, a partir da data do recebimento da Ordem
de compras assinada pelo Prefeito e Vice-Prefeito em conjunto com Secretario Municipal de
Saude, dentro das especificagdes do edital. Para os itens “equipamentos permanentes”, as
empresas terdo até 15 dias tteis para a entrega. /

b) “Garantia: Os itens “equipamentos permanentes” deverdo contar com a garantia igual ou
superior a 01 (um) ano, contados a partir da emisséo da nota fiscal de venda ¢ contar ainda

com assisténcia técnica no estado do Para. ~
¢)/ Todos os custos referentes a entrega dos itens ficardo por conta da CONTRATADA.

d) /Local de entrega: Prefeitura Municipal de Paragominas — Coordenadoria de Suprimentos e

Almoxarifado, situada a Rua do Contorno, n° 1212, Bairro: Centro.
¢) A instalacdo dos equipamentos sera por conta da contratada em até 10 dias apds entrega.

f) ,Suporte e treinamento deverdo ocorrer mediante solicitagdo, apés a instala¢do, devendo

sanar todas as duvidas do usudrio.

g) ~Amostra dos itens ocorrera apds a fase de lance, através de midia visual (folders, videos e /
outros), com o intuito de demonstrar a eficiéncia do produto. Essa andlise sera feita por

técnicos profissionais, indicado pelo Secretario de Satde.

o~ 9-DAS SANCOES: As previstas no Art. 78 da Lei 8.666/93 ¢ demais sancdes aplicaveis a casos da

espécie.

10-DA FISCALIZACAO: A fiscalizagio do contrato sera realizada por servidor através de portaria.

11-DO ORCAMENTO: Dotac¢do Or¢camentaria 2015;

2.079 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HS
3.3.90.30.00 (MATERIAL DE CONSUMO)
4.4.90.52.00(EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE).
FONTE DE RECURSO: UPA / Conta 34.318-8

FORMA DQGAMENTO: Conforme disponibilidade de recurso.

=
~Adonias Cdrréa da Silva :
Dir. Admirfistrativo interino PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS ' ol e Sgude
UPA-24h UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PARAGOMINAG e serfano Municipal de salds
Paragomfnas -PA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

| Parag0rminds
CNPJ: 11 535 7000000111 - PARAGOMINAS - PARA BreteiTura Muniipal g€ Fatagomt

Rua MENESTRITE, S/N — URAIM | — Fone ($1)99615-9000 ~98158-5519
upa2dhparagominas@yahoo.cam.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prefei

S saude@paragominas.pa.gov.br BAQ&GQ,\ !\mg

Oficio N° 837/2015
Paragominas/PA, 26 de Agosto de 2015

/
J
£
!

Da: Secretaria Municipal de Saude c}e/Paragominas
Para: Exmo. Sr. Prefeito Munyfmlf

Sr. Paulo Pombo Tocantins

e
Senhor Prefeito, \ﬁ O e

w&w

Vimos por meio deste, solicitar a V. Ex.* autoriza¢iio para abertura de Processo

Licitatorio, na modalidade Pregao Presencial Para Registro de Preco, do tipo MENOR
p

PRECO POR ITEM,/}Sara “Aquisicdo de materiais permanentes de uso hospitalar e de

consumo, tais como material farmacol6gico e odomolégjffd, para serem utilizados nos

consultérios odontolégicos da Atengdo Bésica de Saude desta municipalidade”

O Pregéo Presencial serd regido pela Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002,
Decreto n®. 7.892, de 23 de Janeiro de 2013, pela Lei Federal N°. 8.666/93, e suas alteragdes,
Lei Complementar n°. 123/2006, de 14 de dezembro de 2006, pela Lei Municipal n®.
769/2011, de 18 de agosto de 2011, Lei Federal n° 147/2014, de 07 de agosto de 2014, e

demais normas pertinentes ¢ pelas condigdes estabelecidas pelo Edital.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o da
Secretario

ODONTOLOGICO - SEMS 2016 Péginal




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE prefaitis de

saude@paragominas.pa.gov.br PARAGOMINAS

TERMO DE REFERENCIA N° 145/2015

1-DO OBJETO: Aquisigdo de materiais permanentes de uso hospitalar ¢ de consumo, tais

como material farmacolégico e odontolégico, para serem utilizados nos consultérios

odontolégicos da Secretaria Municipal de Saﬁde/

2-DA QUANTIDADE: Conforme quantidades na solicitagiio de despesas n° 20150827006 e

parte integrante deste Termo de Referéncia. -~

3-DA VIGENCIA DO CONTRATO: até (01) um ane’

4-DA PROPOSTA: As empresas interessadas em participar do certame, deverdo apresentar

suas propostas em envelope lacrado, onde no contetido das mesmas deverdo conter todos os
custos necessarios para o fornecimento dos bens, de forma detalhada, sem emendas, rasuras

ou entrelinhas, discriminando os valores unitarios e globaig/

5-DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO: Tal aquisicdo de

equipamentos permanentes, serdo utilizados nos consultorios odontologicos da Atencdo
Basica de Saude, que se faz necessaria para melhor atender a populagio do municipio,

permitindo uma melhor qualidade no atendimento do Sistema Unico de Saade.”

6-DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: Havendo disponibilidade de recursos

financeiros, efetuar os pagamentos dos bens, mediante a apresenta¢io de Notas Fiscais. que
deverdo vir acompanhadas do pedido de compra (ordem de compra) contendo, no minimo, 02
assinaturas a seguir indicadas: do Prefeito, do Vice — Prefeito em conjunto com Secretario

Municipal de Saude.

