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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO

procuradoria Geral do HORIZONTE, ATRAVES DA §ECRETARIA
;&;g;;;g*o MUNICIPAL DE SAUDE E ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS _DOS EXCEPCIONAIS _DE__ BELO
vro n. : — :
Igisr ; J i(g;\, HORIZONTE APAE/BH
Data: 5 : 3 Processo: 01.127556.10.76
Rubrica: ’{Zﬁoﬂ 2050 BM: : LJ.: 01.2011.2300.0044.01.00

O MUNICiPIO DE BELO HORIZONTE, atraves 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, Marcelo Gouvéa Teixeira, 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 participag@o do Procurador Geral do Municipio, Ruasvel Beltrame Rocha, e a
Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte — APAE/BH, doravante
denominada CONVENENTE, CNPJ sob o n.° 18.216.366/0001-68, situada a Rua Cristal n.° 78,
Bairro Santa Tereza, Belo Horizonte/MG, neste ato representada por seu Presidente, Sérgio Sampaio
Bezerra, portador da Carteira de Identidade sob o n.° MG-18.062.347, expedida pela SSP/MG, e do
CPF sob 0 n.° 513.478.814-68, 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 alteragoes, Leis n°s
3.080/90 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 Instrugoes de Servico SMSA/SUS-BH n.® 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 conveénio
original, a viger de 15/02/2012 a 14/02/2.013, com fulcro no art. 57. inciso II, da Lei Federal n°
8.606/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONVALIDACAO

Fica convalidada e ratificada toda relagao convenial ocorrida no periodo
de 15/02/2012 a 06/09/2012, data de publica¢ao do ato de convalidag@o.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor do presente Termo permanece inalterado, perfazendo um
total anual de R$ 10.604,88 (dez mil, seiscentos e quatro reais e oitenta e oito centavos).

Pardgrafo Unico: O valor global do Convénio é composto da
seguinte maneira: R$ 266,90 (duzentos e sessenta e seis reais e moventa centavos) mensais
resultando no valor anual de RS 3.202,76 (trés mil, duzentos e dois reais e setenta e seis centavos)
a serem repassados a APAE/BH, para atendimento clinico Odontologicos e a realizagao de atividades
de promogdo de saude para os usuarios portadores de necessidades especiais do SUS-BH, e, caso
necessario, fica previsto um valor de R$ 7.402,12 (sete mil, quatrocentos e dois reais e doze
centavos) para reposiao/substitui¢ao de pecas e/ou equipamentos Odontologicos, conforme previsto
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no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho, Anexo I a este instrumento. Q
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, E ASSOCIA 10 DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE
BELO HORIZONTE — APAE/BH.

Processo n.: 01.12 7556.10.76

Instrumento Juridico n°: 01.201 1.2300.0044.01.00

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execucdo do presente Termo Aditivo,
correrdo a conta do Municipio, através da Secretaria Municipal de Satde, com recursos orgamentarios
e financeiros do Fundo Municipal de Saude, na Dotagao Orgamentaria n°:

2302.0001.10.301.157.2681.0006.335043.01.03.50.01.48
2302.0001.10.301.157.268l.0006.449052.03.04.50.01.48

CLAUSULA QUINTA — 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 edi¢do do DOM — Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

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

E, por estarem justos € acordados assinam as partes o presente Termo
Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um s6 efeito de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 06 de setembro de 2012.
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/10

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade GONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Hor

Saude

izonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

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 Saide

Funcio: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte | 18.216.366/0001-68
Endereco:
Rua Cristal, n°® 78 — B. Santa Tereza
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone / Fax
BH MG 31.010-110 (31) 3481-4116
Conta Corrente: Banco: Ageéncia: Praga de Pagamento:
10.608-9 . 001 1614-4 BH
Nome do Responsivel: CPF.:
Sérgio Sampaio Bezerra 513.478.814-68
Cargo: Fungao: Matricula:
Presidente a mesma -
OUTROS PARTICIPES
Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXX CNPJ/CPF EA
Endereco:” XXXXXXXXXXXXXXXXX CEP.:
Nome do Responsavel: XXXXXXXXXXXXXXXXXX CPF.:
Cargo: Funcio: Matricula:
~%
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n° aproximado de Beneficiarios):

O SUS- BH realiza atendimento odontologico e atividades de promogdo de saude para usuarios
portadores de necessidades especiais, com fluxe definido e pactuado, o qual envolve a atengao
primaria, atengao especializada e atengdo hospitalar sob anestesia geral.

