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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
1.1. Contratagac de empresa especializada para prestacao de servigos de manu-
tencao preventiva e corretiva em equipaiiientos odontolégicos, de diversas
marcas e modeios, discriminados na Listagem de Bens constante do Anexo |
do deste Teimo. com feinecimenito de pegas listadas nos Anexos |l e lll.
.Incluem-se no preco mensai do contrato o fornecimento e a aplicagao de ma-
teriais de reposicéo ¢ materizis de consumo, conferme definigdes constantes
no item 7 deste Termo de Referéncia.
1.3.CBO: 9153-05 (Técnico am manutengac de equipamentos € instrumentos
meédicos hospitalares).
2. SERVIGOS
2.1.A manutercac é entendida como o conjunto de atividadss técnico-
administrativas, de natur2za preventiva & corretiva, com vistas a preservagao
da vida utll, sem perca das carscteristicas. integridade fisica, rendimento e
ponto Gtimo de operagac do equipamerito, instalagées, sistemas ou suas par-
tes.
2.2.Os servigos de manutencao preveritiva devarao ter periodicidade mensal.

r-r|

.3. Considera-se manutensao nreventiva, enfre oufres, os servigos de:

2 3.1. Revisao qeraé;

2.3.2. Fixacac e trocz de parafusos, roscas, hieles, anéis, borrachas de veda-
¢ao, fusiveis e garrafes axternas de reservatdrio de agua dos equipcs;

2.3.3. Corregac de vazamentes de ar 2 2guz,

2.34. Limpe'fa,

2.3.5. Testes, recarga. caii""ragéo e tubrificacds com a finalidade de evitar a
ocorréncia de Jefellos ¢ acidentez, bam corric para garantir o perfeito e
regular iuncionamento dog aguivamentos.

2.4.Compreende-se como rmnuten,u corretiva, antre outros, os servigos de re-
paros para eliminar defeilos ¥cnicos s/ou decorrentes do uso normal, inclui-

da a substi tu.z; ¢e peges gastas ou inajusiaveis porventura necessarias, vi-

sando restzhelecer o peneitc e regular funcionamento dos equipamentos

manutemdos. '

2.4.1 Os senrqcos de manuiencée conetiva deverdo ser realizados sempre
que houver necessidade, mediante recebiinento de Crdem de Servigo
emitida pela CONTRATANTE, para peimilir a corregéc de defeitos ou fa-
lhas em qualguer uridade dos equipamantos.

5. A CONTRATADA devera subsiiiuir ce¢as dos eauipamentos sempre gue ve-
rificada sua necessidude, em fungéo do desgaste natural decorrente da utili-
zacao ou de defeitos €cnicos, por cutra de configuracdo idéntica ou superior,
originais e novas, no! ocasido da execugéo de manutencao corretiva.
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3. ATENDIMENTO

3.1.A CONTRATADA devera atender as solicitagbes de comparecimento para
correcao dos defeitos ou faihas em qualqguer unidade dos equipamentos no
prazo maximo de ate 12 (doze) horas da zona urbana, a contar do recebi-
mento da Ordem de Servigo ou solicitagac via fax ou e-mail emitida por ser-
vidor do Departamento ae Compras da SEMSA, devidamente autorizado,
sendo prestado o atendimento no pzriode compreendido entre 7h e 17h, de
segunda a sexta-feira, exceto aos feriados, nos locais onde se encontram
instalados os equipamentes.

No caso de se tratar de unidades de saude localizadas na zona rural, o prazo
maximo sera de 24 (vinie e quatro) horas da emissao da OS.

3.1.1. Os servigos de manutengao preventiva € corretiva, sempre que possi-
vel, deverégo ser desenvolvidos no periodo indicado no item 3.1. Entretan-
to, caso a natureza do servigo a ser executado possa causar interrup-
¢bes no funcionamento dos sistemas, cu possa causar qualquer proble-
ma ao normal funcionamento da SEMSA, excepcionalmente tais servigos
poderao ser programados para cutros hiorérios e dias, desde que nao ge-
rem pagamento de despesa adicional.

3.2.A CONTRATADA devera emitir Reiatorio Circunstanciado, especificando a
causa e tipo de problema apresentadc e indicando a necessidade, ou nao, da
substituicao ce pegas, c-‘;mpohgﬁtes O acessorios, no prazo maximo de até
24 (vinte e quatro) horas, a contar do comparecimento ao local.

3.2.1. No casc de impossibilidade de dentificagfo do defeito técnico no local
a CONTRATADRA podera remover o =quipamento, devendo o Relatorio
Circunstarnciado ser apresentado no pizzo maximo de 48 (quarenta e oi-
to) horas, a contar do comparecimento ao local.

3.2.2. Todo equipamentio, componente ou pega que necessitar ser removido
para conserto em cficina necessitara dz prévia autorizagao do gestor do
contratc. As despesas com a retirada, a remessa, a devolugéo e a poste-
rior reinstalagao correrdo por corita da CONTRATADA.

3.3.Havendo necessidade de substituicdo de pecas, a CONTRATADA devera
realizar@-reparoc rio prazo maximo de 05 {cinco) dias uteis, seja no local onde
estao instalados 2s equipamentos ou em oficina, a contar da aprovagao do
servigo pelo gestor do contrato.

3.3.1. Nao havendo necessidads de substituicdo de pegas, o prazo sera de
24 (horas). contado & partir da aprovacac do servigo pelo gestor do con-
trato.

3.4.Dentro dos prazos eslipuiados nos itens 3.2 ¢ 3.3.1, fica assegurado ao
SEMSA que o técnico da CONTRATADA devera sanar o defeito causador da
paralisagao dos 2quipamentos.
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3.5.Nos equipamentos que se encontrerr: em periodo de garantia os servigos de
manutencao corretiva somente poderdc ser executados apos a constatagao
de que o probiema nao decorre de defeiic coberto pela garantia e autoriza-
cao expressa da CONTRATANTE.

3.5.1. Ficandu constatado que o probiema do equipamento sob garantia de-
corre de defeito de fabricagdo, a CONTRATADA comunicara o fato ao
CONTRATANTE no prazo de até 24 {vinte e quatro) horas, mediante e-
missao de Laudo Técnico, assinade peio técnico responsavel pela con-
ducao dos servigos, a fim de que sejam: tomadas as providéncias neces-
sarias. ;

3.56.2. Caso a CONTRATADA execute os servicos a que se refere o item
3.5.1 e disto resulte a perda da garantia oferecida, ela assumira durante
o periodo remanescente da garantia todos os 6nus a que atualmente es-
ta sujeito o fabricante do equipamento.

3.5.3. Durante o prazo de garanta dos equipamentcs sera atribuida @ CON-
TRATADA a responsabilidade por eventuais procedimentos ou omissées
que contribuam para a extingdo da garantia determinada pelo fabricante.

4. RELATORIO TECNICO

4.1.A CONTRATADA, sempie que for realizada manutengdo corretiva, devera
encaminhar ao Departamento de Atercao Basica da SEMSA, RELATORIO
TECNICO de todos cs bens b"gﬁfmoniais aterdidos no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis contados da conclusac do repare, no qual devera constar a
descricac dos senigos e do defeito apresentado, as pecas substituidas,
guando for o caso, bem como c¢ tipo de bem, r” de patrimdnio, data do reparo
e prazo de garantia, tanto dos servigos quante das pegas.

4.2.A CONTRATADA devera apresentar RELATORIO TECNICO mensal relativo
a manutencgao preventiva, no prazo maximo de até ¢ 5° dia Gtil do més poste-
rior a realizajac. no guai devera constar 2 Jdescrig&o dos servigos realizados,
bem como ¢ fernecimento e aplicagés de materiais de reposi¢ado, quando for
0 caso.

5. OBRIGAGOES DA SEMSA

5.1. Relaciomassse com = CONTRATADA exciusivarante por meio de pessoa por
ela credenciada. '

5.2. Cumprir e fazer cumprir 0 gisposto naz clausulas do contrato.

5.3. Efetuar, com pontuaiidade, os pagamenios & CONTRATADA, apos o cum-
primento das formalidades legats.

5.4. Anotar em registro propiic e naiificar a CONTRATADA, por escrito, a ocor-
réncia de eventuais impeife.igaé.s Nc curso ue execugao dos servigos, fixando
prazo para a sua coriecéc.
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5.5.Assegurar o livie acesso acs empragacos da CONTRATADA, quando de
damente identificaacs & uniformizados, aos locais em que devam executar
suas tarefas.