7-FORMA DE ADJUDICACAOQ: E obrigatéria a adjudicagdo por item, devendo constar do

edital, uma vez que se trata de aquisigio de Equipamentos ¢ Material Permanente, em
observancia as recomendagdes contidas na simula n° 247 do TCU, uma vez tal procedimento

torna o processo mais conveniente para esta municipalidade.

8-DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

a) Fornecer o bem, objeto deste Termo de Referéncia, no prazo méximo de até 72

(setenta e duas) horas, no caso de fornecedores localizados no Estado do Pard e 08

ODONTOLOGICO - SEMS 2016

Pagina2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS ‘&a w‘j
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
SES saude@paragominas.pa.gov.br PARAGOMIN IJ—‘M

(oito) dias tteis, no caso de empresas localizadas em outros Estados, a partir da data
do recebimento da Ordem de compras assinada pelo Prefeito e Vice-Prefeito em
conjunto com Secretdrio Municipal de Saude, dentro das especificagdes do edital. Para
os itens “equipamentos permanentes”, as empresas terdo até 15 dias Utels para a
entrega. / ’

b) Garantia: Os itens “equipamentos permanentes” deverdo contar com a garantia igual
ou superior a 01 (um) ano, contados a partir da emissdo da nota fiscal de venda e

contar ainda com assisténcia técnica no Estado do Pard.
¢) Todos os custos referentes a entrega dos itens ficardo por conta da CONTRA”I‘AD@,-"

d) Local de entrega: Prefeitura Municipal de Paragominas — Coordenadoria de
Suprimentos e Almoxarifado, departamento da Central de Abastecimento
Farmacéutico da Secretaria Municipal de Saude, situada a Rua do Contorno, n® 1212,
Bairro: Centro, CEP 68.625-970, para o funcionério credenciado a receber, de acordo

com os pedidos de compra realizados, assinados pelo responséavel do departamento.

e) A instalagio dos equipamentos serd por conta da contratada em at¢ 10 dias apos

entrega.

f) Suporte e treinamento deverfio ocorrer mediante solicitagdo, apods a instalagdo,

devendo sanar todas as davidas do usudrio.

g) Amostra dos itens ocorrerd apos a fase de lance, através de midia visual (folders,
videos e outros), com o intuito de demonstrar a eficiéncia do produto. Essa analise

iy

sera feita por técnicos profissionais, indicado pelo Secretdrio de Satde.

9-DAS SANCOES: As previstas no Art. 78 da Lei 8.666/93 ¢ demais sangdes aplicaveis a

casos da espéciec

10-DA FISCALIZACAQ: A fiscalizacdo do contrato serd realizada por servidor através de

portaria,

11-DO ORCAMENTO: Dotagdo Or¢amentaria 2015

2.068 - MANUTENCAO DA ESTRATEGIA'SAUDE DA FAMILIA PSF
3.3.90.30.00 (MATERIAL DE CONSUMO)
4.4.90.52.00(EQUIPAMENTOS E MATERIAL PLRMA\IEN TE).
FONTE DE RECURSO: PAB / Conta 33.985-7

FORMA DE PAGAMENTO: Conforme disponibilidade de-reefirso.

ODONTOLOGICO - SEMS 2016 —




Para

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20150706001

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saude

ORGAO: 08 Secretaria Municipal de Saude

UNIDADE ORGAMENTARIA : 02 Fundo Municipal de Satde
PROJETOQ / ATIVIDADE :
CLASSIFICAGAO ECONOMICA :

Submetemos a apreciacéo de Vossa Senhoria a relagao do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) necessario
(s) a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES E MATERIAL DE CONSUMO, A SEREM
UTILIZADOS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
PARAGOMINAS (UPA24H). EXERCICIO: 2015, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Especificagdo: FRASCO COM NO MiNIMO 12G.

."/_“
Codigo Descrigéo Quant Unidade
015022 GABINETE ODONTOLOGICO COMPLETO 1,0000 UNIDADE
Especificagdo. CONTENDOQ: Cadeira odontologica, unidade auxiliar, cuspideira ¢/ 02 sugadores,
equipo movel odontologico, refletor e mocho
S17766  AMALGAMADOR CAPSULAR ANALOGICO 2,0000 UNDADL
Especificagdo: Botdo para regulagem do tempo (eletromecdnico), 4.000 rpm em movimenios
elipticos, Caixa em PVC apoiada sobre base de alumino e tampa transparente de
alto impacto, chave selefora de voitagem 110/220 Voits e 1 ano de garantia contra
defeitos de fabricacéo.
SEI936 AUTOCLAVE HORIZONTAL CAPACIDADE 121, 3,0000 UNIDADE
Especificagdo: Em ago inox, valvula com abertura automatica contra sobre-pressao e sensor de
sobre aquecimento, sensor eletrénico de sobre presséo, para eslerilizagdo, com
revestimento epoxi, com capacidade de esterilizagéo 12 litros, dimensées 540 mm
(profundidade) x 405 mm (largura ) x 330 mm (altura), reservatorio interno 2 litros,
lenséo 110/220 V.
rﬁ
005760 CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 30MGML O/ HEMITARTARATO DI NOREPINEFRINA 50,0000 cAalxA
0,04MGML
Especificagdo. CX COM NO MINIMO 50 CARPULES C/VASO CONSTRITOR
510648 ANCSTESICO TOPICO GEL 200MG -

10,0000 UNIDADE

005840

ARCO FACIAL PARA ISOLAMENT O ABSOLUTO

2,0000 UNBADE

Especificagdo: frasco com no minimo 20m/.

