ci IE I'TI LISE F‘ AUTORIZAGCAO DE DESPESAS - N2 008/2026

De: Setor de Patrimdnio e Odontologia

Para: Compras e Licitagdes

Justificativa: Solicitamos autorizacdo para a contratagdo de empresa especializada para compra dos bens permanentes:
Plastificadora de Godiva e Ultrassom Piezoelétrico, para o setor de odontologia do Consércio Publico Intermunicipal de Saude do

Setentrido Paranaense — CISAMUSEP. - ) .
Data: 19/01/2026 Rosimeire Pautino de Amorim JulidnalGarcia da Rocha Crotti

Gerente de Patrimonio Responsdvel Técnica do CEQ

De: Compras e Licitagdes
Para: Diretoria Financeira
Justificativa: Autorizac3o para a contratagdo de empresa especializada para compra dos bens permanentes: Plastificadora de
Godiva e Ultrassom Piezoelétrico, para o setor de odontologia do Consdrcio Publico Intermunicipal de Sauide do Setentrido

Paranaense — CISAMUSEP.
{ .- f

Valor Total Menor: R$4.584,00 Data: 12/02/2026 Gfsehéﬁardi Paixao

Valor Total Médio: R$5.631,51 Gerente de Qompras e Licitagdes

De: Diretoria Financeira
Para: Diretoria Administrativa
Providéncias a Tomar: Indicagdo dos Recursos Orgamentarios

Programa de Trabalho Elemento de Despesa Desdobramento Fonte de Recursos
01.001.10.302.0003.2004 4.4.90.52 08.00 02369
Fonte de Recurso Valor da Dotagdo Orgamentaria | Valor Empenhado | Valor Disponivel | Empenho Desdobramento
02369 65.083,00 0,00 65.083,00 0,00
Fonte de Recurso Valor da Dotagdo Orgamentaria | Valor Empenhado | Valor Disponivel | Empenho Desdobramento
Saldo Org¢ado Disponivel 6.390,00 Desdobramento da Despesa __ -'0"00

s

Indicacdo dos valores empenhados no desdobramento do elemento de despesa até: ey e -

) Flavia Galbardi Soares
Data:12/02/2026 CRC: 050380/0-1

De: Diretora Administrativa Modalidade de Licitagdo:

Autorizac3o de Providéncias: o Sim o Ndo gg:segggsa e U

Para: Assessoria Juridica o Inexigibilidade . MM__ O, i Coita
Data; 05 / 03 / ¢k Késia Carolina Bfaga Costa

Diretora Administrativa

De: Assessoria Juridica

Para: Comissdo de Contratagdo

Providéncias a Tomar:

* Regime de Aditamento: O

* Consulta de Precos com Parecer de Dispensa (Art. 75, | e Il lei n? 14.133/21): o Anexo

* Formalizar Parecer N do Parecer: b(Anexo

* Inexigibilidade Ne % %irglcj-_zé DIS‘ \WE o Anexo
e S |
* Licitagdo — Pregdo O | " [ \0 \/\L )Y)

* Contrato— o Sim o Ndo I
Data: O“j / U’& / ’Zdb

Da: Comissdo de Contratagao '

Para: Secretdria Executiva

Providéncias a Tomar: A Referida despesa sera efetuada através de Licitagdo.
a) Elaborac3o do Edital de Chamamento Publico: o SimA{ Ndo \%\J \
_ éﬁ Nard| Paixdo- -

Data: QQ /O3 {m Pre5| e%ﬁgljsao,de Contrafé ._ao

PJSAMUSEP "_ .
Tk



Conséecla Publico intermunicipal de Salde do Selentriio Peranaense
CISHITIUSER AUTORIZAGAO DE DESPESAS - N2 008/2026

De acordo com as informagGes AUTORIZO a(_‘;lespesaﬂ. Processo Analisado pela Unidade de Controle Interno

Data: Aj\_‘f/ C.Sl j é M“ﬂ-«‘«-éuv

_Sonia Reging Gomes Celestino
Sécretdria Executiva
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP
BENS PERMANENTES

Maringa, 25 de novembro de 2025.
1. CATEGORIA

Bens permanentes.

2. DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A aquisicédo dos bens € necessaria para a continuidade do atendimento no Centro de
Especialidades Odontolégicas, habilitado junto ao Ministério da Saude como CEO
Regional tipo Ill (Portaria Ministério da Saude n°® 307, de 28 de fevereiro de 2020),
para oferta de atendimentos odontoldgicos especializados aos 30 municipios
consorciados na especialidade de: Protese Dentaria, Periodontia e Pacientes com
Necessidades Especiais.

O item 1 é utilizado para plastificar a godiva para moldagem funcional durante a
confecgéo de proteses totais, a fim de copiar fielmente a anatomia bucal do paciente
visando proteses bem adaptadas. O equipamento atual vem apresentando
problemas constantes e sem possibilidade de conserto, sendo necessaria nova
aquisicao para substitui-lo.

O item 2 é utlizado nas especialidades de Periodontia e Pacientes com
Necessidades Especiais, para remogao de calculo dentario e profilaxia. Atualmente
temos 3 equipamentos em uso, porém as constantes manutengbes nos mesmos
gera dificuldades no atendimento, ocasionando, por vezes a necessidade de
cancelar pacientes. Considerando a necessidade de cumprimento de metas de
atendimento para manutengao da habilitagdo do servigo, bem como recebimento de
incentivo financeiro, além da garantia do atendimento continuo. Sendo assim,
optamos por deixar um equipamento de reserva em cada consultério que faz uso do

equipamento.

3. AREA REQUISITANTE
Centro de Especialidades Odontologicas.

4. DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DA CONTRATAGCAO NO PLANO DE
CONTRATAGOES ANUAL

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300
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A contratagdo de empresa para a finalidade do objeto esté prevista no orcamento

para o exercicio atual.

5. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Unid.

Item | Codigo | CATMAT Descrigao Medida

oy PLASTIFICADORA DE GODIVA, CUBA EM ALUMINIO, LUZ _
1 | descritivo | 628803 | 'NDICADORA DE FUNCIONAMENTO DO TERMOSTATO, | Unidade
MEDIDADS APROXIMADAS DE 175 MM DE DIAMETRO x
alterado 185 MM DE ALTURA, VOLTAGEM 110 OU BIVOLT.
ULTRASSOM PIEZOELETRICO COM JATO DE BICARBONATO
E TRANSDUTOR ATRAVES DE PASTILHAS CERAMICAS, COM
BOMBA PERISTALTICA E RESERVATORIO DE LiQUIDO
IRRIGANTE TRANSPARENTE, COM SISTEMA DE CAPAS

2471 -
" AUTOCLAVAVEIS PARA TRANSDUTOR, COM FREQUENCIA . ;
2 | descritivo | 410438 | 0\ TRASSOM DE 30 KHZ PODENDO VARIAR +/-10%, Unidade
alterado AJUSTE DO NIVEL DA POTENCIA ULTRA-SONICA, COM
ALUMENTACAO DE 127V OU BIVOLT, DEVERA
ACOMPANHAR INSERTOS PARA PERIODONTIA, CAPAS
| \ PARA TRANSDUTOR AUTOCLAVAVEL E CHAVE.
Observacoes:

a) ltens 1 e 2 deveréo ter registro na ANVISA, vir acompanhados de manual
completo em portugués, ter garantia minima de 12 meses a partir da data de

entrega.

b) ltem 2 devera ter capas de transdutor, insertos e chave compativeis com o
modelo Jetlaxis da marca Schuster.

c) Item 2 devera ter funcionamento de forma que o jato agua/bicarbonato saia de
forma continua e nao intermitente a fim de proporcionar melhor eficiéncia no
processo de limpeza dentaria.

d) Item 2 devera ser entregue instalado e pronto para uso, incluindo as pecas
necessarias para engate do equipamento na cadeira odontolégica.

5.1. A entrega devera ser imediata, realizada no prazo de até 10 (dez) dias apoés

o recebimento da Nota de Empenho;

5.2. Os itens deverao ser entregues na sede do CISAMUSEP, na Rua Pioneiro
Anténio Paulo de Silva, n® 1275, Jardim Ipanema, Maringd — PR, das
7h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, devendo a entrega ser
previamente agendada, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas, pelo telefone (44) 3123-8300 ou pelo e-mail do fiscal do contrato:

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300
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5.3. Os bens deverao estar acondicionados em suas embalagens originais, nas
quais constardo os dados referentes a identificagdo, a marca do respectivo
fabricante, a data de fabricagéo, entre outros. O acondicionamento do bem
devera estar em condigbes adequadas para proteger o conteldo contra
danos durante o transporte, sob condicdes que envolvam embarques,
desembarques, transportes rodoviarios, maritimos, ferroviarios e/ou aéreos,
sendo a empresa vencedora responsavel até a entrega em seu destino final,
sem 6nus para o CISAMUSEP;

5.4. O Consorcio podera rejeitar no todo ou em parte o bem fornecido caso
esteja em desacordo com o previsto nas especificagées deste ETP. Caso
sejam insatisfatorias as condigées de recebimento, sera lavrado Termo de
Recusa, no qual se consignara as desconformidades;

54.1. A Empresa deve efetuar a troca do produto que nao atender as
especificacdes do objeto contratado no prazo de até 10 (dez) dias
corridos, a contar do recebimento do Termo.

5.5. A empresa devera faturar a Nota Fiscal em nome do Consoércio Publico
Intermunicipal de Saude do Setentriao Paranaense - podendo ser
abreviado, da seguinte forma — Consoércio P. Int. de Saude do Set. Pr,
inscrito no CNPJ sob n° 04.956.153/0001-68, com sede na Rua Adolpho
Contessotto, n°® 620, Zona 28, Maringa/PR, CEP: 87.053-285, bem como
informar no corpo da respectiva Nota Fiscal os dados bancarios (Banco,
Agéncia e Numero da Conta Corrente) em nome da pessoa juridica para
efetivagcéo do pagamento;

5.6. A Nota Fiscal devera discriminar o item, a quantidade fornecida, a marca, o
valor unitario e total. A empresa devera mencionar na respectiva Nota Fiscal
0 numero, a modalidade da Licitagdo, o nimero do Empenho.

5.7. A empresa a ser contratada devera executar a instalagédo dos equipamentos
no local apontado pelo Fiscal do Contrato, no prazo de até 10 (dez) dias
contados do envio do empenho;

5.7.1. O horario para realizagcdo da instalacao sera no periodo das
7h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, conforme
agendamento estabelecido pelo CISAMUSEP;

Rua Adolpho Contessotto, n¢ 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300
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5.8. A Licitante devera apresentar cépia do registro do Produto concedido pela
ANVISA ou certificado de Isengao ou cépia da publicaggo no D.O.U. — Diario
Oficial da Uniao;

5.9. Apresentar Manual Técnico ou catalogo para comprovar as caracteristicas
minimas exigidas do equipamento em portugués.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

ITEM | DESCRICE\O UNID. MEDIDA QUANTIDADE
1 PLASTIFICADORA Unidade 01
2 ULTRASSOM PIZOELETRICO Unidade 01

7. LEVANTAMENTO DE MERCADO
A possivel solucéo a ser considerada para a solugéo do problema é a contratago de

empresa especializada para o fornecimento de equipamentos odontoldgicos.

8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

Realizada pesquisa através da Internet, sendo os resultados apresentados abaixo:

COTACAO INTERNET

https://www.dentalcremer.com.br/plastificadora-pa ra-godiva-e-polidora-quimica-essence-
dental-
vh.html?gad_source=1&gad_ca mpaignid=23195681181&gbraid=0AAAAADg0b6hz00vNEUXQloPe
paKLmPdOF&gclid=EAlalQobChMI29yH8bGLkQMVsmIIAB1dVgDJEAQYASABEgKsf D BwE
Item | Descritivo Unid. medida Quant. Valor unitario Valor total
1 PLASTIFICADORA Unidade 01 RS 593,90 RS 593,90
PREGAO ELETRONICO N2 (2480) — 38-0/2025 — Abadia de Goias/GO
https://pncp.gov.br/app/editais/08654446000141/2025/88
. Unid. Valor
Item Descritivo . Quant. L Valor total |
medida unitario
. : _ RS RS
2 | ULTRASSOM PIZOELETRICO | Unidade 1
| | 2.993,77 | 299377

Conforme apresentado acima, a estimativa para o valor da contracao sera de R$
3.587,67 (trés mil quinhentos e oitenta e sete reais e sessenta e sete centavos).

..

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300
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Posteriormente, sera realizada pesquisa mercadologica pela Geréncia de Compras e
Licitacao do CISAMUSEP. Assim, tdo logo os valores sejam apurados por
metodologia prépria daquela geréncia, serdo disponibilizados nos autos para
solicitagao de classificagdo e dotagéo orgamentaria a Diretoria Financeira, bem como

para a realizagéo do processo licitatério.

9. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A possivel opgao a ser considerada para a solugdo do problema € a aquisicao de
bens permanentes necessarios para a manutencao da oferta dos atendimentos do
Centro de Especialidades Odontolégicas.

O objeto a ser adquirido enquadra-se como bem comum, por possuir padroes de
desempenho e caracteristicas gerais e especificas, usualmente encontradas no
mercado podendo, portanto, ser licitado por meio da modalidade Pregéo Eletrénico e

com julgamento por Menor Preco por item.

10.JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA CONTRATAGAO
Considerando as caracteristicas dos itens a serem adquiridos, optou-se pelo
agrupamento dos mesmos, buscando economia e agilidade, uma vez que ha
similaridade entre os itens mencionados.

Sera dividida em itens unitarios com vistas a estimular uma maior disputa com
potencial de impacto na reducéo do preco final de cada item. Garantindo, assim, a

ampla concorréncia.

11.DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Pretende-se com os resultados da contratagdo a continuidade dos atendimentos
realizados no Centro de Especialidades Odontolégicas, habilitado junto ao Ministério
da Saude como CEO Regional tipo Il (Portaria Ministério da Sadde n° 307, de 28 de
fevereiro de 2020), para oferta de atendimentos odontolégicos especializados aos 30
municipios consorciados nas especialidades de: Periodontia, Pacientes com

Deficiéncia e Protese Dentaria.

12. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRAGAO
PREVIAMENTE A CELEBRAGAO DO CONTRATO

Rua Adolpho Contessotto, n® 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300
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O Consorcio irad firmar contrato pelo periodo de 12 (doze) meses, bem como ira
designar um Fiscal de Contrato para exercer a fiscalizacdo e o acompanhamento do
objeto do contrato, a ser firmado nos termos da Lei n® 14.133/2021.

Quanto ao local de instalagdo, nao se faz necessaria nenhuma adequagao de
ambiéncia anterior, uma vez que os equipamentos relacionados serdo utilizados de

imediato nos consultérios odontoldgicos.

13.CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Pregao . Vencimento do
= Contrato Empresa Objeto
Eletrénico Contrato

Aquisicdo de bens
permanentes a serem
utilizados no setor de
23/2025 193/2025 R&S&I\g ?&R:DL:JE Oc,ior?tologia do Cf)r)sércio 06/08/2026
Publico Intermunicipal de
Saude do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP.

14.POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVOS MEDIDAS
MITIGADORAS
Dada a natureza do objeto que se pretende contratar, ndo se verifica impactos

ambientais relevantes.

15.DECLARAGAO DE VIABILIDADE
Diante do apresentado no presente estudo, declaramos que a contratacdo de

empresas para aquisi¢ao dos bens, € imprescindivel, adequada e viavel.

16.RESPONSAVEL PELA ELABORACAO

SR
Juliana’Garcia da Rocha Crotti
Responsavel técnica Odontologia

Matricula: 128

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300



24/11/2825, 15:16 Plastificadora para Godiva e Polidora Quimica Essence Dental

-

Home > Plastificadora > Equipamentos > Plastificadora para Godiva e Polidora Quimica - Essence Dental

Plastificadora par:
Godiva e Polidora
Quimica - Essence
Dental

Embalagem com 1
unidade. Bivolt.

Cod. de Referéncia: 632125

(1)

-R$593,90

" 5xde R$118,78 sem juros

. Adicionar ao Carri
5

Afficionar a lista de de

Calcular frete e pr
——

| Digiteo CEl | Cal
P H

= p e
A data de entrega sera ajust:
o0 item com o maior prazo nc
carrinho. Verifique o prazo f

concluir a compra.

,@ Lovers. Garanta bene
exclusivos.

@ Frete Gratis. Em com
acima de RS 200.

https://www.dentalcremer.com.br/plastificadora-para-godiva-e-polidora-quimica-essence-dental-vh.html?gad_source=1&gad campaignid=231956... 114
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TERMO DE REFERENCIA

Maring4, 19 de janeiro de 2026.

Pelo presente solicitamos a Vossa Senhoria a competente autorizacdo para a compra dos bens
permanentes: Plastificadora de Godiva e Ultrassom Piezoelétrico.

Considerando que a plastificadora de godiva & necessaria para confecgéo de placas odontoldgicas,
moldagens funcionais e outros dispositivos clinicos, assegurando precisédo e padronizagdo dos trabalhos
realizados.

Considerando que o ultrassom piezoelétrico com jato de bicarbonato € essencial para procedimentos de
profilaxia, remogéo de biofilme, calculo supragengival e subgengival, proporcionando maior conforto ao
paciente.

Considerando que referente ao item 1, 0 equipamento atual possui desgaste devido ao tempo de uso, e
que o conserto seria antieconémico.

Considerando que a aquisi¢do de item 2 nos possibilitaria ter equipamentos reserva, evitando assim
paralizagao dos atendimentos para efetuar manutengdes periodicas.

Assim, a aquisigdo dos equipamentos se justifica pela necessidade de modernizagac e adequacéao da

infraestrutura odontolégica, garantindo maior eficiéncia, seguranga e qualidade nos procedimentos clinicos.

ltem Cad. CAT/IMAT Descrigédo Unid. Medida Quant.

PLASTIFICADORA DE GODIVA, CUBA EM
ALUMINIO, LUZ INDICADORA DE
FUNCIONAMENTO DO TERMOSTATO,
MEDIDAS APROXIMADAS DE 175 MM DE
DIAMETRO X 185 MM DE ALTURA,
VOLTAGEM 110 OU BIVOLT.

1 101272 628803 Unidade 01

ULTRASSOM PIEZOELETRICO COM JATO
DE BICARBONATO E TRANSDUTOR
ATRAVES DE PASTILHAS CERAMICAS,
COM  BOMBA  PERISTALTICA E
RESERVATORIO DE LIQUIDO IRRIGANTE
TRANSPARENTE, COM SISTEMA DE
CAPAS AUTOCLAVAVEIS PARA
| 2 | 101273 410438 TRANSDUTOR, COM FREQUENCIA DO Unidade 01
' 1 ULTRASSOM DE 30 KHZ PODENDO
; : VARIAR +/- 10%, AJUSTE DO NIVEL DA
| POTENCIA ULTRA-SONICA, CoM
- ALIMENTAGCAO DE 127V OU BIVOLT,
DEVERA ACOMPANHAR INSERTOS PARA
PERIODONTIA, CAPAS PARA
TRANSDUTOR AUTOCLAVAVEL E CHAVE.

*Em caso de divergéncia entre a descricao do CATMAT e o Termo de Referéncia, prevalecera a descrigao do
item e unidade de medida constante neste Termo de Referéncia.

OBSERVACOES:

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300
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a) Os itens 1 e 2 deverao ter registro na ANVISA, vir acompanhados de manual completo em
portugués, ter garantia minima de 12 meses a partir da data de entrega.

b) O item 2 devera ter capas de transdutor, insertos e chave compativeis com o modelo Jetlaxis
da marca Schuster.

c) O item 2 devera ter funcionamento de forma que o jato agua/bicarbonato saia de forma
continua e nado intermitente a fim de proporcionar melhor eficiéncia no processo de limpeza
dentaria.

d) Oitem 2 devera ser entregue instalado e pronto para uso, incluindo as pegas necessarias para

engate do equipamento na cadeira odontologica.

FORMA E LOCAL DE ENTREGA
1.1. A entrega devera ser imediata, realizada no prazo de até 10 (dez) dias ap6s o recebimento da Nota
de Empenho;

1.1.1 O prazo de entrega podera ser prorrogavel uma unica vez por igual periodo, devidamente
fundamentado, expondo as razdes e motivos, excepcionais, imprevisiveis ou estranho a
vontade das partes, que altere as condigbes previamente ajustadas em contrato,

1.2. Oitem devera ser entregue na sede do CISAMUSEP, na Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, n® 1275,

Jardim Ipanema, Maringa — PR, das 8h as 11h00min e das 13h30min as 16h30min, devendo a entrega

ser agendada previamente, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, pelo telefone (44)

3123-8300 ou pelo e-mail patriménio@cisamusep.org.br.

CONDICOES DE RECEBIMENTO
2.1. No termo do artigo 140 da Lei 14.133/21, o objeto deste termo sera recebido:

a) Provisoriamente, no ato da entrega do(s) produto(s), para posterior verificagéo da conformidade

do material com as especificagdes do objeto licitado;

b) Definitivamente, em até 10 (dez) dias Uteis, contados do recebimento provisério, apés criteriosa
inspec¢ao e verificagéo de que o produto adquirido se encontra em perfeitas condigbes de utilizagao,
além de atender as especificagdes do objeto contratado;

2.2. O recebimento definitivo do bem n&o exclui a responsabilidade da contratada quanto aos vicios
ocultos, ou seja, aqueles s6 manifestados quando da sua normal utilizagdo pelo Consércio Publico de
Saude, nos termos do Codigo de Defesa do Consumidor;

2.3. O bem devera estar acondicionado em sua embalagem original, nas quais constardo os dados
referentes a identificagdo, a marca do respectivo fabricante, & data de fabricacéo e garantia, entre
outros. O acondicionamento do bem devera estar em condi¢cSes adequadas para proteger o contetido
contra danos durante o transporte, sob condicbées que envolvam embarques, desembarques,
transportes rodoviarios, maritimos, ferroviarios e/ou aéreos, sendo a empresa vencedora responsavel
até a entrega em seu destino final, sem 6nus para o contratante;

'
ah A\
I ol |

Rua Adalpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300



E — AME

BN SUS . PARANA GOVERNO

-' Do E‘HT/\) b L}’\ PARANA

2.4. O Consorcio poderé rejeitar no todo ou em parte o bem fornecido caso esteja em desacordo com 0
previsto nas especificagdes da solicitagdo de compra. Caso sejam insatisfatérias as condi¢bes de
recebimento, sera lavrado Termo de Recusa, no qual se consignara as desconformidades;

2.5. A Empresa deve efetuar a troca do produto que nao atender as especificagdes do objeto contratado
no prazo de até 10 (dez) dias corridos, a contar do recebimento da solicitagao.

3. DAS GARANTIAS
3.1. Os prazos e as condigdes de garantia s&o as definidas pela legislago (Codigo Civil Brasileiro e Codigo

de Defesa do Consumidor) em vigor.

4. DOCUMENTOS DE QUALIFICAGAO TECNICA

4.1. A licitante devera apresentar, durante o processo de Licitagao:
a) A licitante devera apresentar copia do registro do produto concedido pela ANVISA ou certificado
de isencado ou cépia da publicagéo no D.O.U - Diario Oficial da Uniao.
b) Apresentar manual técnico ou catalogo em lingua portuguesa, para comprovar as caracteristicas

minimas exigidas dos equipamentos.

5. OBRIGACOES DO CISAMUSEP
5.1. Comunicar oficialmente & empresa a ser contratada quaisquer falhas ocorridas;

5.2. Atestar a Nota Fiscal no prazo estipulado;

5.3. Efetuar o pagamento no prazo previsto neste Termo de Referéncia;

5.4. Fornecer demais informagdes & empresa a ser contratada para a perfeita execugéo do objeto;
5.5. Realizar a fiscalizag&o do objeto para a sua perfeita execugao.

6. OBRIGACOES DA EMPRESA A SER CONTRATADA
6.1. Para realizagdo da comunicagao, a empresa a ser contratada devera manter junto ao Consércio pelo

menos 01 (um) numero de telefone mével e 01 (um) fixo e 01 (um) enderego de correio eletronico (e-
mail) sempre atualizados, com o intuito de estabelecer um sistema de comunicagéo eficiente,

6.2. Entregar o objeto a ser contratado de acordo com as especificagbes e prazos exigidos em perfeito
estado de conservacgao,

6.3. A empresa a ser contratada devera executar a instalagéo dos equipamentos no local apontado pelo
Fiscal do Contrato, no prazo de até 10 (dez) dias contados do envio do empenho;
6.3.1 O horario para a realizagao da instalagdo sera no periodo das 07h30min as 11h30min e das
13h30min as 18h30min, conforme agendamento estabelecido pelo CISAMUSEP.

7. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO E DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Considerando o principio da economicidade e que as informacdes solicitadas no art. 6°, inciso XXIII,

letra i) estdo comtempladas na estimativa de valor no item 8 do Estudo Técnico Preliminar — ETP,
estima-se que o custo para a aquisigéo dos itens relacionados neste Termo de Referéncia sera de
R$3.587.67 (trés mil quinhentos e oitenta e sete reais e sessenta e sete centavos).;

72 Posteriormente, sera realizada pesquisa mercadologica pela Geréncia de Compras e Licitagéo do
CISAMUSEP, a fim de atualizar os valores. Assim, téo logo os valores sejam apurados por metodologia

Ay
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propria daguela geréncia, serdo disponibilizados nos autos para solicitagao de classificacdo e dotagéo
orcamentaria a Diretoria Financeira, bem como para a realizag&o do processo licitatorio.

NDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento seré efetuado ap6s o recebimento definitivo de cada entrega, por meio de Transferéncia
ou Boleto Bancario, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis apés a conferéncia dos materiais e Nota
Fiscal por membro da Comiss&o de Recebimento de Bens e Servigos do CISAMUSEP;

A empresa a ser contratada devera faturar a Nota Fiscal em nome do Consorcio Publico Intermunicipal
de Saude do Setentrido Paranaense — podendo ser abreviado, da seguinte forma — Consércio P. Int.
de Saude do Set. Pr, inscrito no CNPJ sob o n° 04.956.153/0001-68, com sede na Rua Adolpho
Contessotto, n° 620, Zona 28, Maringa — PR, CEP: 87.053-285, bem como informar no corpo da
respectiva Nota Fiscal os dados bancarios (Banco, Agéncia e Numero da Conta Corrente) em nome
da pessoa juridica para efetivacdo do pagamento;

A Nota Fiscal devera discriminar o produto, a marca, a quantidade, os valores unitarios e totais de
cada item. A empresa devera mencionar na respectiva Nota Fiscal o numero e a modalidade da
Licitacéo e o numero do Empenho;

No caso de constatagao de erros ou irregularidades do documento fiscal, o prazo de pagamento sera
suspenso e somente voltara a fluir apés a apresentacéo de nova Nota Fiscal / Boleto Bancario
correto(a);

No caso de abertura de procedimento administrativo, o prazo de pagamento sera suspenso e somente
voltara a fluir apés a decisao do referido processo;

A empresa vencedora ficarad obrigada a repassar ao Consorcio, na proporgao correspondente,
eventuais reducdes de precos decorrentes de mudanca de aliquotas de impostos incidentes sobre o
fornecimento do objeto em fungéo de alteragdes na legislagéo pertinente.

SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1.

9.2.

Comete infragio administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133, de 2021, a empresa a ser contratada

gue:

a) Der causa a inexecugéo parcial do objeto;

b) Der causa & inexecugdo parcial do objeto que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucao total do objeto;

d) Ensejar o retardamento da execu¢do ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;

e) Apresentar documentagéo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugao do objeto;

f) Praticar ato fraudulento na execucdo do objeto;

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013;

Serao aplicadas & empresa a ser contratada que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes

sanc¢des:

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053285, Maringa - PR
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a) Adverténcia, quando a empresa a ser contratada der causa a inexecucao parcial do objeto, sempre
que nao se justificar a imposigdo de penalidade mais grave (art. 156 §2° da Lei n® 14.133, de
2021);

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b", “c”

e “d" do subitem acima deste Termo de Referéncia, sempre que ndo se justificar a imposicao de
penalidade mais grave (art. 156, § 4° da Lei n® 14.133, de 2021);
c) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas

nas alineas “e”, “f", “g" e “h” do subitem acima deste Termo de Referéncia, bem como nas alineas
“b” “c” e “d”, que justifiquem a imposig&o de penalidade mais grave (art. 156, §5° daLein®14.133,
de 2021),

d) Multa, com observancia do percentual minimo de 0,5% e de percentual maximo de 30%;

9.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste Termo de Referéncia nao exclui, em hipotese alguma, a
obrigag&o de reparagao integral do dano causado ao CISAMUSEP (art. 156, §9° da Lein® 14.133. de
2021),

9.4. Todas as sancdes previstas neste Termo de Referéncia poderdo ser aplicadas cumulativamente com
a multa (art. 156, §7°, da Lei n® 14.133, de 2021);

9.5. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de sua intimacéo (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021);

9.6. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento

eventualmente devido pela empresa a ser Contratada ao CISAMUSEP, além da perda desse valor, a
diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156. §8° da Lei

n° 14.133, de 2021);
9.7 Previamente ao encaminhamento & cobranga judicial, a multa podera ser recolhida

administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da
comunicagdo enviada pela autoridade competente;

9.8. A aplicagéo das sangbes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio e a
ampla defesa da empresa a ser Contratada, observando-se o procedimento previsto no caput e
paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e

contratar e de declarago de inidoneidade para licitar ou contratar;
9.9. Na aplicagdo das sangbes serdo considerados (art. 156, §1° da Lein® 14.133, de 2021):
a) A natureza e a gravidade da infrag&o cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto,
¢) As circunstancias agravantes ou atenuantes,
d) Os danos que dela provierem para o CISAMUSEP;
e) A implantag&o ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagoes
dos 6rgdos de controle;
9.10. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133. de 2021, ou em outras leis de

licitacdes e contratos da Administragéo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringd - PR
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Lei n° 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o
rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159);
9.11. A personalidade juridica da empresa a ser Contratada podera ser desconsiderada sempre que

utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos

neste Termo de Referéncia ou para provocar confuséo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos
das sancdes aplicadas & pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com
poderes de administragdo, & pessoa juridica sucessora ou a8 empresa do mesmo ramo com relagéo
de coligagéo ou controle, de fato ou de direito, com a empresa a ser Contratada, observados, em
todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160
da Lei n® 14.133, de 2021);

912 O CISAMUSEP devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicagao da
sangao, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional
de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n°
14.133, de 2021);

9.13. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declarag&o de inidoneidade para licitar ou

contratar s&o passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lein® 14.133/21;
9.14  Os débitos da empresa a ser contratada com a Administragédo do CISAMUSEP, resultantes de multa

administrativa e/ou indenizagoes, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos
por ele devidos e, decorréncia do contrato a ser firmado ou de outros contratos administrativos que a

empresa a ser contratada possua com o CISAMUSEP.

10. VIGENCIA CONTRATUAL
10.1. O prazo de vigéncia do contrato a ser firmado sera de 12 (doze) meses a partir da data de assinatura;

10.2. O contrato podera ser prorrogado por igual periodo até o maximo de 120 (cento e vinte) meses,
assim como permite o art. 107 da Lei 14.133/2021;
10.3. Caso o contrato seja prorrogado, o CISAMUSERP tera direito as mesmas condigbes do contrato para
cada periodo de vigéncia de seus Aditivos.
Exposto, e na certeza de contarmos com atendimento do solicitado, antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente,
{ : J/'/; . \ l : -
e ) b :
mm&;fe morim " JulianagGSrc;ia da Rocha Crotti
Gerente de Patrimonio Responsavel Técnica do CEO

Fiscal do Contrato

Autorizado em: I /01 /

Recebido em:30 /oM /e

Qv

Assinaturﬁ} Carimbo
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RESOLUGAO N° 006/2026

Publiceglo Q). QL. L25.,

O Presidente do Consércio Publico Intermunicipal de
Salde do Setentrido Paranaense - CISAMUSEP,
usando das atribuigcbes que |he confere o Estatuto em

vigor,

RESOLVE:

Art. 1° - Designar os funciondrios abaixo especificados para integrarem a
Comisséo de Contratagdo, com a fungéo de receber, examinar e julgar todos os documentos
e procedimentos relativos as licitagbes que venham a ser executadas pelo Consércio
Publico Intermunicipal de Salde do Setentrifio Paranaense — CISAMUSEP, através da
Secretaria Executiva, durante o exercicio 2026, de acordo com a Lei n® 14.133/2021.

Presidente: Giséli Nardi Paixdo Matricula 083
Presidente Suplente: Eugénio José Akatsu Matricula 260
Membros: Ahmed Roland Zubiate Augustin Matricula 231
Eugénio José Akatsu Matricula 260
Késia Mariely Soares Paulucci Matricula 291
Maiko Cezar Paulino Matricula 210
Suplente: Paula Yoshie Maeda Domingo Matricula 204

Art. 2° - Na auséncia do Presidente da Comissdo de Contratagdo, assumira o
Presidente Suplente, deixando este de fazer parte da referida Comiss&o enquanto membro.

Art, 3° - Fica revogada a Resolug&o n°® 088/2025, de 20/08/2025, em todo seu
teor.

Art. 4° - Esta Resolugéo entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Art. 5° - Publique-se.

Maringa, 09 de janeiro de 20
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RESOLUGAO N° 008/20

O Presidente do Consérelo Publico Intermunicipal de
Salde do Setentridfo Paranaense - CISAMUSEP,
usando das atribui¢des que Ihe confere o Estatuto em
vigor,

RESOLVE:

Art. 1° - Designar os funcionarios abaixo especificados para integrarem a
Comissado Especial de Recebimento de Compras e Servigos, com a fungdo de receber,
examinar e verificar a conformidade das obras, materiais e servigos com as especificagdes,
qualidade, quantidade e consequente aceitagéo, mediante recibo ou termo circunstanciado,
executados pelo Consdreio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense —
CISAMUSEP, durante o exercicio 2026:

Nome Matricula
Aline Almeida de Oliveira 130
André Juliano Sacchi 145
André Simdes Ferreira Sosa Fernandez 185
André Yassuo Naoe 165
Elton Francisquini 283
Felipe Simon Braga 201
Gevanildo Dante Fiori 203
Gustavo Sena Martins 082
Jessamine Men Benatti 134
José Anténio Salvalagio 141
Juliana Garcia da Rocha Crotti 128
Leandro de Freitas Araujo 262
Leandro Miranda 007
Leila Braga Bezerra de Souza 274
Maycon José Marcelino 241
Moacir Adalberto Pavam - 072
Otavio Moreira da Silva 285
Paula Heloise Boson 045
Pedro Guilherme Modena 290
Rafael Mateus da Silva Cruciol 259
Rafaela Alves Ribeiro 251
Rosimeire Paulino de Amorim 253
Sylmara Bessani Paix&o Zucoloto 077
Tatiane Pereira Cano Miguel 278

Art. 2° - O recebimento sera realizado em conformidade com o previsto no
art. 140, seus incisos e paragrafos, da Lei n® 14.133/2021.