O atendimento odontologico especializado para usuarios portadores de necessidades especiais €
realizado atualmente no Centro de Especialidades Odontologicas Centro-Sul — CEO C. Sul,
mediante encaminhamento dos centros de saude, através da Central de Marcagéo de Consultas da
SMSA-BH. O servico funciona num prédio com elevadores pequenos e que apresentam dificuldade
de locom&;ﬁo para cadeiras de rodas e 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 condicdo de acessibilidade do
CEO Centro Sul constitui-se num importante problema.

Apesar da grande dificuldade para o tratamento odontologico destes usuarios (acessibilidade,
abordagem, contengao fisica e realizagdo das atividades clinicas), este atendimento especializado
ambulatorial consegue evitar que aproximadamente 90% dos pacientes atendidos sejam
encaminhados para atendimento hospitalar sob anestesia geral.

Por outro lado, a CONVENENTE possui em sua sede, instalagdes clinicas com excelente
acessibilidade para prestagdo do referido atendimento odontologico, devidamente equipada e com
estrutura logistica de funcionamento. Entretanto nao dispde de toda equipe clinica de profissionais
necessaria e do material de consumo especifico.

Justifica-se, portanto a parceria entre as partes, mediante utilizagdo da estrutura fisica existente para
prestacdo de assisténcia pelos profissionais da CONCEDENTE aos usuarios do SUS-BH conforme
fluxo definido, incluidas aqui aquelas pessoas assistidas pela CONVENENTE.

II — IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO PO PROJETO

Periodo de Execucio:

I |

Cooperagdo mutua entre as partes para potencializar o ) )
atendimento odontologico individual e coletivo aos usuarios INICIO TERMINO
portadores de necessidades especiais no SUS-BH. 15/02/2.012 14/02/2.013

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Atendimento clinico odontologico e realizagdo de atividades de promogao de saude para os usuarios

portadores de necessidades especiais do SUS-BH encaminhados pela CONCEDENTE e/ou
assistidos nas unidades da APAE.
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RESPONSABILIDADES DA SMSA-BH

Fornecer material de consumo odontologico para funcionamento do servigo;
Substituir equipamentos odontologicos periféricos e pontas existentes quando necessario
(fotopolimerizador, aparelho de profilaxia com ultrassom € jato de bicarbonato, caneta de alta
rotagdo, micro motor com contra-angulo, pega reta), conforme planilhas dos itens V1 e VII deste
plano de trabalho;
Substituir equipamentos odontologicos existentes quando necessario (cadeira odontologica,
equipo, refletor, unidade auxiliar, mocho), conforme planilhas dos itens VI e VII deste plano de
trabalho;

Realizar a manutengio técnica dos equipamentos odontologicos existentes;
Complementar ou substituir os itens do instrumental existente, assegurando boas condigdes de
trabalho e assisténcia,

Realizar a esterilizagdo do instrumental e supervisdo da biosseguranca através da Central de
esterilizagdo do Distrito Sanitario Leste;

Manter profissionais suficientes para complementar a equipe de trabalho nas dependéncias
clinicas da CONVENENTE, conforme descrito abaixo:

» 02 eirurgides dentistas com carga horaria de 20 horas semanais, sendo um no turno manha

(08:00h as 12:00h) e um no turno tarde (13:00h as 17:00h);
% 04 auxiliares (ou técnicos) de saude bucal com carga horaria de 30 horas semanais, sendo
duas no turno manha (07:30h as 13:30h) e duas no turno tarde (11:00h as 17:00h);

Apoiar o processo de gestao administrativa do servigo através do DS Leste;

Apoiar o processo de gestdo assistencial do servigo através do DS Leste € da Geréncia de
Assisténcia / Coordenagdo de Saude Bucal da SMSA-BH.

Coordenar o agendamento das consultas de primeira vez, realizadas pelos centros da satde por
meio da Central de Marcagdo de Consultas. Serao disponibilizadas doze consultas de primeira
vez por semana, das quais a CONCEDENTE sera responsavel pelo agendamento de oito
consultas. '

Incluir os profissionais da APAE nas atividades de educagdo permanente promovidas pela
CONCEDENTE.

Lotar os profissionais acima descritos na Geréncia de Atengdo a Saide Leste;

Repassar 0s recursos financeiros relativos aos procedimentos do atendimento clinico realizado,
de acordo com especificagdo constante neste plano de trabalho, tomando como referéncia 0s
valores da Tabela SIA/SUS correspondente.