510615 CIMENTOQ OBTURADOR TEMPORARIO FRC (7 2501 10,0000 UNIDADE
Especificacdo: frasco com no minimo 25gr.
464452 EUCALIPTOL ANTISSEPTICO ODONTOLOGICO - FRC 20ML

2 0000 FRASCO

R203509

LIMAS K-FILE 21MM 17 SERIE (13-40) CX
Especificagdo’ caixa c/ no minimo 06 unid.

10.0000 CAIRA-

Especificagdo. caixa ¢/ no minimo 06 umd

829510 LIMASK-FILE 21 MM 2¢ SERIE 145-80) CX 10.0000 CAXA
Especificagdo. caixa ¢/ no minimo 06 unid

829511 LIMASK-FILE 25MM |* SERIL { 1540 CX 160000 CARA
Especificagdo: calxa o/ no minimo 06 unid

829512 LIMASK-FILE 25MM 2' SERIL (45-80) X 5,0000 Calxa
Especificagdo: caixa o/ no minimo 06 unid

829513 LIMASK-TILE 31MM |* SERIE (15-40) CX 10.0000 CAXA
Especificacdo: caixa ¢/ no minimo 06 unid

829514 LIMASK-FILE 31MM 2° SERIE (45-80) CX 5 0000 CARA

001833

LIQUIDO DE DAKIM 11T

5.0000 GARRAI A




Para

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20150706001

Governoe Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Satde

005732

BROCA DIAMANTADA DE ACABAMENTO 1090

Caodigo  Descrigédo Quant Unidade
014469  LIQUIDO DE MILTON 11, 5,0000 GARRAFA
005844 PINCA PERFURADORA P/ LENCOL DE BORRACHA 2,0000 UNIDADE
003846 PINCA PORTA GRAMPO 2.0000 UNIDADE
2442000 PONTASDE GUTTA PERCHA 15-40 5 0000 CAXA

Especificagdo: 1% SERIE Caixa ¢/ no minimo 120 unidades.
014447  CONE DE PAPEL ABSORVENTE 1* SERIE 15-40 50000 CAXA
Especificagdo: Caixa com no minimo 120 unidades.
014449 CONE DE PAPEL ABSORVENTE 2* SERIE 45-80 5.0000 GAIXA
Especificagdo: Caixa com no minimo 120 unidades.
002554 LENCOL DE BORRACHA P/ ENDO PACT /26 UNIDADLS 5.0000 PACOTE
Especificagdo: PARA ISOLAMENTO ABSOLUTO PACOTE COM NO MINIMO 26 UNIDADES.
:’F\ 0053847 KIT DEIRRIGACAD E ASPIRACAOQ PARA ENDODONTIA INOX 10,0000 UNIDADE
' 001769  ACIDO FOSFORICO A 37 %5 Ml 35 0000 FRASCD
001770 ADESIVO DENTINARIO ESMALTE/DENTINA AMI 10,0000 FRASCO
T 510649 AGULHA GENGIVAL CURT A CX COM 100 UNIDADES 20,0000 CAXA
Especificagdo; 30GR cx ¢/ no minimo 100 unidades de agulhas,
245554 AGULHA GENGIVAL LONGA 27GR 10,0000 CAxA
Especificagdo: CX C/no minimo 100 unidades.
001772 ALVEOLITEN 20G 10,0000 FRASCO
Especificacdo: com no minimo 20g

462150 AMALGAMA BM CAPSULA DE UMA 01 PORCAO 10,0000 POTE
164436 BROCA DIAMANTADA 51138 100.0000 UNIGADE
4643530 BROCA DIAMANTADA 3118 100.0000 UNIZADE
464537 BROCA DIAMANTADA 3168 100.0000 UNIDADE
464535 BROCA DIAMANTADA 31681 100.0000 UNIDADE
510600 BROCA DIAMANTADA CONL INVERTIDO 1032 100.0000 UNIDADE
001787 BROCAS DIAMANTADAS CONE-INVERTIDO 1033 100,0000 UNIDADE
001788 BROCAS DIAMANTADAS CONE-INVERTIDO 1034 1000000 UNIDADE
001789 BROCAS DIAMANT ADAS CONE-INVERT DO 1033 100,0000 UNIDADE
244212 BROCA DIAMANTADA PV ACABAMENTO 2135 100,0000 UNIRADE

P

50,0000 UNIDADE

005733 BROCA DIAMANTADA DE ACABAMENTO 1091 50,0000 YNIDADE

| 005733 BROCA DIAMANTADA DI ACABAMENTO 3195F 00,0000 UNIDADE
001790 BROCAS DIAMANTADASLESIERICAS 1011 100,0000 UNIDADE
001791 BROCAS DIAMANT ADAS ESFERICAS 1012 150,0000 UNIDADE
001792 BROCAS DIAMANTADASESFERICAS 1013 160.0000 UNIDADE
001793 BROCAS DIAMANT ADAS ESFERICAS 1014 150,0000 UNIDADE
014436 BROCASDIAMANTADASESFERICAS 1015 150,0000 UNIDADE
244217 BROCA DIAMANTADA ESFERICA [TASTES LONGAS 1011 100.0000 UNIDADE

T 294218 BROCA DIAMANT ADA ESFERICA HTASTES LONGAS 1012 100,0000 UNIDADL
S10602  BROCA DIAMANTADA BESFERICA [TASTE LONGA 1013 100,0000 UNIDADE
244219 BROCA DIAMANTADA ESFERICA [TASTES LONGAS 1014 100,0000 UNIDADE
005735 DBROCA DIAMANTADA LESFERICA HASTE LONGA 1016 100,0000 UNBADE
516961 BROCA MULTILAMINADA CIRURGICA 701 100,0000 UNIDADE
516962 BROCA MULTILAMINADA CIRURGICA 702 100,0000 UNIDADE
510603 BROCA MULTILAMINADA CIRURGICA N°0OT =5 - 50,0000 UNIDAGL
310604 BROCA MULTILAMINADA CIRURGHCA N2 1000000 UNDADI
005736  BROCA MULTILAMINADA CIRURGICA N3 100,0000 UNIDADE

SH0613

CIMENT O DE HIDROXIDO DE CALCIO-KIT
Especificagdo: DYCAL-KIT

10,0000 KF¥

005737 CUNHA DE MADEIRA CERVICAL 20,0000 UNIDADI
DOTEIS  ESCOVINITA DE ROBSON P/PROFILAXIA C/O5 UND 100,0000 PACOTE
464453 FIO DENTAL 25M

20.0000 UNIDADE




SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20150706001

Para Pag.:
Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saude
Codigo Descrigdo Quant Unidade
Especificagéo: fio dental com no minimo 25 metros.
001824 FLUOR TOPICO C/2200ML 20,0000 FRASCO
002633  HIDROXIDO DE CALCIO (PA) 1OGR 5.0000 TRASCO
Especificagéo: frasco com no minimo 10gr
510620 PAPEL CARBONO P/ CONTATO OCLUSAL DE RESTAURACAO 20,0000 UNIDADE
Especificagdo: CARTELA
001849  PASTA PROFILATICA 890G 15,0000 TUBO
Especificagdo; com no minimo 80gramas.
510631 PRESILIA JACARE 5,0000 UNIDADE

010510

PEDRA POMES
Especificacdo; PO

6.0000 UNIDADE

245042  RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A2 50,0000 UNDADE

310625  RESINA FOTOPOLIMERIZAL A3 50,0000 UNIDADE

462149  RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A-3.5 50,0000 UNIDADE

310626 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL B2 50,0000 UNIDADE

245044 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL B3 20,0000 UNIDADE

510627 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL €2 20,0000 UNIDADE

462152 REST AURADOR CIMENTO [ONOMERQ DE VIDRO (PO L LIGUIDO) 20,0000 <

S10628  RESTAURADOR PROVISORIO KITT O/ PO B LIQUIDO 20,0000 K1
Especificagdo: liquido e pd tem que ser da mesma marca po=38g e liquido=15mi | R.M

001850  REMOVEDOR DE MANCHA OU TARTANITE 30ML 5,0000 vikRo
Especificagdo: com no minimo 30mi.

464507  SUGADOR DE SALIVA ATOXICO DESCART AVEL 300,0000 PACOTE
Especificagdo: Pt ¢/ no minimo 40unidades.

510651 TIRASDE POLIESTER (MATRIZ) 20,0000 ENVELOPE

005739 VERNIZ OV FLUOR KT {{ VERNIZASOLVENTE 12,0000 #IT

464511 VERNIZ FORRADOR DI CAVIDADES FRSC, 15ML-CAVITINE 5,0000 FRASCO
Especificagdo: frasco com no minimo 15m!

510662 ALAVANCA BANDEIRINHA INFERIOR DIREITA 20,0000 UNIDADE
Especificagdo. N 1/R

T 510663 ALAVANCA BANDEIRINHA INFERIOR ESQUERDA 20,0000 UNIDADE

Especificagdo: N° 1/L

510661 ALAVANCA SUPERIOR FORMA DE LANCA 20,0000 UNIDADE
Especificagéo: N°2

010520 ALAVANVA RETA 20,0000 UNIDADE
Especificagdo: Numero: 02

269460 ALVEOLOTOMO CURNO 2 0000 UNIDADE

269467

BROQUEIROS
Especificagdo; COM 21 FUROS

4.0000 UNIDADE

826933

CABO PARA ESPELHO
Especificacdo; Espelho bucal.

35 0000 UNIDADE

820934

COLHER DENTINA P
Especificagdo; N° 05

35 0000 UNIDADE

510787 CONTRA ANGULO 4.0000 UNIDADE
Especificagdo; BAIXA ROTACAD

510665 CURETA DE LUCAS 20,0000 UNIDADE
Especificagdo; N° 85

510668  ESCAVADOR N°17 10,0000 UNIDADE

003740 ESCAVADOR N° 035 10,0000 UNIDADE

269485 ESPATULA N'24 150000 UNIBADE

001530 ESPELIIO BUCAL N°5 100,0000 UNIDAGE

516983 EXTRATOR DE TARTARO MCALL 110 30,0000 UNDGADE

829517 MICROMOTOR 40000 UNIDAGE




Para

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20150706001

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Sadde

Cédigo Descrigdo Quant Unidade
016226  PLACA DE VIDRO 5.0000 UNIDADE T
244205  PORTA AMALGAMA (INOX) 5.0000 UNIDADE

