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e CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO [DE
PI’OClll‘iid(’r‘ia1G‘l':‘l'I!| do Municipio BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECR.ETARIA
R MUNICIPAL DE SAUDE, E A UNIAO DOS PARAPLEGICIOS
tivonst” ]9 9 ms_3 DE BELO HORIZONTE - UNIPABE
Data: .l-i-'-a.f "\J\} Al
sibiiar Y sy~ | Processo: 01.015160.11.24
| Instrumento Juridico: 01.2011.2300.0268.00.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, com sede na Avenida Afonso Pena, n.° 2.336 — Funcionarios, com CNPJ 18.715.383/0001440,
doravante denominada CONCEDENTE, neste ato representada por seu Secretario, MARCELO
GOUVEA TEIXEIRA, brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n.° MG - 3.316.930,

expedida pela SSP/MG, ¢ do CPF sob n.° 741.352.106-78, com a participacdo do Procurador Geral

do

Municipio, MARCO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA, ¢ a UNIAO DOS PARAPLEGICOS
DE BELO HORIZONTE - UNIPABE, com sede & Rua Paulo Arbex, 123 - Bairro Jardim Amérjca,
Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o n° 21.020.987/0001-86, doravante denominphda
CONVENENTE, neste ato representada por seu Presidente, EDER FERREIRA RODRIGUES DA
SILVA, portador da Carteira de Identidade de n.° MG-11.065.885, expedida pela SSP/MG, e do (PF
039.531.696-02, celebram o presente Convénio, em conformidade com a Lei n.° 8.080, de 19/09/1990,
Lei n.? 8.666 de 21/06/1993, e alteragdes posteriores, Lei Municipal n.® 7.427 de 19/12/1997, no Decileto
n.” 93.872, de 23/12/1986, na Instrugdo Normativa TN n.° 01/1997, de 15/01/1997 e Instrugpes

Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, no que couber, além da Instrugdo

de

ServigogSMSA/SUS/BH n.° 002/1998, e demais legislagio apl%E_éveis a especie, mediante as Clausulgs e

condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio objetiva o atendimento clinico odontolégico e a realizagdo de atividagles

de promogao de saude, preferencialmente para os usudrios portadores de necessidades especiais ou

de

deficiéncias do SUS-BH, encaminhados pela CONCEDENTE e/ou pessoas assistidas pela Unido dos

Paraplégicos de Belo Horizonte.

i g ik
CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO E COORDENACAO

A execugdo dos trabalhos serd realizada conforme Plano de Trabalho, parte integrante |{do

presente Termo, com a supervisdo da Geréncia de Assisténcia/Coordenacio de Satide Bucal.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DO CONCEDENTE | /
CONVENENTE
[l ”%ﬁ: i#
A SMSA/BH comprometer-se-a a:
I- Fornecer material de consumo odontolégico para funcionamento do Servigo;
I1- Substituir equipamentos odontolégicos periféricos e pontas existentes (fotopolimerizad¢r,
aparelhos de profilaxia com ultrassom e jato de bicarbonato, caneta de alta rotagdo, micromotor
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sistema intra, contra-ngulo sistema intra, peca de mio reta sistema intra), quando necessgrio,

conforme descrito no Plano de Trabalho:

Substituir equipamentos odontoldgicos existentes (cadeira odontoldgica, equipo, refletor, unidade

auxiliar, mocho), quando necessario, conforme descrito no Plano de Trabalho;

Realizar a manuten¢do técnica dos equipamentos odontolégicos existentes;

Complementar ou substituir os itens do instrumental existente, assegurando as boas condigdes de

trabalho e assisténcia;

Realizar a esterilizagdo do instrumental e supervisio da biosseguranga, através da Centrall de

Esteriliza¢do do Distrito Sanitario onde a unidade odontolégica mdvel estiver instalada;
|h & E

pela CONVENENTE, conforme descrito abaixo:

a) 01 (um) cirurgido dentista com carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais.
b) 02 (dois) técnicos de satide bucal com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais

b
Manter profissionais suficientes para viabilizar o trabalho na unidade mével odontoldgica cedida

Realizar a articulagdo com o Distrito Sanitario Oeste (onde inicialmente a Unidade Mével ficafa),
a gestdo administrativa dos profissionais da SMSA/BH, que prestam servico no local
(organizagdo e tramitagdo de folhas de ponto para processamento, programacdo de fétias
regulares e folgas, organizagdo para reposicio em cas%ﬁde licenga médica e outros afastamengos

ocasionais);

Apoiar o processo de gestdo assistencial do servigo através do Distrito Sanitario onde a uniddde
movel estiver funcionando e da Geréncia de Assisténcia/Coordenagdo de Satude Bucal |da

SMSA/BH;

Realizar levantamento de necessidades em satde bucal ,conforme critério vigente na rdde
assistencial da CONCEDENTE, em portadores de deficiéncia ou de necessidades especiais due
forem relacionados para atendimento na unidade mével. Este levantamento visa identificar |as
pessoas com maior necessidade de tratamento e encaminhé-las para assisténcia com prioridade.

