PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000 — Fax (14) 3263-0040
CEP 18682-900 — Lengois Paulista — SP
CNPJ: 46.200.846/0001-76
www.lencoispaulista.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. Registro de precos para aquisi¢do de materiais odontoldgicos (lote 1), pelo periodo de 12 (doze)

meses, conforme especificagdes e quantidades estimadas abaixo:

.~ Quantidade L.
Item Descricao Estimada Codigo Conam

1 ACIDO FOSFORICO 37%, C/ 2,5ML -CONDICIONADOR 210 23.125.2
CLORHEXIDINA 2%, APRES. SERINGA C/ AGULHA un B
AGENTE DE UNIAO MULTI USO C/ FLUOR
FOTOPOLIMERIZAVEL MONOCOMPONENTE FRASCO C/ 4

) A S5ML COMPOSICAO - BISGMA, ESTER DE ACIDO 100 fr 3.50.1
METACRILICO HEMA ,DIMETACRILATO,ACRILATO R
NEOPENTIL FLUORIDE DIOXIDO SILICONE, SOLUCAO
ALCOOLICA - USO DENTINA E ESMALTE
AGULHA GENGIVAL 27 G LONGA - CX COM 100 UN

3 |COMPRIMENTO: LONGA (27G): 0,4 x 30 MM. REGISTRO NA 20 cx 23.1.9
ANVISA. VALIDADE 5 ANOS

4 |AGULHA GENGIVAL 30 G CURTA - CX C/ 100 UNID. 60 cx 23.1.6

5 | AGULHA GENGIVAL 30 G EXTRA CURTA - CX C/ 100 UN 40 cx 23.1.7

6 | ALGINATO 453/454 G - MOLDAGEM DE PROTESE 30 pct 23.137.2
ALGODAO ROLETE - C/ 100 UN. - ROLETE: DIAMETRO

7 MIN. 10MM COMPRIMENTO 37 A 40MM - PACOTE C/ 30 500 pct 23.126.1
GRAMAS
AMALGAMA CAPSULAS GS 80 REGULAR (1 PORCAO)

8 MATERIAL RESTAURADOR 3.000 un 23.2.2
AMALGAMA CAPSULAS GS 80 REGULAR (2 PORCOES)

® | MATERIAL RESTAURADOR 5:000 un 2323

10 ANESTESICO 2% C/ VASO MEPIVACAINA EPINEFRINA 100 cx 2317.11
1/1000000, COM 50 TUBETES DE VIDRO, 1,8 ML. ¢ o
ANESTESICO 2% SEM VASO-CLORIDRATO DE

11 LIDOCAINA 20 cx 23.17.5

1 ANESTESICO 3% C/ VASO-CLORIDRATO DE PRILOCAINA, 50 x 23.17.8
FELIPRESSINA 0,03/ML - CX C/ 50 TUBETES DE 1,8ML. ¢ o

13 | ANESTESICO TOPICO - GEL 12 GR 80 fr 23.17.7
BABADOR DESCARTAVEL IMPERMEAVEL C/100 UN.

14 |CONFECCIONADO EM DUAS CAMADAS, EMBALAGENS 200 pct 23.193.1
COM 100 UNIDADES, COR: AZUL OU BRANCA.