Especificagdo. Especificagdo: 10A
516970 PORTA MATRIZ DE ACO 5 0000 UNIDADE
510672 SACA BROCA UNIVERSAL 5 0000 UNIDADE
DO1928  SINDLESMOTOMO 20,0000 UNIDADE
510653 INCISIVO SUPERIOR N° 0] 2.0000 UNIDAGE
Especificacdo: INFANTIL
516976  MOLAR SUPERIOR NO2 4 0000 UNIDADE
516973 MOLAR SUPERIOR N°150 5 0000 UNIDADE
516974 MOLAR INFERIOR NCTS | 5.0000 UNDADE
TN 510656 MOLAR INFERIOR N7 17 5 0000 UNIDADE
Especificacdo: INFANTIL
510654 MOLAR SUPLERIOR N* 18L 5 0000 UNIDADE
Especificagdo. INFANTIL
510655  MOLAR SUPERIOR 18R 50000 UNIGADE
Especificagao. INFANTIL
016243 RAIZEIRAINFERIOR N 16 (CIHIFRE DE BOL ADULTO 10,0000 UNIBADE
016244 RAIZLIRA INFERIOR NY 16 (CHIFRE DI BOD) INFANTIL 5 0000 UNIBABE
005741 INCISIVO SUPERIO N° 01 ADULTO 5 0000 UNDAGE
005742 PRE-MOLAR SUPERIOR 101 3 .0000 UNIGABE

005743 PRE-MOLAR INFERIOR N* 151 6.0000 UNIDADE
016243 PRE-MOLAR SUPERIOR N° 150 ADULTO £.0000 UNIBADE
005744 MOLAR SUPERIOR N* ISL ADULTO £.0000 UNIDADE
005745 MOLAR SUPERIOR | 8R ADULTO 65,0000 UNIDADE
005746 MOLAR INFERIOR N 17 ADULTO 6.0000 UNIDADE
016246  RAIZEIRA SUPERIOR N° 65 65,0000 UNIDADE
016242 RAIZEIRA SUPLRIOR N a9 65,0000 UNIDADE
002602 BABADOR DESCART PCT C/100 10,0000 PACOTE

Especificacdo: pacote com no minimo 100 unidades.
A 464519 FIXADOR P/ RADIOGRAFIAS - FRSC 475M 25,0000 FrRASCO
i 462147 TILME PARA RATO-X ODONTOLOGICO PCT C/00 10,0000 UNIDADE
Especificacdo: pacote com no minimo 100 unidades.
001840 MATRIZ DE ACO DE INOX SMM 50 0000 ROLO
001841 MATRIZ DE ACO DE INOX 7TMM 20,0000 ROLO
510619 OLEO DE SILICONE P/ MANGUEIRAS ODONTOLOGICA 32,0000 UNIDADE
014478 OLEO DE LUBRIFICACAO DE A/ ROTACAQ 100 MIL SPRAY 10,0000 FRASCO
Especificagdo’ frasco com no minimo 100mi.
014479 OLEQ DE LUBRIFICACAQ DI B ROTACAQ TOUML SPRAY 10,0000 FRASCO
Especificagdo: frasco com no minimo 100mi.
267958 REVELADOR DE RAIO-X ODONTOLOGICO S00ML 25,0000 UNIDADE
Especificagdo’ com no minimo 500mi,
999113  TIRA DE LIXA DE ACO 20,0000 PACCTE
005753 ESPATULA DE SILICATO 20.0000 UNIDADE
001956 LIMA P/OSSO 10.0000 UNIDADE
Especificagdo: MEDIA

005752 SONDA EXPLORADORA 30 0000 UNIDADE
Especificagdo. NUMERO: 03

001818  FILTRO DE AR P/CONSULT. DENT ARIO 3,0000 UNDARE
Especificagdo; PARA SER UTILIZADO EM EQUIPO

002555  APLICADORIS MICROBUSH ORIGINAL €/ 100 25,0000 CAXA B
Especificacdo; Reto e Fino. Caixa com no minimo 100 unidades.

006667  CANETA DE ALTA ROTACAO 4,0000 UNIDADE




~J

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20150706001

Para

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Satude

Cédigo Descrigao

Quant Unidade

006658  POTE DAPPEN VIDRO

20,0000 UNIDATE

462494 GLUTARALDEIDO SOLUCAO 20MGMI. GAL AL 3000ML
Especificagdo; A embalagem devera conler a impressaa venda profbida pelo comércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas, Fab ricacdo e
Conirole - CBPFC do fabricante conforme resolugdo Anvisa n® 460/99. Em caso de

fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

30.0000 CALAD

130547  HEMOSIATICO LIQUIDO 10ML
Especificagdo: com no minimo 10mi,

10,0000 UNIDADE

014984  CABO DE BISTURI N° (4

20,0000 UNIDADE

P
Paragominas, 06 de Julho de 2015
Ay
FRANCISCO ANTONIC DA SILvA
VEL
£




Para PROJETO BASICO SIMPLIACADO N° 20150708001 Pag.:

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saude

1.1. Caracterizagdo da solicitagao.

ORGAO : 08 Secretaria Municipal de Saudé

UNIDADE ORGAMENTARIA : 02 Fundo Municipal de Salde
PROJETO/ ATIVIDADE ;
CLASS. ECONOMICA :

SUBELEMENTO : titulo

SUBELEMENTO :

SALDO DA DOTAGAO :

SOLICITANTE:

titulo

Protocolo de recebimento Visto da Coordenagéo Central de r@amento

Data Assi_na:lu\r_a Assmatura
I | ¥ P AN 4 vV ieird ; W\é

J

Q
1.2. Caracterizacao dos beﬂsg se | gpsh _..sez';éﬁiﬂﬁsdquiridos ou contratados.