RESPONSABILIDADES DA APAE

Disponibilizar o espago fisico com as instalagdes clinicas para funcionamento do servigo de
assisténcia odontologica especializada para usuarios com necessidades especiais;
Responsabilizar-se pela infra-estrutura operacional do servigo (portaria € recepgdo, apoio
administrativo, servicos gerais e vigilancia);

Realizar, em articulagdo com O Distrito Sanitario Leste, a gestao administrativa dos
profissionais da SMSA-BH que prestam servi¢o no local (organizagao e tramitagdo das folhas
de ponto para processamento no DS Leste, programagdo de férias regulares e folgas,
organizagao para reposi¢ao em caso de licenga médica e outros afastamentos ocasionais);
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Realizar atividades rotineiras de cuidado em saude bucal (escovagdo diaria e educagdo em
saiide) com as pessoas portadoras de necessidades especiais que freqiientam as unidades da
APAE. Sempre que possivel estas atividades devem envolver 0s respectivos
respongaveis/cuidadores;

Realizar atividades de cuidado em satde bucal (escovagdo supervisionada e educacdo em saude)
com as pessoas portadoras de necessidades especiais que comparecerem para atendimento
clinico no servico ora conveniado. Sempre que possivel estas atividades devem envolver 0s
respectivos responséveis/cuidadores;

Manter 01 auxiliar de satde bucal em turno integral para realizar atividades coletivas de cuidado
em saide bucal nas unidades da APAE e apoio clinico no atendimento odontologico, quando
necessario;

Realizar levantamento anual de necessidades em saude bucal nas unidades da APAE, conforme
critério vigente na rede assistencial da CONCEDENTE. Este levantamento visa identificar as
pessoasscom maior necessidade de tratamento e encaminha-las para assisténcia de acordo com 0
fluxo vigente no SUS-BH;

Realizar programagdo, requisicao mensal e controle de estoque do material de consumo
fornecido pela CONCEDENTE, conforme critérios e fluxos vigentes na SMSA-BH. Estas agoes
devem ser realizadas em contato e articulagao com 0 DS Leste sempre que necessario. No caso
da requisi¢io mensal, apos realizada, deve ser encaminhada ao DS Leste para digitagao no
sistema propria da CONCEDENTE;

Coordenar o agendamento das consultas de primeira vez destinadas ao atendimento de usuarios
assistidos diretamente pela APAE. Serdo disponibilizadas doze consultas de primeira vez por
semana, das quais a CONVENENTE sera responsavel pelo agendamento de quatro consultas.
Fazer &ontato com a Central de Marcagdo de Consultas da CONCEDENTE, com a maior
antecedéncia possivel, para suspender a oferta de consultas de primeira vez quando houver
impedimentos.

Realizar o agendamento de todas as consultas de retorno internamente.

Fazer o registro das atividades e procedimentos individuais e coletivos realizados nos
formulérios indicados pela CONCEDENTE. Este registro deve ser encaminhado mensalmente
a0 Distrito Sanitario Leste, conforme fluxo pactuado entre as partes.
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VI - PLANILHA COM RELACAO E ESPECIF[CACAO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS QUE PODERAO SER SUBSTITUIDOS PELA SMSA-BH EM
CASO DE NECESSIDADE

SICAM

ESPECIFICACAO

£

46617 -
Aparelho
fotopolimer
izador

FOTOPOLIMERIZADOR ~ PARA APLICACAO EM PROCEDIMENTOS CLINICOS
ODONTOLOGICOS, NA ATIVACAO DE MATERIAIS FOTOATIVOS COMO RESTAURADORES
DIRETOS E INDIRETOS, COLAGEM DE BRAQUETES E ACESSORIOS ORTODONTICOS.
EMISSAO DE LUZ ATRAVES DE DIODO EMISSOR DE LUZ ( LED), CONSTITUIDO POR UM
UNICO LED. 5 W DE ALTA EFICIENCIA, EMISSAO DE LUZ FRIA. COMPRIMENTO DE ONDA
DE 460 A 470 NM APROXIMADAMENTE, ESPECTRO DA COR AZUL, POTENCIA LUMINOSA
MINIMA DE 600 MW/CM2, ALIMENTACAO EM CORRENTE ALTERNADA DE 60 HZ. BIVOLT
(127/220 V)., SINALIZADOR SONORO A CADA 10 SEGUNDOS. CORPO CONSTITUIDO EM
METAL OU POLIMERO LEVE E DE FACIL ASSEPSIA., ACOMPANHADO DE PONTEIRA
ACRILICA OU POLIMERO TRANSLUCIDO GIRATORIO, REMOVIVEL E REUTILIZAVEL COM
CURVATURA ANATOMICA BUCAL. PROTETOR OCULAR ADAPTAVEL A PONTEIRA
CONDUTORA DE LUZ, SUPORTE PARA MESA, GARANTIA MINIMA DE 2 ANOS. O
EQUIPAMENTO DEVERA VIR ACOMPANHADO DE MANUAIS DE USUARIO, TECNICO E
RELACAO DE PECAS EM PORTUGUES.

