ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO BONIFACIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Avenida 29 de Dezembro, 12 — Centro — So Bonifacio — SC. CEP: 88.485-000

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BONIFACIO/SC

Setor requisitante : Secretaria municipal de Saude

Responsavel pela Demanda: Deise Hawerroth Matricula:

1. Objeto:
A presente licitacdo tem por objeto eventual aquisi¢cdo de um equipamento Odontologico completo, com

Cadeira, Equipo, Refletor e Unidade de Agua, para implantacdo de Consultorio Odontologico para o
Municipio de Sdo Bonifacio, através de Dispensa de Licitacdo conforme especificacdo contida nos anexos

e Termo de Referéncia.

2. Justificativa da necessidade da contratacao:

Com a necessidade de ampliacao dos servigos oferecidos a populagdo, bem como para suprir toda
necessidade da Satde Bucal de nossos Municipes, serd necessario a aquisi¢ao de equipamento

completo para montagem de consultorio de qualidade.

O Municipio de S&o Bonifacio com a preocupacdo de implantar na rede municipal o Tratamento
de canal, também conhecido como endodontia, que ¢ um procedimento odontologico que
frequentemente gera apreensdo nos pacientes. No entanto, sua relevancia para a satde bucal ¢

inegavel, e traz ndo somente beneficios na Saude bucal, como tambem na Satide como um todo.

Dessa forma com a contratacdo de Profissional especialista na area, serd necessario a aquisicao
de equipamento para viabilizar tal tratamento na rede publica do Municipio, desta forma
considerando que ndo possuimos nenhum contrato ou ata de registro de preco em vigor para
aquisicdo desse equipamento, serd necessario uma compra com maior agilidade para que

possamos no menor tempo possivel viabilizar estrutura para prestacdo dos servicos.
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3. Descric¢cdo do Item e quantidades:

QTDA DESCRICAO UN VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
01 Equipamento odontolégico | UN RS 42.530,00 RS 42.530,00

completo. CADEIRA: articulaco
bilateral com acionamento central,
proporcionando mais  conforto,
evitando o0 reposicionamento do
paciente. Bragos direito e esquerdo,
sendo o direito escamoteavel,
facilitando a acomodacdo e saida
do paciente. Encosto  com
possibilidade de movimentacéo a -
5°, proporcionando maior facilidade
em alguns movimentos, permitindo
a recuperacdo de pacientes com
lipotimia. Pintura eletrostatica com
bactericida, base revestida com
carenagens em ABS ou integral
Skyn a fim de evitar oxidagdo. O
equipamento deve ter integracéo da
caixa de distribuicdo do conjunto ao
capb da cadeira para facilitar o
espaco. Pedal de comando tipo
joystick, mével com todas as
funcbes da cadeira e acionamento
progressivo das pecas de mao
integrada. Placas de comando sob
0 assento da cadeira, a fim de evitar
oxidacdo. Estofamento em couro
legitimo. Cabeceira multiarticulada.
Deve  possuir 4  comandos
individuais (sobe e desce assento e
encosto), 3 movimentos
automaticos  sincronizados (3
posicBes de trabalho programaveis
pelo CD e volta a zero automatica).
On/Off do refletor na base da
cadeira com intensidade variavel.
Carenagens superiores em ABS
com bactericida. EQUIPO: Braco
Flex com travamento pneumatico,
deve possuir 6 terminais sendo 2
terminais para alta rotacdo borden,
1 terminal para baixa rotacdo
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borden com spray, 1 seringa triplice.
1 ultrassom com luz LED, com
caneta removivel e autoclavavel,
potencibmetro para ajuste de
poténcia e funcdo endo. Jato de
bicarbonato com reservatério de p6
no corpo do equipo, a fim de reduzir
entupimentos. Bandeja em inox;
Suporte das pontas com
acionamento pneumatico individual.
Painel digital para acionamento dos
comandos na cadeira no centro do
equipo. Valvulas individuais com
sistema anti-refluxo, a fim de evitar
contaminacéao cruzada.
Reservatério de 4gua tipo pet com
filtro, evitando entupimentos dos
instrumentos. Puxador ergondémico.
Deve possuir agua aquecida para
0s instrumentos. REFLETOR:
Refletor de LED com intensidade
variavel, cabecote em material
resistente, estrutura em polimero
injetado, espelho multifacetado,
possui alta durabilidade e permite
ampla mobilidade em diversas

posicdes. Protetor Frontal
Removivel, construido em
policarbonato transparente.
Puxador bilateral. Braco

balanceado com mola e
articulacdes metalicas. UNIDADE
DE AGUA: com abertura em 90°
graus, para procedimentos a quatro
maos. Compbe 02 sugadores
venturi de 6,5mm e 9,5mm para
canula descartavel com separador
de detritos nas mangueiras.
Estrutura em aco revestida em ABS
com bactericida. Cuba removivel.
Acompanha mocho auxiliar com as
seguintes caracteristicas: Base com
cinco rodizios, altura do assento e
reclinacdo do encosto regulavel,
através de alavancas individuais,
acionamento a gas. Estofamento
em couro legitimo.

4. Observac0es gerais:
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4.1. Prazo de Entrega: o0 prazo de entrega deverd ser ap6s a emissdo e recebimento da Ordem de
fornecimento contando 30 dias.

4.2. Local e horario da Entrega: No Municipio de Sdo Bonifacio, na Secretaria Municipal de Saude
conforme Ordem de Fornecimento.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Deise Hawerroth

4.4. Prazo para pagamento: 30 dias ap0s a emissdo da NF.

Sdo Bonifacio, [/ /2024

Deise Hawerroth

Responsavel pela Formalizacdo da Demanda

Em conformidade com a legislacdo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade competente para

andlise de conveniéncia e oportunidade para a contratagdo e demais providéncias cabiveis.

OBSERVACOES:




