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TERMO DE REFERÊNCIA

1. DO OBJETO

1.1.  Registro de preços para aquisição de materiais odontológicos (lote 2), pelo período de 12 (doze)

meses, conforme especificações e quantidades estimadas abaixo:

Item Descrição
Quantidade
Estimada

Código Conam

1 CREME DENTAL C/FLUOR 90G 3.000 un 40.15.1

2 CREME DENTAL SEM FLUOR 90G 2.000 un 40.15.4

3
ENVELOPE  AUTO-SELANTE  P/ESTERILIZACAO
140X260MM - COM MARCADOR DE ESTERILIZACAO POR
MUDANCA DE COR

12.000 un 23.127.2

4
ENVELOPE  AUTO-SELANTE  P/ESTERILIZACAO
9,0X24,5CM - COM MARCADOR DE ESTERILIZACAO POR
MUDANCA DE COR

20.000 un 23.127.1

5
ESCOVA DE ROBSON PARA PROFILAXIA DENTAL - COM
CABECA PLANA

380 un 23.51.3

6

ESCOVA DENTAL INFANTIL,  C/PROTETOR DE CERDAS -
CONTENDO  28  TUFOS  DE  CERDAS  EM  NYLON  EXTRA
MACIAS  DISTRIBUIDOS  EM  QUATRO  FILEIRAS,
APARADAS  UNIFORMEMENTE  E  ARREDONDADAS  NA
MESMA  ALTURA,  CABO  RETO  DE  15CM  E
EMPUNHADURA ANATOMICA,  COM ESTOJO PROTETOR
DE  CERDAS  EM  PVC  CRISTAL  REUTILIZAVEL  E
ABERTURA TIPO FLIP.

8.000 un 40.10.4

7 ESPELHO BUCAL N 5 DE PRIMEIRO PLANO 200 un 23.33.2

8 ESPELHO BUCAL Nº 5 100 un 23.33.1

9
ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO LIOFOLIZADO -
(FIBRINA) - C/10 ESPONJAS ESTEREIS DE 1 CM3 CADA

35 cx 23.52.1

10 FILME RADIOGRAFICO ADULTO CX C/ 150 PELICULAS 40 cx 23.68.1

11 FILME RADIOGRAFICO ODONTOLOGICO INFANTIL 15 cx 23.68.2

12 FITA P/ AUTOCLAVE 70 rol 23.168.1

13 FIXADOR DE RADIOGRAFIA 475 ML 100 fr 23.5.2

14
FLUOR GEL -  TOPICO  FRASCO  C/  200  ML -  INCOLOR  -
VAL.MIN. 6 MESES 

100 fr 23.29.3

15
HASTES  FLEXIVEIS  P/  HIGIENE  PESSOAL  -  CONTENDO
ALGODAO NAS PONTAS

1.000 cx 23.139.1

16 KIT DE PONTA MONTADA TIPO ARKANSAS 50 kit 23.129.1
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Item Descrição
Quantidade
Estimada

Código Conam

17 LENCOL DE BORRACHA 14X14CM AZUL, C/26 UNID 70 cx 23.132.1

18
LIMA  TIPO  KERR  1ª  SERIE  15-40  21  MM  –  JOGO  C/  6
UNIDADES.

60 JG 23.20.5

19 LIMA TIPO KERR 1  ｦ SERIE 15-40 25 MM 40 JG 23.20.8

20 LIMA TIPO KERR 1  ｦ SERIE 15-40 31 MM 20 JG 23.20.12

21 LIMA TIPO KERR 2  ｧ SERIE 45-80 31 MM 20 JG 23.20.1

22 LIMA TIPO KERR N  08 25 MM C/ 6 UNIDADES 30 JG 23.20.11

23 LIMA TIPO KERR N  ｧ 10 21 MM 30 JG 23.20.14

24 LIMA TIPO KERR N  ｧ 10 25 MM 30 JG 23.20.13

25
OLEO LUBRIFICANTE SPRAY - ALTA/BAIXA ROTACAO –
200 ML

65 un 23.59.1

26

PASTA  PROFILATICA  C/  FLUOR  -  TUBO  90  GR  -
COMPOSICAO -  AGUA,  ESPESSANTE,  LAURIL SULFATO,
CARBONATO  DE  CALCIO,  PEDRA  POMES  E
AROMATIZANTE ARTIFICIAL

70 tub 23.61.1

27
PONTA  DE  GUTA  ACESSORIA  PERCHA  R7  -  CX  C/  120
UNIDADES

20 cx 23.19.2

28
PONTA  DE  GUTA  ACESSORIA  PERCHA  R8  -  CX  C/  120
UNIDADES

20 cx 23.19.3

29 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL REFIL 4 GR A1 40 un 23.9.6

30
RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL REFIL 4 GR A2 - HIBRIDA
A2

70 un 23.9.10

31 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL REFIL 4 GR A3 100 un 23.9.9

