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| PREFEITURA MUNICIPAL SU

DE BELO HORIZONTE

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A UNIAO DOS
PARAPLEGICOS DE BELO HORIZONTE -
UNIPABE

Processo: 01.015160.11.24
1.J.: 01.2011.2300.0268.03.00

PBH
Procuradoria Geral do
Municipio
REGISTRADO

Livro n.": | @l
Fls: 1¥9 )
pata: 11/ 9F /7 ANIH
Rubrica: \Jg.a.e BM: RLOHGU €

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, com sede na
Av. Afonso Pena, n° 2.336 - Bairro Funcionarios, Belo Horizonte / Minas Gerais, CNPJ n.°
18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu Secretario, Fabiano Geraldo Pimenta Jinior,
brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n°® MG-3.316.930, expedida pela SSP/MG, e CPF
sob n° 741.352.106-78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, Riisvel Beltrame
Rocha, e a UNIAO DOS PARAPLEGICOS DE BELO HORIZONTE - UNIPABE, doravante
denominada CONVENENTE, CNPJ sob o n.° 21.020.987/0001-86, situada a Rua Paulo Arbex, n.°
123, Bairro Jardim América, Belo Horizonte/MG, neste ato representada por seu Presidente, EDER
FERREIRA RODRIGUES DA SILVA, portador da Carteira de Identidade sob o n° MG-
11.065.885, expedida pela SSP/MG, e do CPF sob o n.° 039.531.696-02, resolvem celebrar o presente
Termo Aditivo ao Convénio, sujeitando-se os Convenentes, no que couber, as normas da Lei Federal
n° 8.666/93 e suas alteragdes, Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar
n°101/00, Decreto Municipal n° 11.245/03, Lei Municipal n® 9.011/05 e Instru¢des de Servigo
SMSA/SUS-BH n°s 002/98 e 002/07 e demais legislagdes aplicaveis a espécie mediante as clausulas
e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do contrato original,
a viger de 15/07/2014 a 14/07/2.015, com fulcro no art. 57, inciso 11, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O valor do presente Termo permanece inalterado, perfazendo um
total anual de R$ 7.402,12 (sete mil, quatrocentos e dois reais e doze centavos), para reposigdo/

substitui¢do de pecas e/ou equipamentos odontologicos, conforme previsto no Plano de Trabalho,
parte integrante deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execucdo do presente Termo Aditivo,

correrdo a conta do Municipio, através da Secretaria Municipal de Satide, com recursos or¢amentarios
e financeiros do Fundo Municipal de Saude, na Dotagdo Or¢amentaria n°:

2302.0089.10.301.157.2690.0001.449052.03.04.50.01.48
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?ER(.‘EIRO TERMO ADITIVO AQ CON f’}{i‘;\ff O QUE ENTRE SI CELEBRAM O
M U_N[ CIPIO DE B{ﬂ.() HORIZ ONT[;‘, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE A UNIAO DOS PARAPLEGICOS DE BELO HORIZONTE - UNIPABE.
Processo n.”: 01.015160.11.24
Instrumento Juridico n°; 01.2011.2300.0268.03.00

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente termo aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo ao CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edigdo do DOM - Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do convénio original, que
ndo colidirem com as do presente Termo aditivo.

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo
Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um so efeito de direito, na presenga das
testemunhas abaixo.

