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PROCEDIMENTO DE INTENGAO PARA REGISTRO DE PREGOS N° 061/2026

O Consércio Publico Instituicao de Cooperagao Intermunicipal do Médio Paraopeba —
ICISMEP, multifinalitario, constituido na forma de Associacdo Publica, com personalidade
juridica de direito publico e natureza autarquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n°
05.802.877/0001-10 e com sede na rua rua Marciano Henriques, N° 107, bairro Centro , no
municipio de Igarapé, estado de Minas Gerais, na condicdo de Orgdo Gerenciador, torna
publico para conhecimento dos entes consorciados, que realizara procedimento de Intencao
de Registro de Precos (IRP), nos termos do art. 86, da Lei Federal n® 14.133/21.

1. OBJETO

1.1 O presente procedimento de Intengédo de Registro de Precgos (IRP), tem como objeto o
registro de pregos para futura e eventual aquisicdo de equipamentos e acessorios
odontolégicos, incluindo a instalagdo com os devidos laudos de calibragédo, além do
fornecimento de acessorios para o funcionamento individual de cada tecnologia,
conforme anexo |.

1.2 Esta Chamada néo é direcionada a fornecedores.

2. DOPRAZO

2.1 Aapresentacao da manifestagao de Intencao de Registro de Pregos devera ser enviada,
impreterivelmente, em até 08 (oito) dias uteis, contados a partir do primeiro dia util

subsequente a data de divulgagao, ou seja, dentre os dias 22/10/2026 a 03/11/2026.

3. DO PROCEDIMENTO

3.1 Para o presente objeto o Consoércio destinara sua capacidade operacional para atender
exclusivamente aos seus entes consorciados, o que justifica a ndo realizacdo de
procedimento aberto aos demais entes da federacao.

3.2 O procedimento sera destinado exclusivamente aos municipios consorciados, € o prazo
de vigéncia da Ata de Registro de Prego, oriunda desta requisi¢ao, sera de 1 (um) ano,
podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que comprovada sua vantajosidade,
nos termos do art. 84, caput, da Lei Federal n® 14.133/2021.
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Todo o processo de IRP sera operacionalizado pelo Consaércio ICISMEP através do site,

disponivel no sitio eletrénico https://icismep.mg.gov.br/intencao-de-registro-de-precos/

e pelos e-mails cadastrados.

Ndo ha um numero maximo de participantes, qualquer érgao consorciado podera
realizar o registro.

O Orgéo Gerenciador se reseva o direiro de aceitar ou recusar, de forma justificada, os
quantitativos considerados infimos ou superestimados, bem como a inclusdo de novos
itens na IRP.

E facultado aos o0rgaos consorciados, antes de iniciar um processo licitatorio, consultar
se possui alguma IRP sob periodo de manifestagcdo, em conformidade com o objeto
desejado pelo municipio, e deliberar a respeito da conveniéncia de sua participacao.

E vedada a participacdo do 6rgdo em mais de uma ata de registro de precos com o
mesmo objeto no prazo de validade daquela de que ja tiver participado, salvo na
ocorréncia de ata que tenha registrado quantitativo inferior ao maximo previsto no edital,
ou quando se tratar de sua renovacao de vigéncia.

Duvidas ou solicitagdes de esclarecimentos poderdo ser enviadas através do email
planejamento2@icismep.mg.gov.br, por meio dos contatos: (31) 2571-3026 ou (31)
98444-4431 e, também, pessoalmente na unidade do ICISMEP, localizada na Rua:
Marciano Henriques, N° 107, Bairro: Centro — Igarapé/MG, de segunda a sexta-feira,
das 09:00h as 16:00h.

Igarapé/MG, 21 de Outubro de 2026.

Karine de Almeida Novaes Souto

PLNCON - Planejamento das Contratacoes
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Anexo | — Tabela de Itens

DESCRITIVO

AMALGAMADOR CAPSULAR DIGITAL: Equipamento odontolégico destinado a
trituragdo e homogeneizagdo de materiais restauradores acondicionados em capsulas
pré-dosificadas, incluindo amalgama e iondmero de vidro. Devera possuir sistema
universal de fixagdo de capsulas, painel de comando digital, tampa protetora resistente,
dispositivo de seguranca que impecga ou interrompa o funcionamento com a tampa
aberta, sistema de amortecimento para redugao de vibragées e baixo nivel de ruido.
Devera apresentar frequéncia de oscilagao minima de 4.200 oscilagbes por minuto,
temporizador eletrbnico digital com programacgao de pelo menos 1 a 30 segundos, com
ajustes de 1 em 1 segundo, e memodria do ultimo tempo selecionado. Alimentagao
elétrica bivolt, automatica ou selecionavel, compativel com as tensées nominais de 127
V e 220 V. Frequéncia de 50/60 Hz. Superficie externa que permita limpeza e
desinfecgdo. Garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagédo. Devera
acompanhar manual de instrugdes em portugués, sendo exigida a identificacdo de
marca € modelo e a comprovacgao da regularizagéo sanitaria perante a Anvisa, quando
aplicavel.