Esta agdo serd realizada pela equipe assistencial Iotada na unidade mével com apoio (a

CONVENENTE;

Incluir os profissionais que atuarem na unidade mével nas atividades de educagdo permanerte

promovidas pela CONCEDENTE:;

Garantir a instalagdo hidraulica e elétrica da unidade movel através das Geréncias de Manuteng§o

das Secretarias de Administragdo Regionais, onde a unidade mével estiver funcionando;

"

Realizar caracteriza¢io visual da unidade movel, por meio de adesivos, conforme critéi‘i’os de

Comunicacio visual da CONCEDENTE e termos desté'éonvénio. L ,
(b ]
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VII-

A UNIPABE comprometer-se-i a:

Ceder a CONCEDENTE, no periodo da vigéncia deste Convénio, com destinagio tni¢a e
exclusiva para as atividades especificadas neste Plano de Trabalho, a unidade mével para
funcionamento do servigo de assisténcia odontolégica para os usudrios com necessidhdes
especiais;

Identificar locais ou instituigdes onde a unidade mével possa ser instalada para cumprif os
objetivos do Convénio; e i

Disponibilizar motorista devidamente habilitado para conduzir a unidade mével sempre |que
necessario;

Fornecer combustivel e manutengdo necesséria ao veiculo da unidade mével e seus equipamerftos;

Mobilizar as pessoas cadastradas na entidade para participarem de atividades de organizaga¢ do
acesso aos servigos de satde bucal, incluindo o levantamento de necessidades em satide bucil, a
ser realizado conforme critérios assistenciais da CONCEDENTE;
i ; f% 1 S

Coordenar o agendamento das consultas de primeira vez e subsequentes destinadas| ao
atendimento de usudrios assistidos diretamente pela unidade mével, conforme critérios pactuddos
com a CONCEDENTE. Serio agendadas 8 (oito) ou mais consultas por dia, sendo que destas| no
minimo 3 (trés) serdo primeiras consultas;

Controlar o registro das atividades e procedimentos individuais e coletivos realizados fos
formulérios indicados pela CONCEDENTE. Este registro deve ser encaminhado mensalmenté ao
Distrito Sanitario onde a unidade moével estiver instalada, conforme fluxo pactuado entrd as
partes.

sk 14
B
CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Convénio terd vigéncia de 12 (doze) meses, vigorando a partir de 15/07/20011,

podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos, respeitando o limite previsto, no artigo 57, II, da [Lei

8.666/93.

dois reais e doze centavos) para reposicdo/substituicdo de pegas e/ou equipamentos odontoldgicps
conforme previsto no Plano de Trabalho, Anexo I a este instrumento;

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

"0 valor total do presente Convénio ¢ estimado emy RS 7.402,12 (sete mil, quatrocentof e

3
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CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio correrdo a conta do municipio, atrpvés

dos recursos orgamentérios e financeiros do Fundo Municipal de Saide, nas Dotacdes Orgamentary
saber:
2302.0001.10.301.157.2681.0006.449052.03.04.03

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

e

A prestagdo de contas sera apresentada a CONCEDENTE/ Geréncia de Controladoria

S a

até

30 (trinta) dias corridos apds o vencimento do prazo previsto para a aplicagdo da ultima parcela

transferida ou para cumprimento total das obrigagdes pactuadas.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO

As partes poderdo alterar este Convénio a qualquer tempo, mediante concordancia, atravé
Termo Aditivo.