< t/‘-/o
Belo Horizonte, %4 A HJLl de 2014,

(o cl

Fabiano Geraldo Pimenta Jtni ‘-f})/ Risvel Beltrame Rocha ,\m.\\l"L
Secretario Municipal de Sad Procurador Geral do I\flytui : o
! ALY
\ “n‘tt\ut':s::;‘, @‘3\““

er
Uniao d arapﬁé icos de Belo Horizonte - UNIPABE

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas:
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- IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte © Seeretaria Municipal de
Saude

Endereco: Av. Atonso Pena. n” 2.336 — Bairro Funcionarios

DDD/Telefone

(31)3277-7715 ou 7718

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007

Nome do Responsavel:

" - : . CPEF.: 339511 956 - 49
Fabiano Geraldo Pimenta Junior

Cargo: Sccretario Municipal de Satde | Fungio: a mesma J Matricula: BNV 93718-9
Entidade CONVENENTE: CNPJ:

Unido dos Paraplégicos de Belo Horizonte 21.020,987:0001-86
Endereco: i
Rua Paulo Arbex. n” 123 — Bairro Jardim Amcrica

Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone / FFax

Belo Horizonte MG 30421-476 (31) 3373-4027 ¢ 3373- 42065 (fax)
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de [’:mumenln-:'

4.480-0 001 2655 Belo Horrzonte

Nome do Responsivel: | CPF.: S
Eder Ferreira Rodrigues da Silva 039.531.696-02 B

Cargo: Funcio: Matricula: . B
Presidente a4 mesma B B - -
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JUSTIFICATIVA

‘Justificativa da Ploposla (inclusive n' .lpm\lmd(ln de Beneficidrios):

| O SUS- BH realiza atendimento odontologico ¢ atividades de promogio de saide para usudrios com
 necessidades especiais. inclusive os portadores de deficiéncia. com fluxo definido ¢ pactuado. o qual
envolve a atengdo primiria, atengdo especializada ¢ atengdo hospitalar sob anestesia geral.

'O atendimento odontologico especializado para usudrios com necessidades especiais ¢ realizado
ratualmente no Centro de  Especialidades Odontologicas Centro-Sul CEO O, Sul. mediante
‘encaminhamento dos centros de satde. através da Central de Marcagio de Consultas da SMSA-BIT.
'O servigo funciona num prédio com  clevadores pequenos ¢ que apresentam dificuldade de
locomogio para cadeiras de rodas ¢ absoluta inviabilidade para transporte de macas. Considerando
|que boa parte dos pacientes necessita ser transportada com estes recursos devido aos significativos
| problemas neuroldgicos / motores que apresentam. a condi¢io de acessibilidade do CEO Centro Sul
| constitui-s¢ num importante problema.

|A])L‘1cll da grande dificuldade para o tratamento odontologico dos usudrios com problemas
lncumlos_u,m (acessibilidade. abordagem. contengdo fisica ¢ realizagio das atividades clinicas). este
atendimento especializado ambulatorial conscgue cvitar que aproximadamente V0% dos pacientes
latendidos sejam encaminhados para atendimento hospitalar sob anestesia geral. Emorelacio ao
atendimento dos portadores de deficiéneia. ¢ realizado principalmente na rede de centros de saude ¢
encontra dificuldades maiores ou menores em funcao das condicoes de acessibilidade de cada
unidade.

Por outro lado, a CONVENENTE possui um consultorio para  prestacao  de atendimento
odontologico, devidamente equipado ¢ com cstrutura logistica de funcionamento. Esta unidade
estara a disposi¢ao da CONCEDENTE através de cessio de uso. no periodo de vigéneia deste
conveénio, com destinagdo Unica ¢ exclusiva para as atividades especiticadas neste plano de trabalho,
A CONCEDENTE se responsabilizard ecm disponibilizar a cquipe clinica de profissionais necessaria
¢ outros recursos especificados a seguir. Desta forma. o atendimento poderd ser disponibilizado aos
portadores de deficiéneia em mcelhores condigoes de acessibilidade. buscando  parceria com
INSttUIcOEs que prestam servigos a esse pablico.

Justifica-se, portanto a parceria entre as partes. mediante a utilizagao do consultorio existente para a
prestagdo de assisténcia pelos profissionais da CONCEDENTLE aos usudrios do SUS-BH contorme
fluxo definido. incluidas aqui aquelas pessoas assistidas pela CONVENENTE.

I - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

! Periodo de Execucio:

|
| Cooperagdo muatua entre as partes para potencializar o

|atendimento odontologico individual ¢ coletivo aos usuarios INICTO FERMINO
portadores de necessidades especiais ou de deficieneia no 15/07.2014 14072015
SUS-BH.
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IDENTIFICACAO DO OBJETO

Atendimento clinico odontologico ¢ realizacio de atividades de promogcio de satde para os usudrios
portadores de  necessidades  especiais ou de deficieneia do o SUS-BH - encaminhados  pela
CONCEDENTE e/ou pessoas assistidas pela Unido dos Paraplegicos de Belo Horizonte moradoras

deste municipio.

1T - RESPONSABILIDADES DAS PARTES

RESPONSABILIDADES DA SMSA-BH

1.
.

fad

o

9,

10.

Fornccer material de consumo odontologico para funcionamento do servigo:

Substituir equipamentos odontologicos perifcricos ¢ pontas existentes quando necessirio
(fotopolimerizador. aparclho de profilaxia com ultrassom ¢ jato de bicarbonato. cancta de
alta rotagdo, micro motor com contra-angulo. pega reta):

Substituir equipamentos odontoldogicos existentes quando necessirio (caderra odontologica.
cquipo. refletor, unidade auxiliar. mocho):

Realizar a manutengdo téenica dos equipamentos odontologicos existentes:

Complementar ou substituir os itens do instrumental existente. asscgurando boas condigoces
de trabalho ¢ assisténcia:

Realizar a esterilizacdo do instrumental ¢ supervisiao da biosseeuranca através da Central de
esterilizacdo do Distrito Sanitario Oeste:

Manter profissionais suficientes para viabilizar o trabalho no consultorio odontologico
cedido pela CONVENENTE. contorme descrito abaixo:

01 cirurgiao dentista com carga horaria de 40 horas semanais:

02 teenicos de saude bucal com carga horaria de 40 horas semanais

Realizar, em articulagio com o Distrito Sanitario Ocste. a gestdo administrativa dos
profissionais da SMSA-BH que prestam servico no local (orgamzagdo ¢ tramitagio das
folhas de ponto para processamento. programagio de férias regulares ¢ folgas. organizacao
para reposicdo em caso de licenga médica ¢ outros afastamentos ocasionais):

Apoiar o processo de gestdo assistencial do servigo através do Distrito Sanitario Oceste ¢ da
Geréncia de Assisténcia / Coordenacao de Saude Bucal da SMSA-BH.

Realizar levantamento de necessidades em saude bucal conforme critério vigente na rede
assistencial da CONCEDENTE. em portadores de deficiencia ou de necessidades espectais
que forem relacionados para atendimento. Este levantamento visa identificar as pessoas com
maior necessidade de tratamento ¢ encaminha-las para assisténcia com prioridade. Fsta acio
serd realizada pela equipe assistencial prevista no item 7. com o apoio da CONVENENTIE,

. Incluir os profissionais da equipe assistencial prevista no item 7 nas atividades de educagdo

permanente promovidas pela CONCEDENTE.

n
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RESPONSABILIDADES DA UNIAO DOS PARAPLEGICOS DE BELO HORIZONTE

19

Ly

0.

Ceder & CONCEDENTE, no periodo de vigéneia deste conveénio. com destinagiio tnica ¢
exclusiva para as atividades especificadas neste plano  de trabalho. o consultorio
odontolégico para funcionamento do servigo de assisténcia odontologica para os usudrios
portadores de necessidades  especiais ou deficiéneia do SUS-BIH encaminhados pela
CONCEDENTE c¢/ou pessoas assistidas pela Unido dos Parapléeicos de Belo Horizonte
moradoras deste municipio:

Mobilizar as pessoas cadastradas na entidade para participarem de atividades de oreanizacio
do acesso aos servigos de saude bucal. incluindo o Tevantamento de necessidades em saude
bucal, a ser realizado conforme critérios assistencrais da concedente:

Coordenar o agendamento das consultas de primeira vez ¢ subsegiientes destinadas ao
atendimento de usuarios assistidos diretamente pelo consultorio odontolocico. conforme
critérios pactuados com a CONCEDENTE. Scrdo agendadas oito ou mais consultas por dia.
sendo que destas, no minimo trés serdo primeiras consultas:

Controlar o registro das atividades ¢ procedimentos individuais ¢ coletivos realizados nos
formuldrios indicados  pela CONCEDENTE,  Este registro  deve  ser encaminhado
mensalmente ao C.S. Ventosa. em cuja drea de abrangéncia situa-se o consultorio
odontologico cedido pela CONVENENTE. conforme fluxo pactuado entre as partes:
Responsabilizar-se pela infracstrutura operacional do servico (portaria ¢ reeepeio. apoio
administrativo, scervigos gerais ¢ vigilancia):

Responsabilizar-se p ela ¢ onservacio ¢ manutengao da s ins talagoes fisicas ¢ de pendéncias
onde sc encontra instalado o consultorio odontoldgico envolvido neste convenio,

M
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V= PLANILHA COM RELACAO E ESPECIFICACAO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS QUE PODERAO SER SUBSTITUIDOS PELA SMSA-BI EM
CASO DE NECESSIDADE - Convénio UNIPABE

SICAM

ESPECIFICACAO

46617 -
Aparelho
fotopolimeri
zador

FOTOPOLIMERIZADOR PARA APLICACAO 1M PROCEDINENTOS CLINICOS
ODONTOLOGICOS. NA ATIVACAO DIE MATERIAIS FOTOATIVOS COMO RESTAURADORE S
DIRETOS E INDIRETOS. COLAGEM DI BRAQUETES T ACESSORIOS ORTODONTICOS,
EMISSAO D E L. UZ ATRAVES D EDIODO FMISSOR D E TUZ( TED). CONSTIHUIDO POR U\
UNICO LED. 5 W DI ALTA FFICIENCIA, EMISSAO DE 1UZ FRIA. COMPRININTO DE ONDA
DI 460 A 470 NM APROXIMADAMENTE. FSPECTRO DA COR AZUL. POTENCEN TUNINOSA
MINIMA DE 600 MW/ CM2. ALIMENTACAO EM CORRENTE AL TERNADA DE 60 1/, BIVOL |
(127/220 V). SINALIZADOR SONORO A CADA 10 SEGUNDOS. CORPO CONSTITUIDO 1ENT
METAL OU POLIMERO 1EVE IF DE FACH ASSEPSIA. ACOMPANHADO DE PONTEIRA
ACRILICA OU POLIMERO TRANSLUCIDO GIRATORIO, REMOVIVEL T REUTTTIZAVET COM
CURVATURA ANATOMICA BUCAL. PROTETOR OCULAR  ADAPTAVEL A PONTIIRA
CONDUTORA DI LUZ. SUPORTE PARA MESA. GARANTIA MININMA DE 2 ANOS. O
EQUIPAMENTO DEVERA VIR ACOMPANHADO DI MANUAIS DEF USUARIO. TFONICO |
RELACAO DE PE CAS EM PORTUGU IS

26842 -
Aparelho
Profilaxia

APARELHO CONJUGADO DE UL TRA-SOM PHZOFTFIRICO I IATO DI BICARBONATO DI
SODIO PARA PROFILAXIA DO CALCULO DENTARIO I DO BIOFIEME NAO MINFRALZADO:
CORPO EM POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO CON CHAVE GERAL CON OPCAO PARN O
.I:\'I'() DE BICARBONATO OU ULTRA-SON: REFGISTRO DI REGUTD AGEN DO FTUNO DE AGULA