Conforme solicitagdo N° 20150706001 em anexoﬂ

1.3. Justificativa da necessidade do dispéndio. _ f
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES E MATERIAL DE CONSUMO, A SEREM UTILIZADOS NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO
DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE PARAGOMINAS (UPAZ24H). EXERCICIO: 2015

1.4. Estimativa préevia do custo dos bens ou servigos.

O valor estimado € de R$ 111.619,48 (Cento e Onze Mil, Seiscentos e Dezenove Reais e Quarenta e Oito Centavos).

Paragominas-PA, 06 de Julho de 2015

RESPONSAVEL PELO PROJETO BASICO _ AUTORIZAGAO DO Q
Assinatura / carimbo > Assinatura / carimb

|

PL\LﬂO 14 |
1.5. Controle interno . i Pf SHERCHS
Data Assinatura / carimbo
S r',\mur\ .
Szrleiklsé\g;etra Alves
Subcontroladoria de
a-..«ahanéo de Ges tdo
“wvaf Mlm de Paragominas
; ok
Ep AN
£ — adas“,w
o Interin®
- 24 h . PA

il




Prefeitura de

PARAGOMINAS
o SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20150827006

Para

Governo Municipal de Paragominas

Fundo Municipal de Said N 0 702
undo Municipal de Satde i?)i‘ﬁé 030“ 7[ 2
ORGAO: 08 Secretaria Municipal de Saude

UNIDADE ORGAMENTARIA : 02 Fundo Municipal de Satde
PROJETO/ ATIVIDADE :

CLASSIFICAGCAO ECONOMICA :

Submetemos & apreciaga@o de Vossa Senhoria a relaco do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) necessario
(s) a AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES E MATERIAL DE CONSUMO, A SEREM
UTILIZADOS NOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DOS POSTOS DE SAUDE DESTA
MUNICIPALIDADE, NO EXERCICIO DE 2015, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Cdédigo Descrigdo Quant Unidade
015022  GABINETE ODONT OLOGICO COMPLETO 2,0000 UNIDADE

Especificagdo: CONTENDO: Cadeira odontologica, unidade auxiliar, cuspideira ¢/ 02 sugadores,
equipo movel odontologico, refletor e mocho,

517766 AMALGAMADOR CAPSULAR ANALOGICO 2.0000 UNIDADE
Especificagéo: Botdo para regulagem do tempo (eletromecénico), 4.000 rpm em movimentos
elipticos, Caixa em PVC apoiada sobre base de aluminc e tampa transparente de

alte impacto, chave seletora de voltagem 110/220 Vlolts e 1 ano de garantia contra
defeitos de fabricagéo.

511936 AUTOCLAVE HORIZONT AL CAPACIDADE 12L 3,0000 UnNDAGE
Especificagdo: Em ago inox, valwla com abertura automatica contra sobre-pressdo e sensor de
sobre aquecimento, sensor elefrénico de sobre presséc, para esferilizagdo, com
revestimento epoxi, com capacidade de esterilizacéo 12 litros, dimensdes 540 mm
(profundidade) x 405 mm (largura ) x 330 mm (altura), reservatério interno 2 litros,
tensdo 110/220 V.

e
= 005760 CLORIDRATO DE LIDOCAINA A 30MGML ¢/ HEMITART ARATO DL NORLEPINEFRINA 160,0000 CAXA

0,04MGML
Especificagdo: CX COM NO MINIMO 50 CARPULES C/VASO CONSTRITOR

510648 ANESTESICO TOPICO GEL 200MG 20,0000 UNIDADE
Especificagdo: FRASCO COM NO MINIMO 12G.

829509 LIMASK-FILE 21MM 1* SERIE (1 5-40) CX 30,0000 Caxa
Especificagdo: caixa ¢/ no minimo 06 unid.

829511 LIMASK-FILE 25MM 1* SERIE (15-40) CX 30,0000 cAmA
Especificagdo: caixa ¢/ no minimo 06 unid.

829512  LIMASK-FILE 25MM 2° SERIE (45-80) CX 10,0000 CARA
Especificagdo: caixa c/no minimo 06 unid

244200 PONTASDE GUTTA PERCHA 15-40 30,0000 CAlxA
Especificagdo: 1% SERIE Caixa ¢/ no minimo 120 unidades.

014447 CONE DE PAPEL ABSORVENTE [* SERIE 15-40 30,0000 CAxA
Especificagdo: Caixa com no minimo 120 unidades.

014449 CONE DE PAPEL ABSORVENTE 2* SERIE 45-80 30,0000 CAlxa
Especificagdo: Caixa com no minimo 120 unidades.

005847 KIT DE IRRIGACF\O E ASP[R/\C;\O PARA ENDODONTIA INOX 10,0000 UNIDADE

001770  ADESIVO DENTINARIO ESMALTE/DENTINA 4ML 20,0000 FRASCO

510649 AGULHA GENGIVAL CURTA CX COM 100 UNIDADES 50,0000 CAIxA

Especificagdo: 30GR cx ¢/ na minimo 100 unidades de agulhas.
245554  AGULHA GENGIVAL LONGA 27GR 30 0000 CARA