Art, 3° - O objeto do contrato ser4 recebido:
| - em se tratando de obras e servigos:

a) provisoriamente, pelo responsavel por seu
fiscalizagcdo, mediante termo detalhado, quando verificado o cumprim
carater técnico;

b) definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade

competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais;

Il - em se tratando de compras:

A MA
| |
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a) provisoriamente, de forma suméria, Eg%’%FM’r’rgggﬁ::maéwel por seu
acompanhamento e fiscalizac8o, com verificagéo posterior da conformidade do material com
as exigéncias contratuais;

. b) definitivamente, por servidor ou comisséo designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais.

Art, 4° - O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte,
quando estiver em desacordo com o contrato.

Art. 5° - O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a
responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga da obra ou servigo nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugo do contrato, nos limites
estabelecidos pela lei ou pelo contrato.

Art. 6° - Os prazos e os métodos para a realizagdo dos recebimentos
provisério e definitivo s&o aqueles definidos em regulamento ou no contrato.

Art. 7° - Fica revogada a Resolugéo n° 090/2025, de 20/08/2025, em todo seu
teor.

Art. 8° - Esta Resolug&o entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 9° - Publique-se.

— s, DO ESTADO DO PARANA

"
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Plastificadora Godiva/Polidora Essence Dental - Dental Integra
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Home / Equipamentos e Periféricos / Motores / Plastificadora Godiva/Polidora Essence Dental

A Indique a um (@ Tire suas Duvidas = Continuar
amigo comprando

Plastificadora Godiva/Polidora Essence

Dental
MARCA; ESSENCE DENTAL

Seja o primeiro a opinar

RS 609,00

ou 12x de RS 57,55 com juros MasterCard - Vindi
Comprar Agora

* Aqui sua compra @ 100% segura, compre com tranquilidade.

https://www.dentalintegra.com.br/equipamentos-e-perifericos/motores/plastificadora-godivapolidora-essence-dental
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i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
BERBERT MAZZIOLLI ODONTOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DENTAL INTEGRA ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengao e reparagdo de equipamentos e produtos nédo especificados anteriormente
46.41-9-03 - Comércio atacadista de artigos de armarinho

46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestudrio e acessorios, exceto profissionais e de seguranga
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informética

47.54-7-01 - Comércio varejista de moéveis

47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

47.63-6-01 - Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.82-2-01 - Comércio varejista de calgados

56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de ch4, de sucos e similares

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R BANGU 881 PARTE

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

28.893-443 NOVO RIO DAS OSTRAS RIO DAS OSTRAS RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DENTALINTEGRA@YAHOO.COM (22) 2771-9474

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

b2z

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 11/03/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
24.372.564/0001-13
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ [ 0ATA DE ABERTURA

11/03/2016

NOME EMPRESARIAL

BERBERT MAZZIOLLI ODONTOLOGIA LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
86.90-9-01 - Atividades de préticas integrativas e complementares em salide humana

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO

R BANGU 881 PARTE

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
28.893-443 NOVO RIO DAS OSTRAS RIO DAS OSTRAS RJ

ENDEREGO ELETRONICO

DENTALINTEGRA@YAHOO.COM

TELEFONE
(22) 2771-9474

ki

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA

11/03/2016

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

dedrkdk ek

etk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 06/02/2026 as 10:39:36 (data e hora de Brasilia).
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ﬁﬁﬁfﬁﬁ?m CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SETENTRIAO PARANAENSE - CISAMUSEP

CNPJ: 04.956.153/0001-68
Parana

EXERCICIO: 2026

MAPA DE COTACAO 8/ 2026

Forma de Analise: Menor Valor
Forma de Apuragao: ITEM
Casas Decimais: 2

"~ 101272-PLASTIFICADORA DE GODIVA, CUBA EM ALUMINIO, ' ' P
LUZ INDICADORA DE FUNCIONAMENTO DO 0 HS 994,00 762,87 609,00 Mediana - CV: 0,30

Valor cotado
Unitario Total
BERBERT MAZZIOLLI ODONTOLOGIA LTDA. R$609,00 R$609,00
EQUIPONORTE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. R$1.100,00 R$1.100,00
ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIRELLI ME R$594,00 R$594,00
Valor média: R$767,67

Valor mediana: R$609,00

101273-ULTRASSOM PIEZOELETRICO COM JATO DE o o o o ]
BICARBONATO E TRANSDUTOR ATRAVES DE PASTILHAS Unidade 10 R§ 3.290,00 4.863,84 5.231,53 Média - CV: 0,12

Valor cotado
Unitario Total
EQUIPONORTE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. R$3.990,00 R$3.990,00
MEDICI HOSPITALAR LTDA R$5.231,53 R$5.231,53
ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS EIRELLI ME R$5.370,00 R$5.370,00
Valor média: R$4.863,84
Valor mediana: R$5.231,53

Pag. 1/2
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ElEﬁmusz CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SETENTRIAO PARANAENSE - CISAMUSEP

IF ' CNPJ: 04.956.153/0001-68

Parana
EXERCICIO: 2026

MAPA DE COTAGAO 8/ 2026

Forma de Analise: Menor Valor
Forma de Apuragio: ITEM

Casas Decimais:; 2 LEGENDA

r v
Data 30/01/2026

Total Média:R$ 5.631,51
Total Mediana:R$ 5.840,53
Total Menor:R$ 4.584,00
Total Maior:R$ 6.470,00

Arl. 74 e 75 da Const. Fed./Lei Fed. 14,133/21
Especificagcdo Data Vencimento
INSS: / /

FGTS: / /

Giséli Nardi Paixao

Matricula:

Responsavel pelo Levantamento de Solicitante Diretoria Financeira Diretoria Administrativa

Y W S - /1/" c};&_
Assinat Sl Flavia Galbardi Soares %ﬂﬁésg Carolina Braga
e e anmbe Matricula: 066 Matricula: 021

: : -
: ~hia Crottt
peEE Juliana Jirrm da Rocha
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A > Editais

Edital n® 010601/2026/2026

Ultima atualizagdo 20/01/2026

Acessar Contratagao

Local: Campos Sales/CE ~ Orgéo: MUNICIPIO DE CAMPOS SALES

Unidade compradora: 5 - Secretaria Municipal de Politica para Saude

Modalidade da contratagédo: Pregéo - Eletronico  Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 28,1  Tipo: Edital
Modo de disputa: Aberto  Registro de prego: Sim  Fonte orgamentaria: Nao informada

Data de divulgagéo no PNCP: 07/01/2026  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 07/01/2026 16:30 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 16/01/2026 08:00 (horéario de Brasilia)

Id contratagdo PNCP: 07416704000199-1-000005/2026  Fonte: Licita + Brasil

Objeto:

REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MATERIAL
ODONTOLOGICO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAMPOS SALES-CE.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA AALORTETAL HOMOWOEARE I

COMPRA
KGO0z R$ 598.391,77
ltens Arquivos Historico

Numero - Descrigéo - Quantidade - Valor unitario estimado -



Itemn® 74 "

¥
Descricao: ULTRASSOM ODONTOLOGICO E JATO DE BICARBONATO -
Critério de julgamento: Menor preco Situagéo: Homologado Tipo: Material Categoria do item de leildo: N3o se aplica
Incentivo produtivo basico: Nao Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nio Margem de preferéncia adicional: Nio

Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: & Unidade de medida: Unidade Valor unitario estimado: RS 697537 Valor total estimado: R$ 41852 22

RESULTADO(S)

Ordem de classificagéo 1° Datado rosult.ada.da homologagéo: 21/01/2026 _Sltu.a'q_&'o:_ i_nférmadc;

CNPJ/CPF ou N° de identiﬁ_cagéo do fornecedor:; ;3_3__'_9__,5986.482/0001-36 Mamcﬁﬂ@_@lﬂaﬁﬁjﬂmm
Nome ou razdo social dﬁ fornecedor: MEDICI HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratac3o: Nao Porte da empresa: Demais Cédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP; Nao Uso do critério de desempate: Nio
Quantidade homologada: 6 Valor unitario homologado: RE523153  Valortotal homoio:gado: RE 3138918

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 250000%



—PREFEITURA MUNICIPAL DE —

CAMPOS SALES

JUNTOS CONSTRUINDO UM FUTURO MELHOR

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria Municipal de Politicas para a Satde | Quantidade: 160,00 | Valor Total R$ Sigiloso

BROCA DE ALTA ROTACAO 3195 FF | unidade [ 160 |  sigioso | Sigiloso_
67 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria Municipal de Politicas para a Satde | Quantidade: 160,00 | Valor Total RS Sigiloso i
- BROCA DE ALTA ROTACAO 1302,1312,1034,1063 | unidade | 160 | Sigiloso | Sigiloso |
68 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
| Secretaria Municipal de Pchtlcas_ ‘para a Saude | Quantidade: 160,00 | Valor Total RS Sigiloso » !
BROCA DE BAIXA ROTAGAO NUMERO 6. PRODUZIDA EM ACO ahidEHe i 160 é sigiloso sigiloso
- CARBONO COM LAMINAS LISAS Peisioninen € I e g | -
& QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria Municipal de Politicas para a Salde | Quantidade: 160 00 | Valor Total R$ Sigiloso ]
BROCA DE BAIXA ROTAGCAO NUMERO 8. PRODUZIDA EM ACD g | l s f g
1o | CARBONO COM LAMINAS LISAS = ”'f'_'f'ade_ - t 250 l Sigiloso 1 f'g""s‘f
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria Municipal de Politicas para a Sadde | Quantidade: 160,00 | Valor Total RS Sigilose |
BROCA ESFERICA DIAMANTADA - 1012 | unidade | 160 | Sigiloso | Sigiloso |
| 71 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE . ]
| . Secretaria Municipal de Politicas para a Salde | Quantidade: 160,00 | Valor Total RS Sigiloso _f
| ~ Valor Total do Lote P ___!
~ Lote 05 (AMPLA CONCORRENCIA) - EQUIPAMENTOS oDONTOLOGICOS e
Gl I Descrigéo | Unidade | Quant. | R$Unit. | RSTotal |
CANETA DE ALTA ROTACAO: ENCAIXE BORDEN 2 FUROS, | f I
AUTOCLAVAVEL, SPRAY TRIPLO, RECARTILHA SOFT, CAPA unidade | 12 | Siflosa | siglloso '
7 DUPLA, SISTEMA DE TROCA POR BOTAO DE PRESSAQ, | | |
VELOCIDADE MAX. 350,000 RPM, CABEGA ARREDONDADA | . i
" QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE .
| Secretaria Municipal de Politicas para a Satde | Quantidade: 12,00 | ValorT o i
; - FOTOPOLIMERIZADOR SEM FIO . _Sigiloso | Sigiloso |
L] QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE I
|_Secretaria Municipal de Politicas para a Sadde | Quantidade: 12,00 | Valor Total RS Sigiloso
' ULTRASSOM ODONTOLOGICO E JATO DE BICARBONATO ‘unidade [ 6 | sigiloso | sigiloso |
74 | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ) !
Secretaria Municipal de Politicas para a Salde | Quantidade: 6,00 | Valor Total RS Sigiloso i
SELADORA ODONTOLOGICA PARA PAPEL DE ESTERELIZACAO - | it ‘ . | silos |[ s|' “m'
75 MANUAL ———— | § SO TELLINSt .l _g_ — __|_ i - g |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE !
Secretaria Municipal de Politicas para a Sadde | Quantidade: 3, 00 | Valor Total R$ Sigiloso |
COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO CAPACIDADE | N 1
RESERVATORIO: VOLUME INTERNO ATE 40L, CARACTERISTICA | | i !
ADICIONAIS: ISENTO OLEO, TANQUE PINTURA INTERNA = . ‘ ~S il | _——n
6 | ANTICORROSIVA, VOLTAGEM: 110 V, COMPONENTE | | g g 5 SRR |
ADICIONAL: VALVULA DE SEGURANCA, MANOMETRO, DRENO 5 [ i | |
P/ AGUA, COMPONENTES ADICIONAIS: FITRODEAR | ,' | |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE . -
Secretaria Municipal de Politicas para a Salde | Quantidade: 8,00 | Valor Total RS Sigiloso
AUTOCLAVE DESCONTAMINACAO TIPO ESTRUTURA: CALDEIRA | . " _'?I;o " S
| 57 | VERTICALEM ACO INGXIDAVEL AISI 304, CAPACIDADE:S | M™% | % | “Blose | Siefoso
[ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Secretaria Municipal de Politicas para a Sadde | Quantidade: 8,00 | Valor Total RS Sigiloso |
| - PONTEIRA ULTRASSOM ODONTOLOGICO MATERIAL: AGO | 1T ]
INOXIDAVEL, APLICACAO: P/ ULTRASSOM PIEZOELETRICO i unidade 8 | Sigiloso | Sigiloso |
78 | CIRURGICO, TIPO PONTA: RETA ] | |
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE o 1
[ Secretaria Municipal de Politicas para a Saude | Quantidade: 8, ,00 | Valor Total RS Sigiloso
| g | AFASTADOR FARABEUF | unidade | sigioso | sigiloso |
| 1

_QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Prefeitura Municipal de Campos Sales — CE | CNPJ: 07.416.704/0001-99
Tv Sul, n2 440, Centro, Campos Sales, Cear3, Brasil
www.campossales.ce.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

39.986.482/0001-36

MATRIZ CADASTRAL

gl COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 078 0% AeTURA

02/12/2020

NOME EMPRESARIAL
MEDICI HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDICI| HOSPITALAR

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

43.21-5-00 - Instalagdo e manutengio elétrica

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

33.19-8-00 - Manutengao e reparagio de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSOR CARLOS LOBO 269 e i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
60.821-740 PARQUE MANIBURA FORTALEZA CE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MEDICIHOSPITALAR.2020@GMAIL.COM (85) 9872-8389

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ki

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

02/12/2020

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

st tad

dededededddok

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 06/02/2026 as 11:04:16 (data e hora de Brasilia).
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, Medici Hospitalar Ltda

. CNPJ: 39.986.482/0001-36  |E: 061482447

Rua Professor Carlos Lobo, 269 - Parque Manibura
CEP: 60821-740 - Fortaleza (CE)

e-mail: medicihospitalar.2020@gmail.com
Telefone: (85) 99872-8389

PROPOSTA DE PREGOS READEQUADA

A
Prefeitura Municipal de Campos Sales (CE)

Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 010601/2026
Prezados Senhores:

Pelo presente, submetemos a apreciagdo de V. Sra. a nossa proposta relativa a licitagdo em epigrafe, assumindo inteira
responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser verificados na preparagao

CANETA DE ALTA ROTAGAOQ: ENCAIXE BORDEN 2
FUROS, AUTOCLAVAVEL, SPRAY TRIPLO,
72 |RECARTILHA SOFT, CAPA DUPLA, SISTEMA DE SCHUSTER Unidade 12 1.031,87 12.382 44
TROCA POR BOTAO DE PRESSAQ, VELOCIDADE
MAX. 350,000 RPM, CABEGCA ARREDONDADA

73 |- FOTOPOLIMERIZADOR SEM FIO SCHUSTER Unidade 12 1.437.75 17.253,00
74 ggféq;gmgnonmmelco EJATO DE SCHUSTER | Unidade 6 523153 31.389.18
SELADORA ODONTOLOGICA PARA PAPEL DE
ESTERELIZAGAO - MANUAL

COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO
CAPACIDADE RESERVATORIO: VOLUME INTERNO
ATE 40L, CARACTERISTICA ADICIONAIS: ISENTO
OLEO, TANQUE PINTURA INTERNA
ANTICORROSIVA, VOLTAGEM: 110V,
COMPONENTE ADICIONAL: VALVULA DE
SEGURANGA, MANOMETRO, DRENO P/ AGUA,
COMPONENTES ADICIONAIS: FILTRO DE AR
AUTOCLAVE DESCONTAMINAGAO TIPO

77 |ESTRUTURA: CALDEIRA VERTICAL EM AGO CRISTOFOLI Unidade 8 3.498,79 27.990,32
INOXIDAVEL AlSI 304, CAPACIDADE: 8

- PONTEIRA ULTRASSOM ODONTOLOGICO
MATERIAL: AGO INOXIDAVEL, APLICAGAQ: P/

75 SELAMAXX Unidade 9 624,50 5.620,50

76 SCHUSTER Unidade 8 3.103,50 24.628,00

78 | JLTRASSOM PIEZOELETRICO CIRURGICO, TIPO SCHUSTER | Unidade 8 222,50 1.780,00
PONTA: RETA

79 |AFASTADOR FARABEUF GOLGRAN | Unidade 8 287 762.06

ITOTAL R$ 121.506,40

cento e vinte e um mil, quinhentos e seis reais e quarenta centavos
Lote 08 (AMPLA CONCORRENCIA) - ANESTESICOS E MATERIAIS PARA ANESTESIA _




Medici Hospitalar Ltda

CNPJ: 39.986.482/0001-36 IE: 061482447

Rua Professor Carlos Lobo, 269 - Parque Manibura
CEP: 60821-740 - Fortaleza (CE)

e-mail: medicihospitalar.2020@gmail.com
Telefone: (85) 99872-8389

98 |AGULHA GENGIVAL LONGA 30G 100UND PROCARE caixa 113 76,97 8.697,61
- ANESTESICO MEPIVACAINA. CLORIDRATO DE
MEPIVACAINA 2% COM EPINEFRINA 1:100.000.
99 |CAIXA COM 50 TUBETES DE CRISTAL DE 1,8 ML DLA caixa 225 364,65 82.046,25
ACONDICIONADOS EM BLISTERS LACRADOS
CONTENDO 10 TUBETES EM CADA.

ANESTESICO TOPICO. TOPICO GEL. BENZOCAINA

100 |500MG/G. SABOR TUTTI-ERUTTI CRISTALIA unidade 9 49,51 44559
101 _|- ANESTESICO MEPVACAINA SV 3% CX 50 DLA caixa 75 192,53 14.439,75
102 |- LIDOCAINA COM AD; CAIXA COM 50 DLA caixa 375 100,37 37.638,75
TOTAL R$  143.267,95

cento e quarenta e trés mil, duzentos e sessenta e sete reais e noventa e cinco centavos

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA |R$  264.774,35 |
duzentos e sessenta e quatro mil, setecentos e setenta e quatro reais e trinta e cinco centavos

PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: MEDICI HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 39.986.482/0001-36

ENDERECO: RUA PROFESSOR CARLOS LOBO, 269 - PARQUE MANIBURA - FORTALEZA (CE) - CEP: 60821-740
TELEFONE: (85) 99782-8389

e-mail: medicihospitalar.2020@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE REGISTRO DE PREGOS E/OU O CONTRATO

NOME: Gislane Lira Tomas

CPF: 670.981.693-15

RG: 03741612450-DETRAN/CE

NACIONALIDADE: Brasileira

ESTADO CIVIL: Casada

PROFISSAQ: Empresaria

ENDEREGO COMPLETO: Rod.Estruturante BR 085, n° 85 - Altos - Qd.39-Lote 7 - Garrote - Caucaia (CE)-CEP: 61600-001

Prazo de Validade da Proposta: 30 (noventa) dias
Dados Bancarios da Empresa:
Banco do Brasil (001) - agéncia: 4439-3 - Conta: 33.783-8

Declaramos que estamos ciente e concordamos com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os

requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatério

Fortaleza (CE), 19 de janeiro de 2026 5
(CE) : Gislane Lira Tomas

Sécia-Administradora
CPF: 670.981.693-15
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Q, Pesquisar cu comegar uma nova con..,

Tudo

Nao lidas Favoritas

Etiquetas «

Compras e Licit... (VOC&) sexiafeira
/ (85) 99872-8389 I

+55 44 9806-3640 11:02
& 027 1

+55 44 9813-7317 10:54
' Disponha,

Mariane - CISAMUSEP 10:27
Vocé reagiucom a* *

Heloisa Fonseca - GAZIM ... 1027
W/ Sim.

+55 85 9837-0148 10:22
w/ Obrigado.

+55 85 9844-2459 10:21
Blz

ACISPAR sexta-feira
Acispar-Pregoeiros B
Rascunho: ce

ACISPAR sexta-feira

~Brenda Rompatte: [5] SAIU O RES..

Eduarda Pequito - Ass.. sextafeira
Fiz para os trés locais

+55 85 9872-8389 sexta-feira
/ Obrigado.
+5512 98821-4098 sexta-feira

Eu que agradego qualquer coisa 6.

+55 43 9638-1616 sexta-faira
v/ Par nada
+55 44 9805-3268 sexta-faira

B CamScanner 27-02-2026 14.15....

+55 44 9834-4088 sexta-feira

Reagiu com a: "qualquer coisa ...

+55 44 9880-2487 sexta-feira
& Diponha.

Késia CISAMUSEP sexta-feira
Voceé reagiu com a: “ohbrigada’
+55 44 9926-0614 sexta-feira

consegue ver se deu certo aquelac..

+55 44 9131107 sexta-feira
J/ por nads
+55 44 9737-2888 sexta-feira
& Obrigada

https://web.whatsapp.com

Grupos

(1) WhatsApp Business

+35 85 30442450 | D Etiquetar conversa ~ o - Q
online N ) ;s
o contetdo dessas conversas. Cligue para saber mais.
Boa tarde. IS
ior?
Junior? 1 s6
Boa tarde 18:57
Tudo bem 1487
Tudo bem; 1457 &

Me chamo Maiko, falo em nome do Consdreio de Saude - CISAMUSEP de Maringd no Parana.
14:57 &
Gostaria de conversar sobre um item de odontologia que ves comercializaram com a Prefeitura de

Campos Sales. 14:58 &

Pois ndo

Como posso |he servir 14:58

Pois ndo maiko 1450

Nos encontramos o processo de licitagio no PNCP e gostarfamos de ver sobre a compra de um
equipamento parecido.

14:58
5 TE
Teria um telefone pra lhe explicar? 1480 2
Estou na estrada e estd meio ruim de drea
Assim que eu chegar na capital
Ligo pra ve
Pode ser —
Pode sim, por favor. S
(44) 3123-8320 - Maiko ou Gisele. 15007
Ficamos aqui até as 17 horas. 15:00 &
Combinado 1500
QObrigado. .

Da uma ligadinha para o maninho

Que ele esta na capital e resolve a sua demanda pra mim

. Maninho comercial
1502

Salvar contato

1502

Conversar

Junior, o Maninho nos infermou que ves nao atendem ao Parana. Poderia pedir pra ele nos dar
essa Informag&o por mensagem e ndo por dudio. Daf iremos justificar no nosso processo.

15:36 W
Entendi ..
Vou solicitar aqui 18537
Obrigado. .,
Hoje
Bom dia Junior. b

Segundo a informagao que recebemos na sexta-feira do Maninho, vcs nao atendem a nossa
regido. Poderia por favor, nos enviar essa informagao por escrito, para justificarmes no processo,

que entramos em contato com ves e tivemos essa resposta? 1018 @

Pode ser via whatsapp mesmo. 10:90 o

Blz o

+ (@ Digite uma mensagem

17
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Q_ Pesquisar ou com...

Nao lidas

~ Tudo
Favoritas 'Grupos
Etiquetas ~

| o)

= LR
,/ Ll
ML | LR
P

https://web.whatsapp.com

Alcance mais
clientes de

um jeito mais
rapido

Carregue uma lista
de destinatarios
para criar um
publico para a
transmisséo
comercial. Comegar

(VOCt sexta-feira
W (85)9. I

Marian... 10:23
v rsrsrds

+55 85 ... 1022
7/ Obrigado.

Helois... 10:22

Elaestar.. 1
+55 85 ... 10:21
Blz

+5544 .. 1017
Rascunho: V...
+5544 .. 1000
Obrigada Gis...

ACIl... sexta-feira
~Brenda Rc

(38) WhatsApp Business

O Etiquetar conversa ~ Ch ~

NMenior NOSPITRL AR LA

-

sexta-feira

& As mensagens e ligagOes sao protegidas com a
criptografia de ponta a ponta. Somente as pessoas que
fazem parte da conversa podem ler, ouvir e compartilhar

o contetido dessas conversas. Clique para saber mais.

bOA TARDE 1847
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licitacao@cisamusep.org.br

De: ormisio@equiponorte.com.br

Enviado em: sexta-feira, 30 de janeiro de 2026 23:45

Para: licitacao@cisamusep.org.br

Cc: maringa@equiponorte.com.br

Assunto: RES: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA /
CISAMUSEP

Anexos: ORCAMENTO PERIFERICO 1.pdf

Atendendo sua solicitacao segue nosso orgamento.
Agradecemos pela preferencia
Ormisio

De: licitacao@cisamusep.org.br <licitacao@cisamusep.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 30 de janeiro de 2026 16:28

Para: licitacao@cisamusep.org.br

Assunto: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP

Boa tarde.

Estamos encaminhando Consulta de Prego, para aquisicao de equipamentos, para o setor de
odontologia do CISAMUSEP.

Anexo, encaminhamos a Consulta de Preco, com a descrigao dos itens, condicdes para compra e
demais informagdes a serem consideradas, na elaboracao do orcamento.

O prazo para o envio do Orcamento e entre 30/01/20226 a 05/02/2026, pelo e-mail:
licitacao@cisamusep.org.br.

Certos de podermos contar com a Vossa colaboragao, desde ja agradecemos a atencao
dispensada.

Atenciosamente.

Maiko Cezar Paulino
Compras / Licitagbes / Credenciamento

ke e S Teade 00 Teenttdo Pisar aetne

CISRMUSER

Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense
CNPJ - 04.956.153/0001-68

Rua Adolpho Contessotto, 620 — Zona 28

Maringa — PR - CEP: 87053-285

Fone: (44) 3123-8300 - (44) 3123-8320 (Fone/WhatsApp)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA
04.718.950/0001.07 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 05/10/2001

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
EQUIPONORTE - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sk e ME

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengéo e reparagdo de equipamentos e produtos nio especificados anteriormente

47.61-0-01 - Comércio varejista de livros

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem
operador

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

CODIGO E DESCRIGCAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ALZIRO ZARUR 100 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.038-130 SAN CONRADO LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

VENDAS@EQUIPONORTE.COM.BR (43) 3337-0203

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/01/2003

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Sk sedekdeddkedd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 02/02/2026 &s 07:51:04 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/1

about:blank
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CONSULTA DE PREGOS N° 08/2026
Data: 30/01/2026

Fornecedor: .EQUIPONORTE. COMERCIO EQUIPQMENTO ODONTOLOGICO LTDA EPP.
CNPJ:04.718.950/0001-07
Enderego: Av. Alziro Zarur 100
Cidade:...Londrina-Pr.
Telefone:.43-99991-4880 ou 43-3337-0203.
E-mail:.ormisio@equiponorte.com.br

Nome e Identificagdo do Responsavel: Ormisio Romeu de Souza

B GOVERNO
PARANA :
DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

o Descriqao

. | atd.

Valor
Total |

PLASTIFICADORA DE GODIVA
CUBA EM ALUMINIO, LUZ
INDICADORA DE
FUNCIONAMENTO DO
1 | TERMOSTATO, MEDIDAS | UND. 01 [R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
APROXIMADAS DE 175 MM DE
DIAMETRO X 185 MM DE
ALTURA, VOLTAGEM 110 OU
BIVOLT.

Essence
dental

ULTRASSOM  PIEZOELETRICO
COM JATO DE BICARBONATO E
TRANSDUTOR ATRAVES DE
PASTILHAS CERAMICAS, COM
BOMBA PERISTALTICA E
RESERVATORIO DE LiQUIDO
IRRIGANTE TRANSPARENTE,
COM SISTEMA DE CAPAS
AUTOCLAVAVEIS PARA
2 |TRANSDUTOR, COM| UND. | 01 |R$3.990,00 R$ 3.990,00
FREQUENCIA DO ULTRASSOM
DE 30 KHZ PODENDO VARIAR +/-
10%, AJUSTE DO NIiVEL DA
POTENCIA ULTRA-SONICA, COM
ALIMENTACAO DE 127V OU
BIVOLT, DEVERA ACOMPANHAR
INSERTOS PARA PERIODONTIA,
CAPAS PARA TRANSDUTOR
AUTOCLAVAVEL E CHAVE.

DABI
ATLANTE

WALOR TOTAL .....ocoeeseeenressesssssosssiss sisssuinstsnisans ssvas Bnnsinsannnnsns s in 5.090,00

DEMAIS DESPESAS

NOS PREGOS DEVERAO ESTAR INCLUSOS IMPOSTOS, LEIS SOCIAIS E

|

i -‘ , AT b i e -v‘\JI'
Rua Adolpho Contessotto, n° 620 - Zona 28 CEP: 87053-285 MarmgafPR
Fone: (44) 3123-8300
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SECRETARIA DA SAUDE

OBSERVAGOES:
01- Apresentar proposta através do e-mail licitacao@cisamusep.org.br ou compras@cisamusep.org.br.

02- Prazo para envio da proposta é de 30 até 05 de fevereiro de 2026.

03- FORMA DE PAGAMENTO: A vista, em até 05 dias uteis, apos cada abastecimento, em conta ou
boleto bancario em nome da Pessoa Juridica.

04- A empresa vencedora devera apresentar as seguintes certiddes: INSS e FGTS.

05- Informacgbes e/ou esclarecimentos pelo Fone: (44) 3123-8300 ou (44) 3123-8320 ou e-mail:
compras@cisamusep.org.br ou licitacao@cisamusep.org.or — Setor de Compras e Licitacdo do
CISAMUSEP.

1. CONDICOES GERAIS

1.1. Os itens 1 e 2 deverao ter registro na ANVISA, vir acompanhados de manual completo em portugués,
ter garantia minima de 12 meses a partir da data de entrega.

1.2. O item 2 devera ter capas de transdutor, insertos e chave compativeis com o modelo Jetlaxis da marca
Schuster. Devera ter funcionamento de forma que o jato agua/bicarbonato saia de forma continua e nao
intermitente a fim de proporcionar melhor eficiéncia no processo de limpeza dentaria.

1.3. O item 2 devera ser entregue instalado e pronto para uso, incluindo as pecgas necessdrias para engate
do equipamento na cadeira odontoldgica.

2. FORMA E LOCAL DE ENTREGA

2.1. A entrega devera ser imediata, realizada no prazo de até 10 (dez) dias apds o recebimento da Nota de
Empenho;

2.1.1.0 prazo de entrega poderad ser prorrogavel uma Unica vez por igual periodo, devidamente
fundamentado, expondo as razdes e motivos, excepcionais, imprevisiveis ou estranho a vontade das partes,
que altere as condigdes previamente ajustadas em contrato;

2.2, Os itens deverdo ser entregues na sede do CISAMUSEP, na Rua Pioneiro Anténio Paulo da Silva, n°
1275, Jardim Ipanema, Maringd — PR, das 8h as 11h00min e das 13h30min as 16h30min, devendo a
entrega ser agendada previamente, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, pelo telefone
(44) 3123-8300 ou pelo e-mail patriménio@cisamusep.org.br.

3. CONDICOES DE RECEBIMENTO

3.1. No termo do artigo 140 da Lei 14.133/21, o objeto deste termo sera recebido:

3.1.1.Provisoriamente, no ato da entrega do(s) produto(s), para posterior verificagao da conformidade do
material com as especificagées do objeto licitado;

3.1.2.Definitivamente, em até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento provisério, apds criteriosa
inspegao e verificagéo de que o produto adquirido se encontra em perfeitas condigbes de utilizagéo, além de
atender as especificagdes do objeto contratado;

3.2. O recebimento definitivo do bem nao exclui a responsabilidade da contratada quanto aos vicios ocultos,
ou seja, aqueles s6 manifestados quando da sua normal utilizagdo pelo Consércio Publico de Saude, nos
termos do Cddigo de Defesa do Consumidor;

3.3. 0 bem devera estar acondicionado em sua embalagem original, nas quais constardo os dados
referentes a identificagéo, & marca do respectivo fabricante, a data de fabricagéo e garantia, entre outros. O
acondicionamento do bem devera estar em condicdes adequadas para proteger o contetdo contra danos
durante o transporte, sob condicbes que envolvam embarques, desembarques, transportes rodoviarios,
maritimos, ferroviarios e/ou aéreos, sendo a empresa vencedora responsavel até a entrega em seu destino

final, sem énus para o contratante;
= s .&5‘ ............................ Y -

Rua Adolpho Contessotto, n° 620 Zona 28 CEP 37053-285 MarmgalPR
Fone: (44) 3123-8300
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3.4. O Consércio podera rejeitar no todo ou em parte o bem fornecido caso esteja em desacordo com o
previsto nas especificagdes da solicitagdo de compra. Caso sejam insatisfatorias as condigdes de
recebimento, sera lavrado Termo de Recusa, no qual se consignara as desconformidades;

3.5. A Empresa deve efetuar a troca do produto que ndo atender as especificagbes do objeto contratado no
prazo de até 10 (dez) dias corridos, a contar do recebimento da solicitagao.

4. OBRIGACOES DA EMPRESA A SER CONTRATADA

4.1. Para realizagdo da comunicagdo, a empresa a ser contratada devera manter junto ao Consorcio pelo
menos 01 (um) nimero de telefone mével e 01 (um) fixo e 01 (um) enderego de correio eletronico (e-mail)
sempre atualizados, com o intuito de estabelecer um sistema de comunicagéo eficiente;

4.2, Entregar o objeto a ser contratado de acordo com as especificagdes e prazos exigidos em perfeito
estado de conservagao;

4.3. A empresa a ser contratada devera executar a instalagdo dos equipamentos no local apontado pelo
Fiscal do Contrato, no prazo de até 10 (dez) dias contados do envio do empenho;

4.4. O horario para a realizagéo da instalagdo sera no periodo das 07h30min as 11h30min e das 13h30min
as 16h30min, conforme agendamento estabelecido pelo CISAMUSEP.

5. DOCUMENTOS DE QUALIFICACAO TECNICA

5.1. A licitante devera apresentar, durante o processo de Licitagao:

5.1.1. Cépia do registro do produto concedido pela ANVISA ou certificado de isengdo e/ou copia da
publicagdo no D.O.U - Diério Oficial da Unido.

5.1.2. Apresentar manual técnico ou catalogo em lingua portuguesa, para comprovar as caracteristicas
minimas exigidas dos equipamentos.