AR INDEPENDENTES: PECA-DE-MAO DO UL TRA-SON CON TRANSDUTOR CERANICO
Pll/()l LETRICO COM PASTILHAS CERAMICAS COM GERACAO DE VIBRACOES UL TR A-
SONICAS EM TORNO DI 29000 1z, COM CAPAS PROTITORAS DO TRANSDUTOR
REMOVIVEIS I AUTOCLAVAVELS: COMPOSTO DI 03 (TRES) PONTAS PARA RINOCAO DI
CALCULO TODAS ELAS DO TIPO UNIVERSAL PONTA FINA PARA RENOCAO DI TART ARO
SUB [F SUPRA GENGIVAL I INTERPRONINALL CONM 03 CHAVES  AUTOCT AVAVEIS
ESPECIFICA PARA TROCA DE PONTAS: RESERVATORIO PARA BICARBONATO DE SODIO
REMOVIVEL: PECA-DE-MAO DO JATO DI BICARBONATO RIMOVIVEL T AUTOCT AVAVET
FILTRO DE AR PARA DRINAGEM DI AGUA I FILTRO DE AGUA PARA SEPARACAO DI
PARTICULAS SOLIDAS: PEDAL DI ACIONAMENTO FIFTRICO: MANGUEIRAS TISAS |
FLEXIVEIS: CHAVE SELETORA PARA TENSAO DI ENTRADA 110220 V. GARANTIA DI 02
ANOS PARA TODO SISTEMA. ACOMPANHADO DE CONENOEFS. MANGUITRAS T ACESSORION
NECESSARIOS A INSTALACAO EM CONSULTORIO EN FQUIPO ODONTOT OGICO, NMANUAL
DO USU \R[() 1M PORTU (ll.‘\ MANUAL TECONICO EXPLHLODIDO CONM PEOAS NONTD TEONICO |
CODIFICACAO DO FABRICANTL.

07601 —
Caneta de
alta rotacio

MICROMOTOR COM CONEXAO DE TERMINAL TIPO BORDEN. COM 02 TUROS. SISTINA

INTRA PARA  ACOPLAMENTO DI CONTRA-ANGULO |- PECA-RETA: SEHECAO DI
VELOCIDADE PARA DIREITA ENTRE 3.000 I 18000 RPM: INVERSAO DI ROTACAO PARA
ESQUERDA NO ANEL: ROLAMENTOS DI FSFERAS: AUTOCTAVAVEL  ALE 135 GRAUS
CENTIGRADOS.

07387 -
Micromotor
sist. Intra

07388 —
Contra-
| dngulo sist.
intra

L CONTRA-ANGULO PARA MICROMOTOR SISTENA INTRA. RETACAO DEFTRANSMISSAO o

MICROMOTOR COM CONEXAO DE TERMINAL TIPO BORDEN, CONM 02 FUROS. SISTENA
INTRA PARA ACOPLAMENTO DE  CONTRA-ANGULO  F o PECA-RETA: SELECAO DI
VELOCIDADLE PARA DIREITA ENTRE 3.000 1 18.000 RPM: INVERSAO DE ROTACAO PARA
ESQUERDA NO ANEL: ROLAMENTOS DE ESFERAS: AUTOCTAVAVEL  ANLE T35 GRAUS
CENTIGRADOS.

'ROTACAO DE APROXIMADAMENTE 20,000 RPM: GIRO TIVREE DI 360 GRAUS SOBRI O

| MICROMOTOR: FIXO PRINCIPAL SOBRIEE ROTAMENTOS DI ESFFRAS: TRAVA DI BROCA POR

LAMINA  DE ACO  TEMPERADA - DESTOCAVEI FATERALNENTI ENE O ANGUT O

|AUTOCLAV \\|| ATE 135 GRAUS €.

i

|

[ 52072 - Pega

| de mio reta
sist. intra

PECA DE MAO RETA COM FORMATO ANATOMICO. SISTENMA TIPO INTRA PARA ACOPL AR
EM MICRO MOTOR. RELACAO DI TRANSMISSAO 1. DEVERA TFR GIRO TIVRE DE 360
GRAUS SOBRIEE O MICRO MOTOR I' SER AUTOCIAVAVEL A 133 GRAUS, SISTEMA PARA
FIXACAO DE BROCAS. BAINO NIVEL DIF RUIDO.

