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CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE

PBH

Procuradoria Geral do Municipio I BELO HOR]ZONTE ATRAVEQ DA & SECRETARIA
REGISTRADO MUNICIPAL DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DE PAIS E
" :"Ei'; RF AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -
Livro n.”:|< - Fls._t]b__ ‘ APAE/BHL
Data: j;':\iﬁu__k_}; .

ubrica: AO\G . NG | Processo: 01.127556.10.76
s \G_ B SORSY | ento Juridico: 01.2011.2300.0044.00.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, com sede na Avenida Afonso Pena, n.° 2.336 - Funcionarios, com CNPJ
18.715.383/0001-40, 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 e CPF sob n.” 741.352. 106-78, com a participagdo do
Procurador Geral do Municipio, MARCO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA, ¢ a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -
APAE/BH. com sede a Rua Cristal, n.° 78 - Bairro Santa Tereza, Belo Horizonte/MG, inscrita no
CNPJ sob o n.° 18.216.366/0001-68, doravante denominada CONVENENTE, neste ato representada
por seu Presidente, SERGIO SAMPAIO BEZERRA, portador da Carteira de Identidade de n.” MG
— 18.062.347, expedida pela SSP/MG, e do CPF 513.478.814-68, 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 alteragoes
posteriores, Lei Municipal n.° 7.427 de 19/12/1997, no Decreto n.° 93.872. de 23/12/1986, na
[nstrucdo Normativa TN n.° 01/1997, de 15/01/1997 e Instru¢des Normativas do Tribunal de Contas
do Estado de Minas Gerais, no que couber, além da Instrugdo de Servigo, SMSA/SUS/BH n.°
002/1998, e demais legislagdo aplicéveis a espécie, mediante as Clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio objetiva o atendimento clinico odontolégico e a realizagdo de
atividades de promogido de satde para os usuarios portadores de necessidades especiais do SUS-BH
encaminhados pela CONCEDENTE e¢/ou assistidos nas unidades da APAE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO E COORDENACAO

A execucdo dos trabalhos seré realizada conforme Plano de Trabalho, parte integrante do
presente Termo, com a supervisdo da Geréncia de Assisténcia/Coordenacdo de Saude Bucal.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS COMPROMISSOS DO CONCEDENTE /
CONVENENTE

A SMSA/BH comprometer-se-a a:

I- Fornecer material de consumo odontologico para funcionamento do servig:o.?

Pigina I de 6



Wi

4
@@ PREFEITURA MUNICIPAL SUS
\tu,gf DE BELO HORIZONTE

e

<
A

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE/BH.

Processo: 01.127556.10.76
Instrumento Juridico: 01.2011.2300.0044.00.00

11-

[11-

IV-

VI-

VII-

VIII-

IX-

XI-

XII-

XIII-

Substituir equipamentos odontologicos periféricos ¢ pontas existentes (fotopolimerizador,
aparelhos de profilaxia com ultrassom e jato de bicarbonato, caneta de alta rotagdo,
micromotor com contra-angulo, pega reta), quando necessario, conforme descrito no Plano de
Trabalho.

Substituir equipamentos odontologicos existentes (cadeira odontoldgica, equipo, refletor,
unidade auxiliar, mocho), quando necessario, conforme descrito no Plano de Trabalho.

Realizar a manutengio técnica dos equipamentos odontologicos existentes.

Complementar ou substituir os itens do instrumental existente, assegurando as boas condigdes
de trabalho e assisténcia.

Realizar a esteriliza¢do 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:

a) 02 (dois) cirurgides dentistas com carga horéria de 20 (vinte) horas semanais, sendo um
no turno da manh (8:00h as 12:00h) e um no turno da tarde (13:00h as 17:00h).

b) 04 (quatro) auxiliares ou técnicos de satide bucal com carga horaria de 30 (trinta) horas
semanais. sendo duas no turno da manhi (07:30h as 13:30h) e duas no turno da tarde
(11:00h as 17:00h).

Apoiar o processo de gestdo administrativa do servigo através do Distrito Sanitério Leste.