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado apos o recebimento definitivo de cada entrega, por meio de Transferéncia
ou Boleto Bancério, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis apds a conferéncia dos materiais e Nota Fiscal por
membro da Comissao de Recebimento de Bens e Servigos do CISAMUSEP;

6.2. A empresa a ser contratada devera faturar a Nota Fiscal em nome do Consércio Publico Intermunicipal
de Saude do Setentrido Paranaense — podendo ser abreviado, da seguinte forma — Consércio P. Int. de
Saude do Set. Pr, inscrito no CNPJ sob o n° 04.956.153/0001-68, com sede na Rua Adolpho Contessotto, n°
620, Zona 28, Maringa — PR, CEP: 87.053-285, bem como informar no corpo da respectiva Nota Fiscal os
dados bancarios (Banco, Agéncia e Numero da Conta Corrente) em nome da pessoa juridica para
efetivagdo do pagamento;

6.3. A Nota Fiscal devera discriminar o produto, a marca, a quantidade, os valores unitarios e totais de cada
item. A empresa devera mencionar na respectiva Nota Fiscal o nimero e a modalidade da Licitagdo e o
nimero do Empenho;

6.4. No caso de constatagdo de erros ou irregularidades do documento fiscal, o prazo de pagamento sera
suspenso e somente voltara a fluir apds a apresentagéo de nova Nota Fiscal / Boleto Bancario correto(a);
6.5. No caso de abertura de procedimento administrativo, o prazo de pagamento sera suspenso e somente
voltara a fluir apés a decisdo do referido processo;

6.6. A empresa vencedora ficara obrigada a repassar ao Consércio, na proporgdo correspondente, eventuais
redugdes de pregos decorrentes de mudanga de aliquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do
objeto em fungéo de alteragdes na legislagéo pertinente.

i e RO — e ]

Rua Adolpho Contessotto n° 620 Zona 28 CEP 87053-285 MarmgéiPR
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7. GARANTIA
7.1. Os prazos e as condi¢gbes de garantia dos produtos sdo as definidas pela legislagdo (Cddigo Civil
Brasileiro e Cédigo de Defesa do Consumidor) em vigor.

8. PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

8.1. A vigéncia do contrato a ser firmado sera de 12 (doze) meses a partir da data da assinatura;

8.2. O contrato a ser firmado podera ser prorrogado por igual periodo até o méaximo de 120 (cento e vinte)
meses, como permite o art. 107 da Lei 14.133/2021;

8.3. Caso o contrato seja prorrogado, o CISAMUSEP tera direito as mesmas condigbes do contrato para
cada periodo de vigéncia de seus Aditivos.

PROPOMOS O FORNECIMENTO DAS AQUISICOES
_Londrina 30/01/26 E/OU DOS SERVICOS NOS VALORES
MENCIONADOS ACIMA SOB AS CONDIQOES
GERAIS ESPECIFICADAS NESTE FORMULARIO,
COM AS QUAIS CONCORDAMOS.

90 DIAS
(VALIDADE DA PROPOSTA)

[04.718.950/0001-G7]

EQUIPONORTE cOM. DE EQUIP,
ODONTOLOGICOS LTDA.
AV. ALZIRO ZARUR, 100

SAN CONRADO - CEP 86038.
LONDRINA - PR li'j

(NOME LEGIVEL E ASSINATURA)

;
SS— = =2 * oY e

Rua Adolpho Contessotto, n° 620 — Zona 28 CEP 87053-235 Marmga!PR
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De: licitacao@cisamusep.org.br

Enviado em: quinta-feira, 12 de fevereiro de 2026 08:03

Para: ‘ormisio@equiponorte.com.br’

Cc: 'maringa@equiponorte.com.br’

Assunto: RES: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA /

CISAMUSEP - Solicitacdo de Documentagao — Qualificacao Técnica

Sinalizador de acompanhamento:

Acompanhar
Status do sinalizador: Sinalizada
Controle: Destinatirio Ler

‘ormisio@equiponorte.com.br’
‘maringa@equiponorte.com.br'

ormisio@equiponorte.com.br Lida: 12/02/2026 14:40

Ola, bom dia!

Em atencao a proposta encaminhada para aquisicao de equipamentos destinados ao setor de
Odontologia do CISAMUSEP, solicitamos o envio da documentacéao de qualificagao técnica para
analise.

Informamos que, dentre as propostas recebidas por este orgao, a escolha para contratagao foi

realizada com base no critério de menor valor por item, tendo a licitante sido classificada como
detentora do item 2, por apresentar o menor valor de mercado.

Dessa forma, durante o processo licitatorio, a licitante devera apresentar:
a) Copia do registro do produto junto a ANVISA, ou certificado de isengao, ou ainda copia da
publicacdo no D.0O.U. - Diario Oficial da Uniao;
b) b) Manual técnico ou catalogo em lingua portuguesa, a fim de comprovar o atendimento
as caracteristicas minimas exigidas para os equipamentos.
Solicitamos que a documentacao seja encaminhada até amanha, 13/02/2026 (sexta-feira).
Atenciosamente,

Giséli Nardi Paixao
Gerente de Compras e Licitacao

EIE@H‘]UEE%
$ (44) 3123-8303

De: ormisio@equiponorte.com.br <ormisio@equiponorte.com.br>
Enviada em: sexta-feira, 30 de janeiro de 2026 23:45



Para: licitacao@cisamusep.org.br
Cc: maringa@equiponorte.com.br
Assunto: RES: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP

Atendendo sua solicitagao segue nosso orgamento.
Agradecemos pela preferencia
Ormisio

De: licitacao@cisamusep.org.br <licitacao@cisamusep.org.br>
Enviada em: sexta-feira, 30 de janeiro de 2026 16:28

Para: licitacao@cisamusep.org.br
Assunto: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP

Boa tarde.

Estamos encaminhando Consulta de Prego, para aquisicao de equipamentos, para o setor de
odontologia do CISAMUSEP.

Anexo, encaminhamos a Consulta de Prego, com a descricao dos itens, condicées para compra e
demais informagoes a serem consideradas, na elaboragao do orcamento.

O prazo para o envio do Or¢amento e entre 30/01/20226 a 05/02/2026, pelo e-mail:
licitacao@cisamusep.org.br.

Certos de podermos contar com a Vossa colaboracao, desde ja agradecemos a atencao
dispensada.

Atenciosamente.

Maiko Cezar Paulino
Compras / Licitagbes / Credenciamento

Consodrcio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense
CNPJ - 04.956.153/0001-68

Rua Adolpho Contessotto, 620 — Zona 28

Maringa - PR - CEP: 87053-285

Fone: (44) 3123-8300 - (44) 3123-8320 (Fone/WhatsApp)
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DESPACHO
ANALISE DE DESCRITIVO DE EQUIPAMENTOS

Maringa, 13 de fevereiro de 2026.

Considerando o recebimento do Termo de Referéncia, por meio do Protocolo n°® 856/2025, que deu
origem a Autorizagéo de Despesa n° 008/2026, cujo objeto consiste na sele¢ao das melhores propostas
para contratagdo de empresa especializada visando a aquisicdo dos bens permanentes Plastificadora de
Guta-Percha (Godiva) e Ultrassom Piezoelétrico, destinados ao setor de Odontologia do Consércio
Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP, conforme demanda
encaminhada pelos setores de Patriménio e Odontologia;

Considerando que o manual técnico e o catalogo do equipamento estdo sendo exigidos como
documentos de qualificagéo técnica;

Encaminho, para analise e apreciagao, o0 manual técnico e o catalogo do equipamento Ultrassom
Piezoelétrico e Plastificadora de Guta-Percha (Godiva) em referéncia, a fim de que seja realizada
verificagdo detalhada quanto ao atendimento das caracteristicas minimas exigidas no Termo de Referéncia,
especialmente no que se refere as especificagdes técnicas, conformidade normativa e compatibilidade com
a finalidade pretendida.

Solicito, por gentileza, a emissdo de parecer técnico conclusivo quanto a conformidade do

equipamento apresentado.
Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

Giséli NA¥di Paixao
Gerente de Compras e Licitagao

)
aAl i - ; o I

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
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Manual do Proprietario

APRESENTACAO DO MANUAL

Nome Técnico: Equipamento para Profilaxia Odontolégica Bicarbonato de Sédio/Ultrassom
Nome Comercial: Equipamento para Profilaxia Ultrassom/Jato de Bicarbonato

Modelos: Profi Neo / Profi Neo LED / Profi Class / Profi Class LED
Marca: Dabi Atlante

Responsavel Técnico: Caetano B. Biagi
CREA-SP: 5061859382

Registro ANVISA n°: 10069210086

REF

Alliage S/A Industrias Médico Odontolégica

Rodovia Abrdo Assed, Km 53 + 450m - CEP 14097-500
Ribeirdo Preto - SP - Brasil

Tel: +55 (16) 3512-1212

77000000154 - Rev.: 15 - Novembro/2024

Documento originalmente redigido no idioma Portugués.




Linha Profi

MARCAS REGISTRADAS

Todos os termos mencionados neste manual que sdo marcas registradas conhecidas, marcas
comerciais registradas ou marcas de servico foram apropriadamente rotuladas como tais. Outros
produtos, servigos ou termos que sdo mencionados neste manual podem ser marcas registradas,
marcas comerciais registradas ou marcas de servigo de seus respectivos proprietarios. A Alliage S/A
ndo faz nenhuma reivindicacdo quanto a estas marcas registradas. O uso de um termo neste manual
ndo deve ser considerado como de influéncia sobre a validade de qualquer marca registrada, marca
comercial registrada ou marca de servigo.

Copyright © 2019 Alliage S/A. Todos os direitos reservados.

As caracteristicas de desempenho fornecidas neste manual sdo apenas para referéncia e nao
devem ser consideradas como especificagbes garantidas.
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INFORMACOES GERAIS

Alliage S/A Industrias Medico Odontologica
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Rodovia Abrdo Assed, Km 53 — CEP 14097-500 —Ribeirdo Preto — SP —Brasil
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1. INFORMACOES GERAIS
1.1.PREZADO CLIENTE

Parabéns pela excelente escolha. Ao comprar equipamentos com a qualidade ALLIAGE, pode
ter certeza da aquisi¢do de produtos de tecnologia compativel com os melhores do mundo em sua
classe. ;

Este manual lhe oferece uma apresentacdo geral do seu equipamento, descrevendo detalhes
importantes que poderdo orientd-lo na sua correta utilizagdo, assim como na solugdo de pequenos
problemas que eventualmente possam ocorrer.

1.2.INDICACOES PARA USO

O Equipamento para Profilaxia Ultrassom/Jato de Bicarbonato é destinado a auxiliar no
tratamento odontolégico tais como remogdo da placa bacteriana e manchas residuais; remogdo de
tartaro; tratamento perioddntico; tratamento endodéntico; micro retro cirurgia; preparos cavitarios
para restauracdes; condensagdo de amalgama, inlays-onlays e gutta percha; remogdo de pinos e
coroas, dentre outras ligadas a tratamento dentario.

1.3.CONTRAINDICACAO

Este equipamento é contraindicado para utilizagdo em pacientes que tenham sérias alteragdes
respiratérias, renais ou que se submeta a hemodialise, estes casos deverao ter acompanhamento
médico. Recomendamos o uso de mascara e 6culos para aplicagdo do jato de bicarbonato.

1.4.SIMBOLOGIA
Os simbolos a seguir sdo usados tanto ao longo deste manual como no produto. Certifique-se
de que vocé entende plenamente cada simbolo e siga as instrugdes que o acompanha,

a3,
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T Proteger da chuva Limite de temperatura
L . L <

Proteger da luz solar

# NUmero do modelo %8 Reciclavel
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135°C
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Indica que o produto deverd ser

levado a um local especial de
Partes aplicadas tipo B coleta de lixo no final de sua vida
(til. Aplica-se tanto ao dispositivo
quanto aos acessoérios

Terra de protegao Adverténcia geral
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Desligar

(Alimentacdo: Desconecta do . _
O interruptor principal) Agao obrigatéria
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MODEL | Modelo Q.~- Ultrassom Perio

. . Diminuicdo de poténcia e selegdo
@ Bomba Peristaltica e do idicme

2 Acesso 3 programagdo memoria 2 3 Acesso 3 programagao memaoria 3.

%
’i;, Escolha do Tip Dentistica
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2. ADVERTENCIAS, CUIDADOS E RECOMENDACOES

Adverténcias gerais

Leia e entenda todas as instrugdes contidas nestas instrucdes de uso antes
de instalar ou operar este equipamento.

Usar somente o equipamento em perfeitas condi¢des e proteger a si, pacientes
e terceiros contra eventuais perigos.

AN\

O Equipamento para Profilaxia Ultrassom/Jato de Bicarbonato possui 4
diferentes interag¢des com o usuario, sdo elas:

- Etiqueta de identificagao: Localizado na parte lateral do equipamento;

- Simbologias de sequranga: Localizado nos locais de riscos e em sua etiqueta
de identificagdo;

- Painel central;

- Pedal.

Durante o transporte

0 equipamento deve ser transportado e armazenado, observando o seguinte:

« Manusear com cuidados para evitar quedas, vibragdes excessivas e impactos;

« As setas da embalagem devem estar apontando para cima;

+ Para manusear a embalagem como uma Unica unidade considere o indicador do centro de gravidade
« Ndo empilhar acima da quantidade indicada na embalagem;

+ N3o ande ou fique em pé acima do pacote

« Proteger contra a luz solar, umidade, agua e poeira;

« Observar os limites de temperatura, pressao e umidade relativa.

Durante a instala¢do do equipamento

0 procedimento de instalagao deve ser realizado por técnico autorizado.
As instrucdes de instalagdo do equipamento sdo encontradas neste manual.

Para evitar o risco de choque elétrico, este equipamento deve ser conectado
apenas a uma rede de alimentagdo com aterramento para protecao.

Antes de ligar o equipamento certifique-se que o mesmo esteja conectado em
tensdo correta.
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* O equipamento deve ser instalado apenas por assistentes técnicos autorizados.

+ Devem ser seguidas as recomendagdes do manual servico quanto 3 obrigatoriedade da existéncia
de aterramento de protecao.

* Devem ser seguidas as recomendagdes do manual servigo quanto & obrigatoriedade da existéncia
de disjuntor de protecdo.

* Instale o equipamento em um local livre de umidade, &qua, plantas e animais.

* Instale o equipamento em um local onde ndo seré danificada pela pressdo, temperatura, umidade,
luz solar direta, poeira, sais ou produtos corrosivos.

* Este equipamento ndo foi projetado para uso na presenca vapores de misturas anestésicas
inflamaveis ou éxido nitroso.

* Esse equipamento ndo deve ser utilizado com agentes inflamaveis ou em ambiente rico em oxigénio.
+ Coloque quaisquer outros dispositivos externos a pelo menos 1,5 metros de distdncia do
equipamento, para que o paciente ndo possa tocar no em qualquer outro dispositivo externo
enquanto ele estiver sendo atendido.

» Devem ser seguidas as recomendagdes deste manual referente & EMC. Equipamentos de
comunicagoes e fontes geradores de RF podem afetar o funcionamento do equipamento.

* Equipamento pode causar radio interferéncia ou, interromper a operacao de equipamentos préximos,
sendo necessario tomar medidas mitigatérias, como reorientagdo, relocacdo do equipamento ou
blindagem do local.

Antes do uso do equipamento

Para ajudar a garantir uma higiene adequada e proteger contra doengas infecciosas, antes da
primeira utilizagdo, o equipamento deve ser limpo e desinfectado observando as instrucdes contidas
neste manual.

Durante o uso do equipamento

« Sob nenhuma circunstancia o paciente pode operar o equipamento.

+ O paciente ndo deve tocar em outras partes além daquelas especificas para ser atendido.

+ O equipamento devera ser operado somente por profissionais da drea da salde com qualificagdo.
+ Para operar o equipamento, o pessoal de operagdo deve:

- Ler e entender o manual do usudrio

- Estar familiarizado com a estrutura e fun¢ées fundamentais deste equipamento.

- Estar familiarizado com os protocolos de situagdo de emergéncia deste equipamento.

- Ser capaz de reconhecer irregularidades no funcionamento do equipamento e implementar as
medidas apropriadas, quando necessario.

» 0 equipamento foi projetado de acordo com as normas de compatibilidade eletromagnética, mas
em condi¢des muito extremas, pode causar interferéncia com outros equipamentos. Nao utilize este
equipamento em conjunto com outros dispositivos muito sensiveis a interferéncia ou com dispositivos
gue criem altos disturbios eletromagnéticos.

* Se este produto for exposto a dgua, umidade ou substancias estranhas, desligue-o imediatamente
e entre em contato com um Centro de Servigo Autorizado Alliage.

* Em caso de dano ou defeito, ndo use o equipamento e entre em contato com um Centro de Servico
Autarizado Alliage.

* Ndo use o equipamento se algum de seus compartimentos ou pegas estiver danificado, solto ou
tiver sido removido. Entre em contato com um Centro de Servigo Autorizado da Alliage e solicite
0 reparo ou a substituicdo de quaisquer gabinetes ou pegas danificadas, soltos ou removidos do
equipamento antes de usar o equipamento novamente.

+ N3o toque no equipamento ou use-o se ele estiver sendo reparado ou se os gabinetes do
equipamento tiverem sido removidos.

* N3o abra nem remova nenhum dos gabinetes do equipamento. Nenhuma parte interna pode ser

reparavel pelo usuario.
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« Em caso de queda ou impacto de partes méveis causando a quebra da mesma, cuidado ao manusea-
las, pode haver partes cortantes.

- 0 operador ndo pode entrar em contato com o paciente quando estiver em contato com conectores
acessiveis.

« O operador ndo pode utilizar ferramentas para abrir o equipamento.

« Durante a utilizagdo do produto o tip dentério pode chegar a temperatura de utilizagdo normal
de 114,2°C. Que se estiver em contato por mais de 1 min pode ocorrer risco de queimadura leve
superficiais ou irritagao.

« Caso houver obstrucdes ou blogueamento do sistema de resfriamento a ponteira tip pode chegar
3 uma taxa maxima de aumento de temperatura de 63% (179,7°C). Que se estiver em contato por
mais de 1 min pode ocorrer risco de queimadura leve superficiais ou irritagdo.

Prevenc¢do contra contaminagao cruzada

Deverdo ser tomadas medidas de limpeza e desinfecgdo/esterilizagao
adequadas para evitar a contaminagdo cruzada entre os pacientes, utilizadores
e outras pessoas.

« Para cada novo paciente, execute os procedimentos de limpeza, desinfecgao / esterilizagdo e de
acordo com as instrugdes contidas neste manual.

Apés a utilizagdo / operagao do equipamento

« Desligue o equipamento se ndo estiver em uso por muito tempo.

» Todas as partes que tiveram contato com o paciente devem ser limpas e desinfetadas/esterilizadas
a cada novo paciente para evitar a transmissdo de agentes infecciosos que possam causar doengas
graves.

+ Realize a limpeza e desinfec¢do/esterilizagdo conforme instrugdes contidas neste manual.

« N30 desconecte o cabo ou outras conexdes sem necessidade,

« Ndo modifique nenhuma parte do equipamento.

Precaugdes em caso de alteragao do funcionamento do equipamento

Se 0 equipamento apresentar alguma anormalidade verifique se o problema estd relacionado em
algum item listado no tépico “Diagnéstico de problemas” deste manual do usuario.

Se ndo for possivel solucionar o problema, desligue o equipamento, entre em contato com uma
Assisténcia Técnica Autorizada Alliage.

O fabricante NAO se responsabiliza:

« 0 equipamento seja utilizado para outros fins que ndo aqueles para os quais
foi concebido.

« Danos causados ao equipamento, o operador e / ou paciente, como resultado
de instalagado incorreta e procedimentos de manutengdo em desacordo com as
instrucdes de operagdo que acompanham os equipamentos.
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Precaugdes para redugdo de impacto ambiental

A Alliage S/A visa alcangar uma politica ambiental para promover o fornecimento de produtos
médicos e odontolégicos ambientalmente conscientes que continuamente minimizam o impacto
ambiental e sdo mais amigaveis ao meio ambiente e 3 salide humana.

Para um manter um impacto minimo ao meio ambiente, observe as recomendagodes abaixo:

* Apés a instalagao encaminhe os materiais recicldveis para processo de reuctagem

* Durante o ciclo de vida do equipamento, desligue-o quando o mesmo ndo estiver em uso.

* Para prevencdo da contaminagao ambiental, o descarte de residuos e consumiveis devem sequir
0 procedimento normal para residuos biomédicos.

Os residuos biomédicos englobam materiais ndo agudos susceptiveis de causar doencas ou suspeitas
de abrigar organismos patogénicos que devem ser armazenados em um saco amarelo devidamente
rotulado com um sfimbolo de risco biolégico, armazenados num recipiente resistente a perfuragdes,
estanque, até o recolhimento e incineragao.

m A embalagem do equipamento é composta por papeldo e polietileno que sao
%& materiais 100% reciclaveis.

DIMENSOES:
Unidade principal: 380 x 380 x 270mm /MASSA: Aproximadamente: 4,2 Kg

Precaug6es em caso de inutilizacdo do equipamento

Para evitar contaminagao ambiental ou uso indevido do equipamento, quando o mesmo for inutilizado,
estes devem ser descartados (conforme legislagdo vigente) em local apropriado, pois os materiais
existentes em seu interior podem contaminar o meio ambiente.

Para o Espago Econdmico Europeu (EEE), este produto estd sujeito a Diretiva 2012/19/EU, bem como
as leis nacionais correspondentes. Esta diretiva exige que o produto deverd ser levado a um local
especial de coleta de lixo no final de sua vida Gtil. Aplica-se tanto ao dispositivo quanto aos acessérios
Entre em contato com o revendedor se a disposi¢ao final do produto for necessaria.

Esse equipamento ndo deve ser eliminado como lixo doméstico.
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3.DESCRICAO GERAL DO SISTEMA
3.1.DESCRIGAO DO SISTEMA

Equipamento para profilaxia com ultrassom e Jato de Bicarbonato, design moderno e arrojado,
montado em conjunto composto de corpo e tampa confeccionados em ABS (Acrilonitrilo, butadieno,
estireno) e painel de comando digital em policarbonato. Disponiveis nos modelos cart e bancada.

Sistema eletropneumético sincronizado, com vélvulas que proporcionam cortes e aspiragdes da agua
instantaneamente, evitando assim o contado da 4gua com o bicarbonato na ponta da peca de mdo.

Possui ultrassom Piezelétrico ativado através de pastilhas cerdmicas em que permite a utilizagao
em operagdes sem o uso de dgua.

Caneta de jato de bicarbonato removivel, com difusor concéntrico que efetua a mistura do ar, 4gua
e bicarbonato a uma pequena distancia da ponta.

Capa do transdutor confeccionada em resina termopléstica rigida e autoclavavel.
Tecla seletora de fungdes com 3 opgdes programaveis, P (perio), E (endo) e S (scalling).

Potenciémetro de ajuste fino para requlagem exata da poténcia ultrassénica, adequada a cada
tipo de procedimento.

Despressurizagdo interna através de varredura automatica do bicarbonato, das valvulas até a
peca de mdo.

Recipiente para bicarbonato de facil acesso, transparente e removivel que permite a sua remocdo
sem a necessidade de virar todo o equipamento para retirada das sobras do p6 de bicarbonato.

Sistema de interrupgdo do jato de bicarbonato com um médulo de anti-aglutinagdo que evita o
entupimento nas valvulas.

Possui sistema isento de contaminagdo para alimentagdo das canetas do ultrassom e do Jato de
bicarbonato, através da bomba peristaltica com liquido antisséptico, dgua, soro ou similares. O
sistema peristaltico tem a fungdo de pulsar o liquido do reservatério para as pontas (ultrassom e

3.2.ESPECIFICACAO DE APLICACAO

O projeto Profilaxia Odontolégica por Bicarbonato de Sédio/Ultrassom destina-se profilaxia
com ultrassom e jato de bicarbonato, que foi desenvolvido para ser utilizado em varias praticas
odontoldgicas tais como: periodontia, endodontia, prétese, cirurgia e outros.

3.2.1.Principios de operacao

O ultrassom é derivado de vibragdes fisicas de particulas de matéria, similares 8s ondas sonoras,
com frequéncia superior ao nivel de percepgdo humana, que produzem frequéncia até 30.000
vibragoes por segundo.

O Jato de Bicarbonato (Profilaxia) provem da liberagao sob pressdo de particulas de bicarbonato
de s6dio que, juntamente com a dgua, se misturam no bico da ponta formando um jato na forma
de “spray” concentrado.

1
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3.2.2.Caracteristicas fisicas significantes

ULTRASSOM

Gerador de onda ultrassonica (com frequéncia entre 24000 e 30000 Hz) que através de um
transdutor, utilizando pastilhas cerdmicas, transmite a instrumentos ativos, vibragdo mecanica na
mesma frequéncia e que auxiliam o cirurgido dentista em vérias praticas odontoldgicas tais como:
periodontia, endodontia, protese, cirurgia e outros.

JATO DE BICARBONATO DE SODIO
€ uma mistura pressurizada de ar, dgua e bicarbonato de sddio, conduzida através de dutos ate
o bico da peca de mao, onde forma um jato uniforme utilizado para remogao da placa bacteriana,

B2 3iPelfiledmulaadimtais.

0 usuério a operar e manusear o Ultrassom e Jato de Bicarbonato deve ter idade entre 18 e 70
anos, ambos os sexos, com capacidade de ler e compreender imagens, simbolos, icones, caracteres
arabico ocidental (fonte Arial), caracteres alfa numéricos, saber distinguir parte intraoral do corpo
humano, ndo podendo apresentar um grau de imperfeigdo visual para leitura ou visdo e grau
médio de comprometimento da meméria recente, ndo estando em capacidade claras de executar
as atividades e fungBes do produto de maneira corretas a profissao.

O usudrio precisa ser profissional na area da salde qualificado e treinado para desempenhar
as atividades, fungdes frequentemente utilizadas na aplicagdo da Profilaxia Odontologica por
Bicarbonato de Sédio/Ultrassom e suas fungdes de operagdes primarias.
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3.3. PRINCIPAIS COMPONENTES DO PRODUTO

LEGENDA

1 - Pe¢a de mao do jato de bicarbonato de sédio (fig. A e B).

2 - Suporte fixo da pega de mao do jato de bicarbonato de sédio e/ou ultra-som (fig. A e B).
3 - Pega de mao do ultra-som (fig. A e B).

4 - Painel de controle digital (fig. B).

5 - Botdes de regulagem (fig. A).

6 - Pedal de comando (fig. A, B ) - Opcional: redondo ou quadrado.

7 - Tampa removivel do reservatério de bicarbonato em pé.

8 - Recipiente removivel do reservatério de bicarbonato em pé.

9 - Suporte fixo do reservatério de bicarbonato em pé.

©
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Tampa do reservatoério de

Reservatoéorio de

Colunas de fixagao do reservatério de

Cabo de alimentacao

Mangueira de alimentagao de ar

Mangueira de

LED iluminagdo do reservatorio de

Chave de controle de ar

Filtro de
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Reservatdrio de

Colunas de fixagao do reservatario de

da

aste bomba

aste da bomba
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Profi Class

fig. E

LEGENDA

1 - Chave liga/desliga e selegdo das fungdes ultrasom e jato de bicarbonato de sddio (fig. E)
2 - Chave seletora de poténcia do ultra-som (fig. E)

3 - Faixa laranja indicadora do limite de poténcia recomendado para Tips Endo (fig. E)
4 - Faixa laranja+marrom indicadoras do limite de poténcia Tips Perio (fig. E)

5 - Chave da bomba peristaltica (liga/desliga e controle de vazao do liquido) (fig. E)
6 - Tecla 'ON/OFF’ (fig. F) !

7 - Tecla = para diminuicdo da poténcia e sele¢do do idioma (fig. F)

8 - Tecla # para aumento da poténcia e selecdo do idioma (fig. F)

9 - Tecla ‘Bomba peristaltica’ e configuracdo da vazdo do liquido irrigante (fig. F) &

10 - Tecla ‘Jato de bicarbonato de sédio’ (fig. F) <=

11 - Tecla 'Ultra-som Endo’ e configuragdo da poténcia (fig. F) ==

12 - Tecla ‘Ultra-som Perio’ e configuragdo da poténcia (fig. F) w™==

13 - Acesso a programac3o das memorias (fig.F) 1 2 3 4

14- Display (fig. F)

15 - Tecla ‘Tip Dentistica’ (fig. F) @
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LEGENDA

01 - Tip Endo/Perio/Retro (fig. G)

02 - Chave de instalacdo dos Tips Endo/Perio/Retro (fig. H)
03 - Capa protetora da pe¢a de mdo do ultra-som (fig. H)
04 - Adaptador Tip Dentistica (fig.l)

05 - Porca de aperto (fig. I)

06 - Ponta do Tip Dentistica (fig. )

07 - Chave de instalagdo do Tip Endo L e Dentistica (fig. L)
08 - Tip Dentistica (fig. J)

09 - Agulha para limpeza (fig. K)

10 - Peca de mao do jato de bicarbonato de sédio (fig. K)
11 - Peca de mdo do ultra-som (fig. H)**

** Peca de Mao com iluminagdo LED exclusiva para os modelos Profi Neo LED e Profi Class LED.

@
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3.4.CONJUNTOS E ACESSORIOS

Todas as pegas, acessorios e opgdes descritas no manual do proprietario sdo para uso exclusivo.
A utilizacdo de quaisquer pegas, acessérios ou materiais ndo especificados neste manual é
de total responsabilidade do usuario.

7
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LEGENDA

01. Tip Perio Supra (1 unidades)

02. Tip Perio Sub (2 unidades)

03. Anel Q’ring Int 11,17 (1 unidade)

04. Anel O'ring Int 12,49 (1 unidade)

05. Agulha limpadora de bico (1 unidade)

06. Cartao de verificacdo de desgaste (1 unidade)
07. Capa da peca de mdo do ultra-som (2 unidades)
08. Chave de instalagdo dos Tips (Profi Neo/ Profi Neo LED 2 unidades | Profi Class/ Profi Class
LED 1 unidade)

09. Cabo de entrada de forga

10. Mangueira de silicone

11. Mangueira de AR

@
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Acessérios que ndo acompanham o produto
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LEGENDA
01. Tip Endo L 10. Tip Retro R3
02. Tip Remo C 11. Tip Retro RS
03. Tip Remo N 12. Tip Dent C1
04, Tip Endo G 13. Tip Dent C2
05. Tip Perio E 14, Tip Dent C4
06. Tip Perio Sub 15. Tip Dent (5
07. Tip Perio Supra 16. Tip Dent C6
08. Tip Retro A3 17. Tip Dent A1

09. Tip Retro A5
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Consumiveis

[® ) 01. Bicarbonato de sédio

%

3.5.PARTES APLICADAS

O seguinte item é usado no tratamento do paciente

Membrana Mucosa/

TIPs Removivel Estrutura ossea

2 o WP A 7R S TS
T

Capa transdutor
Ultrassom
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3.6.POSICIONAMENTO DAS ETIQUETAS

A figura a sequir ilustra a localizagdo das etiquetas nos equipamentos do equipamento.

[

I Alliage S/A Industrias Médico Odontolégica
| Rod. Abrdo Assed, Km 53 + 450m - CEP 14097-500
Ribeiréo Preto - SP - Brazil - Tel.: +55 (16) 3512-1212
PRODUCT / PRODUTO
EQUIPMENT FOR PROPHYLAXIS BY ULTRASOUND / BICARBONATE JET
EQUIPAMENTO PARA PROFILAXIA ULTRASSOM | JATO DE BICARBONATO

MODEL

E o.p
] [#]
POWER INPUT / %
POTENCIA DE ENTRADA E
127/220 V~ 50/60 Hz R
BIVOLT BIFASICO 42VA -55VA| ™=
OPERATION / OPERACAD Registro ANVISA
T.on: imin / T.off: 4min

Imagem demonstrativa
Dimensdes reais 100 x 63 mm

LEGENDA

A. Etiqueta de identificagdo
B. Etiqueta de segurancga

Imagem demonstrativa Imagem demonstrativa
Dimensdes reais 50 x 23 mm Dimensdes reais diam. 10 mm

C. Etiqueta de consulta a manual de instrugdes

26
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3.7.REQUISITOS DO SISTEMA

3.7.1.Requisitos do compressor

0 compressor é requisitado para prover o ar comprimido para uso clinico e laboratorial, possuindo
desempenho estdvel e capacidade de fluxo de acordo com as exigéncias minimas exigidas para a
instalacdo do consultério odontoldgico, além de ser isento de 6leo ou emissdo de fumagas, vapores
ou odores desagradaveis.

Deve possuir um sistema de seguranga com valvula que entra em funcionamento para liberagao da
pressdo, caso haja falha do pressostato e também um protetor de sobrecarga com a finalidade de
proteger o equipamento de superaquecimento. O local de sua instalagdo deve ser um lugar arejado,
de preferéncia fora do consultério e ndo deve ser instalado em dependéncias sanitarias tais como
banheiros e lavabos, a fim de minimizar a contaminagdo do ar utilizada nos consultérios.

Para seguranca do paciente, do operador e o perfeito funcionamento do produto, a instalagao do
compressor deve respeitar as sequintes recomendagdes:

+ Instalar um dispositivo de alivio de pressdo juntamente ao compressor;

+ Instalar filtro de ar com regulador de pressdo, evitando assim que o 6leo, a umidade e particulas
s6lidas penetrem no interior do consultério e posteriormente atinja suas partes vitais, como por
exemplo; valvulas, pecas de mao, etc;

+ Instalar o compressor proximo do ponto de alimentagdo para evitar perdas;

Nas instalacdes utilizar preferencialmente tubos de cobre rigidos. As tubulagdes podem ser
executadas também com tubos de aco galvanizado, ago inoxidavel, nylon ou polietileno.

+ Limite de pressdo de 80 psi;

+ Limite taxa de fluxo 2 47 NI/min;

« Limite de umidade entre 40 e 60%;

« Limite de contaminagdo do 6leo de 0,5 mg/m3;

« Limite de contaminagdo de particulas < 100 particulas / m? (particulas de tamanho entre 1 e 5pm);

3.7.2.Disposigao do sistema

(Gt

Para atender as normas de seguranga, ndo opere equipamentos ndo médicos,
dentro da area do paciente.

Fora da drea do paciente, é aceitavel a presenga de equipamento ndo médico,
desde que seja usado equipamento aprovado e certificado.

N&o poder haver a conex3o de qualquer componente do sistema com outro
equipamento ndo recomendado pelo fabricante.

* Ndo acompanham o produto
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4.0PERACAO
4.1.PREPARACAO INICIAL

iit Para isolacdo do equipamento da rede de alimentagdo elétrica, utilize a chave
geral.