32 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL REFIL 4 GR A3,5 70 un 23.9.8

33 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL REFIL 4 GR B2 40 un 23.9.11

34 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL REFIL 4 GR C2 20 un 23.9.7

35 RESTAURADOR INTERMEDIARIO LIQUIDO 15 ML - (IRM) 50 fr 23.81.3

36
RESTAURADOR  INTERMEDIARIO  PROVISORIO  (PO)  -
VIDRO C/ 38 G. - IRM.

50 fr 23.81.1

37 REVELADOR DE RADIOGRAFIA 475 ML 100 fr 23.10.2

38 SUGADOR ATOXICO DESCARTAVEL PCT C/ 40 UNID. 400 pct 23.16.2

39 TOUCA FEMININA DESCART. SANFONADA C/ ELÁSTICO 15.000 un 23.98.1

40
VERNIZ  CAVITARIO  FORRADOR  DE  CAVIDADES  -
FRASCO C/ 15 ML – CAVITINE

50 fr 23.30.2

41
VERNIZ  DENTARIO  C/FLUOR  -   C/  5%  FLUORETO  DE
SODIO -  FRASCO 10 ML ACOMPANHA 1 FRASCO 10ML DE
SOLVENTE – FLUORNIZ

80 fr 23.30.3



PREFEITURA MUNICIPAL DE LENÇÓIS PAULISTA
Praça das Palmeiras, 55 – Fone (14) 3269-7000 – Fax (14) 3263-0040

CEP 18682-900 – Lençóis Paulista – SP
CNPJ: 46.200.846/0001-76

www.lencoispaulista.sp.gov.br

2. DAS MARCAS HOMOLOGADAS

Item Descrição MARCAS HOMOLOGADAS

1 Creme Dental C/ Flúor 90g -

2 Creme Dental Sem Flúor 90g -

3 Envelope Auto-selante 140x260mm HOSPFLEX MEDSTÉRIL

4 Envelope Auto-selante 9,0x24,5cm HOSPFLEX MEDSTÉRIL

5 Escova De Robson MICRODONT

6 Escova Dental Infantil MEDFIO

7 Espelho Bucal N 5 De Primeiro Plano DUFLEX

8 Espelho Bucal Nº 5 DUFLEX

9 Esponja Hemostática MAQUIRA TECHNEW

10 Filme Radiográfico Adulto CARESTREAM

11 Filme Radiográfico Odont. Infantil CARESTREAM

12 Fita P/ Autoclave 3M

13 Fixador De Radiografia 475 Ml CARESTREAM

14 Flúor Gel DFL

15 Hastes Flexíveis COTONETES CREMER

16 Kit De Ponta Montada Tipo Arkansas JON

17 Lençol De Borracha 14x14cm Azul MADEITEX

18
Lima Tipo Kerr 1ª Serie 15-40 21 Mm –
c/ 6 un

MAILLEFER

19 Lima Tipo Kerr 1  ｦ Serie 15-40 25 Mm MAILLEFER

20 Lima Tipo Kerr 1  ｦ Serie 15-40 31 Mm MAILLEFER

21 Lima Tipo Kerr 2  ｧ Serie 45-80 31 Mm MAILLEFER

22 Lima Tipo Kerr N 08 25 Mm c/ 6un MAILLEFER

23 Lima Tipo Kerr N  ｧ 10 21 Mm MAILLEFER

24 Lima Tipo Kerr N  ｧ 10 25 Mm MAILLEFER

25
Óleo  Lubrificante  Spray  –  Alta/Baixa
Rotação – 200 Ml

KAVO

26 Pasta Profilática C/ Flúor - Tubo 90g DENTSPLY VILLEVIE

27 Ponta De Guta Acessória Percha R7 TANARI DENTSPLY

28 Ponta De Guta Acessoria Percha R8 TANARI DENTSPLY

29 Resina Fotopolimerizável Refil 4g A1 TPH (DENTSPLY)

30 Resina Fotopolimerizável Refil 4g A2 TPH (DENTSPLY)
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Item Descrição MARCAS HOMOLOGADAS