()
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40676 —
Cadeira
odontolégica

SISTEMA MOTO REDUTOR. COM TODOS OS MOVINENTOS ATIVADOS ATRAVES DI CONMANDOS
ELETRICOS ACIONADOS COM OS PES. SISTEMA DE CONTROLE FLETRONICO DE NMOVINTNTOS
POR CONTADOR OPTICO DI VOLTAS £ PROTECAO ADICIONAL DI FINE DE CLRSO TIPO MICRO
SWITCH NO CONJUNTO MECANICO MOTO REDUTOR. ESTOFANENTO ENENATERIAL SINTETICO

CADEIRA CONCEBIDA COM ESTABILIDADE FISICA. MECANICA | FOUTE IBRIO AT TODAS AS
I’()SI(‘(‘)I{S SEM NECESSIDADE DE FINACAO AO PISO. ENCOSTO DE TORAN FNVOILVENTL CON
APOIO LOMBAR. ENCOSTO DI CABECA ANATONICO F B ARTICULADO. AJUSTE DEAT T RAL
INCLINACAO E AFASTAMENTO. CERTIFICADA CON NORMA ISO 6875 1 DI ACORDO CON A R
59 ANVIS, \

r
i
i

26848 —
Equipo
odontologico

EQUIPO ODONTOLOGICO COMPACTO. AMBIDISTRO, TIPO KART. ISTRUTURA TN MATERIAL
RIGIDO. BASE I COLUNA COM FORMAS ARREDONDADAS, ISTRUTURA CONSTRUTDA TN ACO,
COM PINTURA LISA DE ALTO BRINHO A BASE DE FPONT RESISTENTE v CORROSAO
MATERIAIS DE LIMPEZA. BASE SOBRE 04 RODIZIOS. COM PUNADORIS TATERAIS O FRONT AL
TAMPO EM MATERIAL RIGIDO COM CANTOS ARRIDONDADOS, CONM BANDIIA OU T ANMPO
REMOVIVEL EM ACO INONIDAVEL. COM 02 RESERVATORIONS DE AGE A ENTD NATERIAL
TRANSLUCIDO OPACO. SENDO 01 PARA O SISTENA DE DESINFECCAO DE PONTAS DE AL T A-
ROTACAO. TIPO "FLUSH". TERMINAIS DE PONTAS COM UNA SFRINGA TRIPHICT CON BICO
GIRATORIO. REMOVIVEL I AUTOCEAVAVEL I 02 (DOIS) TERMINAIS TIPO BORDEN. SENDO 1\
PARA ALTA-ROTACAO E UM PARA BAINA-ROTACAO . RETRIGERADOS: SUPORTES DI PONTAS
COM CORPO MACICO: CAINA DI COMANDO COMPACTA CONFICCIONADA EN MATERIAI
RIGIDO COM CANTOS ARREDONDADOS. PARA LIGACAO DO TOUIPO CON A UNIDADI
AUXILIAR, COM MINIMO DE 02 VALVULAS DE REGULAGEN DE PRESSAO DIAR (U MA PARA
PRESSAO DO RESERVATORIO I SERINGA 15 UNLA PARA PRESSAO DAS PONTAS) MANGH T IRAS
LEVES. MACIAS E FLEXIVEIS I FILTRO DE AR: PEDAL UNICO. PNEUNATICO. DI ACTONANENTO
PROGRESSIVO PARA AS PECAS-DE-MAO. SELECAO DAS PECAS DE MAO AL TOMATICAS CON A
RETIRADA DO TERMINAL DO SUPORTE. GARANTIA MININA DE 02 ANOS. ACONPANTTADO DI
TODAS AS CONEXOES I ACESSORIOS NECESSARIOS A SUA CINSTALACKO. MANUATL DO
USUARIO EM PORTUGUES. MANUAL TECNICO EXPLODIDO COM PECAS. NOME TEONICO |
CODIFICACAO DO FABRICANTE. FABRICADO DI ACORDO COM A RESOLUCAO RDC 39 ANVISA |
BOAS PRATICAS DE FABRICACAO COM CERTIFICACAO VALIDA.