5.6.Fornecer a CONTRATADA todos os esclarecimentos necessarios para exe-
cugdo dos servigos e demais informagbes gue esta venha a solicitar para o
desempenho dos servigos ara contratados.

5.7.Informar 8 CONTRATADA nome e telefone do gestor do contrato e seu subs-
tituto, mantendo tais dadcs atualizados.

5.8.Zelar para que a m&o-de-obra ss:ja utilizada unicamente na realizagao das ta-
refas estabelecidas no contratcs,.

5.9. Realizar pesquisa de precos conforme estabeleudo nos itens 8.3 e 8.3.1 des-
te Termo de Referéncia.

OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1. Cumprir fielmente o Contrato de forma que os servigos contratados sejam re-
alizados com esmero € veifeigcao, dentro do prazo.

6.2.Fornecer a Departamento ae Compras da SEMSA os nomes dos emprega-
dos autorizados 2 tratar corn 0 SEMSA

6.3.Fornecer ac CONT RATANTF‘ 0 numerc de- telefone celular do preposto, com
perfeito conheciinento do objeto do centrate, para o pronto deslocamento e
atendimento em situagoes de emergéncia cu d° algum sintoma anormal em
equipamentos. B 1

6.4. Comunicar, imediatarnenie, por interméedio do gestor do contrato, toda e
qualquer irreguiaridede ou dificu!dade qus impossibilite a execugéao do Con-
trato. ‘ '

6.5.Acatar as determinafgbes do gestor do conirato que podera sustar, total ou
parciaimente, a realizacéo d2 servigos mal executados ou sempre que consi-
derar a medida necessaria.

6.6. Assumir inteira responsaoilidade pelz coniservagdo e limpeza dos locais de
execucao dos servizos. O desenvcivimento de trabalhos que envolvam
transporte € montagem ae equipamentos deverd ser rigorosamente planeja-
do, protegendo-se especialrente os materiais de acabamento existentes na
edificag@odpisos e paredes). 2

6.7.Fornecer acs seus emip r*gadoc uniforme, calcado. cracha de identificacéo e
equipamenics de p:¢ \egau individuai, obedecendo ao disposto nas normas
de seguranca do Ministério de Trabaiho.

6.8.0s empregados da. CONTRATADA, estandc e servigo, deverao se apre-
sentar sempre limpos € asseados, tantc i'0 aspecto de vestuario e calgado
quanto no de higiene pessoal. -

6.9. Responsabilizar-se, na forma da lei, por guaisquer danos causados direta-
mente acs bens da SEMSA ou a terceires, decorrentes de sua culpa ou dolo
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na execugaoc do Contraic nao excluinon ou reduzindo essa responsabilidade
em razao da existéncia de fiscaiizagao da SEMSA.

6.10. Restituir, ao termino do prazo de vigéncia contratual, todo e qualquer
equipamento pertencente ao SEMSA que esteia sob sua guarda, em perfeito
e regular funcionamento.

6.11. Fornecer ferramentas, equipamentos, utensilios e produtos a serem uti-
lizados na execugao dos servigos, sem Onus acicional para o SEMSA.
6.12. Utilizar nos equipamentos pegas geiuinas ou recomendadas pelo fa-

bricante, de configuragao idéntica ou superior, por ocasiao da execugao de
manutengao corretiva. g

6.13. Retirar e develver o equ ipamento, componente ou pega que necessite
de manutenc¢éo fora das dependéncias da unidadede saude, no local deter-
minado pela SEMSA, arcandc com as despesas de retirada e devolugao.

6.14. Deixar os equipamentos em condigbes de perfeito e regular funciona-
mento, através de pessozi treinado & especializado, nao se admitindo a
transferéncia de responsabilidade a terceiros ou a seu fabricante.

6.15. Prestar garaniia dos servicos de manutencdo corretiva e das pegas uti-
lizadas nos equipamentos peio prazo minimo de 03 (trés) meses contados da
data da concluséo dos reparos realizados no iocal ou da devolugao ao SEM-
SA dos equipamenics retiradbs pare conserto em oficina, independentemen-
te da natureza do deizito apre$ntado.

MATERIAIS

7.1.A CONTRATADA assumira a responsabilidcade e¢ o énus pelo fornecimento
de todos os materiais de reposicao e materiais de consumo necessarios a
revisao, fixagao, correcac de vazamentos cde ar e agua, limpeza, testes, re-
carga, calibragéo, lubrificacdo e conservagéo dos equipamentos cuja manu-
tencao seja chjete desta licitagio.

7.2.Entende-se por materiais de reposicao, ce forma exemplificativa: parafusos,
roscas, bielas, anéis, borrachas de vedacac, fusiveis, garrafas exiernas de
reservatério de agua dos squires, ccn'reias z correlatos.

7.3.Entende-se por materiais de consumo, de forma exemplificativa: alcool, ben-
zina~estopa. flaie!lz, fita isolanie. soidas, graxa, lixasyolec iubrificante, vase-
fina, gas, produio da limpeza ndo ebrasivel e biodegradavel, necessarios a
manutengac preventiva dos equipamenos ¢ recomendados pelo fabricante e
correlatos.

FORNECIMENTO DE PEGAS E SUA APLICAGACQ

8.1. Constatada a necessidade de cubstituicao de pegas nos equipamentos cons-
tantes desie Termo de Referéincia, seu fornecimento e instalagao obedece-
rao as seguinies etapas:
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8.1.1. Emissao de raiziono circunstancizdo, pala CONTRATADA, especifi-
cando o defeito avresentado e as pegas que necessitam ser substituidas,

8.1.2. Ratificagdo, pela SEMSA, da necessidade de substituicdo das pegas
indicadas no relatorio circunstanciado apresentado pela CONTRATADA,;

8.1.3. Fornecimento das pecas pela CONTRATADA, de acordo com o esta-
belecido no item 3.3.

8.1.4. Instalacao das pecas pela CONTRATADA.

8.1.5. Todas as pecas foernecidas e instaladas pela CONTRATADA deverao
ser genuinas ou recomencadas pelo fabricante, de configuragao idéntica
ou superior.

8.1.6. Todas as pegas, con.pone*\te° e rateriais porventura substituidos de-

. verao ser entregues pela CONTRATADA ao gestor do contrato.

8.2.Caso haja impossib!idade de apiresentagac das pecas no prazo indicado no
item 3.3, a CONTRATADA devera apresentar documento justificando a im-
possibilidade do forrecimento e instalagao.

8.3. As pegas, 0s componenies e 0g acessoras gue necessitarem de substitui-
cao deverdo ser submetidos'a apreua;:af., prévia do gestor de contrato, para
efeito de anaiise técnica e aprovagac, se for o caso, juntamente com o orga-
mento indicative dos respectivos custos.

8.3.1. O CONTRATANTE riealizara pesquisa de mercado para verificagéo de
conformidade dc prego cbfado pela CONTRATADA, no prazo maximo
de até 05 dias contados da data de apresentagao do orgamento.

8.3.2. No casc dos pregos apresentados serern superiores aos obtidos na
pesquisa de mercado levada a efeito por esta Secretaria, a CONTRATA-
DA se obriga a receber o de menor vaior.

8.4 A instalacao de gualquer peca nos equipamentos sera de responsabilidade

. exclusiva da CONTRATADA, que nao podera impor ao SEMSA, por tais apli-
cagdes, qualquer dnius adicional aos preges contratados para os servigos de
manutengac

9. LOCAL ONDE ESTAC INSTALADOS OS EQUIPAMENTOS

9.1.Os equipamenics encentram-se lnsta.adof, nos enderegos das unidades de
saudesabaixo relacionadas:

9.1.1. PSF - BELA VISTA - Av. independéncia, esquina com a Av. Ceara,
s/n? - Bela Vista .

9.1.2. PSF - CENTRUC - Av. Piaui, entre a2 Travessas JK e a Rua Brasil, S/N,
Centro 5

9.1.3. PSF - ALECRIM - Av Osterno Maia, esquina com a Rua Aureliano
Chaves, S/N, Baiiro Axccnm

9.1.4. URE - Unidadse de Referencia Especializada - Rua Tiradentes — Se-
tor Rodoviario
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9.1.5. PSF — ViLA TANCREDO - Zona Rural — Distancia da sede do Munici-
pic: 20 km '