31 Resina Fotopolimerizável Refil 4g A3 TPH (DENTSPLY)

32 Resina Fotopolimerizável Refil 4g A3,5 TPH (DENTSPLY)

33 Resina Fotopolimerizável Refil 4g B2 TPH (DENTSPLY)

34 Resina Fotopolimerizável Refil 4g C2 TPH (DENTSPLY)

35 Restaurador Intermed. Líq. 15ml – IRM DENTSPLY

36 Restaurador Intermed. Prov.(Po) - IRM DENTSPLY

37 Revelador De Radiografia 475ml CARESTREAM

38 Sugador Atoxico Descartável -

39 Touca Feminina Descart. Sanfonada DESCARPACK MEDIX

40 Verniz Cavitario Forrador De Cavidades CAVITINE (SS WHITE)

41 Verniz Dentario C/Fluor FLUORNIZ (SS WHITE)

2.1. As marcas indicadas no Anexo II foram homologadas pela Secretaria de Saúde da Prefeitura, as
quais  servirão  de  referência  para  as  empresas  licitantes  elaborarem  suas  propostas,  não  estando
obrigadas a atendê-las. Porém, caso a empresa opte por cotar outras marcas, deverá apresentar 2 (duas)
amostras  de cada  material  que  sagrou-se  vencedor  para  que  seja  analisado  se  a  mesma  atende  as
especificações do edital e as necessidades da Prefeitura quanto à qualidade, resistência e durabilidade,
levando-se em conta também o fator custo-benefício.

2.1.1.  As  amostras  deverão  ser  entregues  no  Almoxarifado  Central  da  Prefeitura,  sito  a  Rua  José
Paulino da Silva, n. 141, centro Lençóis Paulista – SP, nos horários compreendidos entre 8:00 e 11:30
horas e entre 14:00 e 16:30 horas..

2.1.2.  As  amostras  serão  analisadas  por  dentistas  da  Prefeitura  e/ou  por  técnicos  indicados  pela
Prefeitura, que não poderão possuir qualquer vínculo com quaisquer das empresas licitantes.

2.1.3. Na análise das amostras serão levados em conta a qualidade e o atendimento às especificações
exigidas no presente edital.

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

3. DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA

3.1. Os produtos deverão ser entregues no prazo máximo de 10 dias após a solicitação da Secretaria

Municipal de Saúde, no Almoxarifado Central da Prefeitura, sito à Rua José Paulino da Silva, nº 141,

Centro, Lençóis Paulista – SP, nos horários compreendidos entre as 8:00 e 11:30 horas e entre 14:00 e

16:30 horas, de acordo com as quantidades solicitadas;
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3.1.1. Na contagem dos prazos de entrega excluir-se-á o dia em que o pedido for transmitido via e-mail

e incluir-se-á o dia do vencimento, somente iniciando ou terminando a contagem em dias úteis.

3.1.2. A Prefeitura poderá, 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, deverá a

contratada,  dentro  deste  prazo,  apresentar  solicitação  de  prorrogação  por  escrito,  acompanhada  de

documento comprobatório, sob pena de não serem aceitas justificativas posteriores, incidindo, neste

caso, as penalidades previstas.

3.2.  As aquisições  obedecerão à conveniência  e às necessidades  da Municipalidade,  não estando a

Prefeitura Municipal de Lençóis Paulista obrigado a adquirir uma quantidade mínima dos materiais,

ficando a seu exclusivo critério a definição da quantidade e do momento de aquisição;

3.3.  O  Setor  de  Licitações  ou  o  Setor  de  Compras  expedirão  periodicamente,  de  acordo  com  as

necessidades, as “Autorizações de Fornecimento” (AF), que substituirão o Termo de Contrato, e das

quais constarão a data de expedição, o número do empenho, a fonte de recurso, a especificação do

material, o quantitativo e os preços unitários e totais;

3.3.1. Poderão ser expedidas Autorizações de Fornecimento com quantidades previstas para entrega

parcelada, mediante pedidos parciais;

3.3.2. As Autorizações de Fornecimento estarão sempre respaldadas pelos respectivos empenhos;

3.3.3. As notas fiscais deverão ser emitidas separadas por órgão e por fonte de recurso, de acordo com

cada Autorização de Fornecimento, e, em caso contrário, estarão sujeitas à devolução das mesmas;

3.4.  No  ato  da  entrega  os  materiais  deverão  estar  embalados  em  caixas  de  papelão  (embalagens
secundárias  ou  terciárias,  conforme  o  caso),  devidamente  lacradas,  em  formato  e  tamanho
padronizados, de modo que permitam o empilhamento e ofereçam segurança aos produtos, impedindo
a quebra, ruptura, vazamento e outros acidentes, possuindo na parte externa a identificação do material,
a  quantidade  contida  na  embalagem  e  as  condições  de  armazenamento  (temperatura,  umidade,
empilhamento máximo, etc);

3.5. Deverá constar na embalagem primária de cada material o número do lote e o prazo de validade;

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

3.6.  Os  materiais  relacionados  neste  edital,  estarão  sujeitos  às  normas  técnicas  estabelecidas  pelo
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Ministério da Saúde;

3.7. Os produtos entregues estarão sujeitos a análise por laboratório especializado;

3.8.  O  material  será  devolvido  na  hipótese  de  o  mesmo  não  atender  às  especificações  e  demais

exigências do edital e da Ata de Registro de Preços, devendo ser substituído pela empresa detentora da

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

Lençóis Paulista, 10 de outubro de 2023.

RICARDO CONTI BARBEIRO

Secretário de Saúde