1M

t-}_g:_\
CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA E RESCISAO

O Convénio podera ser denunciado por qualquer das partes em razio de descumprimento
acordos aqui pactuados ou pela superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne, for
ou materialmente, inexeqiiivel. Para tanto, o procedimento ser4 efetuado mediante aviso formal da P
interessada, respeitando o prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Paragrafo Unico: Podera ainda ser denunciado nos casos de:
[ - utilizagdo de recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
# 11— falta de apresentagdo da Prestagdo de Contas nes prazos estabelecidos;

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

A SMSA/SUS-BH através da Geréncia de Assisténcia/Coordenagdo de Satide Bucal, exerd
a fungdo gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar da Execugio/Prestagio de Contas dd

dos
mal
hrte

era

ste
Convénio, ficando assegurado a seus agentes qualificados o poder discricionario de reorientar agdes d de
acatar ou nao justificativas com relagdo as eventuais disfuncdes havidas na sua execugdo, sem prejuizol da
agdo das unidades de controle interno e externo.
- " 1'% p ,,,. .
"I s _ ““..-'-
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1 \ {.r,_':"'
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

A eficacia do presente Convénio dependera de seu registro junto a Procuradoria Gergl do
Mumc1p10 e a publicagdo de seu extrato em edig¢do do Diario Oficial do Municipio — DOM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir questdes oriundas do pregente
Convénio.

E, por estarem justas e de pleno acordo com as Clausulas e condi¢des ora fixadas, firmgm o
presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, na presenca
das testémunhas infra-assinadas. = it

Belo Horizonte, 06 de julho de 2{011.
hoqana r\umi”a afar‘»"’ BM H?_?U“
s = Jurich e
; \M 3PGM
OUVEA TEIXEIRA ARCO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA
icipal de Saude Procurador Geral do Municipio
ther ;
i g &f DA
DER\FERREIRA ROD ES DA SILVA
Presidente da Uniaé dos Paraplégicos de Belo Horizonte - UNIPABE
121020 987/0001-86!
UNIAO DOS PARAPLEGICOS DEB.H.
UNIPABE
Rua Paulo Arbex, 123
BaimgyJardim Am ica- CER: 30455-130
| BELOHORIZONTE - MG o
Testemunhas: 1)
CI
2)
CI
- SN =™
J .‘f;- G
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PLANO DE TRABALHO 1/9

[ - IDENTIFICAGCAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

ANEXO I

Entidade CONCEDENTE:

Saude

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/00014

40

Endereco: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 ou 7718

Nome do Responsavel:
Marcelo Gouvéa Teixeira

CPF.: 741.352.106-78

Cargo: Secretario Municipal de Satde

L

Funcio: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE: CNPJ:

Unido dos Paraplégicos de Belo Horizonte 21.020.987/0001-86
Enderego: T }

Rua Paulo Arbex, n° 123 — Bairro Jardim América

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

Belo Horizonte MG 30421-476 (31) 3373-4027 e 3373- 4265 (fax)
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:

4.480-6 001 2655 Belo Horizonte

Nome do Responsivel: CPE.:

Eder Ferreira Rodrigues da Silva 039.531.696-02

Cargo: Funcio: Matricula:

Presidente amesma - ,

Sy
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n® aproximado de Beneficiarios):
O SUS- BH realiza atendimento odontoldgico e atividades de promog¢ao de saude para usuai

pactuado, o qual envolve a aten¢do primaria, atencio especializada e atengdo hospitalar sob anestg
geral.
O atendimento odontoldgico especializado para usuarios portadores de necessidades especiai

mediante encaminhamento dos centros de saude, através da Central de Marcagao de Consultas
SMSA-BH. O servi¢o funciona num prédio com elevadores pequenos € que apresentam dificuld

Considerando que boa parte dos pacientes necessita ser transportada com estes recursos devido
significativos problemas neurologicos / motores que apresentam, a condi¢do de acessibilidade
CEO Centro Sul constitui-se num importante problema.

108

portadores de necessidades especiais, inclusive os portadores de deficiéncia, com fluxo definidp e

S1a

L
5 €

realizado atualmente no Centro de Especialidades Odontologicas Centro-Sul — CEO C. $ul,

da
de

de locomogdo para cadeiras de rodas e absoluta inviabilidade para transporte de madas.