Para iniciar a operacdo do equipamento siga as instrugdes abaixo:

1. Verifique se o equipamento esta conetado a rede elétrica adequadamente;

2. Verifique se a chave ON/OFF do equipamento esta na posicao "ON";

3, Verifique se a funcdo "Jato de Bicarbonato" ou "Ultrassom" estdo selecionadas;

3a. Profi Class e Class LED: Caso a opgdo a fungdo ultrassom esteja seleciona, selecione o modo
de operacdo - periodontia, endodontia ou scalling.

3b. Caso a fun¢do "Jato de Bicarbonato" tenha sido selecionada, verifique se a chave traseira de
controle de ar estd na posigao "ON";

4, Acione o pedal.

4.2. UTILIZAGAO DO EQUIPAMENTO
4.2.1. Operagao do Ultrassom
1. Encaixe a capa protetora (item 03) na pega de mao (fig. H, item 11).

Tips Endo / Perio / Retro
2a. Coloque o tip escolhido na chave (fig. G, item 01) e, em seqguida, enrosque-o na pega de mao
(fig. H, item 11).

Tips Dentistica

2b. Rosqueie o adaptador (fig. |, item 04) na pega de mao (fig. H, item 11) e aperte-o firmemente
com o auxilio da chave de instalagdo (fig. L, item 07).

3b. Encaixe a porca (fig. |, item 05) deixando-a um pouco desapertada e insira a ponta do Tip
dentfstica (fig. |, item 06) desejado, empurrando-o até encostar no batente. O conjunto deve ficar
como na fig. J, item 08.

4b. Aperte a porca com a chave de instalagdo (fig. L, item 07).

Recomendamos que apés a utilizagdo, ndo deixar a peca de mdo com o Tip no
suporte de pontas a fim de evitar acidentes.

5. Retire a tampa do reservatério de liquido (fig. C).

6. Complete-o com o liquido de sua preferéncia, sem ultrapassar a linha indicadora de volume
maximo (verifique o topico “Abastecendo o reservatério”).

7. Ligue o equipamento colocando a chave liga/desliga na posigao ‘On’ (fig. C).

8a. Profi Neo / Profi Neo LED - Coloque a chave seletora (fig. E, item 01) na fungao “ultrassom”.
8b. Profi Class / Profi Class LED - Pressione a tecla ON/QFF (fig. F, item 06) e depois a tecla ultrassom
endo (fig.F, item 11) ou ultrassom perio (fig.F, item 12).

9, Configure a poténcia do ultrassom e a vazao de liquido irrigante (verifique topicos correspondentes
neste Manual).

10. Pressione o pedal para iniciar o procedimento (fig. A e B, item 06).

11. Ao término do procedimento, solte o pedal, coloque a pega de mao no suporte e desligue o

equipamento.




Linha Profi

4.2.2. Operagao do jato de bicarbonato

O jato de bicarbonato remove manchas escuras dos dentes, provocadas pelo cigarro, café, cha, etc.,
associados a placas bacterianas e ndo ao calculo.

Para obtengao do melhor resultado do jato de bicarbonato, recomendamos que se respeite a distancia
da pega de mdo em relagdo ao dente (5mm), com uma inclinacdo de 30° a 45° descrevendo pequenos
movimentos circulares sobre os dentes.

Para se evitar sensagbes desagradaveis nos pacientes deve-se dirigir o jato de bicarbonato & borda
oclusal e ndo ao sulco gengival.

Este equipamento é contraindicado para utilizacdo em pacientes que tenham sérias alteracoes
respiratorias, renais ou que se submeta a hemodidlise, estes casos deverdo ter acompanhamento
medico. Recomendamos o uso de mascara e dculos para aplicacdo do jato de bicarbonato.

1 - Retire a tampa do reservatério de bicarbonato de sédio (fig. A ou B, item 07) e, se houver residuos
de po, remova o reservatério (fig. A ou B, item 08), o higienize e volte a fixa-lo com cuidado para
evitar vazamentos.

2 - Agite o frasco de bicarbonato de sddio para homogeneiza-lo.

3 - Preencha o bicarbonato de sédio (itens consumiveis, item 01) dentro do reservatério de pé (fig.
A ou B, item 08) até a demarcagdo do mesmo, sem ultrapassar a marca de volume maximo.

4 - Recoloque a tampa do reservatéio (fig. A ou B, item 07). Certifique-se de que o reservatério
ficou bem fechado.

5 - Retire a tampa do reservatério de liquido (fig. C) e complete-o com o liquido de sua preferéncia
(verifique o tépico “Abastecendo o reservatério”).

6 - Ligue o equipamento colocando a chave liga/desliga na posigdo ‘On’ (fig. C).

7 - Profi Neo/ Profi Neo LED - Coloque a chave seletora (fig. E, item 01) na fungdo “jato de bicarbonato”.
8 - Profi Class/Profi Class LED - Aperte a tecla ON/OFF (fig F, item 06) e Pressione a tecla "jato de

Para agilizar tal configuracao, recomendamos a utilizagdo das teclas de meméria
no Profi Class/Profi Class LED.

10 - Pressione o pedal para iniciar o procedimento (fig. A e B, item 06).
11 - Ao término do procedimento, solte o pedal, coloque a peca de mdo no suporte e desligue o
equipamento.

Nao adicionar mais de 40g de bicarbonato no recipiente (H) para n3o ocasionar
entupimento na saida do pod.

A eficacia depende da dosagem do volume de dgua e da quantidade de pé.

Para habilitar somente a bomba peristéltica no Profi Class/Profi Class LED (fig.
E, item 4), desabilite a ultima fung¢do "jato de bicarbonato” ou “ultrassom”
pressionando a tecla correspondente.

D
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4.2.3.Técnicas e aplicagdes

Todos os Tips do ultrassom tem a particularidade de vibrar em um plano Gnico (vibragdes da frente
para tras, e no eixo do Tip).

As vibracdes laterais comuns d outros destartarizadores ndo existem, o deslocamento retilineo favorece
uma aproximagao mais precisa do dente e da gengiva.

0 esmalte e o cemento sdo protegidos dos choque inuteis.

Dentro deste plano principal de vibragdo, o extremo de cada Tip é dirigido por pequenos movimentos
vibratorios.

Para se obter a performance méxima do ultrassom, o operador devera levar em consideracao as
regulagens de vibragdes, especificas de cada Tip.

A forma e o peso de cada Tip sdo fatores determinantes para se obter uma
performance maxima do gerador de ultrassons, a atengdo do operador a estas
duas caracteristicas, assegurara a manutengdo das melhores performances da
unidade, entretanto, recomendamos que a estrutura do Tip ndo seja alterada
(limando-o ou torcendo-o0), da mesma maneira o envelhecimento de um Tip
conduz a uma alteragdo de sua caracteristica original, tornando-o ineficaz.
Qualquer Tip que tenha sido avariado por uso ou por impacto acidental deve
ser substituido.
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4.2.4.Abastecimento do jato de bicarbonato

Para o abastecimento do seu equipamento, recomendamos a utiliza¢cdo de bicarbonato de sédio
que possua caracteristicas similares a:

Composigao do produto: Bicarbonato de Sédio (99,6%), Anidro Silicico, Esséncia - 105 microns padrao
esférico.

Para maiores informacg&es sobre o produto, consulte as instrugdes do fabricante no produto.

4.2.5.Substituicdo da bomba peristaltica

Antes de abastecer o reservatério, verifique se a dqua a ser utilizada ndo
contém impurezas, ou contaminantes.

1 - Retire a tampa do reservatoério de liquido (fig. C). Puxe a mangueira (fig. D) até desencaixa-la
da canaleta dentro do reservatoério.

2 - Puxe o reservatorio de liquidos para cima até desencaixa-lo das duas colunas do corpo do
produto (fig. D).

Aperte as hastes laterais da bomba (fig. D) e puxe-a até desencaixd-la do corpo do aparelho.
Desconecte a mangueira (fig. D).

3 - Conecte a mangueira da nova bomba peristaltica (fig. D) e encaixe-a no corpo do aparelho
apertando as hastes laterais (fig. D).

4 - Insira @ mangueira na canaleta do reservatério de liquido (fig. D) irrigante e encaixe-o nas colunas

Apo6s o termino da utilizagao do produto, desligue o mesmo através da chave
geral e remova-o da tomada.
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5.LIMPEZA, DESINFECCAO E ESTERILIZACAO

Antes de iniciar o procedimento de limpeza e desinfeccdo, desligue a chave
geral do equipamento para evitar danos permanentes.

Para sua protegao, durante o processo de limpeza e desinfeccdo do equipamento
utilize EPIs como luvas descartdveis e 6culos de protecdo.

5.1.EQUIPAMENTO

O processo de limpeza e desinfecgdo deve ser realizado a cada troca de paciente.

Ao iniciar o processo, verifique a existéncia de sujeira visivel, tais como sangue ou saliva.

Limpe cuidadosamente toda regido de contato do paciente.

Para a limpeza utilize um pano limpo e macio umedecido com sabdo neutro e depois realize a secagem
com um pano limpo e macio ou toalha de papel.

Para o processo de desinfecgdo do equipamento utilize espuma detergente desinfetante que possuam
componentes ativos a base de Cloreto de didecildimetilam6nio.

Aplique a espuma detergente desinfetante sobre a superficie ou sobre um pano limpo e espalhe sobre
a superficie a ser tratada. Respeitar o tempo de contato antimicrobiana indicado pelo fabricante.
Apds a aplicagdo, deixar secar. Ndo enxaguar.

Algumas das partes removiveis que entram em contato com o paciente podem ser autoclavadas. Essas
partes sao: Capa do ultrassom, Ponteiras Tips, Capas do jato bicarbonato e Chave aperto inserto.

5.1.1.Ultrassom

Retire o Tip do transdutor, e em seguida retire a capa por intermédio de pressdo, “ndo tente fazer
movimento de rotagdo”, em sequida leve-a para esterilizagdo em autoclave (embalada).

5.1.2.Jato de Bicarbonato

Desenrosque a peca de mao do jato de bicarbonato (A) e em seguida retire a mangueira (B), pois a
mesma ndo pode ser autoclavavel e leve para esterilizagdo em autoclave (embalada).
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Apbs cada dia de uso, coloque o equipamento sobre um pano seco, incline para o lado, em um angulo
de aproximadamente 45°. Drene o filtro de ar (fig. C) apertando o pino de despressurizagao até que
toda a agua seja eliminada.

Este procedimento previne entupimento no bico do jato de bicarbonato de sodio.

Tempo de esterilizagdo minimo 30 minutos a 121°C ou minimo 3 minutos a

{+]
135°C 135°C, podendo ser utilizado pardmetros de temperatura e tempo equivalentes
m dentro desta faixa.
Temperatura maxima de esterilizagdo 135 °C.

Se esses itens forem autoclavados, a desinfecgdo por métodos alternativos ndo é necessaria.
N3o existe limite de ciclos ou tempo de aplicagdo que o equipamento e suas partes podem tolerar
durante o processo de limpeza, desinfecgdo e/ou esterilizagdo, seguindo as instrugdes deste manual.

N&o derrame sobre o equipamento liquido desinfetante.

N&o utilize solventes orgdnicos, por exemplo, tiner, para limpar o equipamento.
No caso de solucdo de revelagdo ser derramada no painel, limpe imediatamente,
pois estas solugdes podem comprometer a pintura do equipamento.

Os parametros de esterilizagao devem estar sempre seguindo.
Acessérios que ndo sdo esterilizados corretamente podem causar doengas

em pacientes.

5.2. RECIPIENTE DE BICARBONATO

Localize o recipiente de bicarbonato através do acesso lateral, retire-o girando no sentido anti-horario

e faca a limpeza com um pano seco.
Observe se a rosca esta totalmente isenta de pé e recoloque-o girando no sentido horario.
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6.DIAGNOSTICOS DE PROBLEMAS
6.1.SOLUCAO DE PROBLEMAS

Ocasionalmente, podem ocorrer mal funcionamento durante o uso. No caso de um erro, Reinicie o
equipamento e volte a operagdo. Se o problema persistir siga as instrugoes abaixo.

EIGER Causas Solucdes

Caso problemas persista, entre em contato com o Departamento de Servigo Alliage.
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7.INSPECAO E MANUTENCAO

Procedimentos de manutencdo ou assisténcia podem ser realizados somente
por servico técnico autorizado pelo fabricante.

Todas as instrugdes para uso do equipamento como pretendido sao fornecidas neste guia do usuario.
Se algum problema for detectado e ndo puder ser corrigido com as instrugdes na segdo de diagndsticos
de problemas, entre em contato com o Departamento de Atendimento Alliage.

7.1.INSPECAO PERIODICA

E imperativo que este equipamento serem inspecionados regularmente para garantir a sequranga
operacional e confiabilidade funcional. Esta inspegdo deve ser feita por pessoal familiarizado com as
precaucdes necessdrias para evitar a exposigao do paciente ao risco.

A inspecdo periddica deve ser realizada em intervalos regulares (pelo menos uma vez por ano) para
assequrar que o produto esta permanentemente seguro e operacional. Todos os componentes sujeitos
a desgaste normal devem ser verificados e, se necessario, substituidos.

0 fabricante e o montador/instalador estao isentos de responsabilidade de que os resultados padrao
ndo estejam conformes nos casos em que o usudrio ndo realize a manutengao recomendado pelo
fabricante.

Nem a inspecdo, nem servigo & parte da garantia do equipamento.

A manutencdo realizada deve ser documentada e mantida com o equipamento.

0 quadro a sequir da uma descricdo dos itens de inspec¢do principais e frequéncia recomendada.

| Mten Frequéncia recomendada
Operacgao/

Dirio
Sistema de fluxo de agua, fluxo de pé, pressdo do jato
0.

sequranca (Auditivo e visua

Operacdo / Ruido / Vibragdo (Auditivo e
visual).

Caso sejam detectados problemas durante a inspe¢do, entre em contato com o Departamento de
Servigo Alliage.

7.2.MANUTENCAO PREVENTIVA

Além da inspecdo anual, para garantir uma longa durabilidade e bom funcionamento de seu
equipamento, é importante realizar uma manutengdo preventiva em um periodo maximo de trés
(3) anos.

Entre em contato com o Departamento de Servico Alliage sobre a nossa revisao periddica e programa
de manuten¢do preventiva.

@
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Profi Class/Profi Class LED: O sistema identifica o desgaste da bomba e quando
necessario sugere a troca da mesma por meio de um aviso no display.

7.3.MANUTENCAO CORRETIVA

A manutengdo corretiva que pode ser realizadas pelo usudrio equipamento de
Profilaxia Ultrassom/Jato de Bicarbonato esta limitada ao desentupimento da
caneta do jato de bicarbonato.

Nao abra o equipamento ou tente concerta-lo sozinho ou com a ajuda de alguém
sem treinamento ou autorizagdo. Isso pode agravar o problema ou produzir
uma falha que pode comprometer a sequran¢a do equipamento.

Os cabos de alimentagdo e placas eletronicas pade ser trocado somente pelo
técnico autorizado.

O equipamento ou quaisquer de suas partes ndo podem receber manutencdo
ou assisténcia durante a utilizagdo com um paciente.

O equipamento contém pegas sob alta voltagem. Risco de choque elétrico.
Desligue a chave geral antes de efetuar servico técnico.

0 manual de servico esta disponivel apenas para Assisténcia Técnica Autorizada.
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7.3.1.Equipamento

A Alliage declara que o fornecimento de diagramas de circuito, listas de componentes ou qualquer
outra informacdo que fornega assisténcia técnica em nome do usudrio, pode ser solicitado desde
que previamente acordado entre o usuario e a Alliage.

A garantia serd anulada se as pegas originais forem removidas / substituidas por técnicos de servigo
ndo autorizados.

7.3.2. Caneta Jato de Bicarbonato

A caneta “Jato de bicarbonato” é dotado de sistema automatico de despressurizagao e limpeza interna
das mangueiras e da peca de mao. Estando a tecla de fungdo posicionada em Jato de Bicarbonato,
quando cessamos o acionamento do pedal de comando, havera um jato de ar de varredura interna
de todo sistema, porém, se houver entupimento no sistema, proceda da seguinte forma:

a. Retire mangueira (20) do bico (21), direcione a ponta para um local adequado (cuspideira, cuba
da pia, etc) e acione o pedal para certificar-se que o entupimento é no bico (21).

b. Limpe o orificio com o desentupidor (22), introduzindo-o até atravessar totalmente por varias vezes.
c. Recoloque a mangueira (20) bico (21). Caso haja necessidade, substitua a mangueira (20).

d. Retire o adaptador (23) da ponta jato de bicarbonato (24) desenroscando-o no sentido anti-horario
e leve a ponta jato de bicarbonato para esterilizagdo em autoclave (embalado).

7.4.REDE DE SERVICOS AUTORIZADA ALLIAGE

Todos os servicos realizados no equipamento Alliage deverdo ser feitos por um Assistente Tecnico
Autorizado, pois, de outra maneira, ndo serdo cobertos pela garantia.

Caso precise solicitar esquemas elétricos e ou especificagdo de componentes que ndo esteja declarado
no manual do usudrio use o Servico de Atendimento ao Consumidor Alliage para realizar a solicitagdo.

Telefone: +55 (16) 3512-1212
Endereco: Rodovia Abrdo Assed, Km 53 - Recreio Anhanguera — Ribeirdo Preto-SP/ Brasil CEP 14097-500
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8.GARANTIA

Este equipamento estd coberto pelos prazos de garantia, termos e condigdes contidos no Certificado
de Garantia que acompanha o produto.
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9.NORMAS E REGULAMENTOS

Esse equipamento foi projetado e manufaturado para atender as seguintes normas:

Equipamento Elétrico Médico, Parte 1-2: Requisitos gerais
de seguranca bésica e desempenho essencial — Norma
colateral: Interferéncias Eletromagnéticas - Requisitos e
testes.

ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017

Sy

Equipamento eletromédico - Parte 1-6: Requisitos gerais
para seguranga bdsica e desempenho essencial - Norma
colateral: Usabilidade;

ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011 /
AMD1:2020

Equipamento elétrico médico - Parte 1-9: Requisitos
ABNT NBR IEC 60601-1-9:2014 / gerais para seguranga bdsica e desempenho essencial -
ADM2:2022 Padrdo colateral: Requisitos para projeto ambientalmente
consciente

Avaliacdo biolégica dos dispositivos médicos - Parte 1.
Avaliagdo e testes.

Sistemas de gestdo da qualidade - Requisitos para fins

ABNT NBR ISO 13485:2016 regulatérios
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10. ESPECIFICACOES TECNICAS
10.1 CLASSIFICAQI\O DO EQUIPAMENTO

Caracteristicas Profi Neo / Profi Class /
Profi Neo LED Profi Class
LED
Peca de mdo para ultra-som X X
‘Peca de mdo para jato de bicarbonato T e X
2 pecas de mao: ultra-som e Jato de blcarbonato X X
Corpo em ABS injetado - e e %
Circuito eletronico com estabilizador de frequenma X X
Transdutor cerdmico plezoelétrico L " X X
Capa protetora do transdutor removivel e esterilizdvel % X
Chaves individuais com ‘protegdo para a troca dos tips SEaaX o X
Filtro de ar X X
Pedal Gnico de acionamento - o o X
Peca de mdo com mangueiras USBS e flexiveis X X
Irrigagdo por bomba penstaltlc ' _ _ % X
Painel de controle, controlado por chaves rotativas (knobs) % —
Fung¢do para endo ' 0 X
Funcdo para dentistica 0 X
Funcdo para periodontia ¥ X
X = Caracteristicas e especificacbes de série 0 = Caracteristicas e especificagdes opcionais

Classificacao do produto segundo a ANVISA

Classe de enquadramento * Classe Il (médio risco)

|
(]

Classificacdo do produto segundo a norma NBR IEC 60601-1 (NORMA GERAL)

Tipo de prote¢do contra choque elétrico Classe |
Grau de protecdo cont[_a choque elétrlco : it _Eq_t}ipﬁa:menﬁq'_‘ﬁipcj_ B
IPX0 - Gabinete

Protecdo contra penetragdo nociva de agua IPX] - pedaL
Grau de seguranga de aplicag30 na presenca de uma mistura .~ . '.
anestésica inflamavel com o ar, oxigénio ou 6xido nitroso Nao adequado

Nao Continua (ON: Tmin. / OFF:

Modo de operagao Gsmiin)

O pedal ndo pode ser instalado em local destinado a emergéncia

@
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10.2.INFORMACOES DO APARELHO (GERAIS)

Fonte de alimentagdo externa

127 / 220 V~ (Bivolt)

50 / 60 Hz

+/-10%

Bifasico

2,6 mA - 127 V~
1,5 mA - 220 V~

3 SA (méx) - 127 I~
2,5A (mdx) - 220 V~

Caracterfsticas elétrlcas 10A / 120 VAC;
Resistencia de |solamento mfnimo cfe 1 000 megaohrns.

Profi Neo: 3,2 kg

Profi Neo LED: 3,2 kg
Profi Class: 3,2 kg
Profi Class LED: 3,2 kg

Profi Neo: 3,2 kg

Profi Neo LED: 3,2 kg
Profi Class: 3,2 kg
Profi Class LED: 3,2 kg
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10.3.INFORMACOES ESPECIFICAS

Frosgodear
80 PSI (5,52 BAR)

80 L/min
Capacidade do reservatério de dgua
1000 mL

10.4.ESPECIFICAGOES DO ULTRASSOM

‘Frequéncia das Vibragdes do Ultrassom
30,000 Hz

Consumo de liquido irrigante
28 mL/min

Poténcia consumida
15 VA

Sistema de t_’réhSdu‘t’br_

Cerdmica piezo elétrico

114,2°C
Taxa méxima de aumento de temperatura do tip
179,7°C

10.5.CONDICOES AMBIENTAIS

Condigdes ambientais de transporte e armazenamento
-29°C a +60°C

Faixa de umidade relativa de transporte e armazenamento :
20% a 80%

500 hPa a 1060 hPa
(375 mmHg a 795 mmHg)

Condigdes ambientais de instalagao e operagao

Faixa de temperatura ambiente de funcionamento
+10°C a +34°C

®
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+21°9C a+26°C

30% a 75%

700 hPa a 1060 hPa
(525 mmHg a 795 mmHqg)
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Manual do Proprietario

11.COMPATIBILIDADE ELETROMAGNETICA

O Equipamento para Profilaxia Ultrassom/Jato de Bicarbonato é destinado ao uso em ambiente
eletromagnetico especificado abaixo. Convém que o comprador ou o usuério garanta que este seja
utilizado em tal ambiente.

O Equipamento para Profilaxia Ultrassom/Jato de Bicarbonato é apropriado para uso em ambiente
profissional de cuidado a salde, ndo incluindo dreas onde haja equipamentos sensiveis ou fontes
de perturbagbes eletromagnéticas intensas, como a sala blindada contra RF de um sistema em para
imagens ressondncia magnética, em salas de operagdo préximas a equipamentos cirtrgicos de AF
ativos, laboratorios de eletrofisiologia, salas blindadas ou areas onde equipamentos de terapia de
ondas curtas sdo usados.

11.1.0RIENTACAO E DECLARAGAO PARA EMISSOES ELETROMAGNETICAS

Conformidade Ambientes Eletromagnéticas - diretrizes

Emissdes RF CISPR 11 O Equipamento para Profilaxia Ultrassom/
Jato de Bicarbonato utiliza energia de
RF apenas para suas fungfes internas.
Portanto, suas emissbes de RF sdo muito
baixas e provavelmente ndo causardo
qualquer interferéncia em equipamentos
eletrénicos nas proximidades.

EmisEees e hir LAE T O Equipamento para Profilaxia Ultrassom/

" Jato de Bicarbonato é adequado para
uso em todos os estabelecimentos,
exceto domesticos e aqueles diretamente
conectados a rede publica de fornecimento
de energia de baixa tensdo que alimenta
edificios usados para fins doméstico.

EmissBes de harménicas AR R
IEC 61000-3-2 .

Flutuagao de tensdo/
Emissdes de cintilagdo
IEC 61000-3-3

Nota: As caracteristicas de emissdes deste equipamento o tornam adequado para uso em areas
industrias e hospitais (IEC/CISPR 11, Classe A). Se for utilizado emn um ambiente residencial (para
0 qual normalmente é requerida a IEC/CISPR 11, Classe B), este equipamento pode ndo oferecer
protegdo adequada a servigos de comunicagdo por radiofrequéncia. O usudrio pode precisar
tomar medidas de mitigacdo, como realocar ou reorientar o equipamento.
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11.2.0RIENTACAO E DECLARAGAO PARA IMUNIDADE ELETROMAGNETICA

¢ Norma basica de EMC | Nivel de ensaio de Nivel de
endmeno ou método de ensaio imunidade conformidade

Descarga eletrostatica +8 KV contato

1:8 KV contato

+2KV 4KV, +8 22KV, £4KY, 8
+15 KV ar KV, £ 15KVar
Campos EM de RF irradiada | IEC61000-4-3 3 V/m 3 V/rn

80 MHz - 2,7 GHz
80 % AM a 1 kHz

80 MHz - 2,7 GHz

‘--"80 % AM a1kHz

Consulte tabela

Campos na proximidade a |
partir de equipamentos de |
comunicagdes sem fio por RF

1EC 61000-4-3

::cOnsuite tabels

- oW

£ 2 kV
100 kHz frequéncia :jj“iOO kHz frequéncia
Transientes elétricos de repetigdo _ de repeticso
rapidos / salvas + 1 kV e S
100 kHz frequéncia ';2'100 kHz frequéncia
de repeti¢do Lo de repetlgao
Surto Linha a linha +0,5kV, £1kV :1: 05 KV, + 1 kV
Surto Linha-terra + 05KV, £1kV, £ £ 05KV, & 1kV,
2 kV = ey
3V L3y

- 0,15 MHz - 80 MHz

. 6V em bandas ISM
entre 0,15 MHz e 80
MHz 80 % AM a 1 kHz

Perturbagdes conduzidas |
induzidas por campos de RF

0,15 MHz ~ 80 MHz
6V em bandas ISM
~entre 0,15 MHz e

80 MHz 80 % AM
a1 kHz

30 A/m
50 Hz ou 60 Hz

Campos magnéticos na
frequéncia de alimentagao
declarada

|EC 61000-4-8

1EC 61000 &—31 o 0 % UT; 0,5 ciclo
'_:'_:_5 = el A Oo, (-#50, 900, 1350,
gideiia et ; : ]BOO, 2250J 2700 e
315°
0% UT; 1 cicloe 70
% UT; 25/30 ciclos
Monofasico: a 0°

Quedas de tensdo

0% UT; 0,5 ciclo

A 0°, 45°,90°, 135°,

180°, 225°, 270° e
S 3hY

0% UT; 1cicloe70

% UT; 25/30 mc[os-
Mennféswo an°

0 % UT; 250/300 O

ciclos

Interrupgdes de tensao

1 s b:051two

ou rermcaa-hzara_
se a energia for

_.mterromplda por
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NOTA 1 A B0 MHz e 800MHz, a maior faixa de frequéncia é aplicavel.

NOTA 2 Estas diretrizes podem ndo ser aplicdveis a todas as situagbes. A propagacdo
eletromagnética é afetada pela absorcdo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

NOTA 3 UT é a tensdo da rede elétrica c.a. antes da aplicagdo do nivel de teste.

Campos de proximidade a partir de equipamentos de comunicagdes RF sem fio

Nivel
Banda oténcia | Distancia | de ensaio
(MHZz) Servico Modulagao maxima (m) de
(W) imunidade
(V/m)

Frequencia de

teste (MHz)

385 380-390  TETRA400 Modulacdo de 18 03
G pulso 18Hz e
450 430-470 GMRS  FM desvio de % 2 03 s
460,FRS 460 5 kHz Senoidal !
UdelkHz. k
710 704-787  Banda LTE ;quulagéa de 0,2 B e 9
745 e 13, 17 pulso 217 Hz =
780 | a4 _
810 - 800-96 GSM .Modutagéo de 2 28
270 L 800/900, pulso 18 Hz
. = TETRA 800,
930 . = | iDEN 820,
. Everd 00920 s
Banda LTE 5
1720 1700 -1990 GSM 1800; 2 0.3
COMA
it 1900; GSM
~1900; DECT;
. Banda LTE &&=
1970 . By
UMTS _
2450 . Bluetooth, Modulaqéo de 2 S e i) el
puiso 217 Hz : :
802.11 3%
- b/g/n, RFID
- 2450,Banda i
= LTE7 B S
5240 5100 - SB_QO_ W L A N Modulago d 02 9
500 - 802.11a/n pulso 217 Hz
5785

54
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11.3 LISTA DE CABOS UTILIZADOS

Cabos
Alimentacao

-------

| Desericdo o ~ Comprimento

Cabo de Forga Tripolar Bitola 3x 2,50 mm?2, 250V AC, Plug 3m
Macho 20A NBR 14136 2P+T, com plug fémea, Inmetro.

O Equipamento para Profilaxia Ultrassom/Jato de Bicarbonato destina-se a
auxiliar o profissional da rea da salde, sendo que o mesmo € para uso exclusivo
odontolégico. Em caso de disturbios de EMC o operador pode experimentar
perda de comunicagdo entre o equipamento e controles.

A conformidade com os padrdes EMC e EMI ndo pode ser garantida pelo uso de
cabos alterados ou que ndo obedecem aos mesmos padrdes que o equipamento
foi validado.

0 uso deste equipamento adjacente a outro equipamento deve ser evitado,
pois pode resultar em operagdo inadequada. Se este uso se fizer necessario,
convém que este e o outro equipamento sejam observados para se verificar
que estejam operando normalmente.

N3o utilize acessoérios, transdutores, partes internas dos componentes e outros
cabos sendo aqueles previamente especificados pelo fabricante. Isto pode
resultar o aumento da emissdo ou o decréscimo da imunidade eletromagnética
e resultar em operagdo inadequada.

Convém que equipamentos portdteis de comunicagdo por RF (incluindo
periféricos como cabos de antena e antenas externas) ndo sejam utilizados a
menos de 30 cm de qualquer parte do Equipamento para Profilaxia Ultrassom/
Jato de Bicarbonato modelos Profi Neo / Profi Neo LED / Profi Class / Prof
Class LED, incluindo cabos especificados pelo fabricante. Caso contrario, pode
ocorrer degradacdo do desempenho deste equipamento.

Para manter a seguranca basica em relacdo a perturbagdes eletromagnéticas
durante a vida Util esperada, sempre utilize o equipamento no ambiente
eletromagnético especificado e siga a recomendagao de manutengao descritas
neste manual.

Os pinos, soquetes de conectores ou elementos que carregam o simbolo de
aviso ESD ndo devem ser tocados ou interligados sem medidas de protegdo ESD.
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yrcio Pablico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense

Maringa, 19 de fevereiro de 2026.

PARECER TECNICO

Considerando o Termo de Referéncia, com Protocolo n® 856/2025 que deu

origem a Autorizacao de Despensa n°® 008/2026, segue parecer técnico conclusivo;

Equipamento ~ Parecer Técnico |
| Equipamento atende o descritivo e exigéncias do Termo de |

PALTIFICADORA DE GODIVA | Referéncia. |

| Ultrassom nao atende as exigéncias do Termo de Referéncia, er?ﬁ!

| Observagdes item b onde consta que o equipamento “devera ter

ULTRASSOM PIZOELETRICO capas de transdutor, insertos e chave compativeis com o modelo

Jetlaxis da marca Schuster”.

Considerando que o modelo de Ultrassom apresentado no Manual do
proprietario nao apresenta compatibilidade com as pegas acima descritas e que
utilizamos atualmente no CISAMUSEP. A aquisicao de tal equipamento da marca
Dabi acarretaria a necessidade de compra de insertos e capas, uma vez que sao
incompativeis com os equipamentos em uso atualmente no setor e que as

quantidades que acompanham o produto sao insuficientes para a demanda do setor.

Juliana'Garcia da Rocha Crotti
Responsavel Técnica - CEO
CRO - 11054

I eS| [ ol Lo




Iicitacao@cisamusee.org.br —

De: ormisio@equiponorte.com.br

Enviado em: sexta-feira, 20 de fevereiro de 2026 16:38

Para: licitacao@cisamusep.org.br

Assunto: ENC: CONSULTA DE PREGO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA /
CISAMUSEP - Solicitacdo de Documentagao - Qualificagdo Técnica

Anexos: Parecer Tecnico.pdf

Sinalizador de acompanhamento:
Acompanhar
Status do sinalizador: Sinalizada

Boa tarde,

Juliana/Rosemeire,

Venho com muito respeito orientar sobre o parecer técnico onde menciona na observacdo “B” “devera ter capas de
transdutor. Insertos e chaves compativeis com o modelo da marca Schuster”

a) Entendemos que na licitagdo ndo deve mencionar marca (direcionar).

b) As capas e tips “usados” ndo sugerimos usar em equipamento novo sujeito ate a perda da garantia.

c) A marca cotada (ofertada) e bem superior a “sugerida” e ja vem com capas e tips (novos)

Neste caso sugiro pesquisar com os dentistas.

Marca que cotamos o valor de venda normal é de R$ 5.400,00 fizemos uma condigdo especial em virtude de termos
um contrato de assisténcia tecnica com o Sisamusep.

Agradecemos pela atengao.

Ormisio R. De souza

De: licitacao@cisamusep.org.br <licitacao@cisamusep.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 20 de fevereiro de 2026 15:34

Para: ormisio@equiponorte.com.br

Cc: financeiro@equiponorte.com.br

Assunto: RES: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP - Solicitagdo de
Documentagdo - Qualificagdo Técnica

Boa Tarde,

Apds andlise do manual do produto e do parecer técnico emitido pelas responséveis pela solicitagdo de compra, foi
verificado que o equipamento ndo atende as exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia e na Proposta de
Preco n? 08/2026, especificamente no item b, que determina que o equipamento devera possuir capas de

transdutor, insertos e chave compativeis com o modelo Jetlaxis da marca Schuster.

Diante disso, solicitamos a confirmacdo de que o equipamento possui capas de transdutor, insertos e chave
compativeis com o modelo Jetlaxis da marca Schuster.

Caso afirmativo, pedimos o envio de documento que comprove a compatibilidade desses itens.

Solicitamos o envio do referido documento até o dia 24/02/2026.

Atenciosamente,



Giséli Nardi Paixao
Gerente de Compras e Licitagao

CISHMLSER
. (44) 3123-8303

De: ormisio@equiponorte.com.br <ormisio@equiponorte.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 12 de fevereiro de 2026 14:42

Para: licitacao@cisamusep.org.br

Cc: financeiro@equiponorte.com.br

Assunto: ENC: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP - Solicitacao de
Documentagdo - Qualificagdo Técnica

Giseli,
Segue em anexo 0 manual do produto e a documentagdo a Elisa c.c ira providenciar.
Agradecemos pela preferencia.