07375 -
Refletor

| odontologico

MULTIFACETADO TIPO MULTICOANTING (SEN SONMBRASL CONM PROTLTOR ENT NMATERIND
TRANSPARENTE: INTENSIDADE DI NO MINIMO 20000 1 UN: PUNADOREFS TATFRIAIS: CABLCOTI
EM MATERIAL RESISTENTE. COM GIRO DE APRONINIADANEN L 6020 _CONBATINTT PARANAO
ROMPIMENTO DOS CONDUTORES FLETRICOS. AUSENCIA DE TIOS ENTIRNOS APARINTLES,

ARREDONDADAS.  PINTURA - LISA FPONE CHAVE  TIGA DESEIGY COND EACIHTIDADE Ol
PROLONGAMENTO — DE - MANIPULACAO  SEN NECESSIDADI DO TOOUT MANT AL
TRANFORMADOR COM SELECAO DE ENTRADA PARA 110220 VO SAIDA 12 VO TS MININO 33

FADAPTACAO LATERAL A CADEIRA ODONTOLOGICA . FABRICADO DI ACORDO COM A RDC 50
| ANVISA.

07374 —
Unidade
auxiliar

TUNIDADE AUXILIAR COMPOSTA COM CUSPIDEIRA 1 SUGADOR CONE DISPOSITING . PARA |

\(()I’[ AMENTO AO CANO DO REFTETOR OU DIRFIAMENTE A CADEIRA ODON TOLTOGICA. COM
I()I)(J‘s ACESSORIOS NECESSSARIOS A ESTA FINACAO. DE TSTRUTURA RIGID A, COM CANTOS
!.\RRI.I)()?\I).\I)US I PINTURA  LISA: COMPOSTA DI BACIA RENOVINTT O PN CERANICA
ESMALTADA COM RALO PARA RIE I-_\(,'.'\U DE SOLIDOS, MECANISNIO DE LINIPEZA ATRANVES DI
’\(;l'\ CORRENTLE. COM DIRECIONADOR DEF FLUNO DEAGU A PN ACO INONIDANTTD
Rl MOVIVEL, COM REGISTRO NO CORPO DA CUSPIDEIRA: 02 SUGADORES PNTUNATICOS 170
|\,|\” RIDE SANGUESALIVA CONM ACTONANMENTO AUTOMATICO CONTEI TRO STPARADOR DI
| DETRITOS PARA CADA SUGADOR: TERMINAIS CON BORRACHA PARN ADAPTAC O DI
[ CANULAS DESCARTAVEIS PARA SUCCAO DI SALIVA, MANGUFIRAS  TLENIVEIS T SISTENMA
SIFONADO DE LIGACAO A RIDE DI ESGOTO. ACOMPANIHADA DE TODAS AS CONINOES
|\[(ISS\RI\\ A SUA INSTALAC, AO A REDE THDRAULICA LOCATL. NIPLES, CAINA DE ESGOTO,
| ABRACADEIRAS | I I( (,\R \\H\ MINIMA DE 02 ANOS MANUAISEM PORTLGLTS