0S
do

neurologicos (acessibilidade, abordagem, contencio fisica e realizacdo das atividades clinicas),
atendimento especializado ambulatorial consegue evitar que aproximadamente 90% dos pacie
atendidos sejam encaminhados para atendimento hospitalar sob anestesia geral. Em relagdo

unidade.
Por outro lado, a CONVENENTE possui uma unidade mével para prestacio de atendime
odontolégico, devidamente equipada e com estrutura logistiea de funcionamento. Esta unidade est

com destinagdo tnica e exclusiva para as atividades especificadas neste plano de trabalho.
CONCEDENTE se responsabilizard em disponibilizar a equipe clinica de profissionais necessari

Apesar da grande dificuldade para o tratamento odontolégico dos usuarios com proble%as

te
€s
ao

atendimento dos portadores de deficiéncia, ¢ realizado principalmente na rede de centros de saudg e
encontra dificuldades maiores ou menores em fungdo das condigdes de acessibilidade de cdda

nto

ara

a disposi¢do da CONCEDENTE através de cessdo de uso, no periodo de vigéncia deste convénjo

4c¢

outros recursos. Desta forma, o atendimento poderé ser disponibilizado aos portadores de deficiéndia
em melhores condi¢des de acessibilidade, buscando parceria com institui¢des que prestam servicoq a

esse publico.

ara a prestagdo de assisténcia pelos profissionais da CONCEDENTE aos usuarios do SUS-

Justifica-se, portanto a parceria entre as partes, mediante a utilizacdo da unidade moével existegte

P
Lconfomle fluxo definido, incluidas aqui aquelas pessoas assistidas pela CONVENENTE.
e i

II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:
Cooperagdo mutua entre as partes para potencializar o ] ,
atendimento odontoldgico individual e coletivo aos usudrios INICIO TERMINO
portadores de necessidades especiais ou de deficiéncia no 15/07/2011 14/07/2012
SUS-BH.

| — s 1

=

Yol

Gv



IDENTIFICACAO DO OBJETO

ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO 3/9

Atendimento clinico odontolégico e realizagdo de atividades de promogdo de satde para os usus
portadores de necessidades especiais ou de deficiéncia do SUS-BH encaminhados
CONCEDENTE e/ou pessoas assistidas pela Unido dos Paraplégicos de Belo Horizonte moradc
deste municipio.

fos
ela
ras

RESPONSABILIDADES DA SMSA-BH

1.
i

e

- Apoiar o processo de gestdo assistencial do servi¢o através do Distrito Sanitirio onde a

- Realizar levantamento de necessidades em saude bucal conforme critério vigente na rede

. Incluir os profissionais quc atuarem na unidade moével nas atividades de educacio

. Garantir a instalacdo hidraulica e clétrica da unidadé*mével através das Geréncias de

- Realizar caracterizagdo visual da unidade movel, por meio de adesivos, conforme critérios de

Fornecer material de consumo odontolégico para funcionamento do SErvigo;
Substituir equipamentos odontolégicos periféricos e pontas existentes quando necessario
(fotopolimerizador, aparelho de profilaxia com ultrassom e Jato de bicarbonato, caneta de
alta rotagéio, micro motor com contra-angulo, peca reta);
Substituir equipamentos odentoldgicos existentes quando necessério (cadeira odontoldgica,
equipo, refletor, unidade auxiliar, mocho);

Realizar a manutencio técnica dos equipamentos odontoldgicos existentes;
Complementar ou substituir os itens do instrumental existente, assegurando boas condicdes
de trabalho e assisténcia;
Realizar a esterilizagdo do instrumental e supervisdo da biosseguranca através da Central de
esterilizagdo do Distrito Sanitério onde a unidade odontoldgica movel estiver instalada;
Manter profissionais suficientes para viabilizar o trabalho na unidade mével odontologica
cedida pela CONVENENTE, conforme descrito abaixo:

01 cirurgido dentista com carga horéria de 40 horas semanais:

02 técnicos de saude bucal com carga horaria de 40 horas semanais
Realizar, em articulagdo com o Distrito Sanitdrio Oeste (onde inicialmente a Unidade Moével
ficard), a gestdo administrativa dos profissionais da SMSA-BH que prestam servigo no local
(organizagdo e tramitacdo das folhas de ponto para processamento, programagio de férias
regulares e folgas, organizagdo para reposi¢io em caso de licenga médica e outros
afastamentos ocasionais);

unidade mével estiver funcionando e da Geréncia de Assisténcia / Coordenagio de Saude
Bucal da SMSA-BH.

assistencial da CONCEDENTE, em portadores de deficiéncia ou de necessidades especiais
que forem relacionados para atendimento na unidade movel. Este levantamento visa
identificar as pessoas com maior necessidade de tratamento e encaminha-las para assisténcia
com prioridade. Esta a¢do sera realizada pela equipe assistencial lotada na unidade mével
com o apoio da CONVENENTE.

permanente promovidas pela CONCEDENTE.