Ormisio

De: licitacao@cisamusep.org.br <licitacao@cisamusep.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 12 de fevereiro de 2026 08:03

Para: ormisio@equiponorte.com.br

Cc: maringa@equiponorte.com.br

Assunto: RES: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP - Solicitagdo de
Documentagdo - Qualificagdo Técnica

Ola, bom dia!

Em atencao a proposta encaminhada para aquisicao de equipamentos destinados ao setor de
Odontologia do CISAMUSEP, solicitamos o envio da documentagao de qualificacéo técnica para
analise.

Informamos que, dentre as propostas recebidas por este 6rgao, a escolha para contratacao foi
realizada com base no critério de menor valor por item, tendo a licitante sido classificada como
detentora do item 2, por apresentar o menor valor de mercado.

Dessa forma, durante o processo licitatorio, a licitante devera apresentar:
a) Copia do registro do produto junto & ANVISA, ou certificado de isengao, ou ainda cépia da
publicacdo no D.O.U. - Diario Oficial da Uniao;
b) b) Manual técnico ou catalogo em lingua portuguesa, a fim de comprovar o atendimento
as caracteristicas minimas exigidas para os equipamentos.
Solicitamos que a documentacao seja encaminhada até amanha, 13/02/2026 (sexta-feira).
Atenciosamente,

Giséli Nardi Paixao
Gerente de Compras e Licitacao

CISHMLUSERD




. (44) 3123-8303

De: ormisio@equiponorte.com.br <ormisio@equiponorte.com.br>
Enviada em: sexta-feira, 30 de janeiro de 2026 23:45
Para: licitacao@cisamusep.org.br

Cc: maringa@equiponorte.com.br
Assunto: RES: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP

Atendendo sua solicitagao segue nosso orgamento.
Agradecemos pela preferencia
Ormisio

De: licitacao@cisamusep.org.br <licitacao@cisamusep.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 30 de janeiro de 2026 16:28

Para: licitacao@cisamusep.org.br

Assunto: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP

Boa tarde.

Estamos encaminhando Consulta de Preco, para aquisicao de equipamentos, para o setor de
odontologia do CISAMUSEP.

Anexo, encaminhamos a Consulta de Preco, com a descri¢ao dos itens, condi¢Ges para compra e
demais informagoes a serem consideradas, na elaboragao do orgamento.

0 prazo para o envio do Orcamento e entre 30/01/20226 a 05/02/2026, pelo e-mail:
licitacao@cisamusep.org.br.

Certos de podermos contar com a Vossa colaboracao, desde ja agradecemos a atencgao
dispensada.

Atenciosamente,

Maiko Cezar Paulino
Compras / Licitagbes / Credenciamento

CISHMUSER

Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Setentriao Paranaense
CNPJ - 04.956.153/0001-68

Rua Adolpho Contessotto, 620 — Zona 28

Maringd - PR - CEP: 87053-285

Fone: (44) 3123-8300 - (44) 3123-8320 (Fone/WhatsApp)
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SECRETARIA DA SAUDE

DESPACHO Il
ANALISE DE DESCRITIVO DE EQUIPAMENTOS

Maringd, 23 de fevereiro de 2026.

Considerando o processo para contratagéo de empresa especializada visando a aquisicdo dos bens
permanentes Plastificadora de Guta-Percha (Godiva) e Ultrassom Piezoelétrico, destinados ao setor
de Odontologia do Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP,
conforme encaminhada pelos setores de Patriménio e Odontologia;

Considerando o recebimento do Parecer Técnico relativo ao item 2 — Ultrassom Piezoelétrico, que
informa que o equipamento ndo atende as exigéncias previstas no Termo de Referéncia;

Considerando que este setor de Compras e Licitagdo deve oportunizar a empresa fornecedora a
possibilidade de apresentar defesa quanto ao parecer técnico;

Considerando a diligéncia realizada com base no parecer técnico emitido pelas responsaveis;

Considerando a resposta enviada pela empresa Equiponorte — Comércio Equipamentos
Odontoldgicos Ltda;

Solicita-se, gentiimente, a manifestacdo das responsaveis quanto as informagdes repassadas pela
empresa, bem como o encaminhamento de uma justificativa técnica detalhada que esclarega os motivos
pelos quais as capas e insertos fornecidos juntamente com o equipamento ndo atendem a demanda
existente.

Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

Presidente da Comijsséo de Contratagao

TP —— S— ._M...._._\‘f‘ﬁi}im___m_.. R ————— ..44@1.;»..,. -

Rua Adnlphu Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300



Consorcio PUDhCO Intermunu::pal de Saucte dc Setentrido Paranaense
: e

Maringa, 25 de fevereiro de 2026.

DESPACHO

Em resposta ao e-mail enviado pela empresa Equiponorte, vimos reiterar que,
conforme as exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia, € necesséario que o0s
acessorios capas de transdutor, insertos e chave sejam compativeis com o atual
modelo/marca dos equipamentos em uso atualmente pelo Consoércio, qual seja o modelo
Jetlaxis da marca Schuster, do contrario a aquisicdo de novos acessérios de outra marca
seria antieconémica, uma vez que a quantidade que acompanha o equipamento & bem
inferior as quantidades necessarias para atendimento da demanda de atendimentos para
suprir a necessidade dos 30 municipios consorciados. Além disso, temos em uso no setor 14
capas de ultrassom, 17 insertos e 9 chaves e ainda, novos no almoxarifado temos 5 insertos,
30 capas de ultrassom e 6 chaves que nao poderiam ser utilizadas no referido equipamento,
portanto gerando desperdicio de recursos financeiros para aquisicao de novos acessorios, por
isso a exigéncia no Termo de Referéncia para que os acessoérios sejam compativeis com o
modelo Jetlaxis da marca Schuster.

Reiteramos ainda que, ndo ha referéncia alguma no manual do equipamento afirmando
que a utilizagéo de acessorios originais usados ocasionam a perda de garantia do produto.

Sem mais para o momento,

Jullaﬂarma da Rocha Crotti
Responsavel Técnica - CEO
CRO - 11054

e ool | IS 0L/ 46
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i

DECISAO

Maringa, 27 de fevereiro de 2026.

Apos analise das condigdes de classificagao estabelecidas no Termo de Referéncia, verifica-se que o bem
apresentado pela empresa néo atende as especificagdes técnicas ali descritas. Observa-se divergéncia
objetiva entre as caracteristicas exigidas no instrumento convocatério e aquelas efetivamente
demonstradas no produto ofertado, o que compromete sua aderéncia aos requisitos minimos estabelecidos.

Dessa forma, conclui-se que o item néo preenche as condigbes de conformidade previstas no Termo de
Referéncia, razéo pela qual ndo pode ser considerado tecnicamente compativel para fins de classificagao.

Atenciosamente,

.
y’f(—‘ q
Giséll N‘gfdi Paixao

Presidente da Comlssdo de Contratagao

S S S Al e i

4 ‘ — ,qg S—
Rua Adnlpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300
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Iicitacao@cisamusee.org.br - REVISAM
De: Vendas Odonto Atual <orcamento@odontoatual.com.br>
Enviado em: terca-feira, 3 de margo de 2026 15:30
Para: licitacao@cisamusep.org.br
Assunto: Re: Or¢amento 80400
Anexos: ORC 80400 CISAMUSEP 03.03.pdf

0l3, boa tarde!

Segue o orgamento solicitado atualizado
Qualquer duvida, estou a disposigao!
Atenciosamente, Daiane

Em ter., 3 de mar. de 2026 as 14:36, <licitacao@cisamusep.org.br> escreveu:

Boa Tarde,

Considerando as propostas recebidas e a pesquisa de pregos realizada junto ao Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP) e a sitios eletrénicos especializados, para fins de contratagdo de empresa especializada visando a
aquisicdo dos bens permanentes Plastificadora de Guta-Percha (Godiva) e Ultrassom Piezoelétrico, destinados ao
Setor de Odontologia do Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP, para
fins de composigao do valor estimado;

Considerando que, apds a realizagdo de pesquisa de precos e apuragdo da média dos valores obtidos, o valor
maximo estimado pela Administracdo para o Item 2 — Ultrassom Piezoelétrico foi fixado em RS 4.863,84;

Considerando que a proposta apresentada por Vossa Senhoria consignou o valor de R$ 5.370,00, superior ao valor
maximo estimado para o referido item;

Para fins de regular prosseguimento do processo de contratacdo, solicitamos a possibilidade de adequacao da
proposta apresentada, de modo que o valor do Item 2 — Ultrassom Piezoelétrico seja ajustado pelo menos até o
valor estimado de RS 4.863,84;

Solicitamos, caso haja concorddncia, o envio da proposta atualizada no valor indicado, para que se possa dar
continuidade aos tramites processuais, até o dia 04/03/2026 (quarta-feira), no enderego Rua Adolpho
Contessotto, n2 620 — Zona 28, ou encaminhada por meio eletrénico para o e-mail licitacao@cisamusep.org.br,
dentro do prazo estabelecido.

Atenciosamente,



DATA: 04/03/2026 10:59:08
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Odonto Atual AT

EQUIPAMENTOS QDAONTOLDGIOS

DISTRIBUIDORA - ODONTO ATUAL Clients: CONSORCIO PUBLICO INTERMUN. DE SAUDE DO SETENT.
CNPJ: 05.782.840/0001-77 Insc Est: 9028470069 CNPJ/CPF: 04.956.153/0001-68  Insc. Est/RG: ISENTO
Fone:44 3026-3580 Fone Comercial: 44 3123-8300 + Celular; 44 99119-8461
End.: AV, ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA, 4882, JARDIM End.: RUA ADOLPHO CONTESSOTTO, 620, JARDIM IPANEMA
IGUACU
Cidade: MARINGA - PR CEP.87060-3%0 CHade. HARINGA PR CEP:87053-285
Vendedor{es) DAIANE VICENTE DA COSTA
E-mad. _.__MEEM_U”F_“H_
Ref. Prod. lufo Qide Valor Unit.| % Desc. Vir Desc. Valor Total Imagem
801198 PLASTIFICADORA PARA GODIVA E 1,00 R$594,00f 0,00% R$ 0,00 R$ 594,00
POLIDORA QUIMICA ;
mumw-mm 65°C para amdlevimento e manipulagia da godiva. Palidors Quimeca; ag Squdo aurilico mall metacriiato at 75°C pars p imerso o w
Tericas Poso B 730 Kg Vollagen bivoh 60/ 60 hz 220 v S0hz Poklncia- 35 watls Cansumar 0,08 kwh Diensdes: aigura: 15616 o / alra lim o W
Marca: ESSENCE DENTAL
318000 ATO E ULTRASSOM JET LAXIS SONIC | 100 | R§5370,00{ 10,00%| R$637,00| R$4.833,00
BP LED
MMsmmuummmmmm % @«‘.
¢ 1odn b i pontes, TIPS o de B a8 de b i, rro ia ; —-— possul ats w
." KaH0, O o para qua fech wma longa vids Uil Fitro de ar com drenage dbca Ta R o e
Nguigos i 5 aue P araceasidce ca mamunmmmmmwmw gaglo imertida. Chave B mmrne
b komiroa kocaitzada mm eico. Al petstaltca: 3, Sc D Paso Liquido 3,00 Kg Peso Brio:4 00
KgVolume do mummﬁm FreqRéncia do ulrassom 32 000Hz
Marca: SCHUSTER
Validade da proposta; 15 DIAS VALOR PRODUTOS: R$ 5.964,00
Tipo de Frete: Emitente VALOR DESCONTOS: R$ 537,00
VALOR TOTAL PRODUTOS: R$ 5.427,00
FRETE R$ 0,00
TOTAL: R$ 5.427,00
Observagdes:

INSTALAGAC A PARTE VISTO COM TECNICO AUTORIZADO

PREVISAO DE EMBARQUE 10 _ DIAS, A ENTREGA SERA EFETUADA APOS A CONFIRMAGAQ DO CLIENTE.
END. P/ ENTREGA:

MUDANGA DE mmcooumommommmammmﬂmmam PARA O PAGAMENTO
ATRAVES DE FINANCEIRA, A NOTA FISCAL SERA EMITIDA NO VALOR LIQUIDO DA OPERAGAO.

CONSORCIO PUBLICO INTERMUN. DE SAUDE DO SETENT. PA DAIANE VICENTE DA COSTA

COMPRADOR: EM CASO DE ARREPENDIMENTO POR PARTE DO COMPRADOR A REVENDEDORA DEVERA SER RESSARCIDA DAS DESPESAS RELATIVAS AOS TRIBUTOS, TAXAS, TRANSPORTE |
OUTRAS QUE TENHAM INCIDIDO SOBRE A OPERAGAQ QUE LHE DEL ORIGEM AS INSTALAGOES ELETRICAS, HIDRAULICAS E OUTRAS INSTALAGOES NECESSARIAS, SA0 DE
RESPONSABILIDADE DO COMPRADOR, BEM COMO A INSTALACAO DO FLEXIVEL, SIFAD, TOMADAS, SABONETEIRAS E PAPELEIRA E OU O MESMO.

www,odontoatual.com.br

[05.782.640/0001-77 1
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rJaubate BA Provosia”
licitacao@cisamusep.org.br

==y
De: Vendas Odonto Atual <orcamento@odontoatual.com.br>
Enviado em: sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 11:44
Para: licitacao@cisamusep.org.br
Assunto: Re: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA /
CISAMUSEP
Anexos: QRC 80400.pdf
Sinalizador de acompanhamento:
Acompanhar
Status do sinalizador: Concluida

Ol4a, bom dia! Segue o orgamento atualizado com a data de hoje 06/02/2026
Qualquer duvida, estou a disposigao!
Atenciosamente, Daiane

Em seg., 2 de fev. de 2026 as 16:14, Vendas Odonto Atual <orcamento@odontoatual.com.br>

escreveu:
~ Boa tarde! Segue em anexo o orgamento solicitado.

Qualquer duvida, estou a disposigao!
Atenciosamente, Daiane.

Em sex., 30 de jan. de 2026 as 16:28, <licitacao@cisamusep.org.br> escreveu:

Boa tarde.

Estamos encaminhando Consulta de Prego, para aquisigao de equipamentos, para o setor de
odontologia do CISAMUSEP.

~ Anexo, encaminhamos a Consulta de Prego, com a descrigao dos itens, condigdes para compra e
demais informagoOes a serem consideradas, na elaboragéao do orgamento.

. O prazo para o envio do Orgamento e entre 30/01/20226 4 05/02/2026, pelo e-mail:

Certos de podermos contar com a Vossa colaboragao, desde ja agradecemos a atengao
dispensada.

- Atenciosamente.



DATA: 06/02/2026 11:31:14
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Odonto Atual DATA DO ORGAMENTO:  06/02/2026

e IR St ORCAMENTO 80400

EQUIFAMENTOS ODONTOLOGICOS
DISTRIBUIDORA - ODONTO ATUAL Cliente: CONSORCIO PUBLICO INTERMUN. DE SAUDE DO SETENT.
CNPJ: 05.782.840/0001-77 Insc Est: 9028470069 CNPJ/CPF: 04.956.153/0001-68  Insc. Est/RG: ISENTO
Fone:44 3026-3580 Fone Comercial: 44 3123-8300 + Celular: 44 99119-8461
End.;AV. ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA, 4982, JARDIM End.: RUA ADOLPHO CONTESSOTTO, 620, JARDIM IPANEMA

IGUACU
Cidade: MARINGA - PR CEP 87060-390 Cidade: MARINGA - PR CEP:87053-285
Vendedar(es): DAIANE VICENTE DA COSTA Contato:
E-mail: ceocisamusep@cisamusep.org.br

E-mail: orcamento@odontoatual.com

Ref. Prod. _ |Produto Qtde | _ Valor Unit] %Desc.|  VirDesc| Valor Total Imagem
801198 PLASTIFICADORA PARA GODIVAE 1,00 R$594,00( 0,00% R$ 0,00 R$ 594,00

POLIDORA QUIMICA
Ref, Técnica: T v e

de Godiva: aquece 3 Spua stk 65°C para lacin da godiva, Polidora Quimica; aguece o liquide acrico menomsn mel metacrilato @ 75°C para poliments por imarsds de o

o mmmommwmwmumumm.ﬁmm 0,08 kwh Dimansdes: largure: 15x15 om / altura: 19 cm B W
Marca; ESSENCE DENTAL
319000 JATO E ULTRASSOM JET LAXIS SONIC | 1,00 | R$5.370,00 0,00% R$0,00f R$5.370,00

BP LED
Ref, Técnica: _ N &
wﬂmawmﬂ T28 T3 Acesss loda a linha de pontes, TIPS Jato de B Peca de mba metiica, lavével C: am aluming mm |

para cue leciz Ui konga vida U Filro e com drenag T ik do bicarb R N .

i cdends _..mnm retiréo do Eriirada da ar & agua I mummmmmm L
mmmmmm i kivio da bomba peristilica:13.50m Dimensbes-Lagura: 21 8cmCompimenta: 24cm Pesa Liquido:.00 Kg Peso Bruioid 00 S waire
figViokume do reservattrio da bomba peristaltica 500m! Freqiéncia do Wirassom:32 000 Mz
Marca: SCHUSTER

Validade da proposta; _1> DIAS VALOR PRODUTOS: R$ 5.964,00
Tipo de Frete: Emitente VALOR DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR TOTAL PRODUTOS: RS 5.964,00

FRETE R$ 0,00

TOTAL: R$ 5.964,00

Observagdes: CONDIGOES DE PAGAMENTO:PARCELADO EM 10X SEM JUROS NO CARTAO OU A VISTA R$ 5.665,80

INSTALAGAO A PARTE VISTO COM TECNICO AUTQRIZADO

PREVISAQ DE EMBARQUE 10 _ DIAS, A ENTREGA SERA EFETUADA APOS A CONFIRMAGAO DO CLIENTE.
END. P/ ENTREGA:

AREVENDA NAO SE RESPONSABILIZA POR EQUIPAMENTOS QUE FOREM INSTALADOS POR TENICOS NAO AUTORIZADOS. OCORRENDO QUALQUER
MUDANCA DE ENDEREGCO OU PRAZO PARA ENTREGA, O COMPRADOR OBRIGA-SE A COMUNICAR FORMALMENTE A LOJA. PARA O PAGAMENTO
ATRAVES DE FINANCEIRA, A NOTA FISCAL SERA EMITIDA NO VALOR LIQUIDO DA OPERAGAQ.

CONSORCIO PUBLICO INTERMUN. DE SAUDE DO SETENT. PA DAIANE VICENTE DA COSTA

COMPRADOR: muwwmmmmrmmmmnmmwmsenuemcmmnmmmnsmnmmosﬁm TNWTEI
OUTRAS QUE TENHAM INCIDIDO SOBRE A OPERAGAO QUE LHE DEU ORIGEM AS INSTALAGOES ELETRICAS, HIDRAULICAS E OUTRAS INSTALAGOES NECESSARIAS, SAQ
RESPONSABILIDADE DO COMPRADOR, BEM COMO A INSTALAGAO DO FLEXIVEL, SIFAQ, TOMADAS, SABONETEIRAS E PAPELEIRA E OU O MESMO.

www.odontoatual.com.br

05,782

2.840/0001-7 H
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licitacao@cisamusep.org.br
= e
De: Vendas Odonto Atual <orcamento@odontoatual.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 2 de fevereiro de 2026 16:15
Para: licitacao@cisamusep.org.br
Assunto: Re: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA /
CISAMUSEP
Anexos: ORC 80400 CISAMUSEP 02.02.pdf
Sinalizador de acompanhamento:
Acompanhar
Status do sinalizador: Concluida

Boa tarde! Segue em anexo o orgamento solicitado.
Qualquer duvida, estou a disposigao!
Atenciosamente, Daiane.

Em sex., 30 de jan. de 2026 as 16:28, <licitacao@cisamusep.org.br> escreveu:

DR L

. Boatarde.

Estamos encaminhando Consulta de Prego, para aquisi¢ao de equipamentos, para o setor de
odontologia do CISAMUSEP.

- Anexo, encaminhamos a Consulta de Prego, com a descrigao dos itens, condigbes para compra e
demais informagoes a serem consideradas, na elaboragao do orgamento.

O prazo para o envio do Orgamento e entre 30/01/20226 a 05/02/2026, pelo e-mail:
licitacao@cisamusep.org.br.

Certos de podermos contar com a Vossa colaboragao, desde ja agradecemos a atengéo
dispensada.

Atenciosamente.

| Maiko Cezar Paulino

~ Compras / Licitagbes / Credenciamento
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Consdrcio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense
CNPJ - 04.956.153/0001-68

Rua Adolpho Contessotto, 620 — Zona 28

Maringa - PR - CEP: 87053-285

Fone: (44) 3123-8300 - (44) 3123-8320 (Fone/WhatsApp)



DATA: 02/02/2026 16:06:20
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gdonto Atual MTA;;cAMENfo mﬁ

EGHIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

DISTRIBUIDORA - ODONTO ATUAL Cliente: CONSORCIO PUBLICO INTERMUN. DE SAUDE DO SETENT.
CNPJ: 05.782.840/0001-77 Insc Est: 9028470069 CNPJ/CPF: 04.956.153/0001-68  Insc. Est/RG: ISENTO
Fone:44 3026-3580 Fone Comercial: 44 3123-8300 + Celular: 44 99119-8461

End.:AV. ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA, 4982, JARDIM End:: RUA ADOLPHO CONTESSOTTO, 620, JARDIM IPANEMA
IGUACU

Cidade:MARINGA - PR CEP87060-390 | Cidade: MARINGA - PR CEP-87053-285
Vendedorfes): DAIANE VICENTE DA COSTA Contato:
E-mail: orcamento@odontoatual.com
Ref. Prod. Produto Qtde Valor Unit.| % Desc. Vir Desc.
801198 PLASTIFICADORA PARA GODIVA E 1,00 R$594,00f 0,00% R$ 0,00
POLIDORA QUIMICA
Rof.ﬂmlg;l 844 65°C para amolecimens @ mankrIi Poid O it aceiea 5°C para palimento por & ; P
m-&mzﬁmp:'munumﬂmmrmmummmmmmmsxmwm L
Marca: ESSENCE DENTAL
319000 TO E ULTRASSOM JET LAXIS SONIC | 100 | R§5.370,00{ 0,00% R$0,00{ R$5.370,00
BP LED ;
&
MU:M“" T2 T3, Acesse toda 8 ha s ponizs, TIPS Jato de BiaronsioPegs de méo meidics — auminio possui st Q‘ :&»‘%
para qua lesha uma kinga vida (81 Filro de ar com crenagem suiomiica.Tanpa do drio de bi visualtzador R rio de P
mmmwwmﬂuwnmum* i da de bisias deaiguais, avitando urma possivel ligagho inveriida Crave
peval biminosa localizada no painel Preds! de acionamento (i vt peristalice: 13, 5om Dimensbes Largurs: 21,8cmConprimenta: 24cm Peso 00 Kg Paso Bruio:4,00 B v
KgVoluma 80 reservatorio da bomba periatilica-500mi Freqoincia do usssom:32.000 H
Marca: SCHUSTER
Validade da proposta: 7 dias VALOR PRODUTOS: R$ 5.964,00
Tipo de Frefe: Emitente VALOR DESCONTOS: R$ 0,00
VALOR TOTAL PRODUTOS: R$ 5.964,00
FRETE R$ 0,00

TOTAL: R$ 5.964,00

Observagdes: CONDIGOES DE PAGAMENTO:PARCELADO EM 10X SEM JUROS NO CARTAO OU A VISTA RS 5.665,80
INSTALACAO A PARTE VISTO COM TECNICO AUTORIZADO

PREVISAO DE EMBARQUE 10 _ DIAS, A ENTREGA SERA EFETUADA APOS A CONFIRMAGAO DO CLIENTE.
END. P/ ENTREGA:
AREVENDA NAO SE RESPONSABILIZA POR EQUIPAMENTOS QUE FOREM INSTALADOS POR TENICOS NAO AUTORIZADOS. OCORRENDO QUALQUER

MUDANGA DE ENDEREGO OU PRAZO PARA ENTREGA, O COMPRADOR OBRIGA-SE A COMUNICAR FORMALMENTE A LOJA. PARA O PAGAMENTO
ATRAVES DE FINANCEIRA, A NOTA FISCAL SERA EMITIDA NO VALOR LIQUIDO DA OPERAGAQ.

CONSORCIO PU .DE SAUDE DO PA DAIANE VICENTE DA COSTA
mﬂwﬁwmmmﬁw mmmmwm&uMMTmJgamm

RESPONSABILIDADE DO COMPRADOR, BEM COMO A INSTALAGAO DO FLEXIVEL, SIFAD, TOMADAS, SABONETEIRAS E PAPELEIRA E OU O MESMO.

www.odontoatual.com.br

T05.782.84010004-771
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04/03/2026, 08:35 about:blank

' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
;“;}:i,;zﬁn;‘;:"n COMPROVANTE Dg Aggg%{o E DE SITUAGAO | Jun7eney ™™
NOME EMSRESARAL
‘ DDONTO ATUAL C DE EQUI )5 ODONTOLOGICOS, ESTETICA, FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA |

L0 DO ESTABELECMENTO [NOME DE FANTASIA} PORTE
ODONTO ATUAL EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS E ESTETICOS EPP
IGO E DESCR DDARMEG{M IMICA PRINCIPAL
16.45 =101 - C. de ] is para uso midico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

150 E DEBLRIGAG DAS ATIVIDADES Ei CAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutengiio & de i op nio ficad.
46,18-4-02 - Rep « agentes do dércio de . fals odonto-méd)

46.64-8-00 - Comé de aparelhos o para uso edonto-médico-hospitalar; partes

pegas
40,30-2-02 - Transporie rodovidrio de carga, exceto p g L] L]
internacional

1G5 E DEBCA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limiada
LOGRADDURD HUMERG TEMENTO
AV NILDO RIBEIRO DA ROCHA ARQUITETO | 4082 SALA O
TEF BARAL)
87.060-390 JARDIM IGUACU NGA FR |
EROEREGD B LEFONE
ODONTOATUALQODONTMTU.AL COM.ER l (44) 3026-3580/ (44) 9035-8880
ENTE FEDERATIVG RESPONSAVEL [EFR) |
eees
SITUAZAD CADASTRAL DATA DA B CADASTRAL
ATIVA | 031112008
WOV DE SITUAGRD CADASTRAL [
SITUAGRD ESPECIAL | EMUAGAD ESPECIAL
sesrerns | Freste

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 2,119, de 086 de dezembro de 2022,

Emitide no dia 04/03/2026 as 08:35:03 (data e hora de Brasilia). Pégina: 11

about:blank



TCU

01
%-h&»'

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 03/03/2026 10:32:34

Informagdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS,
ESTETICA, FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.782.840/0001-77

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



03/03/2026, 10:33 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administrag@o Publica

TCEPR

TRAAUMAL DT CONTAS OO ESTALC D0 FARANA

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 05782840000177

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://creap.tce.pr.gov.br/ConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx

M



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA,

FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.782.840/0001-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisé@o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:12:50 do dia 13/02/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/08/2026.

Cadigo de controle da certidao: 0331.D7D5.215A.C8C2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/03/2026, 11:39 Consulta Regularidade do Empregador

b

CAILA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 05.782.840/0001-77
Razao Social: ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ES
Endereco: AV ARQUITETD NILDO RIBEIRD DA ROCHA 4962 SALA 01 / JARDIM HIGIENOPOLIS / MARINGA / PR / R7060-390

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situacio regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisguer débitos referentes a cantribuigBes efou encargos devidos, decorrentes das ohrigacées com o FGTS.

Validade:07/03/2026 a 05/04/2026

Certificagao Nomero: 2026030716301250071240
Infermacae obtida em 23/03/2026 11:39:48

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

i



03/03/2026, 10:27 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.782,840/0001-77

-
So‘:?al?o ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICCS, ES

Endereco: AV ARQUITETO NILDO RIBEIRO DA ROCHA 4982 SALA 01 / JARDIM
HIGIENOPOLIS / MARINGA / PR / 87060-390

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuiges e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/02/2026 a 16/03/2026

Certificacdo Niumero: 2026021503411250071271
Informacdo obtida em 03/03/2026 10:27:54

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA,
FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.782.840/0001-77
NIRE: 41600602536
SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

WAGNER DAPPELFELD, brasileiro, natural Paigandu-PR, casado sob o Regime de
Comunhio Parcial de Bens, nascido em 25/11/1974, empresario, residente e domiciliado
em Maringa, Estado do Parand, a Rua Pioneiro Domingos Salgueiro n.2 1725, Jardim
Guaporé, CEP 87060-230, portador da Cédula de Identidade RG. n.2 6.593.603-8,
expedida pela SSP/PR. e CPF/MF. n.2 796.478.809-44, neste ato, representando a
sociedade limitada, situada na cidade de Maringd, Estado do Parana, Avenida Arq. Nildo
Ribeiro da Rocha n? 4982, Sala 01, Jardim lguagu, CEP 87.060-390,, sob nome
empresarial de “ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS,
ESTETICA, FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA”, consoante ato constitutivo, devidamente
arquivado na MM. Junta Comercial do Parand sob n? 41600602536 por despacho em
sess3o de 29/08/2016, inscrito no CNPJ/ MF n? 05.782.840/0001-77, resolve alterar pela
primeira vez o seu ato constitutivo, conforme condices e clausulas seguintes:

1- SUMULA

1) Da Inclusdo de ramo;
2) Disposigdes Gerais.;
3) Consolidagdo das Clausulas Contratuais.

Il - DAS ALTERAGCOES

CLAUSULA PRIMEIRA: O ramo da empresa que era “COMERCIO ATACADISTA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS, HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, MERCADORIAS,
ASSISTENCIA TECNICA DE PECAS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, REPRESENTAGAO
COMERCIAL E COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS
PECAS E PARTES PARA USO ODONTO-MEDICO- HOSPITALAR PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS SECAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL” (CNAE 4645-1/01, 4930-2/02, 4618-4/02, 46.64-8/00, 3319-8/00)., passa
a ser a partir desta data “ IMPORTAGAO E EXPORTAGAO, COMERCIO ATACADISTA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS, HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, MERCADORIAS,
ASSISTENCIA TECNICA DE PECAS E EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, REPRESENTACAO
COMERCIAL E COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS
PECAS E PARTES PARA USO ODONTO-MEDICO- HOSPITALAR PRESTACAO DE SERVICOS
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ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA,
FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.782.840/0001-77
NIRE: 41600602536
SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

DE TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS SECAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL”.(CNAE 4645-1/01, 4930-2/02, 4618-4/02, 46.64-8/00, 3319-8/00).

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que ndo
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

TiTULO 1l

DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA TERCEIRA: A vista da modificacdo ora ajustada e em consonancia com o que
determina o art. N2 2.031, da Lei n? 10.406/2002, o empresario RESOLVE, por este
instrumento, atualizar e consolidar, tornando assim sem efeito, a partir desta fata as
cldusulas contidas no ato constitutivo da Empresa que, adequado as disposi¢cdes da
referida Lei n? 10.406/2002, passa a ter a seguinte redagdo:

TITULO Il

CONSOLIDACAO

ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA,
FISIOTERAPIA,HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.782.840/0001-77
NIRE: 41600602536

WAGNER DAPPELFELD, brasileiro, natural Paicandu-PR, casado sob o Regime de
Comunh3o Parcial de Bens, nascido em 25/11/1974, empresario, residente e domiciliado
em Maringa, Estado do Parand, a Rua Pioneiro Domingos Salgueiro n.2 1725, Jardim
Guaporé, CEP 87060-230, portador da Cédula de Identidade RG. n.2 6.593.603-8,
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ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA,
FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.782.840/0001-77
NIRE: 41600602536
SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

expedida pela SSP/PR. e CPF/MF. n.2 796.478.809-44, neste ato, representando a
empresa sociedade Limitada, situada na cidade de Maringa, Estado do Parand, a Avenida
Argq. Nildo Ribeiro da Rocha n? 4982, Sala 01, Jardim Higiendpolis, CEP 87.060-390, sob
nome empresarial de “ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS, ESTETICA, FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA”, consoante ato
constitutivo, devidamente arquivado na MM. Junta Comercial do Parana sob n2
41600602536, inscrito no CNPJ/MF n2 05.782.840/0001-77.

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girard sob o nome empresarial de ODONTO ATUAL
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA, FISIOTERAPIA,
HOSPITALAR LTDA, com sede na a Avenida Arq. Nildo Ribeiro da Rocha n2 4982, Sala 01,
Jardim lguacu, CEP 87.060-390.

CLAUSULA SEGUNDA: A empresa tem por objetivo a exploragio do ramo de “
IMPORTAGAO E EXPORTAGAO, COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS,
HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS, MERCADORIAS, ASSISTENCIA TECNICA DE PECAS E
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, REPRESENTACAO COMERCIAL E COMERCIO
ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS PECAS E PARTES PARA USO
ODONTO-MEDICO- HOSPITALAR PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE
RODOVIARIO DE CARGAS SECAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL”.(CNAE 4645-1/01, 4930-2/02, 4618-4/02, 46.64-8/00, 3319-8/00).

CLAUSULA TERCEIRA: A empresa adota o nome fantasia: ODONTO ATUAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA, FISIOTERAPIA E HOSPITALAR.

CLAUSULA QUARTA: O prazo de duragdo da empresa é indeterminado, iniciando suas
atividades a partir de 24/07/2003.

CLAUSULA QUINTA: O capital social no valor de RS 95.000,00 (Noventa e cinco mil reais),
totalmente integralizado, com moeda corrente do pais.

socios QUOTAS % CAPITAL EM RS

1 | WAGNER DAPPELFELD 95.000 | 100,00 95.000,00

TOTAL 95.000 | 100,00 95.000,00
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ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA,
FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.782.840/0001-77
NIRE: 41600602536
SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade do empresario é restrita ao valor de suas quotas,
mas responde solidariamente pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA SETIMA: As quotas da empresa sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros, a quem fica assegurada, em igualdade de condigbes e prego
direito de preferéncia para a sua aquisi¢do, se postas a venda, formalizando, se realizada
a cessao delas, a alteracdo contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA: A administracdo da empresa caberd ao empresario WAGNER
DAPPELFELD, com o poder e atribuicoes de administrador autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacdes seja em seu favor ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis
da empresa.

CLAUSULA NONA: O administrador declara, sob pena de Lei, de que ndo estd impedido de
exercer a administracdo da empresa, por Lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
temporariamente, ao acesso a cargos publicos; ou por crimes falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
nacional, contra normas, de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA: Fica investido na fungdo de Administrador da empresa, o empresario
WAGNER DAPPELFELD, dispensado da prestacdo de caugdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Pelos servicos que prestar 3 empresa o Administrador terd
direito a uma retirada mensal, a titulo de remuneragdo “pré-labore”, cujo ao valor sera
livremente por ela fixada observada as disposi¢cGes regulamentares pertinentes, a qual
serda levada a conta de Despesas Gerais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
a administradora prestara contas justificadas de sua administracdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do resultado econémico, cabendo a
sOcia, na proporgdo de suas quotas, ou lucros ou perdas apuradas.
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ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA,
FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.782.840/0001-77
NIRE: 41600602536
SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDA CAO DE CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do
exercicio social, o empresario deliberard sobre as contas e designard administrador (es)
quando for o caso.