26842 —
Aparelho
Profilaxia

APARELHO CONJUGADO DE ULTRA-SOM PIEZOELETRICO E JATO DE BICARBONATO DE
SODIO PARA PROFILAXIA DC CALCULO DENTARIO E DO BIOFILME NAO MINERALIZADO:
CORPO EM POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO COM CHAVE GERAL COM OPCAO PARA O
JATO DE BICARBONATO OU ULTRA-SOM: REGISTRO DE REGULAGEM DO FLUXO DE AGUA
E AR INDEPENDENTES; PECA-DE-MAO DO ULTRA-SOM COM TRANSDUTOR CERAMICO
PIEZOELETRICO COM PASTILHAS CERAMICAS COM GERACAO 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 DE
CALCULO TODAS ELAS DO TIPO UNIVERSAL PONTA FINA PARA REMOCAO DE TARTARO
SUB E SUPRA GENGIVAL E INTERPROXIMAL, COM 03 CHAVES AUTOCLAVAVEIS
ESPECIFICA PARA TROCA DE PONTAS: RESERVATORIO PARA BICARBONATO DE SODIO
REMOVIVEL; PECA-DE-MAO DO JATO DE BICARBONATO REMOVIVEL E AUTOCLAVAVEL;
FILTRO DE AR PARA DRENAGEM DE AGUA E FILTRO DE AGUA PARA SEPARACAO DE
PARTICULAS SOLIDAS; PEDAL DE ACIONAMENTO ELETRICO; MANGUEIRAS LISAS E
FLEXIVEIS; CHAVE SELETORA PARA TENSAO DE ENTRADA 110/220 V. GARANTIA DE 02
ANOS PARA TODO SISTEMA, ACOMPANHADO DE CONEXOES. MANGUEIRAS E ACESSORIOS
NECESSARIOS A INSTALACAO EM CONSULTORIO EM EQUIPO ODONTOLOGICO. MANUAL
DO USUARIO EM PORTUGES. MANUAL TECNICO EXPLODIDO COM PECAS NOME TECNICO E
CODIFICACAO DO FABRICANTE.

07601 -
Caneta de
alta rotacio

MICROMOTOR COM CONEXAO DE TERMINAL TIPO BORDEN, COM 02 FUROS, SISTEMA
INTRA PARA ACOPLAMENTO DE CONTRA-ANGULO E PECA-RETA; SELECAO DE
VELOCIDADE PARA DIREITA ENTRE 3.000 E 18.000 RPM; INVERSAO DE ROTACAO PARA

ESQUERDA NO ANEL: ROLAMENTOS DE ESFERAS; AUTOCLAVAVEL ATE 135 GRAUS
CENTIGRADOS.

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

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

CENTIGRADOS.

07388 — | CONTRA-ANGULO PARA MICROMOTOR SISTEMA INTRA, RELACAO DE TRANSMISSAO 1:1,

Contra- |ROTACAO DE APROXIMADAMENTE 20.000 RPM; GIRO LIVRE DE 360 GRAUS SOBRE O
angulo sist 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.
PECA DE MAO RETA COM FORMATO ANATOMICO, SISTEMA TIPO INTRA PARA ACOPLAR
EM MICRO MOTOR, RELACAO DE TRANSMISSAO 1:1, DEVERA TER GIRO LIVRE DE 360

52072 = | GRAUS SOBRE O MICRO MOTOR E SER AUTOCLAVAVEL A 135 GRAUS. SISTEMA PARA

Pecade |FIXACAO DE BROCAS. BAIXO NIVEL DE RUIDO
mao reta T
sist. intra y, ;ﬁfm{b
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40676 —
Cadeira
odontologi-
ca