15 |BROCA CARBIDE DE ACO - BAIXA ROTACAO N° 2 40 un 23.3.22
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Item Descricao Q;;?;:g;ge Codigo Conam
16 |BROCA CARBIDE DE ACO - BAIXA ROTACAO N° 4 40 un 23.3.23
17 | BROCA CARBIDE DE ACO - BAIXA ROTACAO N° 6 40 un 23.3.24
18 |BROCA CARBIDE DE ACO - BAIXA ROTACAO N° 8 40 un 23.3.25
19 |BROCA DIAMANTADA N° 1012 60 un 23.3.11
20 |BROCA DIAMANTADA N° 1013 60 un 2335
21 |BROCA DIAMANTADA N° 1014 80 un 23.3.29
22 | BROCA DIAMANTADA N° 1015 60 un 23.3.50
23 |BROCA DIAMANTADA N° 1016 60 un 23.3.30
24 |BROCA DIAMANTADA N° 1016 HL 60 un 23.3.31
25 |BROCA DIAMANTADA N° 1034 60 un 23.3.32
26 |BROCA DIAMANTADA N° 1036 60 un 23.3.6
27 |BROCA DIAMANTADA N° 1045 60 un 2333
28 |BROCA DIAMANTADA N° 3118 FF(DOURADA) 60 un 23.3.55
29 |BROCA DIAMANTADA N° 3195 FF(DOURADA) 60 un 23.3.56
30 | BROCA ENDO Z 219 40 un 23.3.54
31 |BROCA OSSEA 161 HM 70 un 23.3.21
32 |BROCA OSSEA HM 162 - 016 - LINDEMAN 50 un 23.3.38
33 |CIMENTO ENDODONTICO PO 12 GR E LIQUIDO 10 ML 50 fr 23.108.1
CIMENTO IONOMERO DE VIDRO RESTAURADOR
34 |C/ACESSORIO - LIQUIDO 8 G, PO 15G, RIVA LIGHT CURE 90 cx 23.108.7
SDI
CIMENTO P/FORRACAO - HIDROXIDO DE CALCIO -
35 |CATALSADORA 116, 1 BLOCO DE Mistuma|  0F | 231082
REFERENCIA "HYDRO C"
36 \C[?SESTO P/RESTAURO PO 10G/LIQ 10ML IONOMERO DE 65 fr 23108 .4
37 |CIMENTO TEMPORARIO P/OBTURACAO 25G 50 fr 23.108.5
2. DAS MARCAS HOMOLOGADAS
Item Descricao MARCAS HOMOLOGADAS
1 | Acido Fosforico Villevie Magquira
2 | Agente De Unido Prime&Bond 2.1 (Dentsply) Vigodent
3 | Agulha Geng. 27 G Longa TERUMO SEPTOJECT UNOJECT
4 | Agulha Geng. 30 G Curta TERUMO SEPTOJECT UNOJECT
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Item Descricdo MARCAS HOMOLOGADAS
S | Agulha Geng. 30 G Extra curta TERUMO SEPTOJECT UNOIJECT
6 | Alginato 453/454 G Hydrogum 5 (Zhermack)
7 | Algodao Rolete Cremer WA Softplus
8 | Amalgama (1 Porcao) SDI
9 | Amalgama (2 Porcoes) SDI
10 Anes.tesiC(.) 2% C/  Vaso MEDIAPRE (DFL)
Mepivacaina
i 0 -
1 éﬁisizsa‘;om 2Li/°docasiz;n Vaso XYLESTESIN (CRISTALIA)
. o .
12 éﬁ)iizi‘;)ODe I?ri/(l)ocairclg, e PRILONEST (DFL)
13 | Anestesico Topico - Gel BENZOTOP (DFL)
14 | Babador descartavel SSPLUS MAXCLEAN
15 |Broca Bx Rotacao N° 2 JET JOTA KAVO
16 |Broca Bx Rotacao N° 4 JET JOTA KAVO
17 |Broca Bx Rotacao N° 6 JET JOTA KAVO
18 |Broca Bx Rotacao N° 8 JET JOTA KAVO
19 | Broca Diam. N° 1012 KG
20 |Broca Diam. N° 1013 KG
21 |Broca Diam. N° 1014 KG
22 |Broca Diam. N° 1015 KG
23 |Broca Diam. N° 1016 KG
24 | Broca Diam. N° 1016 HL KG FAVA
25 |Broca Diam. N° 1034 KG
26 |Broca Diam. N° 1036 KG
27 |Broca Diam. N° 1045 KG
’8 ?I;(;lclarlaggm. N° 3118FF KG
29 Broca Diamantada N° 3195FF KG
(Dourada)
30 |Broca Endo Z 219 MAILLEFER DENTSPLY
31 |Broca Ossea 161 HM MAILLEFER DENTSPLY ANGELUS
32 ir:l’s:mgsiea HM 162 - 016 -1 \|AILLEFER DENTSPLY ANGELUS
33 | Cimento Endodontico Po 12 G e ENDOFILL (DENTSPLY)
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Item

Descricao MARCAS HOMOLOGADAS

Liquido 10 ml

34

Cimento Iondmero De Vidro
Restaurador C/Acessorio - RIVA LIGHT CURE (SDI)
Liquido 8g, Po 15g

35

Cimento P/Forragcdo - Hidroxido
De Célcio - Contendo : 1 Pasta
Base 13g, 1 Pasta Catalisadora
11g, 1 Bloco De Mistura.

HYDRO C (DENTSPLY)

36

Cimento P/Restauro Po 10g/Liq

MAXXI R (FGM
10ml Ionomero De Vidro ONR (FGM)

37

Cimento Temporario P/Obturagdo

250 Villevie Vigodent

2.1. As marcas indicadas no Anexo II foram homologadas pela Secretaria de Saude da Prefeitura, as
quais servirdo de referéncia para as empresas licitantes elaborarem suas propostas, nao estando
obrigadas a atendé-las. Porém, caso a empresa opte por cotar outras marcas, deverd apresentar 2 (duas)
amostras de cada material que sagrou-se vencedor para que seja analisado se a mesma atende as
especificagdes do edital e as necessidades da Prefeitura quanto a qualidade, resisténcia e durabilidade,
levando-se em conta também o fator custo-beneficio.