UNIDADE

APARELHO DE RAIOS-X ODONTOLOGICO INTRAORAL: COLUNA MOVEL:
Equipamento de raios X odontolégico destinado a realizagao de radiografias intraorais
periapicais e interproximais, montado em coluna mével com base estavel, rodizios e
sistema de travamento. Devera possuir bragos articulados, estrutura resistente a
utilizagdo odontolégica e cabegote com movimentos que permitam posicionamento
adequado para os exames previstos, com sistema de estabilidade durante a exposigao.
Sistema de comando digital, com temporizador eletronico e sele¢cao dos pardmetros de
exposi¢cao compativeis com radiografia odontoldgica intraoral, inclusive com receptores
digitais. Devera possuir dispositivo de acionamento remoto com cabo de comprimento
minimo de 2 metros ou solugéo equivalente que permita operagédo segura, conforme os
requisitos de protegao radiolégica aplicaveis. Gerador de raios X com tensdo nominal
de aproximadamente 70 kVp, corrente de tubo compativel com a finalidade clinica e
ponto focal adequado a obtengdo de imagens diagndsticas intraorais, conforme
documentacao técnica do fabricante. Devera possuir indicadores de funcionamento e
exposicao, sistema de protecdo contra superaquecimento, recursos de prevengao de
disparos acidentais e sistema de interrupgéo da exposigéao. Alimentagao elétrica bivolt,
automatica ou selecionavel, compativel com as tensdes nominais de 127 V e 220 V.
Frequéncia de 60 Hz. O equipamento devera possuir regularizagdo sanitaria vigente
perante a Anvisa, certificagcdo de conformidade aplicavel no ambito do Inmetro, e
atender as normas vigentes de seguranca elétrica, desempenho e protecéo radioldgica,
especialmente a RDC Anvisa n° 611/2022 e as instrugdes normativas aplicaveis a
radiologia odontoldgica intraoral. Deverao ser apresentados marca, modelo, catalogo
técnico, manual do usuario em portugués e documentacdo comprobatéria da
regularizagdo sanitaria e certificacao exigiveis. Garantia minima de 12 meses, com
assisténcia técnica e fornecimento de pegas de reposicdo no Brasil, observadas as
condigdes previstas no Termo de Referéncia.

UNIDADE

APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO: Equipamento destinado a
fotopolimerizagao de materiais odontolégicos fotossensiveis, com tecnologia LED de luz
azul, formato tipo caneta, comprimento de onda compativel com materiais restauradores
odontoldgicos, abrangendo a faixa de 420 a 480 nm, e intensidade luminosa minima de
1.200 mW/cm?2. Devera possuir temporizador com selecdo de tempo de exposi¢ao,
sinalizagao de funcionamento e protetor ocular. Ponteira condutora de luz removivel,

UNIDADE

1
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que permita higienizacdo conforme as orientagdes do fabricante. Alimentagéo elétrica
bivolt, automatica ou selecionavel, compativel com as tensdes nominais de 127 V e 220
V. Devera acompanhar os acessorios necessarios ao funcionamento, manual de
instrugdes em portugués e garantia minima de 12 (doze) meses. Devera possuir
regularizagdo vigente perante a Anvisa e certificacdo de conformidade no ambito do
Inmetro, quando aplicavel. A proposta devera identificar marca e modelo do
equipamento, acompanhados de catalogo ou ficha técnica para comprovagéo das
caracteristicas exigidas.

APARELHO DE ULTRASSOM ODONTOLOGICO COM JATO DE BICARBONATO:
Equipamento conjugado para profilaxia odontoldégica, composto por ultrassom
piezoelétrico e jato de bicarbonato de sddio, destinado a remocgao de calculo dental,
biofiime e manchas superficiais. Devera possuir frequéncia ultrassénica de operagao
entre 24 e 32 kHz, controle de poténcia do ultrassom, regulagem do fluxo de agua,
sistema de selegdo das fungdes e pedal de acionamento. Devera possuir pecas de mao
adequadas as respectivas fungdes, com componentes removiveis e autoclavaveis
conforme orientagbes do fabricante, reservatdrio de bicarbonato e sistema de filtragem
de ar. Devera acompanhar, no minimo, trés pontas para ultrassom destinadas a
profilaxia e periodontia, chave para instalagdo e remog¢do das pontas e acessorios
necessarios ao funcionamento. Alimentagao elétrica bivolt, automatica ou selecionavel,
compativel com as tensdes nominais de 127 V e 220 V. Garantia minima de 12 (doze)
meses. Devera acompanhar manual de instrugbes em portugués e possuir
regularizagdo sanitaria vigente perante a Anvisa e certificacdo de conformidade no
ambito do Inmetro, quando aplicavel. A proposta devera identificar marca e modelo,
acompanhados de catalogo ou ficha técnica para comprovacdo das caracteristicas
exigidas.

UNIDADE

AUTOCLAVE ODONTOLOGICA: CAPACIDADE DE 21 LITROS: Equipamento
destinado a esterilizagdo de instrumentais odontolégicos termo resistentes, por meio de
vapor saturado sob presséo. Capacidade nominal da camara de 21 litros, confeccionada
em acgo inoxidavel resistente a corrosdo. Funcionamento automatico, com controle
eletrénico dos ciclos de esterilizagdo, painel digital ou eletrénico para indicagdo dos
parametros e etapas de funcionamento, sistema de secagem e despressurizagdo
automatica. Devera possuir dispositivos de seguranga contra sobrepresséo,
superaquecimento e abertura indevida da porta durante a pressurizagdo. Devera
acompanhar, no minimo, 03 (trés) bandejas removiveis, préprias para esterilizacéo.
Alimentacao elétrica bivolt, automatica ou selecionavel, compativel com as tensoées
nominais de 127 V e 220 V. Frequéncia de 60 Hz. Devera possuir garantia minima de
12 (doze) meses, manual de instru¢des em portugués e acessorios necessarios ao
funcionamento. Devera possuir regularizagdo sanitéria vigente perante a Anvisa e
atender as normas de seguranga e certificagdo aplicaveis. A proposta devera indicar
marca e modelo, acompanhados de catalogo ou ficha técnica para comprovacgao das
caracteristicas exigidas.