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

Coordenar o agendamento das consultas de primeira vez, realizadas pelos Centros de Saude,
por meio da Central de Marcagio de Consultas. Serdo disponibilizados 12 (doze) consultas de
primeira vez por semana, das quais a CONCEDENTE serd 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 Atencdo a Saude Leste.
Repassar os recursos financeiros relativos aos procedimentos do atendimento clinico

realizado, de acordo com especificagdo constante neste Plano de Trabalho, tomando como
referéncia os valores da Tabela SIA/SUS correspondente/ -
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I1-

[1-

VI-

VII-

VIII-

[X-

A APAE/BH comprometer-se-a a:

Disponibilizar o espago fisico com as instalagdes clinicas para funcionamento do servigo de
assisténcia odontologica especializada para 0s usuarios com necessidades especiais;
Responsabilizar-se pela infra-estrutura operacional do servigo (portaria e recepeao, apoio
administrativo, servicos gerais e vigilancia).

Realizar, em articulagdo com 0O Distrito Sanitario Leste, a gestdo administrativa dos
profissionais da SMSA-BH, que prestam servigo no local (organizagdo e tramitagao das
folhas de ponto para processamento no Distrito Sanitario Leste, programagdo de férias
regulares e folgas, organizagdo para reposi¢ao em Caso de licenca médica e outros

afastamentos ocasionais).

Realizar atividades rotineiras de cuidado em satde bucal (escovagdo diaria e educagdao em
saude) com as pessoas portadoras de necessidades especiais que freqiientam as unidades da
APAE/BH. Sempre que possivel estas atividades devem envolver 0s respectivos
responsaveis/cuidadores.

Manter 1 (um) auxiliar de satde bucal em turno integral para realizar as atividades coletivas
de cuidado em saude bucal nas unidades da APAE/BH e apoio clinico no atendimento
odontoldgico, quando necessario.

Realizar levantamento anual de necessidades em satde bucal nas unidades da APAE/BH,
conforme critério vigente na rede assistencial da CONCEDENTE. Este levantamento visa

identificar as pessoas com maior necessidade de tratamento ¢ encaminha-las para assisténcia
de acordo com o fluxo vigente no SUS/BH.

Realizar programagio, requisigdo mensal e controle de estoque do material de consumo
fornecido pela CONCEDENTE, conforme critérios e fluxos vigentes na SMSA/BH. Estas
acoes devem ser realizadas em contato € articulagio com o Distrito Sanitario Leste, sempre
que necessario. No caso da requisi¢do mensal, apos realizada, deve ser encaminhada ao
Distrito Sanitario Leste para digitagdo no sistema proprio da CONCEDENTE.

Coordenar o agendamento das consultas de primeira vez destinadas ao atendimento de
usuérios assistidos diretamente pela APAE. Serdo disponibilizadas 12 (doze) consultas de
primeira vez por semana, das quais a CONVENENTE seré responsavel pelo agendamento de
4 (quatro) consultas;

Fazer contato 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

nmpedlmenmj. (’7
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X- Realizar o agendamento de todas as consultas de retorno internamente.

XI-  Fazer o registro das atividades e procedimentos individuais e coletivos realizados nos
formularios indicados pela CONCEDENTE. Este registro deve ser encaminhado
mensalmente ao Distrito Sanitario Leste, conforme fluxo pactuado entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Convénio terd vigéncia de 12 (doze) meses, vigorando a partir de 15/02/2011,
podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos , respeitando o limite previsto, no artigo 57, 11,
da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual do presente Convénio ¢ estimado em R$ 10.604,88 (dez mil, seiscentos e
quatro reais e oitenta e oito centavos).

Paragrafo Unico: O valor global do Convénio é composto da seguinte maneira: RS
266,90 (duzentos e sessenta e seis reais e noventa 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 odontoldgico e a realizagio 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
reposi¢ao/substituicio de pegas e/ou equipamentos odontolégicos, conforme previsto no Cronograma
de Desembolso do Plano de Trabalho, Anexo I a este instrumento;

I- E obrigatoria a restituigio pelo CONVENENTE a CONCEDENTE, de eventual saldo de
recursos, inclusive provenientes das receitas obtidas em aplicagdes financeiras, no prazo de
30 dias, improrrogaveis, contados da data da conclusdo, dentincia, rescisdo ou extingdo deste
Convénio.