2.1.1. As amostras deverdo ser entregues no Almoxarifado Central da Prefeitura, sito a Rua José
Paulino da Silva, n. 141, centro Lengo6is Paulista — SP, nos horarios compreendidos entre 8:00 ¢ 11:30
horas e entre 14:00 e 16:30 horas..

2.1.2. As amostras serdo analisadas por dentistas da Prefeitura e/ou por técnicos indicados pela
Prefeitura, que ndo poderdo possuir qualquer vinculo com quaisquer das empresas licitantes.

2.1.3. Na analise das amostras serdo levados em conta a qualidade e o atendimento as especificagdes
exigidas no presente edital.

2.1.4 Tendo em vista as experiéncias da Municipalidade com compras anteriores, ficardo dispensadas
da apresentacdo das amostras as empresas que cotarem produtos com as marcas constantes no Anexo II
do presente edital (Marcas Homologadas).

3. DAS CONDICOES DE ENTREGA

3.1. Os produtos deverdo ser entregues_no prazo maximo de 10 dias apos a solicitacdo da Secretaria
Municipal de Satde, no Almoxarifado Central da Prefeitura, sito & Rua José Paulino da Silva, n°® 141,
Centro, Lengo6is Paulista — SP, nos horarios compreendidos entre as 8:00 e 11:30 horas e entre 14:00 ¢

16:30 horas, de acordo com as quantidades solicitadas;

3.1.1. Na contagem dos prazos de entrega excluir-se-a o dia em que o pedido for transmitido via e-mail
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e incluir-se-a o dia do vencimento, somente iniciando ou terminando a contagem em dias uteis.

3.1.2. A Prefeitura poderd, a seu critério, se recusar a receber os materiais que forem entregues com

atraso;

3.1.3. No caso de impossibilidade de cumprimento do prazo estabelecido no subitem acima, devera a
contratada, dentro deste prazo, apresentar solicitacdo de prorrogagdo por escrito, acompanhada de
documento comprobatdrio, sob pena de ndo serem aceitas justificativas posteriores, incidindo, neste

caso, as penalidades previstas.

3.2. As aquisi¢des obedecerdo a conveniéncia e as necessidades da Municipalidade, ndo estando a
Prefeitura Municipal de Lengois Paulista obrigado a adquirir uma quantidade minima dos materiais,

ficando a seu exclusivo critério a defini¢do da quantidade e do momento de aquisicao;

3.3. O Setor de Licitacdes ou o Setor de Compras expedirdo periodicamente, de acordo com as
necessidades, as “Autoriza¢des de Fornecimento” (AF), que substituirdo o Termo de Contrato, e das
quais constardo a data de expedigdo, o numero do empenho, a fonte de recurso, a especificacdo do

material, o quantitativo e os precos unitarios e totais;

3.3.1. Poderao ser expedidas Autoriza¢des de Fornecimento com quantidades previstas para entrega

parcelada, mediante pedidos parciais;

3.3.2. As Autorizagdes de Fornecimento estardo sempre respaldadas pelos respectivos empenhos;

3.3.3. As notas fiscais deverdo ser emitidas separadas por 6rgdo e por fonte de recurso, de acordo com

cada Autorizacdo de Fornecimento, e, em caso contrario, estardo sujeitas a devolugdo das mesmas;

3.4. No ato da entrega os materiais deverdo estar embalados em caixas de papeldo (embalagens
secundarias ou terciarias, conforme o caso), devidamente lacradas, em formato e tamanho
padronizados, de modo que permitam o empilhamento e oferecam seguranca aos produtos, impedindo
a quebra, ruptura, vazamento e outros acidentes, possuindo na parte externa a identificacdo do material,
a quantidade contida na embalagem e as condi¢cdes de armazenamento (temperatura, umidade,
empilhamento méaximo, etc);

3.5. Devera constar na embalagem primaria de cada material o numero do lote e o prazo de validade;

3.5.1. Os materiais deverdo conter prazo de validade minimo de 12 (doze) meses, contados a partir da
data da entrega dos mesmos;

3.6. Os materiais relacionados neste edital, estardo sujeitos as normas técnicas estabelecidas pelo

Ministério da Saude;
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3.7. Os produtos entregues estardo sujeitos a analise por laboratorio especializado;
3.8. O material serd devolvido na hipétese de o mesmo ndo atender as especificagdes ¢ demais

exigéncias do edital e da Ata de Registro de Precos, devendo ser substituido pela empresa detentora da

Ata, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

Lencois Paulista, 10 de outubro de 2023.

RICARDO CONTI BARBEIRO
Secretario de Saude



