PREFEITURA DE

BELEM

SESMA

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Oficio n® 1410/2015-GABS/SESMA/PMB

Ao Senhor 3
HOMERO DE MIRANDA LEAO NETO
Secretario Municipal de Saude de Manaus - SEMSA

Belém(PA), 20 de Maio de 2015.

Senhor Secretario,

Informo nosso interesse em aderir a Ata de Registro de Precos n°

001/2015-DIREP-SEMSA, referente ao Pregdo Eletrénico n® 040/2014 - SCL/CML/PM.
Como entidade gerenciadora da referida Ata, solicitamos Vossa anuéncia para
adesdo desta Secretaria, bem como o envio dos documentos que compdem O
referido registro, considerando o quantitativo a seguir:

Item

QUANT

UND

Especificacao

Marca

Valor
Unitario
Registrado

01

50

Und.

Consultério Odontolégico composto de 4 itens:

Item 1 - CADEIRA ODONTOLOGICA, com movimentos de subida e
descida do assento e do encosto, movimento automatico de volta a
zero, trés posicoes de trabalho progrmaveis eletronicamente, de trés
a quatro intensidades de acendimento do refletor. Encosto de cabeca
biarticulado com regulagem de altura, encosto das costas amplo,

‘envolvente, com largura minima entre 55 e 60cm na regido lombar.

Base da cadeira fabricada com espessura e peso que garantam a
estabilidade na cadeira em caso de pacientes com peso elevado, sem
necessidade de fixacio no piso. O estofamento confeccionado em
espuma de poliuretano revestido comPVC.

Item 2 - EQUIPO ODONTOLOGICO, tipo cart, com base mével sobre
quatro rodizios, puxador bilateral, selecdo automatica das pontas
controladoras por um bloco de acionamento pneumatico. Sistema de
antissepsia dos terminais de alta e baixa rota¢do. Bandeja em aco
inox. O equipo possui: 01 terminal para micromotor sem spray; 01
terminal borden para alta rotagdo; 01 seringa triplice.

Item 3 - REFLETOR ODONTOLOGICO MONOFOCAL, acoplado a
cadeira, dotado de cabecote com dois puxadores incorporados e
espelho multifacetado com tratamento especial que produza luz fria
uniformemente distribuida a uma temperatura de cor de 5500° kelvin
e campo de iluminagdo 8x18 cm a 80 cm de distdncia com no minimo
20.000 lux. O sistema de troca de lampada de forma simples. Possui
protetor transparente da lampada, transformador com selecdo de
voltagem para permitir o ajuste de no minimo 03 intensidades de
iluminacao.

Item 4 - UNIDADE AUXILIAR, acoplada a cadeira, com 02 portas para
succdo, sendo a primeira para o sugador normal e a segunda para
succdo de alta-poténcia em cirurgias. Deve possuir bacia removivel,
ralo separador de detritos, registro para acionamento da agua
cuspideira, acionamento automatico dos sugadores. Acompanha
caixa de esgoto selada em PVC com respiro, abafador e separador de
detritos, conectada interna eac de comando. Garantia de 24

meses. Modelo: consultérjo TS5 cart.

DABI
ATLANTE

R$ 6.439,00

Atenciosamente,

Sérgio de Amo Figueiredo
Secretario Municipal de Saude

TRAVESSA DO CHACO, 2086
BAIRRO: MARCO / CEP: 66093-542 - BELEM/PA
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