II- Também ¢é obrigatoria a restituigdo dos recursos pelo CONVENENTE, que forem utilizados
em finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ou ndo usados corretamente quanto
ao objeto deste Convénio, bem como o possivel residuo apurado.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio correrdo a conta do municipio,
através dos recursos or¢amentdrios e financeiros do Fundo Municipal de Saude, nas Dotagdes

Orgamentarias a saberi__ Cj
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2302.0001.10.301.157.2681.0006.339030.37.03.03
2302.0001.10.301.157.2681.0006.339039.49.03.03

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteracdo da dotagdo orgamentaria, esta passard a fazer
parte do presente Convénio, mediante ato devidamente justificado do Ordenador de Despesas, que
ser4 obrigatoriamente juntada ao processo administrativo, com a comprovagao da notificagdo a
conveniada.

CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestacio de contas serd apresentada a CONCEDENTE/ Geréncia de Controladoria, até 30 (trinta)
dias corridos apés o vencimento do prazo previsto para a aplicagdo da Gltima parcela transferida ou
para cumprimento total das obrigagdes pactuadas.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO

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

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA E RESCISAO

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

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

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

A SMSA/SUS-BH através da Geréncia de Assisténcia/Coordenagdo de Saude Bucal,
exercera a fungdo gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar da Execugio/Prestagdo de
Contas deste Convénio, ficando assegurado a seus agentes qualificados o poder discriciondrio de
reorientar acdes e de acatar ou ndo justificativas com relagdo as eventuais disfun¢des havidas na sua
execucdo, sem prejuizo da agdo das unidades de controle interno ¢ cxtcrzl%/

/
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

A eficacia do presente Convénio dependera de seu registro junto a Procuradoria Geral do
Municipio, € a publicagdo de seu extrato em edi¢ao do Didrio Oficial do Municipio — DOM.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

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

E, por estarem justas e de pleno acordo com as Clausulas e condigdes ora fixadas, firmam
o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, na
presenca das testemunhas infra-assinadas.

Belo Horizonte, 01 de fevereiro de 2.011.

CO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIR:
Procurador Geral do Municipio

éﬁ%ﬁ) 6”' . 9-4,() % A (O~
SERGIO SAMPAIO BEZERRA
Presidente - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte — APAE/BH

N

\ Vo 0y A )
Visto : Asses&*oki“ia(dlhr(idl /

Testemunhas: 1)

CI

2)

CI
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I — IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Saude

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 Saude

Funcio: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE: CNPJ:

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais 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: Agéncia: Praca de Pagamento:
10.608-9 001 1614-4 BH

Nome do Responsavel: CPF.:

Sérgio Sampaio Bezerra 513.478.814-68

Cargo: Funcio: Matricula:

Presidente a mesma -

OUTROS PARTICIPES

Nome: XXXXXXXXXXXXXXXXX CNPJ/CPF EA
Endereco: XXXXXXXXXXXXXXXXX CEP.:
Nome do Responsavel: XXXXXXXXXXXXXXXXXX CPF.:

Cargo: Funcio: Matricula:

o B
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JUSTIFICATIVA

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

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

O atendimento odontolégico especializado para usuarios portadores de necessidades especiais ¢
realizado atualmente no Centro de Especialidades Odontolégicas Centro-Sul — CEO C. Sul,
mediante encaminhamento dos centros de satde, através da Central de Marcagdo de Consultas da
SMSA-BH. O servigo funciona num prédio com elevadores pequenos e que apresentam dificuldade
de locomogdo 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 condigdo de acessibilidade do
CEO Centro Sul constitui-se num importante problema.

Apesar da grande dificuldade para o tratamento odontoldgico destes usudrios (acessibilidade,
abordagem, contencdo 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 odontoldgico, devidamente equipada e com
estrutura logistica de funcionamento. Entretanto ndo dispde de toda equipe clinica de profissionais
necessaria e do material de consumo especifico.