9.1.6. PSF - VILA LADEIRA VERMELHA - Zona Rural - Distancia da sede
do Municipio: 170 km

9.1.7. PSF - VILA TABOCA - Zona Rurai Distancia da sede do Municipio:
100 km

9.1.8. PSF - VILA PRIMAVERA - Zona Rural Distancia da sede do Munici-
pio: 120 km

9.1.9. PSF — VILA TEILANDIA - Zona Rurai - Distancia da sede do Municipio:
120 km

9.1.10. PSF — PiLANALTO - Rua Manoel de Souza — Setor Planalto (Ae-
roporto)

9.1.11. PSF - VILA NEREU - Zcna Rural - Distancia da sede do Muni-
cipio: 60 km

9.1.12. PSF — VILLA SUDOESTE - Zona Rural - Distancia da sede do
Municipio: 240 kin = :

9:1.13. PSF —- KM 23'- Zona Rural- Rodovia BR Km 23 sentido Tucuma

9.1.14. PSF — VILA XKARAPANA - Zona Rura! — Distancia da sede do
Municipio: 50 km ,

9.1.15. PSF - VITORIA - Travessa Jodo Groneon, Setor Vitoria

9.1.16. HOSPITAL MUNICIPAL ORZEU JONAS GUIDA - Rua Antonio
Marques Ribeiro — Centro

9.1.17. MATERNIDADE NOSSA SENHORAS DAS MERCES - (ANE-
X0) Rua Antonio Marques Ribeiro - Centro

9.1.18. ILABORATORIO CENTRAL - Av. Goias, S/N - Centro

10.DA ORIGEM DO RECURSO E DOTAGOES CRCAMENTARIAS:

10.1. Os recursos aestinados a cobertura das despesas decorrentes do con-
trato ocorrerao por conta dos recursos as respectivas unidades.
Dotacao Orgamentaria: ‘
~ 10.302.00609.2.085 — Manutengao do Laboratorio Central
~ 10.301.0009.2.086 - Implementar os Programas da Atencao Basica de
Satidé™ -
» 10.302.0009.2.098 — Manter os Servigos da Saude Especializada Unida-
des Especializadas de Saude: Hospital. Maternidade, UPA, URE e afins.
Elemento de Despesa ‘ .
» 3.3.90.30.00 — Material de Consumo
» 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Teiceiros — Pessoa Juridica
11.FORMA DE PAGAMENTO:
11.1. A CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal em conformidade com
as ordens de servicos expedidas pelo Gesior do Contrato e/ou pelo Depar-

;
Av. Goias s/n°. Bairro: Sioe José Yedie Fax (94) 3435 1578/ 1102 ‘
e-mail:semsastxighoimai.com  CEP: 68.330.C00 Sao Félix do Xingu- Pard



Zatauan do Para
Prefeitura Muicizal de Sao Feiido Aingu
Secrecaria Execurnive Mo lc:ﬂ'al de Sznda - 3EMISA

tamento de Compras ¢a SEMSA, pata gus se proceda a efetiva liquidagéo e
pagamento da despesa pelo CONTRATANTE, o que ocorrera através de or-
dem bancaria creditada em conta corrente em norne do fornecedor no prazo
de até 10 (dez) dias contados da apresentagcao dos documentos junto ao
CONTRATANTE.

11.2. A Nota Fiscal ou 2 fatura dos servigos prestados devera estar acom-
panhada dos seguiries documentos para (ue se processe o pagamento no
prazo previsto neste Termo:

11.2.1; Comprovante de Regulariaade Fiscal da Seguridade e Previdén-
cia Social - INSS; e

11.2.2. Comprovante de Regularidade Fiscal do FGTS - Caixa Econ6-
mica Federal,

11.2.3. Compiovante de Regularidade Trabalhista, e

11.2.4. Comprovante de Regularidade com o Fisco Municipal.

11.3. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE reserva-se o direito de recursar o
pagamento, seno ato da atestagédo dos servigos prestados, os equipamentos
envolvidos nao estiveren: eni'prefeitas condigbes de uso e funcionamento.

11.4. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE podera reduzir do montante a pa-
gar os valores correspondenies a muitas ou indenizagdes devidas pela
CONTRATADA nos {eimes deo Contrato.

11.5. Nenhuiii pagamento serg, qﬁetuadu a CONT I‘\/-\TADA enquanto penden-
te de liquidacao, quaigue:! ubrlga:,ao financeira sem que isso gere direito a al-
teragdo dos pregos cu de compensacéao financeira por atraso de pagamento.

12.DAS CONSIDERAGOES FINAIS

12.1. A licitagao dervada do presente Termno de Referéncia podera ser revo-
gada por razfes de interesse publico dacorrente de fatos superveniente
comprovade. aiulada no iodo ou em parie. por ilegalidade, de oficio ou pro-
vocagao de terceircs, mediante parecer escritc e devidamente fundamentado
da autoridade competent=, nos termos das Leis 8.666/93, 10.520/02 e legis-
lagcbes pertinentes.

. Sao Félix do Kingu — PA, 25 de margo de 2020.

Responsavel peia eslaboracido do termo de referéncia.

Carlos . Cuilart
denadoria Técnica
2.139/2019
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APRQVO o Termo de Refevéncia @ AUTORIZO a licitagdo para a contratagé&)

.jv i

dos servigos e pecas solicitados.
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Secretaria Executiva Municipal de Saude - SEMSA

Anexo | ao Termo de Referéncia
Manutencao de Equipamentos Odontoldgicos, Hospitalares e Laboratoriais

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Item Descri¢ao do aparelho a ser cotado Qtde
1 Aparelho de Raios-X Odontologico. Modelo: D700 Marca: 1
DABI ATLANTA
2 | Aparelho Hematol6gico Marca SysMex Modelo Kx21n 1
3 Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE 15
4 | AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI. 15
5 Cadeira Odontol6gica, com unidade auxiliar, com Seringa 15
Triplice, e Refletor. Marca: GNATUS.
6 Caneta de Alta Rotacao. 15
il Caneta de Baixa Rotacao. 15
8 Cardioversion Vivo Cemosdrac 1
9 | Centrifuga Macro 4 Modelo Ev025 Cimplex 1
10 | Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER. 15
1 Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina 15
Solenoide Hidraulica.
12 | Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassonica). 21

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

Descri¢cao do aparelho a ser cotado Qtde

Aparelho Convencional Fixo 500 Milian (Mm) Raio-X

Aparelho De Ultra Som Modelo Hd7xe

Aspirador Da Marca Inalamed

Aspirador e Compressor Plus Modelo A45

Aspirador Olimed

Auto Clave Extermax 21 L 220v

Auto Clave Industrial Horizontal. Modelo A200

Auto Clave. Marca Extermax 60 |

Balanca Infantil Marca Welm Modelo RI109e

Balanca Para Adulto Ramuza Modelo Ldr7500

Balanca Welm 3 Infantil

Balanca Welm Classe 2

Bebedouro Ibb1

Bebedouro Maltec

Berco Aquecido Marca OlidefModeo Czba04h11

Bisturi Elétrico Marca Emai Modelo Eb 150

Bisturi Elétrico Modelo Ebm 100 Clux

—
~~
Qﬁaazasjamooﬂmmpum_;g

Carmeo Servo Ventilador E Nebulizador Modelo Carmeo

Controlador de Célula Diferencial Modelo Ev05 Marca
EvLabe

- (e (DN N RN ==

-
©
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20 | Eletro Cardiograma Marca Edam Modelo Se3

21 Foco Auxiliar MartecMed Modelo M300

22 | Foco Cirurgico

23 | Foco Cirurgico Cromos Drak Modelo Med 2 Hnt

24 | Foto Terapia Med 6 Modelo Md612b13

25 | Ktk Modelo 6060 Ipt Classe 1 Continus Operacao

26 | Lavadora. Modelo/Marca Colormac 15 kg

27 | Lavadora. Modelo/Marca Electrolux 20kg

28 Maca Hidraulica

29 | Maca Hidraulica Cirurgica

30 | Megatoscopio

31 | MacoMartecMed Modelo M300

32 | Monitor De Paciente Bm5 Da Biomet

33 | Monitor Portatil MultiParametro Modelo Guthem 1000

34 | Nebulizador Olidef Modelo C 71 Plus

35 | Nobreak NiwHorion

36 | NobreakTsSharaModelo UpS5sem 2200V

37 Processadora Automatica Do Raio-X Marcotec Modelo
Mix 2

38 | Seladora Extermax

39 | Seladora ROM Modelo RSMC250

40 | Seladora Severeste Modelo EGG 35 220 v

41 | Serra para Gesso Marca Nevon Modelo 253320

42 | Serra para Gesso Marca Ocilar 102

43 | Tanquinho Elétrico. Modelo/Marca Colormac

44 | Tanquinho Elétrico. Modelo/Marca Miller

N | =W =N ||| = _LN(;._;_;_;"S_L_;N.A_;_L_\“_;_L

45 | Ventilador de parede Age

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS LABORATORIAL

Item Descri¢cao do aparelho a ser cotado Qtde

Bioplus Modelo Bil 1000

Bioplus Modelo Bil 2000

Centrifuga — Marca Daik Modelo 80-2bCentrifug

Estufa Marca Odontrobras Modelo El-1-1

Homogeneizador Ematologico Marca Evlab Modelo
Ev020

Microscoépio Colema

Microscoépio NiconEclepse 200

Microscopio Olimpicos

Nobreak Sms 1.400

olvxNe o bswN=
- (N[ = [ Q||

Oscilador Modelo Kj 201bs
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Estado do Para
y Prefeitura Municipal de Sao Félix do Xingu
%8/  Secretaria Executiva Municipal de Satde - SEMSA