Manuten¢do das Secretarias de Administragdo Regionais onde a unidade mével estiver
funcionando;

comunicagdo visual da CONCEDENTE e termos deste convénio. _jJ,/
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I

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 4/9

Ceder a CONCEDENTE, no periodo de vigéncia deste convénio, com destina¢do tinica e
exclusiva para as atividades especificadas neste plano de trabalho, a unidade mével para
funcionamento do servico de assisténcia odontoldgica para usudrios com necessidades
especiais;

Identificar locais ou institui¢des onde a unidade mével possa ser instalada para cumprir os
objetivos do convénio; :

Disponibilizar motorista devidamente habilitado para conduzir a Unidade Mével sempre que
necessario;
Fornecer combustivel e manutencio necessiria ao veiculo da unidade movel e seus
equipamentos;
Mobilizar as pessoas cadastradas na entidade para participarem de atividades de organizacio
do acesso aos servigos de satde bucal, incluindo o levantamento de necessidades em satude
bucal, a ser realizado conforme critérios assistenciais da concedente.
Coordenar o agendamento das consultas de primeira vez e subseqiientes destinadas ao
ateqdimento de usuarios assistidos diretamente pela unidade movel, conforme critérios
pactuados com a CONCEDENTE. Serio agendadas 0it0' ou mais consultas por dia, sendo
que destas, no minimo trés serdio primeiras consultas.
Controlar o registro das atividades e procedimentos individuais e coletivos realizados nos
formuldrios indicados pela CONCEDENTE. Este registro deve ser encaminhado
mensalmente ao Distrito Sanitario onde a unidade movel estiver instalada, conforme fluxo

pactuado entre as partes. SV

R
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VI-PLANILHA COM RELACAO E ESPECIFICACAO DE EQUIPAMENTOS

ODONTOLOGICOS QUE PODERAO SER SUBSTITUIDOS PELA SMSA-BH EM
CASO DE NECESSIDADE - Convénio UNIPABE

| SICAM ESPECIFICACAO

RELACAO DE PECAS EM PORTUGUES.

FOTOPOLIMERIZADOR ~ PARA  APLICACAO EM _ PROCEDIMENTOS CLINIC(
ODONTOLOGICOS, NA ATIVACAO DE MATERIAIS FOTOATIVOS COMO RESTAURADORH
DIRETOS E INDIRETOS, COLAGEM DE BRAQUETES E ACESSORIOS ORTODONTICO
EMISSAO DE LUZ ATRAVES DE DIODO EMISSOR DE LUZ ( LED), CONSTITUIDO POR Ul
UNICO LED, 5 W DE ALTA EFICIENCIA, EMISSAO DE LUZ FRIA, COMPRIMENTO DE OND

46617 — [DE 460 A 470 NM APROXIMADAMENTE, ESPECTRO DA COR AZUL, POTENCIA LUMINOS
Aparelho | MINIMA DE 600 MW/CM2, ALIMENTACAO EM CORRENTE ALTERNADA DE 60 HZ, BIVOL
fotopolimer | (127/220 V), SINALIZADOR SONORO A CADA 10 SEGUNDOS, CORPO CONSTITUIDO EI

izador |METAL OU POLIMERO LEVE E DE FACIL ASSEPSIA, ACOMPANHADO DE PONTEIR
ACRILICA OU POLIMERO TRANSLUCIDO GIRATORIO, REMOVIVEL E REUTILIZAVEL CO\
CURVATURA ANATOMICA BUCAL, PROTETOR OCULAR ADAPTAVEL A PONTEIR]
CONDUTORA DE LUZ, SUPORTE PARA MESA, GARANTIA MINIMA DE 2 ANOS. {
EQUIPAMENTO DEVERA VIR ACOMPANHADO DE MANUAIS DE USUARIO, TECNICO

N B i - e T )