Prefeitura de

Para

PARAGOMINAS

woprd se vive

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20150827006

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saide

Cddigo Descrigao Quant Unidade
Especificagdo: CX C/no minimo 100 unidades.
462150 AMALGAMA EM CAPSULA DE UMA 01 PORCAQ 50,0000 "OTE
464436 BROCA DIAMANTADA 3118 100.0000 YUNIDADE
510602 BROCA DIAMANTADA ESFERICA HASTE LONGA 1013 100.0000 UNIDADE
244219 BROCA DIAMANTADA ESFERICA HASTES LONGAS 1014 100,0000 UNIDADE
005735 BROCA DIAMANTADA ESFERICA HASTE LONGA 1016 50,0000 UNIDADE
516961 BROCA MULTILAMINADA CIRURGICA 701 50.0000 UNIDADE
516962 BROCA MULTILAMINADA CIRURGICA 702 50,0000 UNIDADE
510603 BROCA MULTILAMINADA CIRURGICA N°.0! 50,0000 YNIDADE
510604 BROCA MULTILAMINADA CIRURGICA N°2 50,0000 UNIDADE
005736 BROCA MULTILAMINADA CIRURGICA N°3 50,0000 UNIDADE
I 510613 CIMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO-KIT 30,0000 7
Especificagdo: DYCAL-KIT
464453 FIO DENTAL 25M 200.0000 UNDADE
Especificagéo: fio dental com no minimo 25 metros.
001824 FLUOR TOPICO C/200ML 30,0000 FRASCO
002633 HIDROXIDO DE CALCIO (PA) 10GR 20,0000 FRASCO
Especificagdo: frasco com no minimo 10gr
510620 PAPEL CARBONO P/ CONTATO OCLUSAL DE RESTAURACAQ 50,0000 UNIDADE
Especificagdo: CARTELA
001849 PASTA PROFILATICA 90G 30,0000 TUBO
Especificagdo: com no minimo 90gramas.
510631 PRESILIA JACARE 10,0000 UNIDADE
010510 PEDRA POMES 10,0000 UNIDADE
Especificagdo. PO
245042 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A2 30,0000 UNIDADE
510625 RESINA FOTOPOLIMERIZAL A3 30 0000 UNIBADE
462149 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A-3.5 30,0000 UNIDADE
510626 RESINA FOT OPOLIMERIZAVEL B2 30,0000 UNIDADE
<7 245044 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL B3 30.0000 UNIDADE
| 510627 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL C2 30,0000 UNIDADE
462152 RESTAURADOR CIMENTO IONOMERQ DE VIDRO (PO E LIQUIDO) 20,0000 =T
510628 RESTAURADOR PROVISORIQ KIT C/PO E LIQUIDO 30,0000 W7
Especificagéo: liquido e pd tem que ser da mesma marca pd=38g e liquido=15m! | R.M
001850 REMOVEDOR DE MANCHA OU TARTANITE 30ML 30,0000 VIDRO
Especificagdo: com no minimo 30mi.
464507 SUGADOR DE SALIVA ATOXICO DESCART AVEL 250,0000 FACOTE
Especificagdo: Pct. ¢/ no minimo 40unidades.
005739 VERNIZ ¢/ FLUOR KIT {(VERNIZ+SOLVENTE 20,0000 «7
464511 VERNIZ FORRADOR DE CAVIDADES FRSC. 15ML-CAVITINE 20,0000 FrRASCO
Especificagdo: frasco com no minimo 15ml.
510662 ALAVANCA BANDEIRINHA INFERIOR DIREIT A 20,0000 UNIDADE
Especificagdo: N° 1/R
510663  ALAVANCA BANDEIRINHA INFERIOR ESQUERDA 20,0000 YNIDADE
Especificagdo: N° 1/L
510661 ALAVANCA SUPERIOR FORMA DE LANCA 20,0000 UNIDADE
Especificagdo: N°2
010520 ALAVANVA RETA 20,0000 UNIDAGE
Especificagdo: Numero: 02
269460 ALVEOLOT OMO CURVO 5 0000 UNDAGE
269467 BROQUEIROS 10,0000 UNIDADE
Especificagdo: COM 21 FUROS
826933 CABO PARA ESPELHO 80,0000 UNIDATE




Prefeitura de &

Para

Fundo Muni

PARAGOMINAS

PP Tw I T

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20150827006

Governo Municipal de Paragominas

cipal de Saude

Cadigo

Descrigdo

Quant Unidade

Especificagdo: Espelho bucal,

510787 CONTRA ANGULO

Especificaggo: BAIXA ROTAGAO

5 0000 UNIDADE

269485

ESPATULA N°24

20,0000 UNIDADE

001530 ESPELHO BUCAL N°5

100,0000 UNIDADE

516983 EXTRATOR DE TARTARO MCALL 110

30.0000 UNIDADE

016226 PLACA DE VIDRO

Especificagdo: médio 6mm

20.0000 UNIDADE

244205

PORTA AMALGAMA (INOX)
Especificagdo: Especificagdo: 10A

5 0000 UNIDADE

~— 516970 PORTA MATRIZ DE ACO

Especificagdo: em ago inox

10,0000 UNDADE

510672 SACA BROCA UNIVERSAL

15.0000 UNDADE

001928 SINDESMOTOMO

10.0000 WNIDADE

510653  INCISIVO SUPERIOR N° 01

Especificacdo: INFANTIL

10,0000 UNIDADE

516976

MOLAR SUPERIOR N°02

10,0000 UNIDADE

516975

MOLAR SUPERIOR N°150

10,0000 UNIDADE

516974 MOLAR INFERIOR N°151

10,0000 UNIDADE

510656 MOLAR INFERIOR N°17

Especificagdo: INFANTIL

10,0000 UNIDADE

510654 MOLAR SUPERIOR N° 18L

Especificagdo: INFANTIL

70,0000 UNIDADE

10,0000 UNIDADE

510655 MOLAR SUPERIOR 18R 10,0000 UNIDADE
Especificagdo: INFANTIL
016243 RAIZEIRA INFERIOR N° 16 (CHIFRE DE BOI) ADULTO 10,0000 UNIDADE
016244 RAIZEIRA INFERIOR N° 16 (CHIFRE DE BOI) INFANTIL 10,0000 UNIDADE
005741 INCISIVO SUPERIO N° 01 ADULTO 10,0000 UNGARE |
005742 PRE-MOLAR SUPERIOR 101 10,0000 UNIDADE
—_ 005743 PRE-MOLAR INFERIOR N° 151 10,0000 UNIDADE
016245 PRE-MOLAR SUPERIOR N° 150 ADULTO

005744 MOLAR SUPERIOR N° 18L ADULTO

10,0000 UNIDADE

005745 MOLAR SUPERIOR 18R ADULTO 10,0000 UNDADE
005746 MOLAR INFERIOR N° 17 ADULTQ 10,0000 UNIDADE
016246 RAIZEIRA SUPERIOR N° 63 10,0000 UNDADE

016242 RAIZEIRA SUPERIOR N° 69

10,0000 UNIDADE

002602 BABADOR DESCART. PCT C/100

Especificagdo: pacole com no minimo 100 unidades.

100,0000 PACOTE

464519 FIXADOR P/ RADIOGRAFIAS - FRSC 475M

12.0000 FRASCO

462147 FILME PARA RAIO-X ODONTOLQGICO PCT C/100 15,0000 UNIDADE
Especificagdo: pacote com no minimo 100 unidades.

001840 MATRIZ DE ACO DE INOX 5MM 30,0000 00

001841 MATRIZ DE ACO DE INOX TMM

30,0000 ROLO

510619 OLEO DE SILICONE P/ MANGUEIRAS ODONT OLOGICA

15,0000 UNIDADE

014478  OLEO DE LUBRIFICACAO DE A/ ROTACAO 100 ML SPRAY

Especificagdo: frasco com no minimo 100ml.

30,0000 FRASCO

014479 OLEO DE LUBRIFICAGAQ DE B/ ROTACAO 100ML SPRAY

Especificagdo: frasco com no minimo 100mi,

SU,GOUU FRASCO

267958 REVELADOR DE RAIO-X ODONTOLOGICO 500ML

Especificagdo: com no minimo 500ml.

12,0000 UNIDADE

999113  TIRA DE LIXA DE ACO

50,0000 PACOTE

001818 FILTRO DE AR P/CONSULT. DENT ARIO

55,0000 UNIDADE
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|Prefeitura de &

PARAGOMINA
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SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20150827006

Para

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saade

Codigo Descrigdo Quant Unidade
Especificagdo: PARA SER UTILIZADO EM EQUIPO

002555 APLICADORES MICROBUSH ORIGINAL C/ 100 100,0000 CARA
Especificagdo: Reto e Fino, Caixa com no minimo 100 unidades.

006667 CANETA DE ALTA ROTACAQ 4 0000 UNIDADE

006658 POTL DAPPEN VIDRO 305.0000 UNBAGE

462494 GLUT ARALDEIDO SOLUCAO 20MGML GALAO 3000ML 10,0000 GALAD

Especificagdo: A embalagem devera conler a impressao venda proibida pelo comércio. Apresentar
registro dos produtos na Anvisa e Cerlificado de Boas Préticas, Fabricagdo e
Controle - CBPFC do fabricante conforme resolugdo Anvisa n® 460/99. Em caso de
fabricante fora do mercosul, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

014984 CABO DE BISTURI N° 04 20,0000 UNIDADE
Especificagdo: em ago inox

Paragominas, 27 de Ag/esrﬁ@é 5

Rl




Prefeiiura de b

‘PAR&GOMIN&S

Para PROJETO BASICO SIMPLIFICADO N° 20150827006
Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Satade

1.1. Caracterizagdo da solicitagao.

ORGAO : 08 Secretaria Municipal de Satide
UNIDADE ORGAMENTARIA : 02 Fundo Municipal de Saude
PROJETO/ ATIVIDADE :
CLASS. ECONOMICA :
SUBELEMENTO : titulo
SUBELEMENTO : titulo
SALDO DA DOTAGAO :
SOLICITA

NI A
,.I;; yucipal de Saude

Prot CECRtaTtoT e je Paragominas

Data Agsinatura

I W ———

T .
1.2. Caracterizagao dos bens ou sery g
Conforme solicitagao N° 20150827006 em,anex Day D

1.3. Justificativa da necessidade do dispéndio.
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES E MATERIAL DE CONSUMO, A SEREM UTILIZADOS NOS CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS DOS POSTOS DE SAUDE DESTA MUNICIPALIDADE, NO EXERCICIO DE 2015

1.4. Estimativa prévia do custo dos bens ou servigos.
O valor estimado é de R$  140.987,53 (Cento e Quarenta Mil, Novecentos e Qitenta e Sete Reais e Cinquenta e Trés Centavos).

Paragominas-PA, 27 de Agosto de 2015

RESPONSAVEL PELO PRQJETO BASICO AUTORIZACAQ DO GESTOR
Assinatura / ﬁarlmE i

mtozZ
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