CLASULA DECIMA QUARTA: Falecendo ou interditado a empresdria, a empresa
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situa¢io patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial
ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: A sociedade permanece como “SOCIEDADE LIMITADA
UNIPESSOAL” que serd de acordo com o Parigrafo Unico do artigo 1052 da Lei
10.406/10 e em obediéncia ao contido na Instru¢do Normativa DREI n? 63, de 11 de
Junho de 2019.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro e comarca de Maringé—Pr., para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: O empresario resolve dispensar a elaboragdo de atas de
reunido/assembléia da empresa.

CLAUSULA DECIMA NONA: DECLARACAO DE MICRO EMPRESA-ME:

Declara para os efeitos de enquadramento de Micro empresa, que o valor da receita
bruta anual da empresa ndo excedera o limite fixado, conforme Inciso | do artigo 32 da Lei
Complementar n? 123, de 14/12/2006, e que a mesma empresa ndo se enquadra em
qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas n art. 32 daquela Lei.
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ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA,
FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.782.840/0001-77
NIRE: 41600602536
SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL

Declaragdo do Usuario:

De acordo com a vontade, declaragdo e com a
documentagdo fornecida pelo empresario aqui presente, lavra, data, e assina o presente
instrumento, em uma via de igual teor e forma, obrigando-se fielmente, por si e seus
herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Maringa (PR), 04 de novembro de 2024.

WAGNER DAPPELFELD
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS,
ESTETICA, FISIOTERAPIA, HOSPITALAR — LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

79647880944 WAGNER DAPPELFELD

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/11/2024 16:55 SOB N° 20248288520.
PROTOCOLO: 248288520 DE 11/11/2024.
\./ l CODIGO DE VERIFICACAO: 12416040430. CNPJ DA SEDE: 05782840000177.
NIRE: 41600602536. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 04/11/2024.
ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA,

Jucem FISIOTERAPIA, HOSPITALAR - LTDA

---------------------

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdc de sua autenticidade nos
respectiveos portais, infermande seus respectives céAdiges de verificagio.
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Declaragdo de Contato Oficial da Empresa Licitante

Ao Consorcio Publico Intermunicipal de Saide do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP

A Empresa ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS, ESTETICA, FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA, devidamente inscrita no
CNPJ n° 05.782.840/0001-77, com enderego na Av. Arquiteto Nildo Ribeiro Da Rocha n° 4982,
Sala 01, CEP 87.060-390 na cidade de Maringa Estado do Parana, por intermédio de seu
representante legal, o(a) Sr.(a) WAGNER DAPPELFELD informa para os devidos fins os meios de
contato oficial da empresa para recebimento de qualquer informe referente a dispensa de licitagao.

Responsavel pelo contato: WAGNER DAPPELFELD
Telefone Comercial: 44 3026-3580

Whatsapp: 44 99972-8828

E-mail: odontoatual@odontoatual.com.br

Maringd, em 04 de Margo de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal da empresa proponente
(Carimbo da Empresa)
WAGNER DAPPELFELD
CPF.; 796.478.809-44

(05.782.840/0001-77
QOONTO ATUAL Com .mw
£ seton. Frmolrpe, Hospesie - EREL]

A comunicacgao deste 6rgao com a empresa licitante, sera realizada através do contato acima
informado, ficando assim a empresa licitante responsavel pelo acompanhamento das
notificagoes, informes e solicitagdes.

N———— S—— ‘»31'!\_ R —— .-_.....,._\f'.'l‘l S -
Rua A:Iolpho Contnsmttn, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR

Fone: (44) 3123-8300




Iicitacao@cisamusee.org.br _ — —

De: licitacao@cisamusep.org.br

Enviado em: quinta-feira, 12 de fevereiro de 2026 08:05

Para: ‘Vendas Odonto Atual’

Assunto: RES: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA /

CISAMUSEP - Solicitagdo de Documentagao — Qualificagdo Técnica

Sinalizador de acompanhamento:
Acompanhar
Status do sinalizador: Sinalizada

Ola, bom dia!

Em atengéo a proposta encaminhada para aquisigdo de equipamentos destinados ao setor de
Odontologia do CISAMUSEP, solicitamos o envio da documentagéo de qualificagéo técnica para
analise.

Informamos que, dentre as propostas recebidas por este 6rgao, a escolha para contratagao foi
realizada com base no critério de menor valor por item, tendo a licitante sido classificada como
detentora do item 1, por apresentar o menor valor de mercado.

—

Dessa forma, durante o processo licitatério, a licitante devera apresentar:
a) Copia do registro do produto junto a ANVISA, ou certificado de isencéo, ou ainda copia da
publicacdo no D.O.U. - Diario Oficial da Uniao;
b) b) Manual técnico ou catalogo em lingua portuguesa, a fim de comprovar o atendimento
as caracteristicas minimas exigidas para os equipamentos.
Solicitamos que a documentagéo seja encaminhada até amanha, 13/02/2026 (sexta-feira).
Atenciosamente,

Giséli Nardi Paixao
Gerente de Compras e Licitacao

CISEMUSERD
' (44) 3123-8303

De: Vendas Odonto Atual <orcamento@odontoatual.com.br>

Enviada em: sexta-feira, 6 de fevereiro de 2026 11:44

Para: licitacao@cisamusep.org.br

Assunto: Re: CONSULTA DE PREGO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP

Ola, bom dia! Segue o orgamento atualizado com a data de hoje 06/02/2026
Qualqguer duvida, estou a disposigao!
Atenciosamente, Daiane



Em seg., 2 de fev. de 2026 as 16:14, Vendas Odonto Atual <orcamento@odontoatual.com.br>
escreveu:

Boa tarde! Segue em anexo o orgamento solicitado.
Qualquer duvida, estou a disposigéo!
Atenciosamente, Daiane.

Em sex., 30 de jan. de 2026 as 16:28, <licitacao@cisamusep.org.br> escreveu:

(R

' Boatarde.

Estamos encaminhando Consulta de Prego, para aquisi¢ao de equipamentos, para o setor de
odontologia do CISAMUSEP.

Anexo, encaminhamos a Consulta de Prego, com a descrigdo dos itens, condigdes para compra e
demais informagOes a serem consideradas, na elaboragéo do orgamento.

j O prazo para o envio do Orgamento e entre 30/01/20226 & 05/02/2026, pelo e-mail:
licitacao@cisamusep.org.br.

Certos de podermos contar com a Vossa colaboragéo, desde ja agradecemos a atengéo
dispensada.

' Atenciosamente.

Maiko Cezar Paulino

- Compras / Licitagbes / Credenciamento

EISHMLUSER

- Consoércio Publico Intermunicipal de Saide do Setentrido Paranaense
- CNPJ - 04.956.153/0001-68
- Rua Adolpho Contessotto, 620 — Zona 28

Maringa - PR - CEP: 87053-285



Fone: (44) 3123-8300 - (44) 3123-8320 (Fone/WhatsApp)
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Utilizagao
Como PLASTIFICADORA DE GODIVA & utilizada para aquecer dgua até 65°C para amolecimento e

manipulagio da godiva.
Come POLIDORA QUIMICA ¢ utilizada pars aquecer o liquido acrilico mandmetro de metil metacrilato

atd 75°C para p por imersio de ap
Descricao

- A carenagem & injetada em 100% nylon com fibra, ha cuba aluminlo, refil de al
(revestidas com antiaderente), uma tampa nylon & uma de aluminio
- Bivolt, possul chave seletora de voltagem

« Luz indi do que acende e apaga durante o uso
- Regulagem de temperatura de 0" 4 190°C

- | através de uma resisténcia blindada de mica com niguel cromo de 85W
Especificacdes Técnicas

mnm



DECLARACAO

A Empresa ESSENCE DENTAL IMPORTACAO E EXPORTACAO
LTDA, CNPJ: 07.008.318/0001-70, fabricante do equipamento
PLASTIFICADORA GODIVA/POLIDORA QUIMICA 50/60HZ
BIV, declara para os devidos fins que o produto é ISENTO DE
REGISTRO, pois o0 mesmo ndo ¢ considerado produto para satude de
acordo com a lista de produtos ndo regulados pela ANVISA. Este
produto estd enquadrado na categoria 1: Produtos utilizados na
avaliagdo, elaboragdo, fabricagdo ou preparacdo, item 2. Conforme
carta expediente n® 301419/18-3 (OE) n° 0392043187.

Araraquara, 18 de Dezembro de 2018.

JULIANA MARIA DE SOUZA
Gerente Qualidade

Rua Conceigao Teixeira de Mendonga, 300
8° Distrito Industrial | CEP 14808-164 | Araraguara/SP
Fone: +55 16 3334.2000

& www.essencedental.com.br
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Produtos nao regularizados como
dispositivos medicos

Publicado em 03/12/2020 15h34 Atualizado em 03/02/2026 07h49  compartiihe: F X in © &

Atualizado em 24/07/2024

CATEGORIA 1: PRODUTOS UTILIZADOS NA AVALIACAO, ELABORACAO, FABRICACAO OU
PREPARACAO

1. Amalgamador odontologico

2. Equipamento para confecgao de proteses

3. Equipamento para elaboracao de lentes para oculos

4. Fracionador, dosador ou misturador de solugoes ou medicamentos

5. Leitora de codigo de barras

6. Maquina para fabricacao de comprimidos

7. Material de uso exclusivo em laboratorio para confecgao de proteses que nao entrem em
contato com paciente.

8. Medidor para avaliagdo de lentes (lensdmetro) ou de armacgdes de oculos

9. Seladora de embalagens de produtos para saude

CATEGORIA 2: PRODUTOS PARA APOIO DE ATIVIDADE LABORATORIAL GERAL

1. Afiador de navalhas nara microtomo

m
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DESPACHO
ANALISE DE DESCRITIVO DE EQUIPAMENTOS

Maring4, 13 de fevereiro de 2026.

Considerando o recebimento do Termo de Referéncia, por meio do Protocolo n° 856/2025, que deu
origem & Autorizag&o de Despesa n® 008/2026, cujo objeto consiste na selegéo das melhores propostas
para contratag@o de empresa especializada visando & aquisigao dos bens permanentes Plastificadora de
Guta-Percha (Godiva) e Ultrassom Plezoelétrico, destinados ao setor de Odontologia do Consércio
Pablico Intermunicipal de Salide do Setentriio Paranaense - CISAMUSEP, conforme demanda
encaminhada pelos setores de Patriménio e Odontologia;

Considerando que o manual técnico e o catdlogo do equipamento estdo sendo exigidos como
documentos de qualificagéo técnica; )

Encaminho, para anélise e aprecia¢éo, o manual técnico e o catélogo do equipamento Ultrassom
Piezoelétrico e Plastificadora de Guta-Percha (Godiva) em referéncia, a fim de que seja realizada
variﬁcat;ﬁo detalhada quanto ao atendimento das caracteristicas minimas exigidas no Termo de Referéncia,
especialmente no que se refere as especificagdes técnicas, conformidade normativa e compatibilidade com
a finalidade pretendida.

Solicito, por gentileza, a emissdo de parecer técnico conclusivo quanto & conformidade do
equipamento apresentado.

Sem mais para 0 momento,

Atenciosamente,

—

Giséli Nardi Paixéo
Gerente de Cothpras e Licitagéo
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Consdreio Publico Intermunicipal de Salde do Setenlrido Paranaense

CISEMUSER

Maring4, 19 de fevereiro de 2026.

PARECER TECNICO

Considerando o Termo de Referéncia, com Protocolo n°® 856/2025 que deu
origem & Autorizagédo de Despensa n° 008/2026, segue parecer técnico conclusivo;

Equipamento Parecer Técnico
Equipamento atende o descritivo e exigéncias do Termo de

Ultrassom n&o atende as exigéncias do Termo de Referéncia, em
Observagdes item b onde consta que o equipamento “devera ter

ULTRASSOM PIZOELETRICO capas de transdutor, insertos e chave compativeis com o modelo

Jetlaxis da marca Schuster”,

Considerando que o modelo de Ulirassom apresentado no Manual do
proprietario ndo apresenta compatibilidade com as pegas acima descritas e que
utilizamos atualmente no CISAMUSEP. A aquisicdo de tal equipamento da marca
Dabi acarretaria a necessidade de compra de insertos e capas, uma vez que sao
incompativeis com os equipamentos em uso atualmente no setor e que as
quantidades que acompanham o produto séo insuficientes para a demanda do setor.

Juliana iamia da Rocha Crotti

Responsavel Técnica - CEO
CRO - 11054
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Iicitacao@cisamusep.ora.br

s
De: licitacao@cisamusep.org.br
Enviado em: segunda-feira, 2 de margo de 2026 11:07
Para: 'Vendas Odonto Atual'
Assunto: Orgamento 80400

Ola, Bom Dia!

Em atencao a proposta encaminhada para aquisicao de equipamentos destinados ao setor de
Odontologia do CISAMUSEP, solicitamos o envio da documentacao de qualificacao técnica para
analise.

Informamos que, dentre as propostas recebidas por este 6rgao, a escolha para contratacao foi
realizada com base no critério de menor valor por item, tendo a licitante sido classificada como
a terceira colocacao para detentora do item 2 - ULTRASSOM PIEZOELETRICO COM JATO DE
BICARBONATO, por apresentar o menor vator de mercado.

Dessa forma, durante o processo licitatorio, a licitante devera apresentar:
a) Copia do registro do produto junto a ANVISA, ou certificado de isencdo, ou ainda copia da
publicacdo no D.O.U. - Diario Oficial da Uniao;
b) Manual técnico ou catalogo em lingua portuguesa, a fim de comprovar o atendimento as
caracteristicas minimas exigidas para os equipamentos.
Solicitamos que a documentagao seja encaminhada até 05/03/2026 (quinta-feira).
Atenciosamente,

Giséli Nardi Paixao
Gerente de Compras e Licitacao

CISEMUSER
. (44) 3123-8303
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PARABENS!

O aparelho que vocé acaba de adquirir foi projetado de modo a proporcionar o melhor
rendimento.

Este chegou até vocé, apds ser inteiramente aprovado nos testes de qualidade feitos
na fabrica e é resultado de experiéncia e know-how na fabricacdo de equipamentos
periféricos odontoldgicos.

Antes de ligar o aparelho, leia com atengdo as instrugdes contidas neste manual,
assim vocé evitard erros na operagdo e garantird o perfeito desempenho de seu
JETLAX SONIC BP II LED.

BIOCOMPATIBILIDADE
A Schuster Comércio de Equipamentos Odontoldgicos Ltda, situada na BR 158, n©
2121, Parque Pinheiro Machado, Santa Maria, RS, Brasil:

Declara que os materiais utilizados em Partes Aplicadas (conforme norma
NBR IEC 60601-1) no aparelho Jetlax Sonic BP II Led tém sido amplamente
utilizados na area odontolégica ao longo do tempo, garantindo assim sua
biocompatibilidade.

DESEMPENHO ESSENCIAL :

As instrucdes de uso contidas neste manual sdo de suma importancia para o0s
usudrios, onde os mesmos deverdo compreender e respeitar o conteudo, para maior
seguranca do paciente e profissional.

O funcionamento do Ultrassom Jetlax Sonic BP II Led tem por objetivo atender
pacientes para o tratamento de Periodontia, Endodontia, Dentistica e Protese. As fungdes
do equipamento foram ensaiadas de acordo com as prescrigdes de imunidade da norma
NBR IEC 60601-1/2:2010. Em caso de duvida na aplicagdo, o usuario deverd entrar em
contato com a SCHUSTER. O usuéario é responsavel pelo equipamento e pela utilizagdo do
mesmo.

1 APRESENTAGCAO

Este manual tem por finalidade, esclarecer o funcionamento deste aparelho, bem
como os cuidados necessarios para que este tenha maior vida util.

As especificacbes e informagGes contidas neste manual baseiam-se em dados
existentes na época de sua publicagdo.

Reservamo-nos o direito de introduzir modificacbes a qualquer momento, sem aviso
prévio.

O manual é disponibilizado de forma impressa e digital. Caso queira acessar o formato
digital, basta fazer o download pelo site, http://www.schuster.ind.br/ €, no link Produtos,
selecionar o modelo correspondente.

1.1 Vida atil do equipamento

A vida util estimada do Ultrassom Piezoelétrico e Jato de Bicarbonato Jetlax Sonic BP
II Led é de 10 (dez) anos para utilizagao normal, desde que submetido @ manutencao
preventiva regular, e NAO sejam usados e instalados componentes de terceiros no
equipamento, sem que estejam homologados pela Schuster.

2 TERMOS DE GARANTIA
Este equipamento estd coberto pelas normas e prazo de garantia especificado no
certificado de garantia, sendo que este deve ser preenchido pelo técnico autorizado

Schuster na data de instalagdo.
Os termos e Tempo de Garantia podem ser verificados no Certificado de Garantia do

equipamento, em anexo a este manual.



3 ESPECIFICACOES GERAIS
3.1 Graficos

1. Caneta jato de bicarbonato. 11. Porta fusivel (Traseiro).

2. Caneta ultrassom. 12. Entrada de liquido da bomba
peristaltica.

3. Regulador do liquido 13. Entrada de ar.

bicarbonato/ultrassom (Bomba Peristaltica).

4, Regulador de ar/bicarbonato. 14. Bomba peristaltica.

5. Regulador de poténcia ultrassom. 15. Reservatoério de liguido.

6. Chave geral. 16. Porta fusivel (Frontal).

7. Led indicativo (Aquecimento do 17. Suporte do reservatorio de liquido.

reservatorio).

8. Reservatorio de bicarbonato com 18. Chave modo ENDO.

aguecimento e iluminacdo interna.

9. Pedal de comando. 19. Led indicativo (Modo ENDO Ligado).

10. Cabo entrada de forca.

3.2 Descrigao

Equipamento de ultrassom piezoelétrico e jato de bicarbonato de sddio para profilaxia
odontoldgica montados sobre uma base e composto de capa injetada em ABS com painel
de policarbonato;

Possui valvulas solenoides que cortam e liberam instantaneamente a passagem de ar
e agua, fazendo com que a mistura de ambos se dé somente na saida (parte externa) da
caneta jato de bicarbonato (1);

Transdutor com capas da caneta ultrassom de silicone autoclavavel a 135°C e
0,22MPa (2);

Caneta jato de bicarbonato (1) com ponteira removivel e autoclavavel;

Pontas (Tip) autoclavaveis;

Ultrassom piezoelétrico ativado por pastilhas cerémicas com frequéncia de 32000Hz;

Iluminagao Led na caneta ultrassom;
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Chave geral (6);

Regulador de liquido bicarbonato/ultrassom (Bomba Peristaltica) (3);

Regulador de ar/bicarbonato (4);

Regulador de poténcia ultrassom (5);

Chave modo ENDO (18);

Bomba peristaltica (14) para irrigagdo do liquido nas canetas de ultrassom (2) e jato
de bicarbonato (1);

Reservatorio de liquido (15);

Pedal de comando (9);

Seletor automatico do ultrassom e jato de bicarbonato ao retirar a caneta do suporte;

Refluxo autolimpante. Apds a utilizagdo a despressurizagao ocorre de maneira com
que o bicarbonato de sédio é removido das tubulagbes internas, evitando possiveis
incrustagdes no seu interior;

Tampa do reservatério de bicarbonato (8) com visualizador transparente;

Exclusivo reservatério de bicarbonato com iluminagdo interna e “desumidificador”
(Pat.Req.INPI), dispositivo que mantém o reservatério aquecido, evitando que o
bicarbonato de sddio absorva excesso de umidade;

Filtro de ar automatico.

4 ESPECIFICACOES DE APLICAGAO DE ACORDO COM A IEC 62366

4.1 Indicagdes de uso

Este produto é especifico para tratamentos dentais na area de odontologia e possui a
seguinte indicagdo de uso:

Remocdo da placa bacteriana e manchas residuais;

Destartarizagao;

Periodontia;

Endodontia;

Micro retro cirurgia;

Preparos cavitarios para restauragdes através de pontas diamantadas;

Condensacdo de amalgama, Inlays-Onlays e Gutta Percha;

Remogéao de pinos e coroas.

E proibido seu uso em outras atividades ou efetuar modificagdes no equipamento,
podendo ocasionar situagdes de perigo com relagdo a seguranga.

A sua utilizagdo devera ser feita somente por profissionais capacitados e devidamente
treinados na area da salde odontoldgica.

4.2 Populacao de pacientes destinada

e Idade: sem restrigdes;

e Peso: sem restrigoes;

e Condicbes de salde: contraindicado para pacientes e profissionais portadores de
marca-passo;

» Nacionalidade: multipla;

» Estado do paciente: ndo relevante, a menos que o paciente esteja agitado.

4.3 Parte do corpo ou tecido no qual se aplica ou interage

O Jetlax Sonic BP II Led ndo possui partes que se apliqguem ou interajam com o corpo
ou com tecidos do paciente. Da mesma forma ndo possui parte aplicada e embora a
superficie da caneta possa vir a tocar o paciente a mesma ndo deve ser tratada como

parte aplicada.

4.4 Perfil do operador destinado

» Idade: acima de 18 anos;

e Sexo: sem restrigdes;

e Linguistica/contexto cultural: usudrios alfabetizados no idioma Portugués com
contexto cultural correspondente;

5



* Nivel de educagdo e competéncia profissional: graduacdo em odontologia e
treinamento na area da saude odontoldgica;

» Potenciais deficiéncias dos operadores: os operadores devem possuir boa destreza e
controle dos movimentos demonstrando estabilidade motora manual.

4.5 Condicoes de utilizacdo destinada

e Esterilidade: fornecido ndo estéril;

* Frequéncia de uso: reutilizavel;

e Esterilizagdo: pegas e acessérios marcados com o simbolo de esterilizagdo devem
ser esterilizados em autoclave até 135°C (275°F);

 Locais de utilizagao: Ambientes clinicos e hospitalares;

» Condigbes ambientais e cuidados especiais: de acordo com o item 14 desse manual.

5 INSTALAGCAO

5.1 Procedimentos gerais antes da instalacdo

» Certificar se a voltagem do equipamento encontra-se de acordo com a rede local;

A chave seletora de voltagem encontra-se na parte inferior do equipamento, e, para a
sua seguranga, esta sai de fabrica posicionada em 220V. Caso a rede local seja 127V,
inverter a chave seletora.

» Verificar se o consultério odontolégico possui o filtro de ar geral, retentor de
umidade e impurezas, localizado na mangueira de saida do compressor, caso contrario
nao instalar o JETLAX SONIC BP II LED antes da colocagdo do mesmo.

* Aterramento: O aterramento é obrigatério, somente desta maneira o paciente e o
usuadrio estardo em completa seguranca. Cabe somente ao usudrio a responsabilidade
pelo ndo aterramento, implicando a perda da garantia.

e Instalar o equipamento em livre acesso, onde o cabo de energia possa ser
facilmente desconectado da rede elétrica.

Os itens acima sao de extrema importancia para o perfeito funcionamento do
JETLAX SONIC BP II LED, caso contrario o equipamento estara sujeito a perda
de sua garantia.

5.2 Reservatorio de Liquido
Colocar o liquido no reservatoério (15), e encaixa-lo no suporte do equipamento (17).
Deve ser abastecido com dgua ou com os liquidos antissépticos abaixo listados:

Antissépticos indicados Concentragoes sugeridas
Cloreto de Cetilpiridinio 1:2000 (Cepacol) Puro, a 50% ou a 30% com agua filtrada.
Clorexidina 0,12% (Periogard) Proporgao conforme reservatério.,
Listerine A 50% com agua filtrada. Proporgao
PVPI tdpico conforme reservatério.
0,4ml do produto em 300ml de Aagua
Hipoclorito de sédio 3ppm* filtrada ou 0,6ml do produto em 500ml de
agua filtrada.

5.3 Instalacdao pneumatica

a. Conectar a mangueira de ar (diametro maior) na “entrada de ar” (13) do JETLAX
SONIC BP II LED;

b. Conectar o tee de ar (localizado na outra extremidade) na mangueira de ar
pressurizado que esta localizado no interior da caixa de ligagédo.

5.4 Instalacao elétrica

Para prevenir choques elétricos, ndo utilizar o plugue do aparelho em cabos de
extensao ou, em outros tipos de tomada a ndo ser que os terminais se encaixem
completamente no receptaculo. N&o posicionar o equipamento de modo que seja dificil
operar o plugue de rede. A correta instalagdo do equipamento previne riscos de
seguranga.




6 FUNCIONAMENTO OPERACIONAL

Importante:

Caso seja necessaria uma parada emergencial, o usuario deve SOLTAR O PEDAL
DE COMANDO (DEIXAR de acionar).

6.1 Jato de bicarbonato

1 - Abrir a tampa do reservatério de
bicarbonato (A);

2 - Abastecer o reservatorio de bicarbonato (B)
com bicarbonato de sédio.

IMPORTANTE!

Nunca deverad ser colocado mais do que 20
gramas por vez, pois o reservatorio necessita
de area livre para turbilhonamento do pé e
eficiéncia do jato.

3 - Fechar a tampa (A) certificando-se que a
mesma esta bem vedada;

4 - Acionar o pedal de comando e ajustar o
volume do liquido através do “regulador do
liquido” (3) e o volume de ar através do
“regulador de ar” (4);

5 - No momento em que o “pedal de comando”
(9) for acionado, a “bomba peristaltica” (14)
entra em funcionamento.

6 - Apos utilizar o JETLAX SONIC BP II LED,
desligar a “chave geral” (6).

6.1.1 Desumidificador (reservatério com aquecimento interno)

Sistema inovador e exclusivo, desenvolvido e patenteado pela SCHUSTER junto ao
Instituto Nacional de Patentes Industriais, tem como fungdo a eliminagao do excesso de
umidade absorvida pelo bicarbonato, quando em repouso no reservatorio.

Ao ligar o JETLAX SONIC BP II LED através da chave geral (6), acendera o led (7)
indicando que o desumidificador estd em funcionamento. Este sistema aquece o meio
interno do reservatério a uma temperatura que diminua consideravelmente a umidade
retida pelo bicarbonato quando depositado no seu interior.

Isto contribui de forma significativa na eficiéncia do equipamento evitando a
aglutinacdo das particulas do bicarbonato de forma que o mesmo nao fique retido nas
tubulagdes internas do equipamento, proporcionando um jato de ar pulverizado com agao
continua.

6.1.2 Reservatorio com iluminagao interna

A fim de facilitar a visualizagdo do volume de bicarbonato contido no interior do
reservatoério, sem a necessidade de abrir a sua tampa, 0 mesmo possui uma iluminagao
interna que é acionada quando o equipamento estiver com a “chave geral” (6) ligada.

A ndo necessidade de abrir a tampa do reservatoério faz com que o ambiente interno
se mantenha com a umidade reduzida.



Caso haja entupimento na ponteira ou no corpo da caneta jato de bicarbonato, proceder
conforme imagem:

1. Desconectar a ponteira do corpo da caneta e com a agulha de limpeza, fazer a
desobstrugdo pelos dois lados da ponteira conforme imagem A e B;

2. Desconectar o corpo da caneta do equipamento e fazer a desobstrucdo conforme
imagem C.

®

Usar somente bicarbonato de sédio especifico para uso odontolégico comercializado e
distribuido pelas dentais, pois este possui umidade controlada e granulometria regular,
garantindo a maxima eficiéncia.

Ao recarregar o pd no reservatdrio, verificar antes se no fundo do mesmo ha granulos
aglutinados de bicarbonato de sédio, caso positivo, estes devem ser eliminados
aspirando-os através do suctor convencional do equipo.

6.1.3 Técnicas de uso (jato de bicarbonato)
A fim de familiarizar-se com o JETLAX SONIC BP II LED, o profissional deverd testar o
equipamento aplicando o jato de bicarbonato em uma superficie metalica;

Objetivos do teste:
Obter a distancia ideal da ponta da caneta e a superficie a ser aplicada, bem como a
velocidade dos movimentos que devem ser constantes e curtos.

Afastando com os dedos a bochecha e os ldbios do paciente, aumentara o campo de
trabalho e evitara o deslocamento do jato para fora da cavidade oral.

6.1.4 Finalidade do jato de bicarbonato
Remogao da placa bacteriana, manchas causadas por cigarro, camadas oxidadas de

amalgama, entre outras.

6.1.5 Contraindicacoes
A ingestdo do bicarbonato de sdédio é contraindicada em pacientes que se submetem a

hemodidlise ou que possuam problemas renais.
Pessoas com sérios problemas respiratorios poderdo ser afetadas pela inalagdo da

névoa do bicarbonato de sédio.

6.2 Ultrassom
1 - Rosquear a ponta escolhida de acordo com a necessidade (Ver “Técnicas de Uso”) na

caneta (transdutor);
2 - Utilizando a chave torquimetro, apertar as pontas conforme a figura abaixo até que

sejam atingidos os torques ideais e a chave torquimetro gire em vazio;




3 - Ligar a “chave geral” (6) no painel;

4 - Ao optar por usar o modo “ENDO”, ligar a “chave modo ENDO” (18) localizada na
lateral do equipamento, a ativagdo do modo sera sinalizada pelo “Led indicativo” (19) no
painel do equipamento;

5 - Acionar o “pedal de comando” (9) e regular a poténcia através do “regulador de
poténcia ultrassom” (5) de acordo com a necessidade (Ver “Técnicas de Uso”);

6 - Regular o volume do liquido através do “regulador do liquido” (3).

7 - A caneta de ultrassom ao ser acionada, acendera um led na sua ponta, que tem por
objetivo iluminar a ponta (Tip) e o local de trabalho a fim de auxiliar de uma forma mais
efetiva o profissional na execugdo do procedimento.

8 - Ao desativar o ultrassom, o led continuard aceso por 5 segundos a fim de facilitar a
visualizacdo da area de trabalho pelo profissional.

Importante:

Ao alternar entre os liquidos dos reservatorios, € necessaria uma espera de
aproximadamente 30 segundos com o equipamento em funcionamento, a fim de
haver a troca do liquido nas tubulacdes internas do aparelho.

Este procedimento deve ser feito com o regulador do liquido (3) aberto (girar
pelo menos 180° no sentido anti-horario).

6.2.1 Técnicas de uso (ultrassom)

ESCOLHA DAS PONTAS (TIPS)
Acessorios de uso exclusivo para o Jetlax Sonic BP II Led

Poténcia recomendada:

USO GERAL 10-100%.

Remogao do tartaro
supragengival em toda a
superficie do dente e regiao
interdental.

Poténcia sugerida: 70%
Irrigagdo: MEDIA/ALTA.

T1-S

Remogao do tartaro
supragengival, subgengival e
regido interdental.

Poténcia sugerida: 70%
Irrigagao: MEDIA/ALTA.

T2-S




Remocgao do tartaro pesado e
supragengival.

Poténcia sugerida: 90%
Irrigacao: MEDIA/ALTA.

T3-S g@
e

Poténcia recomendada:

PERIODONTIA 10-70%.

Remogéao do tartaro
subgengival.

Poténcia sugerida: 60%
Irrigagdo: MEDIA/ALTA.

T4-S ;JT
20.3

Atencdo:

O rendimento do ultrassom estd diretamente
associado com as caracteristicas fisicas das
pontas.

Estas ndo deverdao sofrer deformagoes,
torcendo-as ou alterando as suas dimensdes
originais.

E normal, devido ao uso, ocorrer um desgaste
na extremidade de acdo das pontas sendo
necessario quando isto ocorrer substitui-las, a
fim de manter o rendimento do equipamento.

zjﬁ - Enelc 9 - Perio @ - Geral

Em hipétese alguma o ultrassom devera funcionar sem refrigeragdo por um
tempo prolongado (mais que dois minutos), caso contrario o equipamento
estara sujeito a perda da garantia.

A cada minuto de uso sem refrigeracao, dar um intervalo de no minimo 30
segundos.

A passagem do modo de operacao ultrassom para o jato de bicarbonato é
automatica ao retirar a caneta do suporte.

6.2.2 Finalidades do ultrassom
Periodontia: Remogdo do tartaro supra e subgengival.
Endodontia: Preparo do canal, remogdo de instrumentos fraturados e cirurgia apical.
Dentistica e Protese: Preparos cavitdrios para restauracdes através de pontas
diamantadas; remogao de pinos e coroas e condensagdo de amalgama.

7 MANUTENGAO

O Jetlax Sonic BP II LED requer pequenos cuidados por parte do profissional, porém
de grande importéncia para o melhor funcionamento e durabilidade do equipamento. A
tabela abaixo serve para auxiliar o operador na realizacdo de procedimentos de
manutengdo e suas periodicidades:

Manutencao Diaria | Semanal | Mensal | Anual
Limpeza externa .
Limpeza do reservatorio de liquido .
Substituicdo tubo da bomba peristaltica .
Recipiente do bicarbonato de sddio e tampa .
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Verificagdo das mangueiras externas °
Verificacdo da rosca da tampa e reservatorio
de bicarbonato

Manutencdo geral na assisténcia técnica .

Observacao:

O equipamento deve sofrer aferi¢bes rotineiras para a verificagdo dos fusiveis de
protecdo, vedagdo da rosca da tampa e reservatorio de bicarbonato e do tubo de silicone
da bomba peristaltica.

A drenagem do filtro de ar é automética, portanto ndo ha necessidade do mesmo ser
drenado manualmente.

Para evitar choque elétrico, desligue o equipamento da fonte de alimentacgdo antes de
realizar qualquer procedimento de manutengao.

O cabo de forca s6 pode ser substituido por uma assisténcia técnica ou autorizada
Schuster.

O equipamento ndo deve passar por nenhum tipo de manutengdo preventiva ou
corretiva durante a utilizagdo com o paciente e, qualquer problema no equipamento €
recomendado verificar se existe uma solugdo no item 11 deste manual. Caso ndo seja
passivel de solugdo imediata, o cliente deve contatar a assisténcia técnica.

A Schuster sugere um Plano de Manutengdo Periédica com sua assisténcia técnica
para verificagdo geral do funcionamento do equipamento, ndo sendo aconselhado um
periodo maior que 12 meses.

Nenhuma modificacdo que altere as especificagdes originais de projeto neste
equipamento é permitida. Modificagbes ndo autorizadas podem influenciar na segurancga
ao utilizar o equipamento. Nunca efetue reparos ndo autorizados em qualquer
circunstancia.