CADEIRA ODONTOLOGICA MOTORIZADA, AMBIDESTRA COM FUNCIONAMENTO ATRAVES DE
SISTEMA MOTO REDUTOR, COM TODOS 0S8 MOVIMENTOS ATIVADOS ATRAVES DE COMANDOS
ELETRICOS ACIONADOS COM OS PES. SISTEMA DE CONTROLE ELETRONICO DE MOVIMENTOS
POR CONTADOR OPTICO DE VOLTAS E PROTECAO ADICIONAL DE FIM DE CURSO TIPO MICRO
SWITCH NO CONJUNTO MECANICO MOTO REDUTOR, ESTOFAMENTO EM MATERIAL SINTET ICO
LISO E LAVAVEL SEM COSTURAS, PARTES METALICAS PINTADAS E TRATADAS PINTURA EPOX,
CADEIRA CONCEBIDA COM ESTABILIDADE FISICA, MECANICA E EQUILIBRIO EM TODAS AS
POSICOES SEM NECESSIDADE DE FIXACAO AO PISO, ENCOSTO DE TORAX ENVOLVENTE COM
APOIO LOMBAR, ENCOSTO DE CABEGA ANATOMICO E BI ARTICULADO, AJUSTE DE ALTURA,
INCLINACAO E AFASTAMENTO, CERTIFICADA COM NORMA ISO 6875 E DE ACORDO COM A RDC
59 ANVISA.

26848 —
Equipo
odontologi-
co

EQUIPO ODONTOLOGICO COMPACTO, AMBIDESTRO, TIPO KART, ESTRUTURA EM MATERIAL
RIGIDO, BASE E COLUNA COM FORMAS ARREDONDADAS, ESTRUTURA CONSTRUIDA EM AGO.
COM PINTURA LISA DE ALTO BRILHO A BASE DE EPOXI RESISTENTE A CORROSAO E
MATERIAIS DE LIMPEZA, BASE SOBRE 04 RODIZIOS. COM PUXADORES LATERAIS OU FRONTAL:
TAMPO EM MATERIAL RIGIDO COM CANTOS ARREDONDADOS, COM BANDEJA OU TAMPO
REMOVIVEL EM ACO INOXIDAVEL, COM 02 RESERVATORIOS DE AGUA EM MATERIAL
TRANSLUCIDO OPACO, SENDO 01 PARA O SISTEMA DE DESINFECCAO DE PONTAS DE ALTA-
ROTACAO, TIPO "FLUSH", TERMINAIS DE PONTAS COM UMA SERINGA TRIPLICE COM BICO
GIRATORIO, REMOVIVEL E AUTOCLAVAVEL E 02 (DOIS) TERMINAIS TIPO BORDEN, SENDO UM
PARA ALTA-ROTACAO E UM PARA BAIXA-ROTACAO , REFRIGERADOS; SUPORTES DE PONTAS
COM CORPO MACICO; CAIXA DE COMANDO COMPACTA CONFECCIONADA EM MATERIAL
RIGIDO COM CANTOS ARREDONDADOS, PARA LIGACAO DO EQUIPO COM A UNIDADE
AUXILIAR, COM MINIMO DE 02 VALVULAS DE REGULAGEM DE PRESSAO DE AR (UMA PARA
PRESSAO DO RESERVATORIO E SERINGA E UMA PARA PRESSAO DAS PONTAS), MANGUEIRAS
LEVES, MACIAS E FLEXIVEIS E FILTRO DE AR; PEDAL UNICO, PNEUMATICO, DE ACIONAMENTO
PROGRESSIVO PARA AS PECAS-DE-MAO, SELECAO DAS PECAS DE MAO AUTOMATICAS COM A
RETIRADA DO TERMINAL DO SUPORTE, GARANTIA MINIMA DE 02 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.

07375 -
Refletor
odontologi-
co

-

REFLETOR  ODONTOLOGICO DE  CADEIRA AMBIDESTRO, COM ESPELHO OPTICO
MULTIFACETADO TIPO MULTICOATING (SEM SOMBRAS), COM PROTETOR EM MATERIAL
TRANSPARENTE; INTENSIDADE DE NO MINIMO 20.000 LUX; PUXADORES LATERIALS; CABECOTE
EM MATERIAL RESISTENTE, COM GIRO DE APROXIMADAMENTE 620°, COM BATENTE PARA NAO
ROMPIMENTO DOS CONDUTORES ELETRICOS, AUSENCIA DE FIOS EXTERNOS APARENTES,
FONTE DE LUZ BRANCA E FRIA: COLUNA E BRAGO ARTICULADO EM ACO, COM FORMAS
ARREDONDADAS, PINTURA LISA EPOXI; CHAVE LIGA/DESLIGA COM FACILIDADE OU
PROLONGAMENTO  DE MANIPULACAO SEM  NECESSIDADE DO TOQUE MANUAL;
TRANFORMADOR COM SELEGAO 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 Ol SONTOLOGICA . FABRICADO DE ACORDO COM A RDC 59
ANVISA.