UNIDADE

AUTOCLAVE HORIZONTAL: CAPACIDADE DE 54 LITROS: Equipamento destinado
a esterilizagédo de instrumentais e materiais odontolégicos termo resistentes, embalados
e desembalados, por meio de vapor saturado sob pressdo. Capacidade nominal da
camara de 54 litros, confeccionada em ago inoxidavel resistente a corrosao.
Funcionamento automatico, com controle eletrénico de temperatura, pressao e tempo
de esterilizagdo, painel digital para visualizagdo dos pardmetros e etapas do ciclo,
programas de esterilizagdo compativeis com os materiais a serem processados e
sistema de secagem automatica. Devera possuir sistema de despressurizagdo
automética, dispositivo de seguranca que impeca a abertura da porta durante a
pressurizagao, protecdo contra sobrepressao e superaquecimento, indicagédo de falhas
operacionais e de insuficiéncia de agua, quando aplicavel. Devera permitir o
acompanhamento e o registro dos pardmetros dos ciclos de esterilizagdo, por meio
eletrénico ou outro sistema disponibilizado pelo fabricante. Devera acompanhar, no
minimo, 03 (trés) bandejas removiveis, confeccionadas em material resistente a
esterilizagdo. Alimentagédo elétrica de 220 V. Frequéncia de 60 Hz. devendo o

UNIDADE
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equipamento ser compativel com a infraestrutura elétrica do local de instalagao,
observadas as orientagbes do fabricante quanto a configuragdo de alimentagéo,
aterramento, circuito elétrico e dispositivos de protegao. Devera acompanhar acessorios
necessarios ao funcionamento, manual de instrugées em portugués e garantia minima
de 12 (doze) meses. O equipamento devera possuir regularizagdo sanitaria vigente
perante a Anvisa e atender as normas técnicas e aos requisitos de segurancga aplicaveis.
A proposta devera indicar marca e modelo, acompanhados de catalogo ou ficha técnica
que permita verificar o atendimento as especificagdes exigidas.

BOMBA DE VACUO PARA CONSULTORIO ODONTOLOGICO: Equipamento
destinado a sucgdo de liquidos, saliva, sangue e residuos provenientes de
procedimentos odontoldgicos, com capacidade de atendimento simultdneo a, no
minimo, 02 (dois) consultérios odontolégicos. Devera possuir motor elétrico com
poténcia compativel com a capacidade de sucgao exigida, vazao de ar minima de 200
litros por minuto e sistema de geragédo de vacuo adequado a utilizagdo odontoldgica.
Devera apresentar funcionamento com baixo nivel de ruido, sistema de filtragem e
retengéo de residuos solidos, dispositivo de prote¢cdo do motor e sistema de drenagem
dos residuos liquidos compativel com a rede de esgoto. Devera possuir estrutura
resistente a corrosao e de facil manutencao, com acesso ao filtro para limpeza periddica.
Alimentacao elétrica compativel com 127 V e 220 V, por selegdo ou ajuste conforme
orientacdo do fabricante. Devera acompanhar os acessoérios necessarios ao
funcionamento, manual de instrugbes em portugués e garantia minima de 12 (doze)
meses. A proposta devera identificar marca e modelo, acompanhados de catalogo ou
ficha técnica para comprovacao das caracteristicas exigidas. O equipamento devera
possuir regularizagao sanitaria perante a Anvisa, quando aplicavel, e atender as normas
técnicas e de seguranga pertinentes.

UNIDADE

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA COM EQUIPO, UNIDADE AUXILIAR,
REFLETOR, MOCHO, ULTRASSOM E JATO DE BICARBONATO: Conjunto
odontoldgico destinado a realizagdo de procedimentos clinicos, composto por cadeira
odontoldgica, equipo, unidade auxiliar, refletor LED, mocho, ultrassom piezoelétrico e
jato de bicarbonato. Cadeira odontolégica: estrutura resistente e estavel, com
acionamento eletromecanico e movimentos de elevacdo, descida e inclinagdo do
encosto, comandados por pedal ou painel eletrbnico. Encosto de cabega ajustavel,
apoio de bragos e estofamento anatdmico, revestido em material impermeavel,
resistente a limpeza e desinfec¢do. Equipo odontolégico: acoplado a cadeira, com bracgo
articulado, bandeja de apoio e suportes para instrumentos. Devera possuir, no minimo,
uma seringa triplice, um terminal para alta rotacdo e um terminal para baixa rotacao,
com sistema de acionamento por pedal. Devera possuir ultrassom piezoelétrico e jato
de bicarbonato integrados, com regulagem de funcionamento, pecas de mao e
acessorios compativeis com sua utilizagéo clinica. Unidade auxiliar: com sistema de
sucgdo odontoldgica, acionamento automatico ou por comando, coletor de residuos,
cuba removivel ou de facil higienizagao e reservatorio de agua para alimentagédo dos
instrumentos. Refletor odontoldgico: iluminagdo por tecnologia LED, com brago
articulado, ajuste de posicionamento e intensidade luminosa adequada a realizagdo dos
procedimentos odontoldgicos. Mocho odontoldgico: assento anatémico, regulagem de
altura, base estavel com rodizios e revestimento resistente a higienizacgéo.

O conjunto devera possuir alimentagao elétrica compativel com a rede da unidade de
instalacdo, dispositivos de seguranga aplicaveis e superficies que permitam limpeza e
desinfecgdo conforme as orientagdes do fabricante. Devera acompanhar os acessorios
necessarios ao funcionamento, manual de instrugdes em portugués e garantia minima
de 12 (doze) meses. Devera possuir regularizagédo sanitaria vigente perante a Anvisa e
certificagao de conformidade no &mbito do Inmetro, quando aplicavel. A proposta devera
identificar marca e modelo do conjunto e de seus componentes, acompanhados de
catalogo ou ficha técnica que permita verificar o atendimento as especificagcbes
exigidas.

UNIDADE
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CANETA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTAGAO: Instrumento odontolégico
pneumatico destinado a realizagdo de procedimentos clinicos que exijam corte e
desgaste de estruturas dentarias, com conexdo padrdo Borden de 02 (dois) furos,
compativel com equipos odontolégicos que utilizem esse sistema. Devera possuir corpo
confeccionado em material resistente a corrosdo, adequado a utilizagdo odontolégica e
aos processos de limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo; turbina de alta rotagdo, com
velocidade operacional minima de 300.000 rpm; sistema de refrigeragao por spray de
agua e ar, com distribuicdo adequada a regido de trabalho; sistema de fixagdo e
liberacdo de brocas por botdo de pressdo (push button), compativel com brocas
odontoldgicas de alta rotagdo. Devera apresentar funcionamento estavel, com niveis de
vibragéo e ruido compativeis com o uso clinico, e ser autoclavavel a temperatura de, no
minimo, 134 °C, conforme orienta¢des do fabricante. Devera acompanhar acessorios
necessarios a utilizacdo e manutencgao, incluindo dispositivo para limpeza dos orificios
de spray, quando previsto pelo fabricante, e instrugdes de lubrificacdo e conservagéo.

Garantia minima de 12 (doze) meses. Devera possuir regularizagdo sanitaria vigente
perante a Anvisa e atender aos requisitos de avaliagdo da conformidade e certificagdo
do Inmetro, quando aplicaveis. A proposta devera indicar marca e modelo do
equipamento, acompanhados de catalogo ou ficha técnica e manual de instrugbes em
portugués, que permitam verificar o atendimento as especificagdes exigidas.

UNIDADE

CONTRA-ANGULO ODONTOLOGICO DE BAIXA ROTAGAO: Instrumento
odontoldgico destinado a realizagdo de procedimentos clinicos, incluindo profilaxia,
acabamento, polimento e outros procedimentos compativeis com sua indicagao de uso.
Devera possuir sistema de acoplamento padrao INTRA, compativel com micromotores
odontoldgicos de baixa rotagdo que utilizem esse sistema; transmissao de rotagéo na
proporcao de 1:1; cabeca com sistema de fixacao e liberagdo de brocas que assegure
retengdo adequada durante o funcionamento; estrutura resistente a corrosdo, com
acabamento que permita limpeza e desinfecgao. Devera apresentar funcionamento
estavel, com baixo nivel de ruido e vibragdo, ergonomia adequada ao uso clinico e
sistema de transmissdo que proporcione desempenho compativel com os
procedimentos odontoldgicos indicados pelo fabricante. Devera ser autoclavavel a
temperatura de, no minimo, 134 °C, conforme orientagbes do fabricante, preservando
suas caracteristicas de funcionamento e seguranca apés os ciclos de esterilizagéo.
Devera acompanhar os acessoérios necessarios a utilizagdo e manutengdo, quando
previstos pelo fabricante, bem como manual de instru¢cdes em portugués. Garantia
minima de 12 (doze) meses. Devera possuir regularizagdo sanitaria vigente perante a
Anvisa e atender aos requisitos de avaliagdo da conformidade e certificagao do Inmetro,
quando aplicaveis. A proposta devera indicar marca e modelo do equipamento,
acompanhados de catalogo ou ficha técnica que permita verificar o atendimento as
especificagbes exigidas.

UNIDADE

CANETA ODONTOLOGICA DE ALTA ROTAGAO - BORDEN 02 FUROS, COM
SISTEMA DE FIXAGCAO POR SACA-BROCAS: Instrumento odontoldgico pneumatico
destinado a realizagdo de procedimentos clinicos de corte e desgaste de estruturas
dentarias, com conexao padréo Borden de 02 (dois) furos, compativel com equipos
odontoldgicos que utilizem esse sistema. Devera possuir corpo confeccionado em
material resistente a corrosédo e adequado aos procedimentos de limpeza, desinfec¢ao
e esterilizacdo; turbina de alta rotagdo, com velocidade maxima nominal igual ou
superior a 300.000 rpm; sistema de refrigeracdo por spray de agua e ar, adequado a
regido de trabalho; sistema de fixagdo de brocas odontolégicas padrao FG (Friction
Grip), com utilizagdo de saca-brocas ou dispositivo equivalente de remogéo, conforme
especificagdo do fabricante. Devera apresentar funcionamento estavel, com niveis de
vibragéo e ruido compativeis com o uso clinico, e operar com pressao de ar conforme
as condi¢cdes técnicas estabelecidas pelo fabricante. Devera ser autoclavavel a
temperatura de, no minimo, 134 °C, conforme orientagdes do fabricante.

UNIDADE
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Devera acompanhar saca-brocas ou dispositivo de remogado compativel, quando
necessario ao sistema de fixagdo, acessorios de manutengéao previstos pelo fabricante,
manual de instrugdes em portugués e certificado de garantia.

Garantia minima de 12 (doze) meses. Devera possuir regularizagdo sanitaria vigente
perante a Anvisa e atender aos requisitos de avaliagdo da conformidade e certificagdo
do Inmetro, quando aplicaveis. A proposta devera indicar marca e modelo do
equipamento, acompanhados de catalogo ou ficha técnica que permita verificar o
atendimento as especificacdes exigidas.

COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO (01 CONSULTORIO): COMPRESSOR DE
AR ODONTOLOGICO ISENTO DE OLEO - RESERVATORIO MINIMO DE 40
LITROS: Equipamento destinado ao fornecimento de ar comprimido para utilizagdo em
consultérios odontolégicos, com sistema de compressao isento de dleo (oil-free),
adequado a alimentacao de equipamentos odontolégicos. Devera possuir capacidade
para atender, no minimo, 01 (um) consultério odontoloégico, com producdo de ar
comprimido minima de 120 litros por minuto, considerando as condigbes de pressao
operacional declaradas pelo fabricante, e pressdo maxima de operagdo de, no minimo,
8 bar. Devera possuir reservatorio de ar com capacidade nominal minima de 40 litros,
confeccionado em material resistente a corrosdo, com protecdo anticorrosiva adequada
e sistema de drenagem de condensado de facil acesso. O conjunto devera possuir
motor elétrico com poténcia compativel com o desempenho exigido, pressostato para
controle automatico de funcionamento, mandémetro para indicagdo da presséo do
reservatorio, regulador de pressdo de saida com mandmetro, valvula de segurancga
contra sobrepressao, valvula de retencgao, protegdo térmica do motor e sistema de
filtragem de ar. Devera apresentar nivel de ruido maximo de 65 dB(A), medido a uma
distancia de 1 metro, em condi¢des de funcionamento especificadas pelo fabricante, e
possuir sistema de ventilagdo e refrigeragdo adequado a operacdo continua ou
intermitente, conforme seu regime de trabalho. Alimentacao elétrica com as tensdes
nominais de 127 V ou 220 V, monofasica. Frequéncia de 60 Hz, conforme a tensao
especificada na solicitagcdo de fornecimento. Devera acompanhar os acessorios
necessarios ao funcionamento, manual de instru¢ées em portugués e garantia minima
de 12 (doze) meses. O reservatorio devera atender aos requisitos de seguranca e as
normas técnicas aplicaveis a vasos de pressao, incluindo a NR-13 quando enquadrado
em seu campo de aplicagdo, com documentagéo técnica e ensaios exigiveis conforme
a regulamentagdo pertinente. O equipamento devera atender aos requisitos de
certificagdo e avaliagdo da conformidade do Inmetro, quando aplicaveis, e as exigéncias
de regularizagéo sanitaria perante a Anvisa, quando pertinentes a sua classificagdo e
finalidade de uso. A proposta devera indicar marca e modelo, acompanhados de
catalogo ou ficha técnica que permita verificar o atendimento as especificagcoes
exigidas.

UNIDADE

COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO ISENTO DE OLEO — RESERVATORIO
MINIMO DE 150 LITROS:

Equipamento destinado ao fornecimento de ar comprimido para utilizagdo em
consultérios odontolégicos, com sistema de compressao totalmente isento de 6leo (oil-
free), adequado a alimentacdo de equipamentos odontolégicos. Devera possuir
capacidade operacional para atender simultaneamente até 04 (quatro) consultérios
odontoldgicos, conforme dimensionamento e condigbes de utilizagdo declarados pelo
fabricante, com produgdo de ar comprimido compativel com a demanda dos
equipamentos instalados. Devera possuir reservatério de ar com capacidade nominal
minima de 150 litros, confeccionado em material resistente a corrosao, com protegao
anticorrosiva interna e externa adequada e dispositivo de drenagem de condensado de
facil acesso. O conjunto devera possuir um ou mais motores elétricos com poténcia total
compativel com a capacidade de fornecimento de ar exigida, sistema de controle
automatico de presséao por pressostato, mandmetro para indicagao da presséo interna
do reservatorio, regulador de pressado de saida com mandmetro, valvula de segurancga
contra sobrepresséao, valvula de retengao e dispositivos de protecado térmica e elétrica
dos motores. Devera possuir sistema de filtragem de ar, dispositivo de separagédo ou
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remocao de umidade, sistema de refrigeracdo adequado ao regime de funcionamento
e estrutura que permita acesso aos componentes para manutencdo preventiva e
corretiva. Devera apresentar nivel de ruido maximo de 70 dB(A), medido a uma
distancia de 1 metro, em condigbes de funcionamento especificadas pelo fabricante.
Alimentacdo elétrica compativel com a infraestrutura da unidade de instalagdo, em
tensao e frequéncia especificadas na solicitacdo de fornecimento. Devera acompanhar
0s acessorios necessarios ao funcionamento, manual de instrugbes em portugués e
garantia minima de 12 (doze) meses. O reservatorio devera atender as normas técnicas
€ aos requisitos de seguranga aplicaveis a vasos de presséo, incluindo a NR-13 quando
enquadrado em seu campo de aplicagdo, com documentagdo técnica e ensaios
exigiveis conforme a regulamentacao pertinente. O equipamento devera atender aos
requisitos de certificagdo e avaliagdo da conformidade do Inmetro, quando aplicaveis, e
as exigéncias de regularizagdo sanitaria perante a Anvisa, quando pertinentes a sua
classificacdo e finalidade de uso. A proposta devera identificar marca e modelo,
acompanhados de catalogo ou ficha técnica que permita verificar o atendimento as
especificagbes exigidas.

CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPLETO COM EQUIPO TIPO KART: Conjunto
odontoldgico destinado a realizagdo de procedimentos clinicos, composto por cadeira
odontoldgica elétrica, equipo tipo kart, unidade auxiliar com sistema de sucgéo, refletor
odontolégico LED e mocho odontolégico. Cadeira odontologica: devera possuir
estrutura resistente e estavel, com sistema de acionamento eletromecanico para
movimentos de elevagéo e descida do assento e inclinagdo do encosto, comandados
por pedal ou painel eletrénico. Devera possuir encosto de cabega ajustavel, apoio de
bragos e estofamento anatémico, revestido em material impermeavel, liso, resistente a
limpeza e desinfec¢do. Devera apresentar dispositivos de seguranca e estabilidade
adequados a utilizagdo clinica. Equipo odontolégico tipo kart: unidade moével e
independente da cadeira, com base estavel e rodizios para deslocamento, bandeja ou
superficie de apoio para instrumentais e suportes individuais para os instrumentos.
Devera possuir, no minimo, 01 (uma) seringa triplice, 01 (um) terminal para alta rotagao
e 01 (um) terminal para baixa rotagdo, compativeis com as conexdes dos instrumentos
odontoldgicos utilizados, além de sistema de acionamento por pedal e regulagem dos
fluxos de ar e agua, conforme caracteristicas do fabricante. Unidade auxiliar: acoplada
a cadeira ou integrada ao conjunto, com cuba removivel ou de facil higienizacéo,
sistema de alimentacdo e escoamento de agua, 01 (um) sugador odontolégico com
acionamento adequado, sistema de retengéo de residuos sélidos e reservatério de agua
para alimentagdo dos instrumentos, quando necessario ao funcionamento. Refletor
odontoldgico: sistema de iluminagc&o por tecnologia LED, com intensidade luminosa
ajustavel, braco articulado para posicionamento e superficies que permitam
higienizagao adequada. Mocho odontoldgico: assento anatémico, regulagem de altura,
encosto ajustavel, base estavel com rodizios e revestimento impermeavel, resistente a
limpeza e desinfecgdo. O conjunto devera possuir alimentagao elétrica compativel com
arede de instalagdo, em 127 V ou 220 V, frequéncia de 60 Hz, conforme a configuragédo
fornecida pelo fabricante e a necessidade da unidade requisitante, admitindo-se
equipamentos monovolt na tensao solicitada ou bivolt, automatico ou selecionavel,
desde que a configuracao elétrica esteja prevista pelo fabricante e seja compativel com
a infraestrutura do local de instalagdo. Devera acompanhar os acessorios necessarios
ao funcionamento, manual de instrugbes em portugués e garantia minima de 12 (doze)
meses. Os equipamentos deverdo possuir regularizagdo sanitéaria vigente perante a
Anvisa e atender aos requisitos de certificagdo e avaliagdo da conformidade do Inmetro,
quando aplicaveis. A proposta devera indicar marca e modelo do conjunto e de seus
componentes, acompanhados de catalogo ou ficha técnica que permita verificar o
atendimento as especificagdes exigidas.

UNIDADE

CUBA REDONDA EM AGO INOXIDAVEL PARA USO ODONTOLOGICO: Recipiente
destinado ao acondicionamento temporario de materiais e instrumentais durante
procedimentos odontoldgicos, confeccionado em ago inoxidavel resistente a corroséo,
com formato circular, superficie lisa, acabamento adequado a higienizacdo e bordas
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arredondadas, sem arestas cortantes. Devera apresentar profundidade aproximada de
10 a 11cm, com dimensbes e capacidade compativeis com a utilizagdo clinica
pretendida, estrutura resistente ao uso frequente e aos processos de limpeza e
desinfecgdo. Devera possuir regularizagédo sanitaria perante a Anvisa, quando aplicavel
ao enquadramento do produto, e atender aos requisitos de certificacdo do Inmetro,
quando legalmente exigiveis. A proposta devera indicar marca, modelo ou referéncia
comercial, acompanhados de catalogo ou ficha técnica que permita verificar o material,
o formato e as dimensdes do produto.

DESTILADOR DE AGUA PARA USO ODONTOLOGICO:

Equipamento elétrico destinado a produgdo de agua destilada para utilizagdo em
equipamentos odontolégicos, especialmente autoclaves, mediante processo de
destilacdo por aquecimento e condensacao. Devera possuir capacidade de produgao
minima de 3,5 litros de agua destilada por ciclo, com tempo maximo de produg¢ao de 6
(seis) horas por ciclo, considerando as condi¢des de funcionamento especificadas pelo
fabricante. Devera possuir reservatorio para abastecimento de agua com capacidade
compativel com a produgao exigida, sistema de aquecimento e condensacao, recipiente
coletor de agua destilada e dispositivos de seguranga contra superaquecimento e
funcionamento inadequado. O equipamento devera apresentar estrutura resistente,
componentes adequados ao contato com agua e superficies que permitam limpeza e
manutengéo periddica. Devera possuir alimentagdo elétrica em 127 V ou 220 V,
frequéncia de 60 Hz, conforme a tensao especificada na solicitagao de fornecimento. O
equipamento devera apresentar poténcia elétrica compativel com sua capacidade de
produgédo, devendo a poténcia nominal, expressa em watts (W), constar no catalogo ou
ficha técnica do fabricante. Devera acompanhar o0s acessorios necessarios ao
funcionamento, recipiente coletor, manual de instru¢gdes em portugués e garantia
minima de 12 (doze) meses. Devera atender as normas técnicas e aos requisitos de
seguranca elétrica aplicaveis, incluindo certificagdo ou avaliacdo da conformidade no
ambito do Inmetro, quando legalmente exigiveis. A proposta devera identificar marca e
modelo, acompanhados de catalogo ou ficha técnica que permita verificar o atendimento
as especificagdes exigidas.

UNIDADE

EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO COMPLETO COM EQUIPO ACOPLADO,
UNIDADE AUXILIAR, REFLETOR LED E MOCHO: Conjunto odontolégico destinado a
realizagdo de procedimentos clinicos, composto por cadeira odontolégica elétrica,
equipo acoplado, unidade auxiliar com sistema de sucgéo, refletor odontolégico LED e
mocho odontologico. Cadeira odontoldgica: estrutura resistente e estavel, com
acionamento eletromecanico e movimentos de elevagdo e descida do assento e
inclinacdo do encosto, comandados por pedal ou painel eletrbnico. Devera possuir
sistema de retorno a posicao inicial, encosto de cabega ajustavel, apoios de bragos que
permitam acesso adequado do paciente e estofamento anatbémico, revestido em
material impermeavel, liso e resistente aos procedimentos de limpeza e desinfecgao.

Equipo odontologico: acoplado a cadeira, com brago articulado, sistema de
posicionamento adequado a utilizagdo clinica, bandeja ou superficie de apoio para
instrumentais e suportes individuais. Devera possuir, no minimo, 01 (uma) seringa
triplice, 02 (dois) terminais para alta rotacdo e 01 (um) terminal para baixa rotagcdo, com
acionamento por pedal e regulagem dos fluxos de ar e agua, conforme especifica¢cdes
do fabricante. Unidade auxiliar: acoplada ao conjunto, com cuba removivel ou de facil
higienizacgao, sistema de alimentacdo e escoamento de dgua, reservatorio de agua para
alimentacdo dos instrumentos e, no minimo, 02 (dois) pontos de sucg¢do odontoldgica,
sendo um de sucgao convencional e outro de alta poténcia, com acionamento adequado
e sistema de retengao de residuos solidos. Refletor odontoldgico: sistema de iluminagéo
por tecnologia LED, com intensidade luminosa ajustavel, brago articulado para
posicionamento e superficies que permitam higienizagdo adequada. Mocho
odontoldgico: assento anatémico, regulagem de altura, encosto ajustavel, base estavel
com rodizios e revestimento impermeavel, resistente a limpeza e desinfecgéao.
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O conjunto devera possuir alimentagao elétrica compativel com a rede de instalagéo,
em 127 V ou 220 V, frequéncia de 60 Hz, conforme a configuracdo fornecida pelo
fabricante e a necessidade da unidade requisitante. Devera acompanhar os acessorios
necessarios ao funcionamento, manual de instrugées em portugués e garantia minima
de 12 (doze) meses. Os equipamentos deverao possuir regularizagao sanitaria vigente
perante a Anvisa e atender aos requisitos de certificacdo e avaliagdo da conformidade
do Inmetro, quando aplicaveis. A proposta devera indicar marca e modelo do conjunto
e de seus componentes, acompanhados de catalogo ou ficha técnica que permita
verificar o atendimento as especificagbes exigidas.

INCUBADORA/LEITORA PARA INDICADORES BIOLOGICOS DE LEITURA
RAPIDA: Equipamento destinado & incubacdo e leitura de indicadores bioldgicos
autocontidos, para monitoramento da eficacia dos ciclos de esterilizagdo por vapor
saturado sob pressao, utilizados em autoclaves. Devera possuir capacidade para
incubagéo e leitura de, no minimo, 04 (quatro) indicadores biolégicos simultaneamente,
com controle eletrénico de temperatura e sistema de identificacdo dos resultados dos
testes. Devera permitir a obtengcdo de resultados por tecnologia de leitura rapida,
preferencialmente baseada em fluorescéncia ou tecnologia equivalente validada pelo
fabricante, em prazo maximo de 03 (trés) horas, utilizando indicadores biologicos
compativeis com o equipamento. Devera possuir sinalizagao visual ou audiovisual dos
resultados e das condigbes de funcionamento. Alimentagao elétrica bivolt, automatica
compativel com as tensdes nominais de 127 V e 220 V. 60 Hz. Devera acompanhar os
acessorios indispensaveis ao funcionamento, manual de instrugdes em portugués e
garantia minima de 12 (doze) meses. O equipamento devera possuir regularizagéo
sanitaria perante a Anvisa, conforme o enquadramento regulatério aplicavel, e atender
as exigéncias de certificagdo do Inmetro, quando legalmente exigiveis. A proposta
devera indicar marca e modelo do equipamento, acompanhados de catalogo ou ficha
técnica, manual do usuario e identificagdo dos indicadores biolégicos compativeis,
incluindo o tempo de leitura validado pelo fabricante.

UNIDADE

KIT ACADEMICO ODONTOLOGICO COM 04 PEGAS:

Conjunto de instrumentos rotatérios para uso odontolégico, composto por 01 (uma)
caneta de alta rotagao, 01 (uma) peca reta, 01 (um) micromotor e 01 (um) contra &ngulo,
compativeis entre si e destinados a realizacdo de procedimentos odontolégicos.

Caneta de alta rotagdo: conexao tipo Borden de 02 (dois) furos, sistema de fixagédo e
remogao de brocas por saca-brocas, com acessorio incluso, rotagdo maxima nominal
igual ou superior a 335.000 rpm, sistema de refrigeracdo por spray triplo ou tecnologia
de desempenho equivalente, turbina balanceada e estrutura resistente a corrosao e aos
procedimentos de limpeza e esterilizagdo. Pega reta: conexao compativel com o
micromotor fornecido, relagdo de transmisséo 1:1, sistema seguro de fixacdo de brocas,
estrutura resistente e adequada a utilizagdo clinica, com possibilidade de esterilizagdo
em autoclave. Micromotor: conexao tipo Borden de 02 (dois) furos, sistema de
acoplamento padrao INTRA ou equivalente compativel com os demais instrumentos do
kit, regulagem de velocidade, reversdo do sentido de rotagdo e funcionamento
adequado a utilizagdo odontoldgica. Contra angulo: conexdo padrdo INTRA ou
equivalente compativel com o micromotor fornecido, relagdo de transmissao 1:1,
sistema seguro de fixacdo de brocas e estrutura resistente a corrosdo, adequada a
limpeza e esterilizagdo. Todos os instrumentos deverao ser autoclavaveis a temperatura
de, no minimo, 134 °C, conforme orientagbes do fabricante, e apresentar garantia
minima de 12 (doze) meses. O conjunto deverd acompanhar estojo resistente para
acondicionamento e transporte, saca-brocas compativel com a caneta de alta rotagao,
frasco de 6leo lubrificante adequado aos instrumentos e manual de instrugdes em
portugués. Os produtos deverdo possuir regularizagdo sanitaria vigente perante a
Anvisa, conforme o enquadramento aplicavel, e atender aos requisitos de certificagao
ou avaliagdo da conformidade do Inmetro, quando legalmente exigiveis. A proposta
devera indicar marca e modelo do kit e de seus componentes, acompanhados de
catalogo ou ficha técnica que permita verificar o atendimento integral as especificacdes.
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MESA AUXILIAR MEDICO-ODONTOLOGICA COM no minimo de 06 GAVETAS:
Movel auxiliar destinado a organizagdo e ao armazenamento de materiais e
instrumentais em ambientes de atendimento médico e odontolégico. Devera conter no
minimo 6 gavetas e devera possuir estrutura confeccionada em MDF, MDP de alta
resisténcia ou material de desempenho equivalente, com revestimento de superficie
lisa, impermeavel e resistente aos procedimentos usuais de limpeza e desinfecgao.
Devera apresentar 06 (seis) gavetas com sistema de deslizamento por corredigcas
metélicas, puxadores resistentes e de facil higienizagdo, com compartimentos internos
removiveis ou organizadores tipo bojo, adequados ao acondicionamento de materiais e
instrumentais. Devera possuir prateleira inferior para apoio de materiais, bordas e
cantos com acabamento adequado, sem arestas cortantes, e estrutura estavel e
resistente ao uso frequente. Dimensdes externas aproximadas: altura de 80 cm, largura
de 50 cm e profundidade de 45 cm, admitidas variagcdoes de até 10%, desde que
preservadas a funcionalidade e a capacidade de armazenamento. Acabamento
predominantemente na cor branca, admitidos detalhes em tonalidades neutras.

O produto devera ser fornecido montado ou acompanhado de todos os componentes
necessarios a montagem, com garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de
fabricagdo. A proposta devera indicar marca e modelo ou referéncia comercial,
acompanhados de catalogo ou ficha técnica que permita verificar o material de
fabricagdo, a quantidade de gavetas, as dimensGes e as demais caracteristicas
exigidas.

UNIDADE

MICROMOTOR ODONTOLOGICO PNEUMATICO:

Instrumento rotatério destinado ao acionamento de pegas retas e contra angulos
odontoldgicos, com funcionamento por ar comprimido, conexao tipo Borden de 02 (dois)
furos e acoplamento padrdo INTRA, compativel com acessorios odontolégicos que
utilizem esse sistema. Devera possuir corpo confeccionado em material metalico
resistente a corrosdo e aos procedimentos de limpeza e esterilizacdo, com superficie
que permita manuseio seguro e confortavel. Devera apresentar sistema de regulagem
de velocidade e inversdo do sentido de rotagéo, por meio de comando localizado no
préprio instrumento, com rotagdo maxima nominal de, no minimo, 20.000 rpm, conforme
condicbes de operacado estabelecidas pelo fabricante. Devera possuir sistema de
refrigeragdo externa por agua, com possibilidade de direcionamento do fluxo para a
regido de trabalho, e funcionamento compativel com a pressdo e a vazdo de ar
recomendadas pelo fabricante. Devera permitir o acoplamento seguro de peca reta e
contra angulo odontolégicos, possuir funcionamento com niveis de ruido e vibragao
adequados a utilizagao clinica e ser autoclavavel a temperatura de, no minimo, 134 °C,
conforme instrugdes do fabricante. Devera acompanhar os acessoérios necessarios ao
funcionamento e a manutengao rotineira, inclusive adaptador para lubrificagdo, quando
exigido pelo sistema do fabricante. Devera possuir garantia minima de 12 (doze) meses
contra defeitos de fabricagdo, manual de instrucbes em portugués e regularizacéo
sanitaria vigente perante a Anvisa, conforme o enquadramento aplicavel. Devera
atender as exigéncias de certificacdo ou avaliagdo da conformidade do Inmetro, quando
legalmente exigiveis. A proposta devera indicar marca e modelo do produto,
acompanhados de catalogo ou ficha técnica que permita verificar o atendimento as
especificagbes exigidas.

UNIDADE

MOCHO ODONTOLOGICO COM ENCOSTO REGULAVEL: Assento auxiliar destinado
a utilizagdo por profissionais durante procedimentos odontolégicos, com estrutura
resistente, estabilidade e caracteristicas ergondmicas adequadas ao uso clinico. Devera
possuir assento anatdbmico, com estofamento revestido em material impermeavel,
resistente ao desgaste e aos procedimentos usuais de limpeza e desinfecgdo, com
acabamento liso e bordas arredondadas. Devera apresentar sistema de regulagem de
altura do assento por pistdo a gas, com acionamento por alavanca ou mecanismo
equivalente, permitindo ajuste suave e seguro. Capacidade minima de 110 Kg. Devera
possuir encosto anatdémico, com regulagem de altura e inclinagdo, por mecanismo
préprio, de modo a permitir adaptagao as caracteristicas fisicas do usuario. A base

UNIDADE
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Consgroio
Pidblice

devera ser resistente e estavel, dotada de 05 (cinco) rodizios que permitam
movimentagao adequada em ambientes clinicos. Devera possuir capacidade de carga
minima de 110 kg, garantia minima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagéo e
manual de instrugées em portugués. O produto devera atender aos requisitos de
regularizagdo sanitaria perante a Anvisa e de certificacao ou avaliagdo da conformidade
do Inmetro, quando legalmente exigiveis para seu enquadramento. A proposta devera
indicar marca e modelo ou referéncia comercial, acompanhados de catalogo ou ficha
técnica que permita verificar as caracteristicas exigidas.
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