7.1 Limpeza e assepsia

® Desligar o JETLAX SONIC BP II LED da rede elétrica;

. CANETA ULTRASSOM, CANETA JATO DE BICARBONATO E CORPO DO APARELHO
- Passar pano umedecido em &gua e sabao neutro;

. Limpeza e desinfeccdo sempre devem ser feitas com o PLUG DO CABO DE
ALIMENTACAO elétrica desligado da tomada de rede. Ndo coloque o equipamento ou
cabos em liquidos.

Observacao:

Nunca utilizar solventes como alcool ou solugbes germicidas na superficie do
equipamento, bem como na limpeza da tampa do reservatério de bicarbonato e do
reservatorio de liquidos, pois estes poderdo danificar a superficie com manchas ou
fissuras.

O reservatério de liquido e/ou sua tampa nao devem ser de forma alguma
esterilizados em Autoclave.

RESERVATORIO DE LIQUIDO

- Desconectar o reservatério e a tampa
conectora (A, B) e limpa-los em &gua
corrente e sabao neutro;

- Roscar o reservatorio (A) na tampa
conectora (B), e conectad-lo novamente no
suporte (C).

i !



7.2 Fusivel de protecédo

Para substituir os fusiveis de protecdo, desrosquear o porta fusivel (11)
localizado na parte traseira do equipamento e/ou o porta fusivel (16) localizado
na parte frontal do equipamento. Utilizar fusiveis 20AG 0,7A.

7.3 Tampa e reservatorio de bicarbonato

Manter a rosca da tampa e do reservatério de bicarbonato sempre limpas, a

fim de assegurar uma vedacao eficiente.

7.4 Bomba peristaltica

A bomba peristaltica possui no seu interior um tubo de silicone que com o uso pode
perder a sua flexibilidade comprometendo o rendimento da bomba.

Recomenda-se substituir o tubo de silicone a cada 12 meses, em caso de uso normal
(até 2 horas diarias), e a cada 6 meses para uso mais prolongado. O procedimento deve
ser realizado por uma assisténcia técnica credenciada.

8 PROCEDIMENTOS PARA ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE
Autoclavaveis: Ponteira removivel da caneta jato bicarbonato, capa do transdutor

(ultrassom), pontas, chave das pontas.

° Limpar com um pano levemente umedecido em agua;

e Colocar em um envelope especifico para esterilizagdo a vapor;
e Temperatura maxima de 135°C - pressdo de 2,2 Kg/cm?;

¢ Limite de tempo de esterilizacdao - 1 hora;

e Limite de tempo de secagem - 1 hora;

e« Numero de ciclos toleraveis - 100 ciclos.

Retirar a capa do transdutor conforme orientagao abaixo:

e e

OBSERVACAO:

A capa do transdutor deve ser esterilizada em autoclave individualmente, ou
seja, ndo deve estar em contato com outros materiais.

9 DADOS TECNICOS

Tipo de Protegdo Contra Choque Elétrico:

Equipamento de Classe 11

Frequéncia maxima das vibragdes ultrassom:
32KHz

Grau de Protecdo Contra Choque Elétrico: Parte

aplicada Tipo B

Consumo de ar: 10 I/min

Grau de Protecdo do equipamento: IPX 0

Pressdo entrada de ar comprimido: 60 a 80 psi

Grau de protecdo do pedal: IPX3

Pressdo entrada de agua: bomba peristaltica
(entre 14 e 40 psi)

Capacidade do reservatorio de liquido: 350mlI/500 ml

Peso liquido: 3,06 Kg

Modo de operacdo: Continua

Poténcia: 60 VA

Altura: 24cm (com reservatorio de liquido)

Consumo: 0,45 A

Largura: 21,8cm

Fusivel: 0,7A - 250V - 20AG

Comprimento: 24,0cm

Poténcia maxima lampada aquecedora

reservatorio de bicarbonato; 2W

Alimentacdo: 127V~ - 60Hz 220V~ - 50/60Hz

Condutividade maxima fluido: 0,8mS/cm

Versdo de Software: 1.02
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9.1 Simbologias da embalagem
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Indica que a embalagem

é fragil e deve ser
armazenada e
transportada com
cuidado.

Indica que a embalagem
deve ser armazenada e
transportada protegida
da luz.

Indica o intervalo de
umidade ao qual o
produto pode ser
exposto com
seguranca.

i

9.2 Simbologias do produto

Simbolo geral de
adverténcia.

Simbolo de grau de
protegdo contra choque
elétrico: Parte aplicada
tipo B.

Simbolo de Fabricante.

Indica que a embalagem
deve ser armazenada ou
transportada com o lado
da seta para cima.

Indica que a embalagem
deve ser armazenada ou
transportada protegida
da chuva (umidade).

Indica o intervalo de
pressdo atmosférica ao
qual o produto pode ser
exposto com
segurancga.

Simbolo de tipo de
protecdo contra choque
elétrico: Equipamento de
Classe II.

Simbolo de consulta ao
manual/livreto de
instrugoes.

Simbolo de
autoclave.
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Chave

Indica os limites de
temperatura que a
embalagem deve ser
armazenada ou
transportada.

indica a quantidade

maxima de caixas que
podem ser empilhadas
no transporte e
armazenamento.

Simbolo de aterramento
funcional.

geral posicdo

Desligado.

| Chave geral posigdo Ligado.

o

ENDO

Chave modo ENDO

posicdo Desligado

Chave modo ENDO
posicdo Ligado



9.3 Conteudo das marcacgdes acessiveis

'
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equipamento.

Rétulo de identificagdo, parte inferior do

Diretrizes e declaracoes do FABRICANTE — Imunidade Eletromagnética

O Jetlax Sonic BP II Led é destinado ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. Convém que
o comprador ou o usudrio do Jetlax Sonic BP II Led garanta que este seja utilizado em tal ambiente.

Ensaio de Nivel de ensaio da Nivel de Ambiente eletromagnético
IMUNIDADE IEC 60601 Conformidade — Diretrizes
Convém que os pisos sejam
de madeira, concreto ou
Descarga + 8 kV contato + 8 kV contato cerdmica. Se 0s  Ppisos
eletromagnética (DES) + 2 kV,+4kV, £ 8 | £2kV,+4kV,+£8kV, | estiveram recobertos por
IEC 61000-4-2 kV,+15kV ar +15kV ar material sintético, convém
que a umidade relativa seja
de pelo menos 30%.
Transiente  elétrico | £2kV 2KV ERSE Qe Ao
rapido/salva 100 kHz frequéncia de | 100 kHz frequéncia de PERRyo £ Teok eae Ten

IEC 61000-4-4

repetigdo

repetigdo

seja tipica de um ambiente
hospitalar ou comercial.

Surtos
IEC 61000-4-5

* 05 kV, £ 1kV
linha(s) a linha(s)
+ 0,5 kV, £ 1kV, £2kV

linha(s) para terra

+ 0,5 kV, = 1kV
£ 0,5 kV, = 1kV, £2kV

Convém que a qualidade da
alimentacdo de rede elétrica
seja tipica de um ambiente
hospitalar ou comercial.

Queda de tensdo,
interrupgdes curtas e
variagoes de tensdo nas
linhas de entrada da
alimentagdo elétrica
[EC 61000-4-11

0 % UT, 0,5 ciclo

A 0° 45° 90° 135°,
180°, 225°, 270° e
315%

40% UT

0% UT, 1 ciclo

e

70% UT, 25/30 ciclos h
Monofasico: a 0°

0% UT, 250/300 ciclos
h

0% UT, 0,5 ciclo

A 0° 45° 90° 135°
180°, 225° 270° e
315°%q

40% UT

0% UT, 1 ciclo

e

70% UT, 25/30 ciclos h
Monofasico: a 0°

0% UT, 250/300 ciclos
h

Convém que a qualidade da
alimentagdo da rede elétrica
seja tipica de um ambiente
hospitalar ou comercial. Se o
usuario do Jetlax Sonic BP II

Led precisar de
funcionamento continuo
durante  interrupgdo  da

alimentagdo de rede elétrica,
¢ recomendavel que o Jetlax
Sonic BP II Led seja
alimentando por uma fonte
continua ou bateria.
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Convém que o0 campo

g:gg 4 pela i‘l::f::;t,i‘;z magnético na frequéncia da
0 . = v

da  rede elétrica | 30 A/m 30 A/m rede e alimenticee scja
(50/60hz) medido no local destinado da

instalagdo para garantir que

IECEI0004-1 seja suficientemente baixo.

Nota 1 UT é a tensdo de rede c.a anterior a aplicagdo do nivel de ensaio.
Nota 2 “Tensdo de perturbagdo do terminal de rede de energia elétrica” é um termo da ABNT NBR
IEC/CISPR 11 para o que é comumente chamado de “Emissdes conduzidas de energia elétrica™.

Diretrizes e declaracdes do FABRICANTE — Emissoes Eletromagnéticas

O Jetlax Sonic BP II Led ¢ destinado ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. Convem
que o comprador ou usuério do Jetlax Sonic BP I Led garanta que este scja utilizado em tal ambiente.

Ensaio de emissdes Conformidade Ambiente eletromagnético - diretrizes

O Jetlax Sonic BP II Led utiliza energia RF apenas
para suas fungdes internas. Portanto, suas emissdes
Grupo 1 de RF sdo muito baixas e provavelmente ndo
causardio qualquer interferéncia em equipamentos
eletronicos nas proximidades.

Emissdes RF
CISPR 11

Emissdes RF

CISPR 11 Clazec. B | , ,
O Jetlax Sonic BP 1I Led ¢é apropriado para uso em
Emissoes de harmonicas IEC Classe A todos os estabelecimentos, incluindo domicilios €
61000-3-2 aqueles diretamente conectados a rede publica de
N N . alimentagdo elétrica de baixa tensdo que alimentam
Flutuagdo de_tepsangmlssoes de Em as edificagdes utilizadas como domicilios.
cintilagao 3
conformidade

IEC 61000-3-3

NOTA 1 As caracteristicas de EMISSOES do Jetlax Sonic Led tornam-se adequadas para uso em areas
industriais e hospitalares (CISPR 11 classe A). Se for utilizado em um ambiente residencial (para o qual
normalmente é necessario CISPR 11 classe B), o Jetlax Sonic Led pode ndo oferecer prote¢do adequada aos
servicos de comunicagdo de radiofrequéncia. O usudrio pode precisar tomar medidas de mitigagdo, como
realocar ou reorientar o equipamento.

Distancia de separag¢io recomendadas entre equipamentos de comunicac¢io RF
maveis ou portateis e o Jetlax Sonic BP 1l Led

O Jetlax Sonic BP IT Led ¢é destinado para uso em um ambiente eletromagnético no qual as perturbagdes por
irradiacdo RF sdo controladas. O comprador ou usudrio do Jetlax Sonic BP II Led pode ajudar a prevenir
interferéncias.

Nivel Maximo Distincia de separagio recomendadas de acordo com a frequéncia do
declarado da poténcia transmissor (m).
de saida do transmissor
W). 150kHz a 80 MHz 80MHz a 800MHz 800MHz a 2,7GHz
d=1,2VP d=1,2\P d=2,3VP

0,01 0,12 0,12 0,23

0,1 0,38 0,38 0,73
1 1.2 1,2 23
10 3,8 3,8 73
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100 12 12 23

Para transmissores com um nivel méximo declarado de poténcia de saida ndo listados acima, a distdncia de
separagdo recomendada d em metros (m) pode ser determinada utilizando a equag@o aplicavel a frequéncia do
transmissor, onde P € a poténcia méxima declarada de saida do transmissor em watts (W), de acordo com o fabricante
do transmissor.

NOTA 1 A 80MHz e 800MHz, a distincia de separagdo para a maior faixa de frequéncia ¢ afetada pela absorgdo e
reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

Diretrizes e declaracoes do FABRICANTE — Imunidade Eletromagnética

O Jetlax Sonic BP I Led ¢ destinado ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. Convém que
o comprador ou o usudrio do Jetlax Sonic BP II Led garanta que este seja utilizado em tal ambiente.

Ensaio de Nivel de ensaio da | Nivel de Ambiente eletromagnético - Diretrizes
UMIDADE IEC 60601 conformidade

Nido convém que equipamentos de comunicagdo
RF sejam utilizados a distdncia menores em
relagdo a qualquer parte do Jetlax Sonic BP II
Led, incluindo cabos, do que a distdncia de
separa¢do recomendada calculada pela equagdo
5 VFrma aplicavel a frequéncia do transmissor.

Distanci "

: 0.15 MHz a 80 :s ari}:la de separagdo recomendada
conduzidas 0,15 MHz a 80 d=1,2vP

: . MHz
induzidas por | MHz £ Vos et
campos de RF 6 Vrms em bandas d=1,2VP 80MHz a 800MHz

IEC 61000-4-6 | ISM entre 0,15 galnsdai;gM s
MHz e 80 MHz ’ % & d=2,3VP 800 MHz a 2,7GHz

MHz
0
80% AMa l1kHz | gnor anga 1 kHZ

Perturbacgdes 3 Vrms

Onde P ¢ o nivel Maximo declarado da poténcia
de saida do transmissor em watts (W), de acordo
com o fabricante do transmissor ¢ d ¢ a distincia
de separagdo recomendada em metros (m).

Convém que a intensidade de campo
proveniente de transmissores RF, determinada

Campos EM de | 3V/m ég\”ﬂﬂ 5 | POr uma vistoria eletromagnética do campo?,
RF irradiada 80 MHz - 2,7 GHz GH 4 % seja menor do que o nivel de conformidade para
z

[EC 61000-4-3 | 80% AM a 1 kHz cada faixa de frequéncia®.

80% AM a 1 kHz

Pode ocorrer interferéncia na vizinhanga dos
equipamentos marcados com o seguinte

simbolo:
(1)

NOTA 1 A 80 MHz e 800 MHz, a maior faixa de frequéncia aplicavel.
NOTA 2 Estas diretrizes podem ndo ser aplicaveis a todas as situagdes. A propagacdo eletromagnética é afetada pela
absorgdo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

B A intensidade de campo proveniente de transmissores fixos, tais como estagdes base de radio para telefones
(celulares ou sem fio) e radios moveis de solo, radioamador transmissdo de radio AM e FM e transmissdo de TV, nio
pode ser prevista teoricamente com precisdo. Para avaliar o ambiente eletromagnético gerado pelos transmissores fixos
de RF, convém que uma vistoria eletromagnética do campo seja considerada. Se a intensidade de campo medida no
local no qual o Jetlax Sonic BP II Led seré utilizado exceder o NIVEL DE CONFORMIDADE aplicavel para RF
definido acima, convém que o Jetlax Sonic BP II Led seja observado para que se verificar se esta funcionando
normalmente. Se um desempenho anormal for detectado, medidas adicionais podem ser necessarias, tais como
reorientacdo ou realocagdo do Jetlax Sonic BP IT Led.

®  Acima da faixa de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, convém que a intensidade de campo seja menor que 3 V/m.
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¢ Os equipamentos de comunicagdo RF portdteis (incluindo periféricos, como cabos de antena e antenas externas)
nio devem ser utilizados a mais de 30 cm de qualquer parte do EQUIPAMENTO, incluindo cabos especificados pelo
fabricante, caso contrario, a degradagio de desempenho deste equipamento pode ocorrer.

10 ACESSORIOS DE USO EXCLUSIVO PARA O JETLAX SONIC BP II LED
Acompanham o equipamento:

03 Sachets
bicarbonato de
sodio

02 Fusiveis
20AG 0,7A

01 Capa do
transdutor
autoclavavel

01 Kit
mangueira
ar com tee

01 Visor de
protecao
reservatoério
bicarbonato

s |

01 Agulha de limpeza

01 Chave torquimetro

aperto pontas

-

01 Anel
0O’ring

01 Ponta T1-S

01 Ponta T2-S

01 Ponta T3-S

01 Ponta T4-S

01 Reservatorio de liquido de
500 ml e 01 reservatério de
liquido de 350 ml

Observacgao:

O Bicarbonato de Sédio utilizado juntamente com o equipamento é passivel
de registro ou cadastro no Ministério da Saude - ANVISA.
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11 FALHAS, POSSIVEIS CAUSAS E SOLUCOES
Antes de consultar a Assisténcia Técnica, verificar as possiveis causas e suas solucdes

na tabela abaixo:

FALHA

POSSIVEL CAUSA

SOLUCAO

« O equipamento ndo funciona.

= Plug desconectado da rede.
e Fusivel queimado.

« Conectar o plug.
« Substituir o fusivel.

¢ Ultrassom com pouca
poténcia.

e Ponta/tip com pouco aperto.

e Ponta deformada ou gasta.

» Regulador de poténcia (5) mal
posicionado.

s Reapertar a ponta com maior
intensidade.

¢ Substituir a ponta.

» Posicionar corretamente.

« N3o sai agua na caneta do jato
de bicarbonato ou do

« Registro regulador de agua (3)
mal posicionado.
« Filtro externo de dgua entupido.

¢ Posicionar corretamente.

e Colocar liquido no reservatério.

ultrassom. e Falta &gua ou liquido no
Reservatorio de liquido (16).
« Pouco bicarbonato no
reservatorio. ¢ Colocar bicarbonato.
& Nip sal Blearbonato s canets, | * Excesso ’ ’de bicarbonato no | « Retirar o excesso. _
reservatorio. e Desentupir conforme o item
s Ponteira da caneta jato de 6.1.2.

bicarbonato (1) entupida.

e Pouca pressao no compressor.

» Registro geral de ar fechado.

« Regulador de ar (4)
regulado.

e Ligar o compressor.
» Abrir o registro.
e Regular corretamente.

« Jato de bicarbonato com pouca

pressao. mal

12 PRECAUCOES, RESTRICOES E ADVERTENCIAS

- Este é um equipamento com comunicagdo RF e pode afetar outro equipamento.

- O equipamento devera ser utilizado somente com os cabos, transdutor e acessérios
fornecidos pela Schuster, caso contrario poderd ocasionar aumento das emissdes ou
diminuicdo da imunidade do equipamento.

- Este equipamento nao foi projetado para uso em ambientes onde vapores, misturas
anestésicas inflamaveis com o ar, ou oxigénio e 6xido nitroso possam ser detectados.

- Embora este equipamento tenha sido projetado de acordo com as normas de
compatibilidade eletromagnética, pode, em condigdes muito extremas, causar
interferéncia em outros equipamentos. N&o utilizar este equipamento em conjunto com
outros dispositivos muito sensiveis a interferéncia ou com dispositivos que criem altos
disturbios eletromagnéticos.

- Antes da primeira utilizagdo e/ou apds longos periodos sem utilizagdo, limpar e
desinfetar o equipamento; eliminar agua e ar depositados nas mangueiras e retirar o
excesso de bicarbonato de sédio.

- Observar os sinais de Adverténcia e Tensdo perigosa impressos no pedal de
comando (9), o mesmo nao deve ser desmontado pelo usuario sob risco de choque
elétrico, somente pelo técnico credenciado.

12.1 Sensibilidade a condigbes ambientais previsiveis em situacoes normais de
uso

O equipamento foi projetado para ndo ser sensivel a interferéncias como campos
magneticos, influéncias elétricas externas, descargas eletrostaticas, a pressdo ou
variagao de pressao, desde que o equipamento esteja instalado, mantido limpo e
conservado, transportado e operado conforme instrugdes de uso.

12.2 Protecdao ambiental

Para evitar contaminagado ambiental ou uso indevido do equipamento apds a
inutilizagdo, o mesmo deve ser descartado em local apropriado (seguindo a legislacdo
local do pais).

Verificar a legislagao local do pais para as condigOes de instalagdo e descarte dos
residuos.
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13 LISTA DE COMPONENTES, ESQUEMAS ELETRICOS E OUTROS

O fornecimento da lista de componentes, esquemas elétricos ou outras informagoes
provenientes da Assisténcia Técnica poderdo ser fornecidos desde que acordado entre a
Schuster e o solicitante.

A INSTALACAO DO JETLAX SONIC BP II LED E QUALQUER MANUTENCAO
DURANTE O PRAZO DE GARANTIA SOMENTE DEVERA SER FEITA POR UMA
ASSISTENCIA TECNICA CREDENCIADA SCHUSTER, CASO CONTRARIO O
EQUIPAMENTO ESTARA SUJEITO A PERDA DA MESMA.

Toda manutencdo do equipamento efetuada durante sua vida Gtil devera ser
dada prioridade a rede de Assisténcia Técnica Credenciada, pois somente esta
possui pecas de reposicio originais bem como acesso a informagées técnicas.

Para consulta sobre Assisténcia Técnica Credenciada Schuster na sua regidao, acessar o
site www.schuster.ind.br, ou entre em contato com nosso departamento técnico fone
(55) 3222-2738.

14 ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE

Temperatura ambiente (operacao): 5°C a 40°C;

Temperatura ambiente (transporte e armazenagem): -10°C a 55°C;
Umidade relativa do ar (operagao): = 80%;

Umidade relativa do ar (transporte e armazenagem): 0% a 100%;
Pressao atmosférica: 70kPa a 106kPa;

Empilhamento maximo: 5 unidades.

Cuidados especiais:

« Embalagem com o lado da seta para cima;

« Armazenar em locais isentos de umidade, frescos e ndao expostos ao sol;
e Cuidar quedas ou batidas.

Notas: Para sua maior seguranca este equipamento passou por rigorosos testes
de qualidade e possui CERTIFICACAO DE CONFORMIDADE DO INMETRO.

Produto produzido de acordo com a Resolucdo RDC 16 - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA.
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JETLAX SONIC BP II LED
Ultrassom piezoelétrico e jato de
bicarbonato

Cdéd. produto 319000

Produzido e distribuido por:

Schuster Comércio de Equipamentos
Odontoldgicos Ltda

BR 158, n® 2121, Parque Pinheiro Machado
Santa Maria, RS, Brasil, 97030-660
C.G.C.: 93.185.577/0001-04

Registro ANVISA/MS n°: 80354800006

“Declarado Isento de Registro pelo
Ministério da Saude”

Responsavel Técnico:

Jozy Gaspar Enderle

CREA: 70892d

-

Aléuma Duvida?

Entre em contato
R +55(55)3222.2738

ASSISTENCIA

TECNICA

¥ -
schuster ind.briassistencia

20

Revisao: 14
Data Rev.: 09/02/2024



Anotacoes




INSTALACAO DO EQUIPAMENTO (Via A.T. Credenciada)

* Assisténcia Técnica Credenclada:

* CNPL: * Data da Instalacdo: / /

* Técnico Responsdvel pela Instalacdo:

* Dadlos obrigatdrios para a garantfa NUMERO DE SERIE




Consciéncia ambiental & um dos h
nossos pilares centrais. o0

Portanto, o cuidado com 0 u
planeta virou nossa prioridade.  eureciclo

A logistica reversa das nossas embalagens, que anualmente chega a
36 toneladas, passou a ser certificada pelo selo Eureciclo.

0 Selo Eureciclo & a garantia de que a nossa marca investe no desenvolvimento
das cadeias de reciclagem, destinando recursos para o desenvolvimento e
operacao das cooperativas recicladoras, garantindo a compensacéo ambiental
sobre 0 impacto gerado, em busca de um modelo cada dia mais sustentavel em
harmonia com o meio ambiente e com a responsabilidade social.

Conhega o projeto Eco Schuster através das nossas paginas e venha fazer parte
da mudanga que o mundo precisa.

Sipa schusternaweb no Instagram ou Facebook
g assista nossos videos no Youtube.
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SCHUSTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. - CNPJ: 93,185.577/0001-04 - Inscr. Est.: 109/0147128
Fébrica, Adm. e Vendas: BR 158, n® 2121 - Parque Pinheiro Machado - Santa Maria - RS - CEP: 97030-660

indbr Fone/Fax: (55) 3222.2738 - www.schuster.ind.br

NUMERO DE SERIE

fparelho:  PROFTL AXIA Modele  JET] AX SONIC BP II

MNota Fiscal N° Data da Venda: / /

Comprador:

CPF/CNPS: Fone:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:
. J/
e

TERMOS DE GARANTIA 3

1 - A SCHUSTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA,, responde pela qualidade e perfeito funcionamento do aparelho, pelo
prazo de garantia especificado abaixo, incluindo o periodo de garantia legal de diasia meses) e garantia contratual de 9 meses, contados a
partir da data da compra, devidamente comprovada pela respectiva notafiscal:

2-TEMPO DE GARANTIA:

03 MESES - acessorios.

06 MESES - placa eletrdnica, valvulas, bobinas, transformador, motor, bomba peristéltica, caneta do jato de bicarbonato, caneta de ultrassom,
reservatério de pé profiltico, reservatério de liquido, micro switch,

12 MESES -demais itens.

3-Asdespesasparaa instaiat;éodaequ?amento serao exclusivamente por conta do comprador. A garantia ndo exime o cliente do pagamento da
taxa do servico pela visita e desfpesas e locomogdo do técnico d]:Jara consertos em garantia, bem como as despesas de frete para o envio de
equipamentos para conserto na fabrica ou para a assisténcia Credenciada. «Cédigo de Defesa do Consumidor - Art. 50, paragrafo Gnico». 0 prazo
de garantia ndo seré estendido em fungde do conserto do aparelho.

& -Perda de Garantia:
5 A garantia se limita ao reparo ou substituido de pegas com defeito de fabricagdo, devidamente constatado pelo técnico credenciado
chuster.

Agarantia serd nula devido:
4.1 Instalagdo do equipamento por técnico ndo credenciado;
4.2 Tentativa de reparo através de ferramentas inadequadas ou pessoas e/ou técnicos ndo autorizados;
4,3 Danos provenientes de armazenamento inadequado ou sinais de violagdo;
4.4 Uso de produto de limpeza ndo indicado pela fabrica; '
4,5 Uso incorreto no manuseio e operagdo do equipamento;

4.6 Causa do defeito for motivo de quebra ou batidas, instalagdo em rede elétrica imprépria (tensdo diferente da especificada para
funcionamento), sujeita a flutuagdes na rede eletrica ou sem aterramento adequado;

4.7 Acao de agentes da natureza;
4.8 0perag3o em desacordo com o manual;
4,90 produto sofrer modificagGes por técnico ndo credenciado ou tiverem sido instaladas pegas ndo originals;

5 - 0 certificado de Garantia s6 terd validade quando acompanhada da nota fiscal de compra e, o mesmo deverd ser preenchido na data de
\_ instalacdo, pelo técnico credenciado Schuster.

-

INSTALACAO DO EQUIPAMENTO Eh

* Assisténcia Técnica Credenciada:

# CNPL * Data da instalaco: / /

# Técnico Responsavel pela Instalagdo:

* flados obrigatorios para @ garantia




Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da Empresa Detentora da
Notificagdo ou do Registro do
Dispositivo Médico

SCHUSTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS S.A

CNPJ do Detentor da Notificagdo
ou do Registro do Dispositivo
Médico

93.185.577/0001-04

Autorizacdo de Funcionamento da
Empresa

8.03.548-0

Nome do Dispositivo Médico

Ultrassom Piezoelétrico/jato de bicarbonato

Nome Técnico do Dispositivo
Médico

Equipamento de destartarizag&o ultrassfnico

Numero da Notificagdo ou do

Registro do Dispositivo Médico

Registro do Dispositivo Médico 80354800006
Situagéo da Notificacdo ou do ,

Registro do Disposit?vo Médico Vélido

Processo da Notificagdo ou 25351350707201291

Fabricante Legal do Dispositivo
Médico

FABRICANTE: SCHUSTER COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS S.A - BRASIL - CNPJ / Cédigo Unico: 93185577000104 -
Enderego: RODOVIA BR 158, 2121, LOTES 01/02 PARQUE PINHEIRO

Médico

MACHADO 97030660
Classificagao de Risco do
Dispositivo Médico Il-MEDIORISCO
Data de Inicio da Vigéncia da
Notificagdo ou do Registro do 17/09/2012
Dispositivo Médico
Data de Vencimento da Notificagdo
ou do Registro do Dispositivo VIGENTE

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Manual Proprietario-Jetlax Sonic Led
Rev.14.pdf

0130950262 - 09/02/2026 11:26:36

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Manual Proprietario-Sonic Evo Led
Bivolt Rev.18.pdf

0130950262 - 09/02/2026 11:26:36

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Manual Proprietario-Soniclax BP Led
Rev.14.pdf

0130950262 - 09/02/2026 11:26:36

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

Manual Proprietario-Jetlax Sonic BPII
Led Rev.15.pdf

0130950262 - 09/02/2026 11:26:35

Jetlax Sonic Led

Soniclax BP Led

Sonic Evo Led

Impresso dia 13 de fevereiro de 2026 s 10h21 em "http://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351350707201291"
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0 Jato de Bicarbonato e Ultrassom Jetlax Sonic
BP Il LED da Schuster € um equipamento
odontolégico de alta tecnologia que combina as
funcionalidades de ultrassom piezoelétrico de
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peristaltica. Projetado para diversas aplicagdes
odontoldgicas, oferece precisdo e eficiéncia nos
procedimentos de periodontia, endodontia,
dentistica, prétese e preparagédo cavitdria.
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DESPACHO
ANALISE DE DESCRITIVO DE EQUIPAMENTOS

Maringd, 02 de margo de 2026.

Considerando o recebimento do Termo de Referéncia, por meio do Protocolo n°® 856/2025, que deu
origem a Autorizagado de Despesa n° 008/2026, cujo objeto consiste na sele¢do das melhores propostas
para contratacdo de empresa especializada visando a aquisigdo dos bens permanentes Plastificadora de
Guta-Percha (Godiva) e Ultrassom Piezoelétrico, destinados ao setor de Odontologia do Consércio
Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP, conforme demanda
encaminhada pelos setores de Patriménio e Odontologia;

Considerando que o manual técnico e o catalogo do equipamento estdo sendo exigidos como
documentos de qualificagao técnica;

Encaminho, para andlise e apreciagcao, o0 manual técnico e o catalogo do equipamento Ultrassom
Piezoelétrico, marca Schuster em referéncia, a fim de que seja realizada verificagéo detalhada quanto ao
atendimento das caracteristicas minimas exigidas no Termo de Referéncia, especialmente no que se refere
as especificagdes técnicas, conformidade normativa e compatibilidade com a finalidade pretendida.

Solicito, por gentileza, a emissdo de parecer técnico conclusivo quanto & conformidade do

equipamento apresentado.
Sem mais para o momento,

Atenciosamente,

Giséli Nardi Paixdo
Gerente de Comipras e Licitacéo

ah X
O AR it . — — _"-¥ o — o Tt

Rua Adnlphn Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300
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CISEMTILISER
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Maringa, 03 de margo de 2026.

PARECER TECNICO

Considerando o Termo de Referéncia, com Protocolo n°® 856/2025 que deu

origem a Autorizacao de Despensa n°® 008/2026, segue parecer técnico conclusivo;

 Equipamento Parecer Técnico |
Conforme analise do manual técnico e o catalogo do equipamento |

! Ultrassom e Jato de

| Bicarbonato modelo Jetlax
Sonic BP Il Led, marca Referéncia, estando em conformidade com as necessidades do

Schuster CISAMUSEP.

apresentados, o equipamento atende as exigéncias do Termo de

Sem mais para o0 momento,

Atenciosamente,

Julia%rma da Rocha Crotti

Responsavel Técnica - CEO
CRO - 11054

X, 03 [03/)26
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AVISO DE INTENGAO DE DISPENSA DE LICITAQAO

CONSULTA DE PRECO N° 08/2026

O Consoércio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP neste
ato, representado pela comissdo de contratagdo, torna publico o interesse na contratagdo de empresa
especializada para compra dos bens permanentes: Plastificadora de Godiva e Ultrassom Piezoelétrico,

para o setor de odontologia, conforme especificagdes, quantitativos e detalhamentos constantes no Termo
de Referéncia.

Fica vedada a participagio, direta ou indireta, de pessoa que possua vinculo de natureza técnica,
comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgéo ou entidade contratante, bem
como com agente publico envolvido na licitagdo, na fiscalizagéo ou na gestéo do contrato. A vedagao estende-
se aos conjuges, companheiros e parentes, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos
termos do art. 14, inciso |V, da Lei n® 14.133/2021.

Para conhecimento, seguem a Resolugdo n® 006/2026 e Resolucéo n® 008/2026 do Consércio, que

disciplinam a designagao e a atuagdo das comissdes de Contratagdo e de Recebimento de Compras e
Servigos.

Visando atender o disposto no §3° do art. 75 da Lei n°. 14.133/2021, abre-se prazo as empresas
interessadas neste objeto para a apresentagé@o de propostas adicionais a este consorcio.

PERIODO PARA ENVIO DE PROPOSTA:
DE: 06/02/2026 a 11/02/2026.

FORMA DE JULGAMENTO: Menor Prego Por ltem.

VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO: R$ 5.631,51 (cinco mil, seiscentos e trinta e um reais e cinquenta

e um centavos).

LOCAL: O Termo de Referéncia da Contratacdo e a Proposta de prego encontra-se disponivel no link:
https://www.cisamusep.org.br/licitacao/?idModalidade=10

As propostas ser&o recebidas pelo e-mail licitacao@cisamusep.org.br ou entregues no Setor de Compras e
Licitagdes, localizado na Rua Adolpho Contessotto, n® 620, zona 28 Maringa/PR, até as 17h do dia 11 de
fevereiro de 2026.

A empresa detentora da proposta mais vantajosa para o Cisamusep serd contatada para envio da
documentagéo que comprove reunir as condigdes necessarias para contratar com a Administragao, em até

03 (trés) dias Uteis apds a convocagao.

Davidas e esclarecimento podem ser obtidos através do e-mail acima ou pelo telefone:
(44) 3123-8320 ou (44) 3123-8303.
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PLASTIFICADORA DE GODIVA
CUBA EM ALUMINIO, LUZ
INDICADORA DE
FUNCIONAMENTO DO
1 TERMOSTATO, MEDIDAS UNIDADE 1 29/04/2026 R$ 767,67
APROXIMADAS DE 175 MM DE
DIAMETRO X 185 MM DE
ALTURA, VOLTAGEM 110 OU
BIVOLT.
~ |ULTRASSOM PIEZOELETRICO. | = |

|COM JATO DE BICARBONATOE | |
TRANSDUTOR ATRAVES DE
PASTILHAS CERAMICAS, COM P
BOMBA PERISTALTICAE '1«?3 s PESQUISA DIRETA

RESERVATORIO DE LIQUIDO - - |/ CONTRATAGOES

IRRIGANTE TRANSPARENTE, | - | PUBLICAS / SITE
COM SISTEMA DE CAPAS S

AUTOCLAVAVEIS PARA
TRANSDUTOR, COM
FREQUENCIA DO ULTRASSOM
|DE 30 KHZ PODENDO VARIAR +/{
[10%, AJUSTE DONIVELDA |
POTENCIA ULTRA-SONICA, COM
ALIMENTACAO DE 127V OU
|BIVOLT, DEVERA : :
ACOMPANHAR INSERTOS PARA
PERIODONTIA, CAPAS PARA
TRANSDUTOR AUTOCLAVAVEL
E CHAVE.