07374 -
Unidade
auxiliar,

UNIDADE AUXILIAR COMPOSTA COM CUSPIDERRA E SUGADOR COM DISPOSITIVO PARA
ACOPLAMENTO AO CANO DO REFLETOR OU DIRETAMENTE A CADEIRA ODONTOLOGICA, COM
TODOS ACESSORIOS NECESSSARIOS A ESTA FIXACAO, DE ESTRUTURA RIGIDA, COM CANTOS
ARREDONDADOS E PINTURA LISA: COMPOSTA DE BACIA REMOVIVEL EM CERAMICA
ESMALTADA COM RALO PARA RETENCAO DE SOLIDOS, MECANISMO DE LIMPEZA ATRAVES DE
AGUA CORRENTE, COM DIRECIONADOR DE FLUXO DE AGUA EM AGO INOXIDAVEL E
REMOVIVEL, COM REGISTRO NO CORPO DA CUSPIDEIRA; 02 SUGADORES PNEUMATICOS TIPO
VENTURI DE SANGUE/SALIVA COM ACIONAMENTO AUTOMATICO COM FILTRO SEPARADOR DE
DETRITOS PARA CADA SUGADOR ; TERMINAIS COM BORRACHA PARA ADAPTACAO DE
CANULAS DESCARTAVEIS PARA SUCCAO DE SALIVA, MANGUEIRA FLEXIVEIS E SISTEMA
SIFONADO DE LIGAGAO 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.

O
-,

MOCHO ODONTOLOGICO COM SISTEMA DE ELEVACAO E DESCIDA DO ASSENTO EFETUADO
POR GAS PRESSURIZADO COM ACIONAMENTO ATRAVES DE ALAVANCA LATERAL, ENCOSTO
DO TORAX ANATOMICO COM AJUSTE DE ALTURA POR SISTEMA DE CATRACA OU SIMILAR DE
IGUAL EFICIENCIA, AJUSTE DE APROXIMAGAO E AFASTAMENTO DO ENCOSTO ACIONADO POR
MOLAS COM TRAVAMENTO POR ALAVANCA LATERAL, ASSENTO E ENCOSTO ESTOFADOS EM

| ESPUMA INJETADA E REVESTIDA COM MATERIAL SEM COSTURAS TIPO PVCROM/PVC LAMINDO
' | COM MALHA EM POLIESTER, ACABAMENTOS LISOS COM CANTOS ARREDONDADOS, MONTADO
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SOBRE BASE COM 05 RODIZIOS, PRODUZIDO DE ACORDO COM RDC 59 E REGISTRO JUNTO A
ANVISA.
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QUE PODERAO SER SUBSTITUIDOS PELA SMSA-BH EM CASO DE

NECESSIDADE

TOS ODONTOLOGICOS

CODIGO SICAM / ITEM RESUMIDO QUANTITATIVO UNI¥EIIE?(1)‘(R$) VALO(II{{ST)OTAL
46617 - éparelho fotopolimerizador 1 339,48 339.48
26842 — Aparelho profilaxia 1 1.210,00 1.210.,00
07601 — Caneta de alta rotacéo 2 174,90 34980
07387- Micromotor sistema intra 1 231,00 231,00
07388 — Contra-angulo sistema intra 2 215,60 431,20
07386 — Pe¢a de mio reta sist. intra 1 215,60 215.60
40676 — Cadeira odontolégica 1 2.547.00 2.547.00
26848 — Equipo odontolégico 1 899.00 899.00
07375 — Refletor odontolégico 1 386,00 386,00
07374 — Unidade auxiliar 1 445,00 445,00
07379 — Mocho odontolégico 2 174,02 348,04J

TOTAL 7.402,11}

% Valores reais de mercado praticados na ultima aquisiciio realizada pela SMSA-BH (Pregio 102/08)
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DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de

mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou Qualquer

6rgdo ou entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia de recursos Or
dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

£

jundos de

Belo Horizonte, de de2012  Lipo éﬁmpﬂo Rresgq
Con’;(!enente :

APROVACAO DA CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, de de 2.012 ( A/// -

Concedénte ‘-\
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