S

CODIFICACAO DO FABRICANTE,

APARELHO CONJUGADO DE ULTRA-SOM PIEZOELETRICO E JATO DE BICARBONATO D
SODIO PARA PROFILAXIA DO CALCULO DENTARIO E DO BIOFILME NAO MINERALIZADd:
CORPO EM POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO COM CHAVE GERAL COM OPCAO PARA
JATO DE BICARBONATO OU ULTRA-SOM; REGISTRO DE REGULAGEM DO FLUXO DE AGU/
E AR INDEPENDENTES; PECA-DE-MAO DO ULTRA-SOM COM TRANSDUTOR CERAMIC(
PIEZOELETRICO COM PASTILHAS CERAMICAS COM GERAGCAO DE VIBRACOES ULTRA}
SONICAS EM TORNO DE 29.000 Hz, COM CAPAS PROTETORAS DO TRANSDUTOR
REMOVIVEIS E AUTOCLAVAVEIS; COMPOSTO DE 03 (TRES) PONTAS PARA REMOCAO DI
26842~ | CALCULO TODAS ELAS DO TIPO UNIVERSAL PONTA FINA PARA REMOCAO DE TARTAR(
Aparelho [SUB E SUPRA GENGIVAL E INTERPROXIMAL, COM 03 CHAVES AUTOCLAVAVEIS
Profilaxia |ESPECIFICA PARA TROCA DE PONTAS; RESERVATORIO PARA BICARBONATO DE SODIC
REMOVIVEL; PECA-DE-MAO DO JATO DE BICARBONATO REMOVIVEL E AUTOCLAVAVEL
FILTRO DE AR PARA DRENAGEM DE AGUA E FILTRO DE AGUA PARA SEPARACAO DH
PARTICULAS SOLIDAS; PEDAL DE- ACIONAMENTO ELETRICO; MANGUEIRAS LISAS I
FLEXIVEIS; CHAVE SELETORA PARA TENSAO DE ENTRADA 110/220 V, GARANTIA DE 03
ANOS PARA TODO SISTEMA, ACOMPANHADO DE CONEXOES, MANGUEIRAS E ACESSORIOS
NECESSARIOS A INSTALACAO EM CONSULTORIO EM EQUIPO ODONTOLOGICO, MANUAII
DO USUARIO EM PORTUGES, MANUAL TECNICO EXPLODIDO COM PECAS NOME TECNICO E

Lil

ey

CENTIGRADOS.

MICROMOTOR COM CONEXAO DE TERMINAL TIPO BORDEN, COM 02 FUROS, SISTEMA

07601 — |INTRA PARA ACOPLAMENTO DE CONTRA-ANGULO E PECA-RETA: SELECAO
Caneta de | VELOCIDADE PARA DIREITA ENTRE 3.000 E 18.000 RPM; INVERSAO DE ROTACAO PARA
alta rotagdo | ESQUERDA NO ANEL: ROLAMENTOS DE ESFERAS; AUTOCLAVAVEL ATE 135 GRAUS

DE

L

CENTIGRADOS.

MICROMOTOR COM CONEXAO DE TERMINAL TIPO BORDEN, COM 02 FUROS, SISTEMA

07387—- |INTRA PARA ACOPLAMENTO DE CONTRA-ANGULO E PEGA-RETA; SELECAO
Micromoto | VELOCIDADE PARA DIREITA ENTRE 3.000 E 18.000 RPM: INVERSAO DE ROTACAO PARA
rsist. Intra [ ESQUERDA NO ANEL:; ROLAMENTOS DE ESFERAS; AUTOCLAVAVEL ATE 135 GRAUS

DE

Contra-
angulo sist.

07388 — | CONTRA-ANGULO PARA MICROMOTOR SISTEMA INTRA, RELACAO DE TRANSMISSAO 11,

ROTACAO DE APROXIMADAMENTE 20.000 RPM; GIRO LIVRE DE 360 GRAUS SOBRE O
MICROMOTOR; EIXO PRINCIPAL SOBRE ROLAMENTOS DE ESFERAS; TRAVA DE BROCA POR
> LAMINA  DE ACO TEMPERADA DESLOCAVEL LATERALMENTE EM ANGULO:
Intra AUTOCLAVAVEL ATE 135 GRAUS C.

maio reta
sist. intra

FIXACAO DE BROCAS, BAIXO NIVEL DE RUIDO.

PECA DE MAO RETA COM FORMATO ANATOMICO, SISTEMA TIPO INTRA PARA ACOPLAR
52072~ |EM MICRO MOTOR, RELACAO DE TRANSMISSAO 1:1, DEVERA TER GIRO LIVRE DE
Peca de GRAUS SOBRE O MICRO MOTOR'E SER AUTOCLAVAVEL A 135 GRAUS, SISTEMA PARA

360
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ELETRICOS ACIONADOS COM OS PES, SISTEMA DE CONTROLE ELETRONICO DE
POR CONTADOR OPTICO DE VOLTAS E PROTECAO ADICIONAL DE FIM DE CURS
40676 - |SWITCH NO CONJUNTO MECANICO MOTO REDUTOR, ESTOFAMENTO E

odontolégica | PINTURA EPOX, CADEIRA CONCEBIDA COM ESTABILIDADE FISICA, MECANICA
ENVOLVENTE COM APOIO LOMBAR, ENCOSTO DE CABECA ANATOMICO E BI

ACORDO COM A RDC 59 ANVISA.