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

I1 - 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 no SUS-BH. 15/02/2011 14/02/2012

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Atendimento clinico odontologico e realizagdo de atividades de promocgdo 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 odontolégico para funcionamento do servigo;
Substituir equipamentos odontoldgicos periféricos e pontas existentes quando necessario
(fotopolimerizador, aparelho de profilaxia com ultrassom ¢ jato de bicarbonato, caneta de alta
rotagiio, micro motor com contra-dngulo, pega reta), conforme planilhas dos itens VI 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 odontolégicos existentes;
Complementar ou substituir os itens do instrumental existente, assegurando boas condi¢des de
trabalho e assisténcia;

Realizar a esterilizagio do instrumental e supervisdo da biosseguranca através da Central de
esteriliza¢@o do Distrito Sanitario Leste;

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

> 02 cirurgides dentistas com carga horéria 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 satide 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 gestdo administrativa do servigo através do DS Leste;
Apoiar o processo de gestdo assistencial do servigo através do DS Leste e da Geréncia de
Assisténcia / Coordenagdo de Satde Bucal da SMSA-BH.

Coordenar o agendamento das consultas de primeira vez, realizadas pelos centros da saude por
meio da Central de Marcagio de Consultas. Serdo 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 Saude Leste;
Repassar os recursos financeiros relativos aos procedimentos do atendimento clinico realizado,
de acordo com especificagdo constante neste plano de trabalho, tomando como referéncia os
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 servi¢o (portaria e recepgdo, apoio
administrativo, servigos gerais € vigilancia);

Realizar, em articulagdo com o Distrito Sanitario Leste, a gestdo administrativa dos
profissionais da SMSA-BH que prestam servi¢o no local (organizagdo e tramitagdo das folhas
de ponto para processamento no DS Leste, programagdo de férias regulares e folgas,
organizagdo para reposigdo em caso de licenga médica e outros afastamentos ocasionais)i /Z"

~
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Realizar atividades rotineiras de cuidado em satide bucal (escovagdo didria e educagdo em
satide) com as pessoas portadoras de necessidades especiais que fregiientam as unidades da
APAE. Sempre que possivel estas atividades devem envolver os respectivos
responsaveis/cuidadores;

Realizar atividades de cuidado em saude bucal (escovagio supervisionada e educagdo em saude)
com as pessoas portadoras de necessidades especiais que comparecerem para atendimento
clinico no servigo ora conveniado. Sempre que possivel estas atividades devem envolver os
respectivos responsaveis/cuidadores;

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

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

Realizar programagio, requisicgdo mensal e controle de estoque do material de consumo
fornecido pela CONCEDENTE, conforme critérios e fluxos vigentes na SMSA-BH. Estas a¢oes
devem ser realizadas em contato e articulagdo com o DS Leste sempre que necessario. No caso
da requisi¢do mensal, apos realizada, deve ser encaminhada ao DS Leste para digitagdo no
sistema propria da CONCEDENTE;

Coordenar o agendamento das consultas de primeira vez destinadas ao atendimento de usudrios
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 contato com a Central de Marca¢do 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
formularios indicados pela CONCEDENTE. Este registro deve ser encaminhado mensalmente
ao Distrito Sanitario Leste, conforme fluxo pactuado entre as partes.

o
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 7/10

VI- PLANILHA COM RELACAO E ESPECIFICACAO 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 DO 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 RO FACAO PARA
ESQUERDA NO ANEL; ROLAMENTOS DE ESFERAS; AUTOCLAVAVEL ATE 135 GRAUS
CENTIGRADOS.

07387 —
Micromoto
r sist. Intra

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.

07388 —
Contra-
angulo sist.
intra

CONTRA-ANGULO PARA MICROMOTOR SISTEMA INTRA, RELACAO DE TRANSMISSAO 1:1,
ROTACAO DE APROXIMADAMENTE 20.000 RPM; GIRO LIVRE DE 360 GRAUS SOBRE 0
MICROMOTOR; EIXO PRINCIPAL SOBRE ROLAMENTOS DE ESFERAS: TRAVA DE BROCA POR
LAMINA DE AGCO  TEMPERADA DESLOCAVEL LATERALMENTE EM ANGULO;
AUTOCLAVAVEL ATE 135 GRAUS C.

52072 -

Peca de

mio reta
sist. intra

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
GRAUS SOBRE O MICRO MOTOR E SER AUTOCLAVAVEL A 135 GRAUS, SISTEMA PARA
FIXACAO DE BROCAS, BAIXO NiVEL DE RUIDO