07379 -
Mocho
odontoléogico

|\I()([l() ODONTOLOGICO COM SISTEMA DI FLEVACAO | DESCIDA DO ASSENTO TFE T ADO |

| POR GAS PRESSURIZADO COM ACIONAMENTO ATRAVES DI AT AVANCA TATERALL ENCOSTO
| DO TORAX :\_\;\'l'(-)\'ll('()('( M ATUSTE DE ALTURA POR SISTENA DE CATRACA OU SIMIL AR DI
HIGUAL EFICIENCIA. AJUSTE DE APROXIMACAO F AFASTAMENTO DO FNCOSTO ACIONADO POR
| MOLAS COM TRAVAMENTO POR ALAVANCA LATERALL ASSENTO L ENCOSTOS FSTOFADOS T

ESPUMA INJETADA E REVESTIDA COM MATERIAL SENTCOSTURAS TIPO PVCRON PVO T AMINDO

COM MALHA EM POLIESTER. ACABAMENTOS TISOS COM CANTOS ARREDONDADOS. NONTADO
|S()|3Rl". BASE COM 05 RODIZIOS. PRODUZIDO DI ACORDO CON RDC 591 REGISTRO JUNTO. A
| ANVISA.

CADEIRA ODONTOLOGICA MOTORIZADA. AMBIDESTRA COM FUNCIONAMINTO ATRAVIS DI

LISO E LAVAVEL SEM COSTURAS. PARTES METALICAS PINTADAS IF TRATADAS PINTURA FPON. |

REFLETOR — ODONTOLOGICO DI CADIIRA  AMBIDESIRO.  CONM ISPLIHO  OPTICO |

FONTE DE LUZ BRANCA ' FRIA: COLUNA T BRACO ARTICUT ADO BN ACO. CON TORNAS |

WATTS. PROTEGIDO POR I'I'/i\'ll ACOMPANHADO DI SUPORTE PARAN ACOPLAGENT 1

2 %at
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VI - PLANILHA COM ORCAMENTO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS QUE
PODERAO SER SUBSTITUIDOS PELA SMSA-BH EM CASO DE NECESSIDADE -
_ Convénio UNIPABE

| CODIGO SICAM/ITEM RESUMIDO  QUANTITATIVO _\i'l'\.{[\;l‘:;:{:m ol ¥ \1.nlil<{:': YIAL
:1;6_]? ::\.p;l;'cl.h-n i_'t;t()pnlimcrim(lm‘ | I | 33948 | 33048
';1;—_;\;).1:."10 profilaxia I 1.210.00 1.210.00
| i;_?’_()t_l l_—_(an_cl:u_lc alta rotaciio il 1 74.90 34980
07387- .7\]iCI‘OIIIO(OI'_Si;t-CI-l.Iil ill.(!;:_l | I 231.00 23100
07388 — Contra-ia l;;;;i;_;i-stCIll;l intra . 215,60 431.20
07386 — Peca de mio reta si;l. intra I 215.60 215.600
40676 — Cadeira odontologica | 34700 2 54700
_2;4;— Equipo ml—m;(;_l;;u_)_— 1 899,00 AU
07375 - Refletor odontoligico |
1773'?4 - Uni_(l_a-;l.u-:_amuxili;;r- I 1445.00 443.00
;3?‘):-_\1_0(‘11(_1 U(lontulégic.n | 2 174.02 BIN.04
b L L
i TOTAL 7.402.12
(Ll_)_dl;:llllii..‘l}.i_\:i).‘i-C.‘itillladb.‘i p'a'l-'-zi-fur_ncc'imenln em caso de necessidade.

(2) Valores reais de mercado praticados na altima aquisicio realizada pela SMSA-BIT (Pregiao 102/08).
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DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Sccretaria
Municipal de Saude, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de mora ou
situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer érgio ou
entidade da Administragdo Publica, que impega a realizagdo deste convénio, na forma deste Plano de
Trabalho.

Belo Horizonte, de de 2.014 %my ff/ﬁ[ﬂ‘“

Conlve ente

APROVACAO DA CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, ?