CADEIRA ODONTOLOGICA MOTORIZADA, AMBIDESTRA COM FUNCIONAMENTO ATRAVES I)E
SISTEMA MOTO REDUTOR, COM TODOS OS MOVIMENTOS ATIVADOS ATRAVES DE COMAND®S

Cadeira SINTETICO LISO E LAVAVEL SEM COSTURAS, PARTES METALICAS PINTADAS E TRATADA
EM TODAS AS POSICOES SEM NECESSIDADE DE FIXACAO AO PISO, ENCOSTO DE TORA

AJUSTE DE ALTURA, INCLINACAOE AFASTAMENTO, CERTIFICADA COM NORMA ISO 6875 E D

MOVIMENT®}S
O TIPO MICRO
M MATERIA
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RIGIDO, BASE E COLUNA COM FORMAS ARREDONDADAS, ESTRUTURA CONSTR
COM PINTURA LISA DE ALTO BRILHO A BASE DE EPOXI RESISTENTE A

TAMPO REMOVIVEL EM ACO INOXIDAVEL, COM 02 RESERVATORIOS DE AGUA

ROTAC?\O. TIPO "FLUSH", TERMINAIS DE PONTAS COM UMA SERINGA TRIPLI

EQUIPO ODONTOLOGICO COMPACTO, AMBIDESTRO, TIPO KART, ESTRUTURA EM MATERIA

MATERIAIS DE LIMPEZA, BASE SOBRE 04 RODIZIOS, COM PUXADORES LATERAIS Of
FRONTAL: TAMPO EM MATERIAL RIGIDO COM CANTOS ARREDONDADOS, COM BANDEJA Ol

TRANSLUCIDO OPACO."SENDO 01 PARA O SISTEMA DE DESINFECCAO DE PONTAS DE ALTA}
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26848 — | PARA ALTA-ROTACAO E UM PARA BAIXA-ROTACAO, REFRIGERADOS; SUPORTES DE PONTA$
Equipo | COM CORPO MACICO: CAIXA DE COMANDO COMPACTA CONFECCIONADA EM MATERIAI
odontolégico | RIGIDO COM CANTOS ARREDONDADOS, PARA LIGACAO DO EQUIPO COM A UNIDADJ

ANOS, ACOMPANHADO DE TODAS AS CONEXOES E ACESSORIOS NECESSARIOS A SUA
INSTALACAO, MANUAL DO USUARIO EM PORTUGUES, MANUAL TECNICO EXPLODIDO COM
PECAS, NOME TECNICO E CODIFICACAO DO FABRICANTE, FABRICADO DE ACORDO COM A
RESOLUCAO RDC 59 ANVISA E BOAS PRATICAS DE FABRICACAO COM CERTIFICACAO VALIDA.

UIDA EM AC(
CORROSAO

— e i ar

EM MATERIAL

CE COM BIC(

—

REFLETOR  ODONTOLOGICO DE CADEIRA AMBIDESTRO, COM ESPE

TRANSPARENTE; INTENSIDADE DE NO MINIMO 20.000 LUX; PUXADORE

Refletor

COM A RDC 59 ANVISA.

MULTIFACETADO TIPO MULTICOATING (SEM SOMBRAS), COM PROTETOR EM MATERIAL

CABECOTE EM MATERIAL RESISTENTE, COM GIRO DE APROXIMADAMENTE 620°, COM
07375 — BATENTE PARA NAO ROMPIMENTO DOS CONDUTORES ELETRICOS, AUSENCIA DE FIOS

soico | 2¢0: COM FORMAS ARREDONDADAS, PINTURA LISA EPOXI; CHAVE LIGA/DESLIGA COM
odontolégico | FAcILIpADE OU PROLONGAMENTO DE MANIPULACAO SEM NECESSIDADE DO TOQUE
MANUAL: TRANFORMADOR COM SELECAO DE ENTRADA PARA 110/220 V, SAIDA 12 VOLTS,
MINIMO 55 WATTS, PROTEGIDO POR FUZIVEL, ACOMPANHADO DE SUPORTE PARA
ACOPLAGEM E ADAPTACAO LATERAL A CADEIA ODONTOLOGICA » FABRICADO DE ACORDO