Anexo Il do Termo de Referéncia
Relagao dos Equipamentos existentes nas Unidades de Saude e Laboratério

EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

PSF - BELA VISTA
Av. Independéncia, Esquina com a Av. Ceara, S/N, Bela Vista
ITEM DESCRICAO QUANT.
1 Cadeira Odontologica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.
2 Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole- 1
noide Hidraulica.
3 AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI. 1
4 Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER. 1
5 Caneta de Alta Rotacgao. 1
6 Caneta de Baixa Rotacgéo. 1
7 Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassénica). 1
8 Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE 1
9 Megatoscopio 1
PSF - CENTRO
Av. Piaui, entre a Travessas JK e a Rua Brasil, S/N, Centro
ITEM DESCRICAO QUANT.
1 Cadeira Odontologica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.
2 Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole- 1
noide Hidraulica.
3 AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI. 1
4 Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER. 1
5 Caneta de Alta Rotacgéo. 1
6 Caneta de Baixa Rotagao. 1
7 Lavadora de Material Odontologico (Cuba Ultrassonica). 1
8 Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE 1
9 Megatoscépio 1
PSF — ALECRIM
Av. Osterno Maia, esquina com a Rua Aureliano Chaves, S/N, Bairro Alecrim
ITEM DESCRICAO QUANT.
1 Cadeira Odontolégica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.
2 Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole- 1
noide Hidraulica.
3 AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI. 1
4 Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER. 1

Av. Goias s/n°, Bairro: Sao José Fone/Fax (94) 3435 1578/ 1102
e-mail:semsasfxi@hotmal.com CEP: 68.380.000  Sao Félix do Xingu- Para @
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Caneta de Alta Rotacao.

Caneta de Baixa Rotacéo.

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

- N - |-

5
6
7 Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassénica).
8
9

Megatoscépio

URE - Unidade de Referencia Especializada

Rua Tiradentes — Setor Rodoviario

ITEM DESCRICAO QUANT.

Cadeira Odontologica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLL.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacéo.

Caneta de Baixa Rotacéo.

Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassénica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

OV NS W DN

Megatoscopio

—_ — | | - - -

Aparelho de Raio-X Odontologico. Modelo: D700 Marca: DABI
ATLANTA

-
o

PSF - VILA TANCREDO

Zona Rural — Distancia da sede do Municipio: 20 km

ITEM DESCRICAO QUANT.

Cadeira Odontologica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacgao.

Caneta de Baixa Rotacao.

Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassonica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

O NDHO AW N
- | | | | | [ -

Megatoscopio

PSF - VILA LADEIRA VERMELHA

Zona Rural - Distancia da sede do Municipio: 170 km

ITEM DESCRIGAO QUANT.

1 Cadeira Odontologica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1

Av. Goias s/n° Bairro: Sdo José Fone/Fax (94) 3435 1578/ 1102
e-mail:semsasfx@hotmal.com CEP: 68.380.000  Sao Félix do Xingu- Para r
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Prefeitura Municipal de Sdo Félix do Xingu
Secretaria Executiva Municipal de Saude - SEMSA

plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacgao.

Caneta de Baixa Rotacgao.

Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassonica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

OONOOHE(W N
= | | | | [ ||

Megatoscopio

PSF - VILA TABOCA

Zona Rural Distancia da sede do Municipio: 100 km

ITEM DESCRICAO QUANT.

Cadeira Odontoldgica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLIL.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacao.

Caneta de Baixa Rotacao.

Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassonica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

O RN AW N
b | | | e [ [ | [

Megatoscopio

PSF - VILA PRIMAVERA

Zona Rural Distancia da sede do Municipio: 120 km

ITEM DESCRIGCAO QUANT.

Cadeira Odontolégica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacao.

Caneta de Baixa Rotacéo."

Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassonica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

— | - | - - —

CONO AW N

Megatoscopio

PSF — VILA TEILANDIA |
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Zona Rural - Distancia da sede do Municipio: 120 km

ITEM DESCRIGAO QUANT.

Cadeira Odontolégica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotagéo.

Caneta de Baixa Rotacgao.

Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassoénica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

N AW N
b | d | | | | [ |

Megatoscopio

PSF - PLANALTO

Rua Manoel de Souza — Setor Planalto (Aeroporto)

ITEM DESCRIGCAO QUANT.

Cadeira Odontoldgica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacao.

Caneta de Baixa Rotagao.

Lavadora de Material Odontoldgico (Cuba Ultrassénica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

XN AW N
= | | || -

Megatoscopio

PSF - VILA NEREU

Zona Rural — Distancia da sede do Municipio: 60 km

ITEM DESCRIGCAO QUANT.

Cadeira Odontologica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacgao.

Caneta de Baixa Rotagao.

Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassonica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

— | | | | - — s

O NGB W N

Megatoscopio

Av. Goias s/n°, Bairro: Sdo José Fone/Fax (94) 3435 1578/ 1102
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PSF - VILA SUDOESTE

Zona Rural - Distancia da sede do Municipio: 240 km

ITEM DESCRICAO QUANT.

Cadeira Odontolégica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacgéao.

Caneta de Baixa Rotacao.

Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassonica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

O NG~ W N
e | | | | |k [ -

Megatoscopio

PSF — KM 23

Zona Rural —Rodovia BR Km 23 sentido Tucuma

ITEM DESCRICAO QUANT.

Cadeira Odontolégica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotagao.

Caneta de Baixa Rotacao.

Lavadora de Material Odontologico (Cuba Ultrassonica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

OONOON S W N
| [ | | |- -

Megatoscopio

PSF — VILA KARAPANA

Zona Rural — Distancia da sede do Municipio: 50 km

ITEM DESCRICAO QUANT.

Cadeira Odontologica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri- 1
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacao.

Caneta de Baixa Rotacgao.

Lavadora de Material Odontologico (Cuba Ultrassénica).

RXNO AW N
- | | | [d | | -

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

Av. Goias s/n°, Bairro: Sdo José Fone/Fax (94) 3435 1578/ 1102 /
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| Megatoscopio

PSF — VITORIA

Travessa Joao Groneon, Setor Vitoria

ITEM

DESCRICAO

QUANT.

Cadeira Odontolégica, com unidade auxiliar, com Seringa Tri-
plice, e Refletor. Marca: GNATUS.

Conjunto sugador de saliva sem regulador com Bobina Sole-
noide Hidraulica.

AUTO CLAVE 12L, Marca: CRISTOFOLI.

Compressor csd5 motor 2kv. Marca: CHUSTER.

Caneta de Alta Rotacao.

Caneta de Baixa Rotacgéo.

Lavadora de Material Odontolégico (Cuba Ultrassonica).

Aparelho Fotopolimerizador. Marca: GOLD LINE

ORXNDOHO AW N

Megatoscopio

— | o e

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

HOSPITAL MUNICIPAL ORZEU JONAS GUIDA

Rua Antonio Margues Ribeiro — Centro

ITEM

DESCRICAO

QUANT.

Auto Clave Industrial Horizontal. Modelo A200

Tanquinho Elétrico. Modelo/Marca Colormac

Tanquinho Elétrico. Modelo/Marca Miller

Lavadora. Modelo/Marca Electrolux 20kg

Lavadora. Modelo/Marca Colormac 15 kg

Auto Clave. Marca Extermax 60 |

Seladora Severeste Modelo EGG 35 220 v

Seladora ROM Modelo RSMC250

Ventilador de parede Age

MacoMartecMed Modelo M300

Megatoscopio

Bisturi Elétrico Modelo Ebm 100 Clux

Bisturi Elétrico Marca Emai Modelo Eb 150

Foco Cirurgico Cromos Drak Modelo Med 2 Hnt

Aspirador Olimed

Balanca Welm Classe 2

Aspirador Inalamed

Carmeo Servo Ventilador E Nebulizador Modelo Carmeo

Monitor Portatil MultiParametro Modelo Guthem 1000

Ktk Modelo 6060 Ipt Classe 1 Continus Operagéo

NN R aaa
So|ooNeaswNao® RN ®N =

Maca Hidraulica Cirurgica

Av. Goias s/n°, Bairro: Sdo José Fone/Fax (94) 3435 1578/ 1102
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MATERNIDADE NOSSA SENHORAS DAS MERCES
(ANEXO) Rua Antonio Marques Ribeiro — Centro

ITEM DESCRICAO QUANT.
1 Foco Cirurgico 2
2 Balanca Welm 3 Infantil 1
3 Berco Aquecido Marca OlidefModeo Czba04h11 p-
4 Aspirador e Compressor Plus Modelo A45 1
5 Foto Terapia Med 6 Modelo Md612b13 1
6 Maca Hidraulica 1
7 Bebedouro Maltec 2

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
Av. Rio Xingu, S/N — Centro

ITEM DESCRICAO QUANT.
1 Serra para Gesso Marca Ocilar 102 1
2 Serra para Gesso Marca Nevon Modelo 253320 2
3 Foco Cirargico 1
4 Aspirador Da Marca Inalamede 2
5 Foco Auxiliar MartecMed Modelo M300 1
6 Eletro Cardiograma Marca Edam Modelo Se3 1
7 Cardioversion Vivo Cemosdrac 1
8 Monitor De Paciente Bm5 Da Biomet 1
9 Megatoscopio 3
10 | Auto Clave Extermax 21 L 220v 2
11 | Seladora Extermax 1
12 | Nobreak NiwHorion 2
13 | NobreakTsSharaModelo Up5sem 2200V 1
14 | Aparelho De Ultra Som Modelo Hd7xe 1
15 | Nebulizador Olidef Modelo C 71 Plus 5
16 | Aparelho Convencional Fixo 500 Milian (Mm) Raio-X 1
17 | Processadora Automatica Do Raio-X Marcotec Modelo Mix 2 1
18 | Balanca Infantil Marca Welm Modelo RI109e 2
19 | Balanga Para Adulto Ramuza Modelo Ldr7500 1
20 | Bebedouro Ibb1 1

LABORATORIO CENTRAL
N Av. Goias, S/N — Centro

ITEM DESCRICAO QUANT.
1 Centrifuga — Marca Daik Modelo 80-2bCentrifug 3
2 Homogeneizador Ematologico Marca Eviab Modelo Ev020 1
3 Nobreak Sms 1.400 1
4 Bioplus Modelo Bil 1000 1
5 Bioplus Modelo Bil 2000 1

=
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Oscilador Modelo Kj 201bs

Centrifuga Macro 4 Modelo Ev025 Cimplex

Aparelho Ematologico Marca SysMex Modelo Kx21n

Microscépio NiconEclepse 200

Microscépio Olimpicos

6
7
8
9
10 | Microscépio Colema
11
12

Controlador de Célula Diferencial Modelo Ev05 Marca EvLabe

S N R PN XY P Y Y S

13 Estufa Marca Odontrobras Modelo EI-1-1

Sao Félix do Xingu — PA, 25 de margo de 2020.
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

ANEXO Il AO TERMO DE REFERENCIA
Manutengdo de equipamentos odontoldgicos

ITEM PRODUTO QU:SET'D ONDE SERAO USADOS
- PARA USO GERAL NOS EQUIPAMENTOS
1 |ABRACADEIRA 5-11/13 ODDONTOLOGICOS
2 |ADAPTADOR AD 657 F 10 PARA USO SUCTORES
5 — g PARA USO NO REFLETOR DA CADEIRA
3 |ACABAMENTO TRASEIRO REFLE ODONTOLOGICA
4 |ACOPLAMENTO MONTADO 5 PARA USO NO EQUIPAMENTO MICROMOTOR
T 6 PARA USO NO EQUIPAMENTO SUGADOR DA
CADEIRA ODONTOLOGICA
6 |ANEL FIXACAO 7 PARA USO ALTA ROTACAO PECA DE MAO
. ANEL DE PISTAO (DIAM.INT.49,0MM) DO 1 PARA USO NO EQUIPAMENTO COMPRESSOR
COMPRESSOR 7001-7002 ODONTOLOGICO
8 |ANEL VEDACAO SILICONE 21 L AZUL 70A75 5 PARA USO NA AUTOCLAVE
ANEL VEDACAO SILICONE VT12 70A75
9 5 PARA USO NA AUTOCLAVE
SHORE
10 |ARRUELA DE TEFLON 8,5X15X0,5 5 PARA USO NA CABECARIA DA CADEIRA
ODONTOLOGICO
11 |BATERIA DE LTIO . PARA USO NO EQUIPAMENTO
FOTOPOLEMERIZADOR
12 [BIELA PRESSURI 3 PARA USO NO COMPRESSOR ODONTOLOGICO
13 |BOTAO DO REGISTRO 2 PARA USO NA GUSPIDEIRA (SUCTOR)
14 [BUCHA ENGATE 3 PARA USO NA ALTA ROTAGAO, PECA DE MAO
15 [BUCHA DENTADA 2 PARA USO NA ALTA ROTAGAOQ, PECA DE MAQO
16 |CABECA C/TUBOS 4 PARA USO NA ALTA ROTAGAO, PECA DE MAQO

PEGCAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS

Pagina 1



SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)
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17 |CABECA MONTADA 5 PARA USO CONTRA ANGULO, PECA DE %;‘;—“—'
T F— 5 PARA USO DO REFLETOR DA CADEIRA
¢ ODONTOLOGICA
19 [CABO VT 12/21 NOVA FORMA 3 PARA USO NAS AUTOCLAVES
20 |CABO DO CABECOTE DO REFLETOR 2 FARATISOING REFLETOR D CAGEIRA
¢ ODONTOLOGICA
54 CAMISA DP CILINDRO (ALT.46,3MM DIAM. 5 CAMISA DP CILINDRO (ALT.46,3MM DIAM.
INT.63.7 MM) INT.63.7 MM)
22 |CAPA VIBRATORA 1 PARA USO NO SONIC BORDEM PECA DE MAO
23 |CIRCUITO CARREGADOR 3 PiBA USONO EQUIPAMENTO
FOTOPOLEMERIZADOR
24 |CIRCUITO DISPLAY 12/21 BIV 7 PARA USO NO EQUIPAMENTO AUTOCLAVES
25 |CIRCUITO POTENCIA VITALE NV BIV 7 PARA USO NO EQUIPAMENTO AUTOCLAVES
5 CILINDRO COMP. HEAD PUMP CYLINDER 5 UTILIZADO NO COMPRESSOR DE AR
PN30 (R) ODONTOLOGICO
PARA USO NO SUGADOR DA CADEIRA
27 NECTOR DO D T
co 0 SUGADOR VENTURI 7 SBENTEIBEIER
28 |CONECTOR FCL C/CAPACITOR SOLDADO 5 PARA USO NO EQUIPAMENTO AUTOCLAVES
29 |CONECTOR RETO 1/2 X Tag # 18 PARA USO GERAL EM DIVERSOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS
30 |CONECTOR RETO1/4x TB10# 10 PARA USO GERAL EM DIVERSOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS
31 |CONECTOR RETO R1/2X TB8 i PARA USO GERAL EM DIVERSOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS
3, |CONECTOR COTOVELO BICO MANG 5 PARA USO GERAL EM DIVERSOS EQUIPAMENTQS
MACHO OD 5/ 16 X 1/4NPT COT. VT/VTP ODONTOLOGICOS
33 |CUBA INOX VT 21 220 5 PARA USO NO EQUIPAMENTO AUTOCLABE
R - PARA USO NA MESA DO EQUIPO DA CADEIRA

ODONTOLOGICA

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS




SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

PARA USO EM DIVERSOS EQUIPAME

35 |DISTRIBUIDOR SOLDADO 2X3,2 1X1,75 2 ODONTOLOGICOS
36 |DISTRIBUIDOR SOLDADO 1X4,8 2X7 2 FiA USO EMIRIVERSOS BOUIPAMERTOR
! ODONTOLOGICOS
37 |DRENO AUTOMATICO 5 PARA USO NO COMPRESSOR ODONTOLOGICO
T ——— - PARA USO NO EQUIPAMENTO CONTRA ANGULO
¢ i PECA DE MAO
P I pr—— - PARA USO NO EQUIPAMENTO CONTRA ANGULO
PECA DE MAO
- ELEMENTO FILTRANTE (PN2.1 i PARA USO NO EQUIPAMENTO COMPRESSOR AR
HWSC22140A) (R) DONTOLOGICO
a1 lecneracen vigrrasa 5 PARA USO EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO
CONTRA-ANGULO, PECA DE MAO
42 |FIACAO RESISTENCIA VT12/21 5 PARA USO NA AUTOCLAVE
43 |FILTRO DA RESISTENCIA DO DESTILADOR 10 PARA USO NO EQUIPAMENTO DESTILADOR
R —— 5 PARA USO NO EQUIPAMENTO SUGADOR DA
CADEIRA ODONTOLOGICA
- FILTRO C/ VALVULA DE REG (HWSC22140A) 55 PARA USO NO COMPRESSOR DE AR
29(R) ODONTOLOGICO
46 |FILTRO VALVULA SECAGEM 5 PARA USO NO EQUIPAMENTO AUTOCLAVE
FITA MATERIAL ISOLANTE SELADORA PFS
47 3om 10 PARA USO NO EQUIPAMENTO SELADORA
8 leonrercives , PARA EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO
FOTOPOLEMIRIZADOR
49 |KIT FECHO VT12/21 5 PARA PORTA AUTOCLAVE
50 |GARRAFA 1000ML COM ETIQUETA 10 PARA USO SUCTORES
51 |INJETOR MONTADO 10 PARA USO NOS SUCTORES
52 |INTERMEDIARIA C/ TUBOS 5 PARA USO NA PECA RETA DE MAO

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS



SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE @
SRO FELIX DO XINGU (PA) SFLS ,,Zé

(@)
PARA EQUIPAMENTO ALTA ROTAGAO PECRBE
53 [JUNTA DO ENGATE 2 -
MAO
54 [JUNTA DO SPRAY 5 PARA EQUIPAMENTO ALTA ROTACAO DE MAO
ANGUEIRA SILICONE TRANSPARENTE PARA EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO
55 K;(T ::"AM G 5 AUTOCLAVE UTILIZADO NO PROCESSO DE
— ESTERILIZACAO
PARA EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO
56 |KIT PLACA LED’S VT 12/21 1 AUTOCLAVE UTILIZADO NOS PROCESSOS DE
ESTERILIZACAO
PARA EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO
57 |KIT CIRCUITO PLACA CED NOVA VITALE BIV 2 AUTOCLAVE UTILIZADO NOS PROCESSOS DE
ESTERILIZACAO
58 |KIT CONTATOS DO MODELO X70 COLUNA 2 PARA RAIO X ODONTOLOGICO
59 |KIT MANUTENCAO DE TAMPA VT 21 AZUL 3 PARA USO NO EQUIPAMENTO AUTOCLAVE
60 |LAMPADA HALOG H3 12V/55W (R) 20 RARAOSOIREFLETORDIA CADEIRA
ODONTOLOGICA
< PARA USO REFLETOR DA CADEIRA
1 |LAMPADA HAL V 150W 20
. 0G 24V 150 ODONTOLOGICA
62 [LAMPADA 12V 75W 20 PARA REFLETOR DA CADEIRA ODONTOLOGICA
&3 liEp s PARA USO NO EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO
FOTOPOLIMERIZADOR
- LUBRIFICANTE UNI SPRAY COMPL. COM i PARA USO NA LUBRIFICACAO DAS CANETAS DE
200 ML ALTA E BAIXA ROTACAO
65 |MANGUEIRA PU 2.2X0,7 TRANSPARENTE 10 HARAURNANESALD E,QU'PO DA CADEIRS
ODONTOLOGICA
66 |MANGUEIRA PU 1,20 X 0,7 AZUL - PARA USO NA MESA DO [%QUIPO DA CADEIRA
ODONTOLOGICA
67 |MANGUEIRA DE SILICONE 1,80X0,9 10 PARA USO NA MESA DO EQUIPO DA CADEIRS
ODONTOLOGICA
68 |MANGUEIRA P/ TURBINA 1 PARA USO NA MESA DO EQUIPO DA CADEIRA
ODONTOLOGICA
69 |MANGUEIRA P/ MESA UNIK 10 PARA USO NA MESA DO EQUIPO DA CADEIRA
ODONTOLOGICA
70 |MANGUEIRA PVC 8X1,5 CINZA BASIC 10 PARA USO NA GUSPIDEIRA SUCTOR

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

71 |MANGUEIRA PTFE TUBO 8X6MM 5 PARA USO NA AUTOCLAVE

72 |MANGUERA CORRUGADA 24,5 CZ BASIC 10 PARA MESA EQUIPO CADEIRA ODONTOLOGICA

73 |MOLA DE TORGAO CILINDRICA 2 PARA USO NO MICRIMOTOR

74 |MOLA HELIC CILINDRICA 0,96X0,12X4,8 (R) 2 PARA CONTRA ANGULO, PEGA DE MAO
PARA USO EQUIPAMENTO CONTRA ANGULO

75 |MOLA FIXADORA 2 PECA DE MAO

76 |MOTOR REDUTOR DA BASE UNIK 2 PARA USO CADEIRA ODONTOLOGICA

77 |ORING 3,8 DX 1,1 D2 20 PARA USO NO MICROMOTOR

78 |PARAFUSO ESP.M 1,6 (R) - PARA USO GERAL NOS EQUIPAMENTOS

ODONTOLOGICOS

79 |PALHETA PARA MICROTOR 5 PARA USO NO EQUIPAMENTO MICROMOTOR

80 |PEGA DE MAO 5 PARA USO MESA DO EQUIPO DA CADEIRA

81 |PINHAO (ODONTOLOGICO) 5 PARA USO CONTRA ANGULO, PEGCA DE MAQ

82 |PINO DO SELO DE SEGURANCA 5 RARASG Z%lg:ﬁnoﬂfgggﬁumcmw

83 |PINO ENTELHADO CILINDRO 0,8X3 (R) 5 PASQ;S%TS:EE'ngfmﬁgﬁfo

84 |PLACA ELETRONICA COMANDO DE PE UNIK 5 PARA USO NA CADEIRA ODONTOLOGICA

85 |PLACA CENTRAL KOMFORT (R) 2 PARA USO NA CADEIRA ODONTOLOGICA

86 |PLACA CPU ODONTOLOGICO 2 PARA EQUIPAMENTO FOTOPOLEMERIZADOR

87 |PRESSOSTATO (HWSC22140A)(R) 10 PARA USO COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO

88 |PROTEGAO DA LAMPADA MONTADA(C) 10 FaRA-ISREEEERIGR CACRRERS

ODONTOLOGICA

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE ‘gf
SAO FELIX DO XINGU (PA) SFLS
O,

. 4 g PARA EQUIPAMENTO ODONTOLO
89 |PROTEGAO OCULAR PARA POLY 6 RSy -
90 |PONTEIRA DA SERINGA UNIK 15 PARA USO SERINGA TRIPLICE
91 |PONTEIRA UNIVERSAL 15 PARA USO NO SONIC BORDEM PEGA DE MAO

PARA USO TERMINAL DA CANETA

92 |PORCA BORDEM 10

ODONTOLOGICA

32VDC 50/60HZ) PARA COMPRESSOR AR

93 |[RELE TERMICO 82 (125/250VVAC) 15 ODONTOLOGICO

94 |RODIZIO SN/L E KLINIC 20 PARA USO NO FISIOMOCHO

95 |ROLAMENTO ESFERA 5 PARA CONTRA-ANGULO, PEGA DE MAO -
UNIDADE PAR

96 |ROLAMENTO ESFERA ACO INOX 20 PARA CANETA Ab:\ﬁ;fg:gﬁ: PECA DEMAR:

97 |REGISTRO DE AGUA MONTADA 20 PARA GUSPIDEIRA SUCTOR

RESISTENCIA TUB RETA VT 12 220
8 P PAMENTO AUT E
9 8,2X220MM 600 110 5 ARA USO EQUI ENTO AUTOCLAV

RESISTENCIA TUB RETA VT21 220
9
9 11,1X200MM 800 110 5 PARA USO EQUIPAMENTO AUTOCLAVE

RESISTENCIA COM SUPORTE PLASTICO220V
100
50/50 HZ DESTILADOR DE AGUA > PARA USO NO DESTILADOR

101 |ROTOR P/ REPOSICAO 2 PARA ALTA ROTACAO

102 [ROTOR DE REPOSICAO 2 PARA ALTA ROTAGAO, PEGA DE MAO

SELO DE SEGURANCA SILICONE 70A75

103 SHORE 20 PARA USO EM AUTOCLAVE
104 [SENSOR TEMP VT 12/21 2 PARA USO EM AUTOCLAVES
105 [SERINGA TRIPLICE IMPORTADA 20 PARA USO SERINGA TRIPLICE
106 |SONDA POLIMERO POLY600 1 FARAUISO NOEQUIPAMENTO

FOTOPOLIMERIZADOR

—

{ ]‘
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SAO FELIX DO XINGU (PA)

R

DMIS
o

%

vy

Y5

PARA USO NO REFLETOR DA CADEIRA

ﬂ

107 |PECA SOQUETE PARA REFLETOR MONTADO 10 OBONTOLOGICA
PECA — SUPORTE DE INSTRUMENTO i PARA USO MESA EQUIPO DA CADEIRA
108 MIDWEST ODONTOLOGICA
109 [SUGADOR VACUO OLSEN 20 PARA USO GUSPIDEIRA (DUCTOR)
110 |{TAMPA ODONTOLOGIA 2 PARA CONTRA-ANGULO
111 |PECA - TAMPA MONTADA 5 PARA USO ALTA ROTACAO
112 |TAMPA DO SPRAY (R) 30 PARA USO ALTA ROTACAO, PECA DE MAO
113 |TECLADO DE MENBRANA VITALE216 10 PARA USO EM AUTOCLAVES
114 [TECLADO MENBRANA FACE LIFT TURQUESA 10 PARA USO EM AUTOCLAVES
115 |TECLADOS MEMBRANA VTP12/21 10 BICOLOR — PARA USO NAS AUTOCLAVES
PARA USO GERAL EM DIVERSOS EQUIPAMENTO
116 |PECA —TEE UNIAO TB 10
¢ u . ODONTOLOGICOS
_ PARA USO GERAL EM DIVERSOS EQUIPAMENTOS
117 |TEE UNIAO TB10# 10
ODONTOLOGICOS
PARA USO GERAL EM DIVERSOS EQUIPAMENTO
118 [PEGA — TERMINAL DE UNIAO 2,4X3,175 10
G ODONTOLOGICOS
119 |TERMINAL PARA SUGADOR 10 PARA GUSPIDEIRA SUCTOR
120 TERMOSTATOICER, BLINDADO 10 PARA USO EM AUTOCLAVES
2450RCH8002677L475N1429
121 |PECA - TRANSFORMADOR 5 PARA CADEIRA ODONTOLOGICA
155 PECA — TRANSFORMADOR UNIK ECO 5 AR CADE 6
UNIVERSAL RA ODONTOLOGICA
123 TUBO PU10,0 X 7,0MM POLIURETHANE g T I mp—
NATURAL QUIPO DA CADEIRA
124 [PECA — VALVULA DE AGUA 2

PARA MESA DO EQUIPO, CADEIRA

i

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

PECA — VALVULA DE RETENGAO (PN5

125 5 PARA USO COMPRESSOR ODONTOLOGICQ
HWSC22140A) (R) R|
126 |PECA—VALVULA DE COMANDO 7 PARA USO MESA DO EQUIPO DA CADEIRA
127 |PECA - VALVULA DE SAIDA DE AR 10 PARA USO COMPRESSOR ODONTOLOGICO
EE GO 5 PARA USO GERAL EQUIPAMENTOS
128 |VALVULA ESFERAF/F G % ODONTOLOGICOS
129 VALVOLA TERMDSTATICA C/BOBINAZI0V 10 PARA USO EQUIPAMENTOS AUTOCLAVE
210 70
130 VALYULAREGULADORA DE RRESSAOCOM 10 PARA COMPRESSOR ODONTOLOGICO
FILTRO DE AR
131 [VALVULA SOLENOIDE 24VCC 2X1/4 10 PARA USO CADEIRA ODONTOLOGICA
PECA — VENTOINHA SENTIDO HORARIO
132 |(DIAM. DO EIXO 12,7MM) DO 2 PARA COMPRESSOR ODONTOLOGICO
COMPRESSOR 9001/9002
133 [ABAFADOR EXTERNO 5 PARA USO NO MICROMOTOR
134 |COLUNA A GAS FISIOMOCHO KLINIC, SNE L 2 PARA USO NO FISIOMOCHO ODONTOLOGICO
135 |CAMISA DO CILINDRO 2 PARA COMPRESSOR ODONTOLOGICO
136 LiunTA 5 PARA TAMPA SPRAY CANETAS GNATUS -
ORIGINAL
137 FILTRO DE LINHA RX70 GNATUS REF. 2 PARA USO EM APARELHO DE RAIOS X GNATUS
30300031060
138 |FERRAMENTA / CHAVE 5 PARA TAMPA SPRAY CANETA ALTA MRS 400 DABI
139 [TAMPA PB ALTA ROTAGAO DABI 5 PARA CANETA DE ALTA ROTACAO
140 |KIT TAMPA E RESERVATORIO PO DABI 2 PARA USO NO PROFI CLASS D700BALONHA
141 TAMPA EQ SYNCRUS LS/ S INOVA PLUS— 2 PA
COD. 4080400163 RA USO NO EQUIPO GNATUS
PLACA ELETRONICA / PCI RELE REFLETOR
142 5 PARA USO NA CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS

LED SENSOR SYNCRUS

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

G
o)
%FLS 34 &

143 ;2:: L;:;S' LigZﬁSZESEEZATOR'O PO 5 PARA USO NA ULTRASSOM DABI O_;::
144 zi::i:\“::\’j;A T CHIVE BARNTAMERIDG 5 PARA TAMPA CANETA ALTA ROTAGAO KAVO
145 FDEARBF:'T)?(S(;\‘&R/SE:()ALES?;:: : CANETAS 5 PARA TAMPA CANETA ALTA ROTAGAO DABI
146 EZN?EFF:%SII\JAE:AT\?OS :o(;zlsl:)GS PARA UMA 10 PARA TAMPA CANETA ALTA ROTAGAO KAVO
147 Eg;&ggfogoch&i%:E;izunON 10 PARA TAMPA CANETA ALTA ROTAGAO DABI
148 g::;/f:gh: ':{Aé):i(f;;R: AI/%RQUE = T 2 PARA TAMPA CANETA ALTA ROTAGAO KAVO
149 Ii?\lh:is S/gg?)iR;U_ROARf:ﬁ::fDA DORALO 2 PARA TAMPA CANETA ALTA ROTAGAO DABI
150 REPASIC 0D SRRAY R CANETASKAVD 5 PARA TAMPA CANETA ALTA ROTAGAO KAVO

(JUNTA, TAMPA E PORCA)

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

ANEXO IV AO TERMO DE REFERENCIA
Manutencdo de equipamentos odontoldgicos

QUANTID

ITEM PRODUTO AfiE ONDE SERAO USADOS

1 CALCOINTEGRAL BORRACHAMOTOR 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
$45/555

5 CAPACITOR INTEGRAL 20MF 450V CBB60 4 PARALISO EM CADEIRA ODONTOLBGICA
COMPRESSOR 220V

3 GARSELIORINECERAL SE I 2SR 7 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
COMPRESSOR 127V

4 COTOVELOINTEGRAL BRENG RESERY 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
S45/S55

. CAPACITOR INTEGRAL 20MF 450V CBB60 . PARA USO EM CADEIRA GDONTOLSGICA
COMPRESSOR 220V

6 DISPOSITIVE INTEGRAL ENTRADA AR 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
S45/S55

5 FILTRO INTEGRAL DISPOSITIVO ENTRADA 7 FARAUSE EM CADEIRA DBONTOLBGICA
AR $45/S55
EXTEN INTEGRAL CROMADO FILT

8 o GR OMAD " 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
S45/S55
FILTRO INTEGRAL AR COM REGULADOR

9 5 A A DONTOLOGICA
PRESSAO 545/555 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLO

10 |COPO INTEGRAL FILTRO DE AR S45/S55 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

11 MANGLIEIRA INTEGRAL METALICA 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
TRANCADA COMPRESSOR

12 |MANOMETRO INTEGRAL MAIOR S45/S55 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

13 [MANOMETRO INTEGRAL MENOR 5$45/S55 20 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
MOTOR INTEGRAL 220V COMPRESSOR

14 3 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
$45/555
MOTOR INTEGRAL 127V COMPRESSOR

15 3 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
$45/555
PARAFUSO INTEGRAL CABECA DO

16 30 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

CILINDRO S45/S55

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

) <

é” FLS _g_L

(
1y [DECAINTEGRAL MOTAR COMPRESSOR 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
S45/S55
18 |PARAFUSO INTEGRAL BIELA S45/555 30 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
19 |ANEL INTEGRAL PISTAO S45/555 20 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
20 |PLATO INTEGRAL BIELA S45/555 7 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
21 |PARAFUSO INTEGRAL PLATO S45/555 20 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
Y - — 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
COMPRESSOR $45/555
gy ([RAMPR INTEGRIM. BUNDIDN CRBEGATE 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
545/555
I 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
545/555
25, (|SAPAINTEGRAL LATERAL MOTOR 3 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
545/555
26 |EIXO INTEGRAL COMPRESSOR S45/555 2 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
27 |JAQUETA INTEGRAL CILINDRO $45/555 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
28 |CALCO INTEGRAL VALVULA 545/S55 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
29 |FIXADOR INTEGRAL PLACA $45/555 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
JUNTA INTEGRAL JAQUETA DO CILINDRO )
30 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
$45/555
PARAFUSO INTEGRAL PLATO DA VALVULA
31 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
545/555
32 |PARAFUSO INTEGRAL VALVULA $45/555 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
33 |PLACA INTEGRAL VALVULA $45/S55 7 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

34 |VALVULA INTEGRAL ENTRADA $45/555 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
35 |VALVULA INTEGRAL SAIDA 545/555 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
T et 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
$45/555
37 |VENTOINHA INTEGRAL MOTOR $45/555 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
38 |PE INTEGRAL BORRACHA $45/555 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
gy [FREERTATOINIEGI MERIEAL 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
545/555
4o |PROTETOR INTEGRAL SOBRE CARGA 4.5A- ¢ PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
220V $45/555
gy [TROTRTORINIEGRAL SORRECARGH §3A- 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
127V 545/555
REGISTRO INTEGRAL DRENO
PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
%2 | RESERVATORIO $45/555 10 i .
REGISTRO INTEGRAL SAIDA AR
43 1 PARA M CADEIRA OD ICA
SGIPAESOR S45855 0 USO EM CADEIRA ODONTOLOG
VALVULA INTEGRAL RETENCAO RETORNO
44
A————— 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
45 |VALVULA INTEGRAL SEGURANCA $45/555| 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
46 |VALVULA INTEGRAL SOLENOIDE 220VCA 7 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
47 |VALVULA INTEGRAL SELENOIDE 127VCA 7 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
CABO INTEGRAL PLUG HOS5W-F 3X1.5MM ;
48 7 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
$45/555
NIPLE INTEGRAL ENT AR VALV RETENCAO
49 |, 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
NIPLE INTEGRAL ENTRADA AR VALV
50 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

RETENCAO S45/S55

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

NIPLE INTEGRAL SAIDA AR CABECOTE

51 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
$45/555

g (|NIBOUNTEGRAL SAIBA AR CABECOTE 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
$45/555

g3, [FLACADACROEIRA GNATUS MOD 3 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
SYNCRUS GL E INOVA NEWPAD 7 PINOS

. (| =ASEEREAORRIONATUSUCR 3 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
SYNCRUS GL E POP STAR 8 PINOS

gs, |PLACADOULTRASOMGNATLS - 3 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
ORIGINAL

g [ RO A B DR 3 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
ENCOSTO OU DO ASSENTO GNATUS
PLACA ELETRONICA DA ATUOCLAVE 21L

57 |ALUMINIO GNATUS (ANO FAB 2011) 6 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
(COD GNATUS 607002586)
PLACA ELETRONICA DA CADEIRA PLACA

58 |CADEIRA SYNPOP SH GNATUS (BRASIL 6 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
SORRIDENTE)
PLACA ELETRONICA DA CADEIRA

59 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
SYNCRUS (90GR) GNATUS e 0 €
PLACA ELETRONICA DA CADEIRA

60 |c/NCRUS 1 GNATUS g PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

61 [PLACA ELETRONICA DE COMANDO DA ; ——
AUTOCLAVE (COD GNATUS 30052791)

6> |PLACA ELETRONICA DE COMANDO DA : PARA USO EM AUTOCLAVE
AUTOCLAVE (COD GNATUS 30051041)

c3 |PLACA FOTOPOLIMIZADOR LD 1 - ;
Aot PARA USO EM FOTOPOLIMIZADOR

o4 |DISPOSITIVO INTEGRAL ENTRADA AR " PARA USO EM COMPRESSOR DA CADEIRA
S45/S55 ODONTOLOGICA

65 |FILTRO INTEGRAL DISPOSITIVO ENTRADA | PARA USO EM COMPRESSOR DA CADEIRA
AR $45/555 ODONTOLOGICA

66 |PE INTEGRAL BORRACHA S45/555 10 PARA USQ EM COMPRESSOR DA CADEIRA

ODONTOLOGICA

GUIA DO TERMINAL BORDEN 2 FUROS —

67 10 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

ALTA ROTAGAO GNATUS (CASTELINHO)

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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SECRETARIA EXECUTIVA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO FELIX DO XINGU (PA)

KIT BANDEJA AUXILIAR (MESA) COM

68 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
REGULAGEM (PARA AS MARCAS)
KIT BANDEJA AUXILIAR MESA COM

69 |REGULAGEM PARA TODAS AS MARCAS) 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
TAMANHO GRANDE

70, | ST BANDEIABUXILIAR (MESA). PLASTICA 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
GNATUS (COD GNATUS 997001364)

;1 |KIT PREVENTIVO AUTO CLAVE GNATUS (4 . PARA USO EM ALTOCLAVE
ITENS) 12 LITROS

gy {PEDALSYNCRUSGLSENSOR HALL {COD 6 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
GNATUS 15901008692) (8 FIOS)

73 [PEDALSYNCRUS GL SENSOR HALL (COD 6 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA
GNATUS 40901007510) (7 FIOS)
PINO SELO SEGURANCA ALIVIO DE

74 |PRESSAO VERMELHO GNATUS /KAVO/ 6 PARA USO EM ALTOCLAVE
CRISTOFOLI
PINO SELO SEGURANGA VACUO AZUL

7 10 PARA USO EM ALTOCLAVE

> |GNATUS /KAVO/CRISTOFOLI

PISTAO A GAS MOCHO GNATUS DABI-

76 P H
KAVO E OUTROS MODELOS o ARUI0IEN MECHD
SUCTOR DE SANGUE E SALIVA E SPECIAL

77 |COM TAMPAO ABATADOR SISTEMA 6 PARA USO EM ULTRASSOM
VENTUN GNATUS
ANEL VEDAGAO SILICONI AZUL GNATUS

78
Y3 LITROS 6 PARA USO EM AUTOCLAVE
ANEL VEDAGAO SILICONI AZUL — GNATUS

79
o FFRESS 20 PARA USO EM AUTOCLAVE
BOBINA SOLENOIDE BLOCO ELETRICO

80 [PNEUMATICO 24V PARA JET SONIC 5 PARA USO EM ULTRASSOM
GNATUS (07341)
BOBINA SOLENOIDE 110/220 V 50/60 HZ

81 |6/24 W CADEIRA HIDRAULICA GNATUS — 5 PARA USO EM ULTRASSOM
MODELOS NOVOS BIVOLT (09356)
BOBINA SOLENOIDE 12V 50/60 HZ 12W

82 5 PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

CADEIRA HIDRAULICA GNATUS (07155)

PECAS CADEIRAS ODONTOLOGICAS E OUTROS
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83

BOBINA SOLENOIDE 12V 50/60 HZ 12W
PARA CADEIRA GNATUS E CUSPIDEIRA
GNATUS / MZ (COD THERMOVAL: 07773)

q
PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA \

84

BOBINA SOLENOIDE 24V 50/60 HZ 6W
PARA AR E AGUA DO JET SONIC GNATUS
(COD THERMOVAL 21239)

PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

85

BOBINA SOLENOIDE PARA BLOCO
ELETRICO PNEUMATICO 24V 50/60 HZ
6W PARA JET SONIC GNATUS (07341)

PARA USO EM CADEIRA ODONTOLOGICA

86

INTERRUPTOR SOBRECARGA 4,5 A - 220v
S45/S55 - SCHUSTER

PARA USO EM COMPRESSOR DA CADEIRA
ODONTOLOGICA

LUIZ OZENEIA DO

SANTOS:67880320

253

Sdo Félix do Xingu (PA), 25-de m}t;afde 2020

o~

Carlo to/ boulart

Coordenador da C -denadoria Técnica
Dech/iZ /2019

Assinado de forma digital por LUIZ OZENEIA
DOS SANTOS:67880320253

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v2, ou=AC SOLUTI,
ou=AC SOLUTI Multipla, ou=27839933000123,
ou=Certificado PF A3, cn=LUIZ OZENEIA DOS
SANTOS:67880320253

Dados: 2020.08.03 11:30:02 -03'00'
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