LHO OPTICO

07374 - |pEg AGL_JA CORRENTE, COM DIRECIONADOR DE FLUXO DE AGUA EM ACO INOXIDAVEL E
Unidade |REMOVIVEL, COM REGISTRO NO CORPO DA CUSPIDEIRA: 02 SUGADORES PNEUMATICOS TIPO
auxiliar | VENTURI DE SANGUE/SALIVA COM ACIONAMENTO AUTOMATICO COM FILTRO SEPARADOR

CANULAS DESCARTAVEIS PARA SUCCAO DE SALIVA, MANGUEIRA FLEXIVE

UNIDADE AUXILIAR COMPOSTA COM CUSPIDEIRA E SUGADOR CoOM DISPOSITIVO PARA
i ACOPLAMENTQ AO CANO DO REFLETOR ou DIRET}&M__ENTE A CADEIRA ODONTOLOGICA, COM

IS E SISTEMA

SIFONADO DE LIGACAO A REDE DE ESGOTO, ACOMPANHADA DE TODAS AS CONEXOES ||..

NECESSARIAS A SUA INSTALACAO A REDE HIDRAULICA LOCAL, NIPLES, CAIXA DE ESGOTO, | |. /"
ABRACADEIRAS E ETC. GARANTIA MINIMA DE 02 ANOS. MANUALS EM PORTUGUES. 2

MOCHO ODONTOLOGICO COM SISTEMA DE ELEVACAO E DESCIDA DO ASSENTO EFETU‘A_I‘DO
POR GAS PRESSURIZADO COM ACIONAMENTO ATRAVES DE ALAVANCAILATERAL, ENCOSTO

DO TORAX ANATOMICO COM AJUSTE DE ALTURA POR SISTEMA DE CATRACA O

07379 - |1GUuAL EFICIENCIA, AJUSTE DE APROXIMACAO E AFASTAMENTO DO ENCOSTO ACIONADO POR! 5
Mocho MOLAS COM TRAVAMENTO POR ALAVANCA LATERAL, ASSENTO E ENCOSTO ESTOFADOS EM |

odontolégico | ESPUMA INJETADA E REVESTIDA COM MATERIAL SEM COSTURAS TIPO

JUNTO A ANVISA.

LAMINDO COM MALHA EM POLIESTEB. ACABAMENTOS LISOS COM CANTOS ARREDONDADOS,
MONTADO SOBRE BASE COM 05 RODIZIOS, PRODUZIDO DE ACORDO COM RDC 59 E REGISTRO

PVCROM/PVC
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VII - PLANILHA COM ORCAMENTO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

QUE PODERAO SER SUBSTITUIDOS PELA SMSA-BH EM CASO DE

NECESSIDADE - Convénio UNIPABE

CODIGO SICAM / ITEM RESUMIDO QUANTITATIVO YALOR VALOR TOTAL
” X UNITARIO (R$) @ RS)
46617 — Aparelho fotopolimerizador 1 339,48 339,48
26842 — Aparelho profilaxia 1 1.210,00 1.210,00
07601 — Caneta de alta rotagiio 2 174,90 349,80
07387— Micromotor sistema intra 1 231,00 231,00
07388 — Contra-z‘mgulo sistema intra 2 215,60 431,20
07386 — Peca de mio reta sist. intra | 215,60 215,60
40676 — Cadeira odontolégica | 2.547,00 2.547,00
26848 — Equipo odontoldgico 1 899,00 ‘ 899,00
07375 — Refletor odontolégico 1 386,00 ' 386,00
07374 — Unidade auxiliar 1 445,00' 445,00
07379 — Mocho odontolégico 2 ' 174,02 ‘ 348,04
TOTAL J 7.402,12

(1) Quantitativos estimados
(2) Valores reais de mercad

para fornecimento em caso de necessidade,
o praticados na tltima aquisi¢io realizada pela SMSA-BH

(Pregio 102/08).
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DECLARACAOQO

.-

Trabalho.

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saude, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de mora ou
situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer 6rgao ou
entidade da Administracio Publica, que impeca a realizacido deste convénio, na forma deste Plano de

Cchnte

Belo Horizonte, de de 2.011 %/ﬁ M '%ﬂ_

APROVACAO DA CONCEDENTE

[APROVADO:

1

Belo Horizonte, de de 2.011
—_—

Concedente
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