UNIDADE | 1 | 20/04/2026 | R$ 4.863,84 |

VALOR TOTAL ESTIMADO R$5.631,51




Censbecio Piblico Intermunicipal de Saide do Seteniriio Paranaense
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CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SETENTRIAO

PARANAENSE - CISAMUSEP
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Maringa - PR, sexta-feira, 06 de fevereiro de 2026 Ano XIV Edigdo n® 2309

AVISO DE INTENGAO DE DISPENSA DE LICITAGAO

CONSULTA DE PREGO N° 08/2026

O Consorcio Publico Intermunicipal de Saldde do Setentrido
Paranaense — CISAMUSEP neste ato, representado pela comissdo de
contratagéo, torna publico o interesse na contratagdo de empresa
especializada para compra dos bens permanentes: Plastificadora de
Godiva e Ultrassom Piezoelétrico, para o selor de odontologia,
conforme especificagdes, quantitativos e detalhamentos constantes no
Termo de Referéncia.

Fica vedada a participagao, direta ou indireta, de pessoa que possua
vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante, bem como com
agente publico envolvido na licitagao, na fiscalizagdo ou na gestdo do
contrato. A vedagédo estende-se aos cénjuges, companheiros e parentes,
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos
do art. 14, inciso IV, da Lei n® 14,133/2021.

Para conhecimento, seguem a Resolugdo n°® 006/2026 e Resolugéo n°
008/2026 do Consorcio, que disciplinam a designagéo e a atuagdo das
comissdes de Contratagdo e de Recebimento de Compras e Servigos.
Visando atender o disposto no §3° do art. 75 da Lei n®. 14.133/2021, abre-
se prazo as empresas interessadas neste objeto para a apresentagéo de
propostas adicionais a este consoércio.

PERIODO PARA ENVIO DE PROPOSTA:

DE: 06/02/2026 a 11/02/2026.

FORMA DE JULGAMENTO: Menor Prego Por Item.

VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO: R$ 5.631,51 (cinco mil,
seiscentos e trinta e um reais e cinquenta e um centavos).

LOCAL: O Termo de Referéncia da Contratagio e a Proposta de prego
encontra-se disponivel no link:
hitps://www.cisamusep.org.br/licitacao/?idModalidade=10

As propostas serao recebidas pelo e-mail licitacao@cisamusep.org.br ou
entregues no Setor de Compras e LicitagGes, localizado na Rua Adolpho
Contessotto, n° 620, zona 28 Maringa/PR, até as 17h do dia 11 de
fevereiro de 2026.

A empresa detentora da proposta mais vantajosa para o Cisamusep sera
contatada para envio da documentagdo que comprove reunir as
condigdes necessarias para contratar com a Administragéo, em até 03
(trés) dias Gteis apos a convocagao.

Duvidas e esclarecimento podem ser obtidos através do e-mail
acima ou pelo telefone: (44) 3123-8320 ou (44) 3123-8303.

Documento assinado digitalmente

’ ”\lb\' LEANDRO DE FREITAS ARAUJO
% ©  Data:D&/02/2026 15:46:29-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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MEMORANDO N° 206/2026

Maringd, 04 de margo de 2026.

De: Gerente de Compras e Licitagéo
Para: Diretoria Administrativa

Considerando o recebimento do termo de referéncia, através do Protocolo n° 856/2026, que
originou a Autorizagdo de Despesa n° 008/2026, que tem por objeto a selegao das melhores propostas
para a contratagdo de empresa objetivando a compra dos bens permanentes: Plastificadora de Godiva
e Ultrassom Piezoelétrico, proveniente da Responsavel Técnica do CEO e do setor de Patriménio.

Considerando que foi encaminhada, por e e-mail solicitagdo de proposta de pregos a empresas
do ramo, com prazo de envio de 30 de janeiro a 05 de fevereiro de 2026 para que as interessadas
apresentassem suas propostas.

Considerando que apenas 2 (duas) empresas apresentaram resposta ao pedido de orgamento
dentro do prazo estabelecido.

Considerando o § 1° do art. 23 da Lei n° 14.133/2021, os parametros para pesquisa de
mercado foram consultados o painel de consulta de pregos, sites, banco de pregos em saude
disponiveis no Portal Nacional de Contratagées Publicas (PNCP), ferramenta esta informatizada que
disponibiliza dados de compras publicas homologadas no ComprasGov (Compras Governamentais),
contratacées similares feitas por outra Administragéo Publicas.

Para a composigao dos valores, foram considerados os orcamentos apresentados, bem como
pesquisas de contratagbes realizadas por outras Administragdes Publicas.

Considerando que foram consultadas 31 (trinta e um) empresas para o fornecimento da
proposta de precos.

Considerando a Resolugdo n° 030/2026, art. 4°, § 1°, inciso |V, onde estabelece registro, nos
autos do processo da contratagdo correspondente, da relagdo de fornecedores que foram consultados
e nédo enviaram propostas como respostas & solicitagdo que trata o inciso Ill do caput, sendo:
ABSOLUTA SAUDE IMP. EXP. E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, ACR MEDCAL
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, ADVANCE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA, ATHENA COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS E HOSPITALARES
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LTDA, MUNIZ & ROCHA LTDA, CIRURGICA UNIAO LTDA, DENTAL CALIARI LTDA
(EQUIPAMENTOS),CARLOS ROBERTO DE CAMARGO & CIA LTDA,JVB DISTRIBUIDORA,
COMERCIO E SERVICOS, IRINEU MUNIZ DE RESENDE NETO - PRODUTOS ODONTOLOGICOS,
DENTAL PLUS LTDA, DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA, DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA,DENTAL WEB COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA,
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, DUOMED PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA, ELISVANDIA MATOS DONINI LTDA, DENTAL MARIA LTDA, GNATUS
PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, LEANDRO SANTOS DA SILVA
ODONTOLOGICOS, H. LAUDARES LTDA, ODONTOMEDI PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
HOSPITALARES LTDA, OMETAC DENTAL LTDA,PHTEK ASSISTENCIA TECNICA LTDA,
DENTARIA E DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PORTO ALEGRENSE LTDA, PRO
VIDA, TATA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODONTO-MEDICO
LTDA,DENTAL FREIRE GOULART LTDA,T C E TORRES LTDA, MEDICATTO COMERCIO
DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA.

Considerando que, com base nos orgcamentos, foi aberto o prazo de 06 a 11 de fevereiro de
2026, conforme pode ser verificado através do link
https://cisamusep.org.br/licitacao/?idModalidade=10, para que as empresas interessadas neste objeto

apresentassem propostas adicionais a este consércio, em conformidade com o disposto no §3° do art.
75 da Lei n°® 14.133/2021.

Considerando que o valor maximo estimado para a contratagdo, procedeu-se ao calculo da
média dos valores obtidos, com o objetivo de representar de forma equilibrada os pregos praticados no
mercado, evitando tanto superestimagdes quanto subestimagbes, e garantindo maior precisdo na
estimativa do valor da contratagdo, tendo-se como valor total estimado de R$ 5.361,51 (cinco mil e
trezentos e sessenta e um reais e cinquenta e um centavos).

Considerando que nenhuma empresa apresentou proposta no periodo de 06 a 11 de fevereiro
de 2026, deu-se prosseguimento ao processo com base nas propostas inicialmente obtidas.

Considerando os responsaveis pela consulta de prego, Eugénio José Akatsu — Matricula n°
260, Giséli Nardi Paixdo - Matricula n® 083 e Maiko Cezar Paulino — Matricula n°® 210.

Considerando que a presente contratagdo sera realizada pelo menor prego por item ofertado.

Considerando que, apés a andlise das propostas constantes no processo, foi declarada como
primeira colocada, para o item 1, a empresa Odonto Atual Comércio de Equipamentos Odontolégicos,
Estética, Fisioterapia, Hospitalar Ltda, inscrita no CNPJ sob n° 05.782.840/0001-77, e, para o item 2, a
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empresa Equiponorte Comércio de Equipamentos Odontolégico Ltda. — EPP, inscrita no CNPJ sob n°
04.718.950/0001-07.

Considerando que o manual técnico e o catalogo do equipamento s&o exigidos como
documentos de qualificacdo técnica, para comprovagéo do atendimento as caracteristicas minimas
estabelecidas no Termo de Referéncia, tendo sido solicitados as empresas provisoriamente
classificadas em primeiro lugar.

Considerando que, apdés o envio do manual técnico e do catalogo do equipamento, a
documentacgdo foi encaminhada & Responsavel Técnica do CEO e a Gerente de Patriménio para
verificagdo detalhada quanto ao atendimento das caracteristicas minimas exigidas.

Considerando que, apds a analise técnica realizada pelas responsaveis, foi emitido parecer
técnico informando que, para o item 1, o equipamento apresentado na proposta € no manual atende
as exigéncias do descritivo e do Termo de Referéncia, e para o item 2, 0 equipamento apresentado
nao atende as exigéncias estabelecidas, conforme consta nos autos do processo, restando, assim,
desclassificada para o referido item a empresa Equiponorte Comércio de Equipamentos Odontologico
Ltda. - EPP.

Considerando que, em observancia a ordem classificatéria, foi convocada a segunda colocada
para o item 2, a empresa MEDICI HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n°® 39.986.482/0001-36, cuja
proposta foi obtida por meio do Portal Nacional de Contratagées Publicas (PNCP); e que, apos
contato, a referida empresa informou que nédo fornece para a Regido Sul, atendendo apenas ao
Estado do Ceara, razdo pela qual ndo manifestou interesse na contratagéo, conforme consta nos
autos do processo, restando, assim, desclassificada para o referido item.

Considerando que, em sequéncia, foi analisada a proposta da terceira colocada para o item 2,
a empresa Odonto Atual Comércio de Equipamentos Odontolégicos, Estetica, Fisioterapia, Hospitalar
Ltda, e solicitado o envio do manual técnico e do catalogo do equipamento; e que, apés o envio da
documentagao, a mesma foi encaminhada a Responsavel Técnica do CEO e a Gerente de Patriménio
para verificagdo detalhada quanto ao atendimento das caracteristicas minimas exigidas.

Considerando que, ap6s a andlise técnica realizada pelas responsaveis, foi emitido parecer
técnico informando que, para o item 2, o equipamento apresentado na proposta e no manual atende
as exigéncias do descritivo e do Termo de Referéncia.

Considerando que, ao analisar a proposta da empresa, verificou-se que o valor apresentado
era superior ao estimado no aviso de intengao de dispensa de licitagao, sendo, portanto, solicitado a
empresa a revisdo e atualizagdo do valor constante na proposta anteriormente apresentada, caso

houvesse interesse em prosseguir com a contratagao.

al

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300



Canadeen Pdblico m-vmm-q\aé w W a0 ﬁlmm\o Parmsn

E'E* "1 gugmsg# &%
. ,“_,!v.'g( ................. wsg{ﬁ,.

Considerando a proposta revisada da empresa Odonto Atual Comércio de Equipamentos
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Odontologicos, Estética, Fisioterapia, Hospitalar Ltda, bem como o envio da documentagao de
habilitagcao, deu-se sequéncia ao processo de contratacdo, sendo a empresa selecionada com base
na apresentacao da proposta para a aquisicdo dos itens 1 e 2, no valor total de R$ 5.427,00 (cinco mil
e quatrocentos e vinte e sete reais), observando-se o integral atendimento as especificagées técnicas
e operacionais exigidas no processo, justificando-se, assim, a contratacido do fornecedor como a
opgao mais adequada.

Informamos gue os recursos para a referida contratacao serdo conforme dotagdo orgamentaria
constante nos autos.

Entendemos que a presente contratagcdo podera ser realizada por meio de Dispensa de
Licitagdo, com fundamento no Art. 75, inciso Il, letra a da Lei Federal n°® 14.133/2021.

Com base no processo anexo e nas informagdes acima segue processo para decisdo e

autorizagao.

Atenciosamente,

AN
Giseli Nacl Paixao
Presidente da Com To de Contratagao

- =N A

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300



Iicitacao@cisamusep.org.br

—= = =
De: licitacao@cisamusep.org.br
Enviado em: terca-feira, 3 de margo de 2026 15:34
Para: licitacao@cisamusep.org.br
Assunto: ENC: CONSULTA DE PREGCO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA /
CISAMUSEP
Anexos: Consulta de Prego 08_2026 - Bens Permanentes de Odontologia.doc

De: licitacao@cisamusep.org.br <licitacao@cisamusep.org.br>
Enviada em: sexta-feira, 30 de janeiro de 2026 16:28
Assunto: CONSULTA DE PRECO / BENS PERMANENTES DE ODONTOLOGIA / CISAMUSEP

Boa tarde.

Estamos encaminhando Consulta de Preco, para aquisicao de equipamentos, para o setor de
odontologia do CISAMUSEP.

Anexo, encaminhamos a Consulta de Preco, com a descrigao dos itens, condigcoes para compra €
demais informagoes a serem consideradas, na elaboragao do orgamento.

O prazo para o envio do Orcamento e entre 30/01/20226 a 05/02/2026, pelo e-mail:
licitacao@cisamusep.org.br.

Certos de podermos contar com a Vossa colaboragao, desde ja agradecemos a atencao
dispensada.

Atenciosamente.

Maiko Cezar Paulino
Compras / Licitagbes / Credenciamento

CISAIMUSER

Consércio Publico Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense
CNPJ - 04.956.153/0001-68
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SOLICITANTE: DIRETORIA ADMINISTRATIVA.

PARA: SECRETARIA EXECUTIVA.

ASSUNTO: LICITACOES. DISPENSA.

ADMINISTRATIVO. LICITACAO. CONTRATAGCAO DIRETA POR DISPENSA, EM RAZAO DO VALOR.
ARTIGO 75, INCISO II, C/C § 2° DA LEI 14.133/2021.

PARECER N° 009/2026-DIS/INE

Senhora Secretaria Executiva:-

Trata-se de consulta realizada pela Diretoria Administrativa sobre a possibilidade de contratagdo direta com
base no artigo 75, inciso Il, c/c § 2° da lei federal n® 14.133/2021 de empresa especializada para fornecimento
de bens permanentes para atender a Clinica de Odontologia do CISAMUSEP, de modo a adquirir aparelhos
de Plastificadora de Godiva e Ultrassom Piezoelétrico, nos termos da Autorizagdo de Despesa n° 008/2026,

conforme documentacgdo anexa.

A consulta € motivada pelo Termo de Referéncia firmado pelo responsavel do setor de Odontologia, onde se
justifica a necessidade da contratagcdo de pessoa juridica para aquisicdo dos equipamentos para atender a
demanda dos pacientes da Periodontia e de Necessidades Especiais.

Em analise a integralidade do processo percebe-se constar do mesmo os seguintes documentos:
a-) autorizagdo de despesas;

b-) estudo técnico preliminar — ETP;

c-) termo de referéncia;

d-) aviso de intengdo de Dispensa de Licitagéo;

e-) Memorando n° 206/2026;

f-) solicitagdo de remanejamento orgamentario,

g-) protocolo n® 836/2025.

E o breve relato do essencial. Passo a opinar.

No mais pretende o 6rgédo requerente a contratagdo acima citada, visando a aquisigdo de equipamentos de
Plastificadora de Godiva e Ultrassom Piezoelétrico, nos termos da Autorizagdo de Despesa n° 008/2026, tendo
como justificativa a necessidade de ofertar maior seguranga e conforto na execugao de servigos odontoldgicos
aos pacientes da Periodontia e de Necessidades Especiais, conforme documentagao anexa.

Quanto a disponibilidade financeira para execugdo da demanda, a Presidente da Comissdo de Contratagéo
informa que dispde para fazer frente a despesa o valor de até R$ 5.427,00 (cinco mil, quatrocentos e vinte e

sete reais), conforme solicitacdo anexa.
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Entretanto, antes da analise do Mérito do pedido administrativo, importante uma breve exposicdo sobre a
aplicacdo inaugural da nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos, Lei n® 14.133/2021, posto que de

certa forma, traz que o gestor devera planejar suas contratagdes para se evitar o fracionamento da despesa.

Ou seja: o gestor ao utilizar a Lei n°® 14.133/2021 devera levar em consideragao varios aspectos, que muda
consideravelmente o cenario anteriormente praticado na Administragdo, para tanto, devem ser adotados

critérios e muita cautela na utilizagédo dos novos limites para dispensa de licitagdo em razéo de valor.

Mas, principalmente, para que se altere a forma de pensar sobre o processo de dispensa de licitagao,
considerando o foco no planejamento de todas as contratagbes trazidas pela nova lei. Agora, na Lei
n® 14.133/2021, o artigo 75 traz a as possibilidades de que o gestor dispde para dispensar a licitagéo, seja em
razdo de valor, seja de acordo com o objeto, seja no caso de licitagao deserta ou fracassada.

Especificamente, quanto a dispensa de licitagdo, os incisos | e Il, do art. 75, trazem a previsdo de que,
respectivamente, para contratagbes de obras e servigos de engenharia ou servigos de manutengdo de

veiculos automotores. Vejamos:

“Art. 75. E dispensével a licitag&o:
()

Il - para contratagdo que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros
servigos e compras;”.

Entretanto, o decreto n°® 12.807, de 29/12/2025, atualizou os valores estabelecidos na Lei n® 14.133/2021, em
relagéo ao inciso Il do art. 75, passando de R$ 62.725,59 (sessenta e dois mil, setecentos e vinte e cinco reais
e cinquenta e nove centavos) R$ 65.492,11 (sessenta e cinco mil, quatrocentos e noventa e dois reais e onze

centavos).

Sobre esta disposi¢cdo a Lei n°® 14.133/2021 define os limites para dispensa de licitagdo por valor, sob o
comando do art. 75, §2°, onde determina que esses valores sejam duplicados para compras, obras e servigos
contratados por consércios publicos, autarquias ou fundagdes qualificadas como agéncias executivas. Colha-
se:

“§ 2° Os valores referidos nos incisos | e Il do caput deste artigo serdo duplicados para compras, obras e
servigos contratados por consorcio publico ou por autarquia ou fundagdo qualificadas como agéncias
executivas na forma da lei.”

- T -Jﬁl!)i% __\_ﬁ‘ﬁ;i o Ao (Q/
Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300



Cenpldtas PUliico Intermundspsl oo bauu- o Setentndo Paranasnse

. WESUSE: PARANA SOVERNO

}};& DO ESTADO Do PARANA

Logo, o valor atualizado para aplicagéo do art. 75, inciso I, c/c § 2° da Lei 14.133/2021 pelo CISAMUSEP ¢ de

até R$ 130.984,22 (cento e trinta mil, novecentos e oitenta e quatro reais e vinte e dois centavos), estando

presentes os requisitos exigidos para processamento da despesa, por meio de Dispensa de Licitagao,
entendemos que o presente caso se enquadra no que aduz o artigo 75, inciso I, c/c § 2° da Lei Federal n°
14.133/2021.

No entanto, sem desobrigar o gestor da formalizacdo de todo o procedimento exigido na lei. Um detalhe
importante € que, enquanto a Lei n® 8.666/93 prevé que a possibilidade de contratagdo por dispensa de
licitagdo deve observar se a contratagdo ndo pode ser realizada em conjunto, por meio de licitagdo, na nova

lei, foram trazidas regras para afericdo de valores, baseada em novos limites, que estdo no § 1°, do art. 75.

Para a contratagdo por dispensa de licitagdo, deve-se observar se o somatério do que for despendido no
exercicio financeiro pela respectiva unidade gestora ndo atingiu os limites e se o somatorio da despesa
realizada com objetos de mesma natureza, sendo aqueles considerados do mesmo ramo de atividade.

Também, especificamente, para as contratagdes em razdo de valor, preferencialmente, devera haver
divulgacdo do aviso da dispensa de licitagdo em sitio eletrénico oficial, pelo prazo minimo de 3 (trés) dias
Uteis, com a especificagdo do objeto pretendido e com a manifestagdo de interesse da Administragéo em obter
propostas adicionais de eventuais interessados, devendo ser selecionada a proposta mais vantajosa.

Algo que vem no Decreto n°® 10.024/2019, que regulamenta o pregdo eletronico na esfera federal, onde é
prevista a dispensa eletrénica, para bens e servicos comuns, inclusive, servicos comuns de engenharia.

Relembrando que essa legislacao ndo se aplica a nova lei de licitagbes.

Além das regras constantes no artigo 75, a nova lei trouxe o planejamento para dentro do procedimento de
dispensa de licitagdo, ndo bastando, agora, especificar o objeto, realizar a pesquisa de pregos, montar o
processo e seguir para a contratagdo. Portanto, ao adotar a Lei n® 14.133/2021, devera saber que, agora, o

planejamento estd em todas as contratagdes, inclusive, nas dispensas de licitagéo.

O artigo 72, da Lei n® 14.133/2021, regra o processo da contratagao direta:

“Art. 72 - O processo de contratacdo direta, que compreende os casos de inexigibilidade e de dispensa de
licitagdo, devera ser instruido com os seguintes documentos:

| - documento de formalizagdo de demanda e, se for o caso, estudo técnico preliminar, analise de riscos, termo
de referéncia, projeto basico ou projeto executivo;

Il - estimativa de despesa, que devera ser calculada na forma estabelecida no art. 23 desta Lei;

Ill - parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o atendimento dos requisitos
exigidos;
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IV - demonstragdo da compatibilidade da previsdo de recursos orgamentarios com o compromisso a ser
assumido,

V - comprovagéo de que o contratado preenche os requisitos de habilitagdo e qualificagdo minima necesséria;
VI - razdo da escolha do contratado;

Vil - justificativa de prego;

VIl - autorizagdo da autoridade competente.

Paragrafo anico. O ato que autoriza a contratagdo direta ou o extrato decorrente do contrato devera ser

divulgado e mantido a disposigédo do publico em sitio eletrénico oficial. (...)"

Vemos, entdo, que, agora, o gestor que decidir pela dispensa de licitagdo, devera iniciar o processo com um
documento que apresente a necessidade da contratacdo para que, se for o caso, seja realizado um estudo
técnico preliminar para definir a melhor solugao para atendimento da necessidade, analisando-se, inclusive, 0s

riscos daquelas solugbes possiveis, para, ao final, se indicar qual a solugdo mais viavel a ser contratada.

Agora, a fase interna para a contratagéo por dispensa de licitagdo, uma fase de planejamento, até se chegar
no Termo de Referéncia ou no Projeto Basico ou no Projeto Executivo, € semelhante ao processo licitatério.

Importante entender que as normas infra legais, atualmente vigentes, como o caso da IN SEGES n°® 73/2020,
que trata da pesquisa de pregos, a IN n® 40/2020, que trata do ETP, ndo se aplicam as novas regras da
nova lei de licitagbes.

Essa consciéncia deve ter absorvida por quem atua na area. Mas que, agora, o estudo da melhor solugdo para
contratagdo, mesmo por dispensa de licitagdo, devera existir e ser materializado no processo, no documento

que resulta do Estudo Técnico Preliminar.

Outro destaque desse procedimento € quanto a pesquisa de precos, que devera observar, inclusive, 0 mesmo
procedimento do art. 23, onde é regrado quais os parametros utilizados para se chegar ao valor estimativo da
contratagdo para aquisicdo de bens e contratagdo de servicos em geral e para obras e servicos de

engenharia.

Agora existe a obrigatoriedade de constar o valor estimado da contratagéo, sendo permitido, quando néo for
possivel estimar o valor do objeto, que o contratado comprove, previamente, que seus precos estdo em
conformidade com os praticados em contratagdes semelhantes de objetos de mesma natureza, por meio da
apresentacdo de notas fiscais emitidas para outros contratantes no periodo de até 1 (um) ano anterior a data

da contratagdo pela Administragéao, ou por outro meio idéneo.
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Acerca da formalizagdo do contrato, a lei, em seu artigo 95, também flexibiliza a exigéncia do instrumento de
contrato na dispensa de licitagdo em razao de valor, prevendo a possibilidade de o instrumento ser substituido
por outro instrumento habil, como carta-contrato, nota de empenho de despesa, autorizagdo de compra ou
ordem de execugédo de servigo.

Dessa forma, temos, além da adocdo destas novas regras de contratag@o por dispensa de licitagdo citadas,
devemos, ainda, nos pautarmos pelas exigéncias contidas no artigo 53, § 1° incisos | e Il. Ademais,
necessario observarmos que as contratagdes de obras, servicos, compras e alienagbes a serem realizadas
por 6rgaos publicos deverao ser precedidas, em regra, por licitagdo, conforme preconiza o artigo 2° da nova
Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos (Lei n® 14.133/2021) e art. 37, XX| da CF/88.

Porém, a legislagdo permite algumas hipoteses de excecdes a regra, sendo nesses casos permitidos a

contratacdo direta por dispensa ou inexigibilidade de licitagao.

Necessario se faz verificar com cautela a possibilidade de contratagéo direta pelo érgéo publico, uma vez que
a Lei de Licitagbes aponta ilicito penal dispensar licitagdo fora das hipoteses autorizadas legalmente ou ndo
observar as formalidades prescritas na norma juridica aplicavel a espécie.

Sob este aspecto os artigos 23 e 72 (ja citado) da Lei n® 14.133/2021 prescreve a necessidade de verificacao

da seguinte documentagéo. Colha-se:

“Art. 23 - O valor previamente estimado da contratagdo devera ser compativel com os valores praticados pelo
mercado, considerados os pregos constantes de bancos de dados publicos e as quantidades a serem

contratadas, observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de execugéo do objeto.

§ 1° - No processo licitatério para aquisicdo de bens e contratagdo de servigos em geral, conforme
regulamento, o valor estimado sera definido com base no melhor prego aferido por meio da utilizagdo dos
seguintes pardmetros, adotados de forma combinada ou néo:

| - composigdo de custos unitarios menores ou iguais & mediana do item correspondente no painel para
consulta de pregos ou no banco de pregos em saude disponiveis no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
(PNCP);

I - contratagbes similares feitas pela Administragdo Publica, em execugdo ou concluidas no periodo de 1 (um)
ano anterior a data da pesquisa de pregos, inclusive mediante sistema de registro de pregos, observado o
indice de atualizagdo de pregos correspondente;

Il - utilizagdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente
aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios eletrénicos especializados ou de dominio amplo, desde que

contenham a data e hora de acesso;
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IV - pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, desde que
seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que néo tenham sido obtidos os orgamentos
com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgagdo do edital;

V - pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas, na forma de regulamento. (...)"

Quanto a cotacdo de pregcos em relagéo aos fornecedores em potencial, o procedimento recebeu propostas
comerciais de empresas do ramo de nossa regiao, para aquisicao de aparelhos de Plastificadora de Godiva e
Ultrassom Piezoelétrico, nos termos da Autorizagao de Despesa n°® 008/2026, conforme documentacgao anexa,
sagrando-se vencedora a seguinte empresa:

ltem 1 — Plastificadora de Godiva - ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS,
ESTETICA, FISIO., HOSPITALAR LTDA. — CNPJ/MF 05.782.840/0001-77, valor unitario de R$ 594,00
(quinhentos e noventa e quatro reais);

ltem 2 — Ultrassom Piezoelétrico - ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS,
ESTETICA, FISIO., HOSPITALAR LTDA. — CNPJ/MF 05.782.840/0001-77, valor unitario de R$ 4.833,00
(quatro mil, oitocentos e trinta e trés reais), e valor total da proposta comercial de R$ 5.427,00 (cinco mil,

quatrocentos e vinte e sete reais), conforme especificagbes e condigcbes anexas.

Presentes os requisitos exigidos para processamento da despesa, por meio de Dispensa de Licitagao,
entendemos que o0 presente caso se enquadra no que aduz o artigo 75, inciso Il, c/c § 2° da Lei Federal n°
14.133/2021, razdo pela qual ratificamos a contratagdo da empresa ODONTO ATUAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA, FISIO. HOSPITALAR LTDA. - CNPJ/MF 05.782.840/0001-
77, no valor total da proposta comercial de R$ 5.427,00 (cinco mil, quatrocentos e vinte e sete reais), conforme
especificagdes e condigbes anexas.

Finalmente, a Contabilidade nos informa sobre a existéncia de previsdo de recursos de ordem orgcamentaria
para fazer face as obrigagdes decorrentes da contratacdo, esclarecendo que o pagamento sera efetuado
através de dotagdo orgamentaria, de acordo com o previsto no art. 72, inciso Il da Lei n® 14.133/2021 e art.

167, incisos | e Il da Constituicdo Federal.

E o quanto nos parece, cujas razdes submetemos a apreciagdo superior, bem como a autoridade
administrativa ordenadora da despesa para adogdo das medidas necessdarias para a contratagcdo e
atendimento das finalidades da Lei de Licitagdes. Estas sdo nossas consideragoes.

Dr. Reinalde Rodrigue Godoy
Advogado -\OAB/PR 17.543

Maringa (PR), 9 de margo de 2026.
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PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO 06/2026
COMPRASGOV N° 9/2026

Declaro como dispensavel a licitagdo, com fundamento no artigo 75, inciso Il e
seus § 2° da Lei Federal n® 14.133/2021, e Parecer n° 009/2026-DIS/INE, constante no
processo, referente a contratacdo de empresa objetivando a compra dos bens
permanentes: Plastificadora de Godiva e Ultrassom Piezoelétrico para o Consorcio
PUblico Intermunicipal de Salde do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP, em nome
da empresa ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS,
ESTETICA, FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
05.782.840/0001-77, situada na Av. Arquiteto Nildo Ribeiro da Rocha, n® 4982, Sala 01,
Jardim Iguacu, na cidade de Maringa/Pr, CEP 87.060-390, no valor total de R$ 5.427,00
(cinco mil e quatrocentos e vinte e sete reais), previsto na seguinte dotagéo
orgamentaria: n® 01.001.10.302.0003.2004.4.4.90.52.00.00 — Equipamentos e Material
Permanente, nos termos fixados pela consulta de Pregos n® 008/2026.

Maringa (PR), 23 de margo de 2026.

Presidente d 'rﬁj séo de Contratacao

Rua Adolpho Contessotto, n? 620 - Zona 28, CEP: 87053-285, Maringa - PR
Fone: (44) 3123-8300
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AUTORIZAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE PARA A CONTRATAGAO

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO 06/2026
COMPRASGOV N° 9/2026

A vista dos elementos contidos no presente processo devidamente justificado,
CONSIDERANDO que o PARECER JURIDICO prevé a DISPENSA em conformidade ao
disposto artigo 75, inciso Il e seus § 2° da Lei Federal n° 14.133/2021, e no uso das
atribuicées que me foram conferidas, AUTORIZO a CONTRATACAO NA FORMA DE
DISPENSA DE LICITACAO do PROCEDIMENTO n° 06/2026 — ComprasGov n° 9/2026,
nos termos fixados pela Consulta de Prego n° 008/2026, conforme abaixo descrito:

Servigo/Fornecimento: Contratagdo de empresa objetivando a compra dos bens
permanentes: Plastificadora de Godiva e Ultrassom Piezoelétrico para o Consorcio Publico
Intermunicipal de Saude do Setentrido Paranaense — CISAMUSEP.

Favorecido: ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS,
ESTETICA, FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA

Valor Total da Contratagdo: R$ 5.427,00 (cinco mil e quatrocentos e vinte e sete reais).

Justificativa Anexa nos autos do processo de Dispensa de Licitagao n°® 06/2026.

Dotagcdo Orgamentaria: n° 01.001.10.302.0003.2004.4.4.90.52.00.00 - Equipamentos e
Material Permanente.

e Asind dien Maringa (PR), 23 de marco de 2026.
L b SONIA REGINA GOMES CELESTINO
g ‘a Data: 23/03/2026 14:30:07-0300
verifigue em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Sonia Regina Gomes Celestino
Secretaria Executiva

:F S il
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CNPJ: 04.956.153/0001-68
Rua Adolpho Contessotto, n° 620, Zona 28, CEP 87.053-285 Maringa/PR
Fone: (44) 3123-8320 — e-mail: licitacao@cisamusep.org.br

RESULTADO DO PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 06/2026
COMPRASGOV N° 9/2026

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA OBJETIVANDO A COMPRA DOS BENS PERMANENTES:
PLASTIFICADORA DE GODIVA E ULTRASSOM PIEZOELETRICO PARA O CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SETENTRIAO PARANAENSE - CISAMUSEP.

RESULTADO

Empresa: ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, ESTETICA, FISIOTERAPIA,
HOSPITALAR LTDA

~ Descrigéo

| Prego Total

~ Marca

PLASTIFICADORA DE GODIVA. CUBA EM

ALUMINIO, LUz INDICADORA DE
FUNCIONAMENTO DO TERMOSTATO,
MEDIDAS APROXIMADAS DE 175 MM DE
DIAMETRO X 185 MM DE ALTURA,
VOLTAGEM 110 OU BIVOLT.

Unidade

01

R$ 594,00

R$ 594,00

Essence
Dental

ULTRASSOM PIEZOELETRICO COM JATO DE
BICARBONATO E TRANSDUTOR ATRAVES
DE PASTILHAS CERAMICAS, COM BOMBA
PERISTALTICA E RESERVATORIO DE
LIQUIDO IRRIGANTE TRANSPARENTE, COM
SISTEMA DE CAPAS AUTOCLAVAVEIS PARA
TRANSDUTOR, COM FREQUENCIA DO
ULTRASSOM DE 30 KHZ PODENDO VARIAR
+/- 10%, AJUSTE DO NIVEL DA POTENCIA
ULTRA-SONICA, COM ALIMENTACAO DE
127V OU BIVOLT, DEVERA ACOMPANHAR
INSERTOS PARA PERIODONTIA, CAPAS
PARA TRANSDUTOR AUTOCLAVAVEL E
CHAVE,

| Unidade

01

R$ 4.833,00

R$ 4.833,00

Schuster

VALOR TOTAL - R$ 5.427,00 (cinco mil e quatrocentos e vinte e sete reais).

Maringa (PR), 23 de margo de 2026.

Presidente da Comjssao de Contratacédo




Constrcio Piblico Intermunicipal de Saide do Setentndo Paranaense

CISAMUSER
ORGAO OFICIAL ELETRONICO

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SETENTRIAO
PARANAENSE - CISAMUSEP

Maringa — PR, segunda-feira, 23 de margo de 2026

AUTORIZAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE PARA A
CONTRATAGAO
PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 06/2026
COMPRASGOV N° 9/2026

A vista dos elementos contidos no presente processo devidamente
justificado, CONSIDERANDO que o PARECER JURIDICO prevé a
DISPENSA em conformidade ao disposto artigo 75, inciso |l e seus § 2°
da Lei Federal n® 14.133/2021, e no uso das atribuigdes que me foram
conferidas, AUTORIZO a CONTRATAGCAO NA FORMA DE DISPENSA
DE LICITACAO do PROCEDIMENTO n° 06/2026 — ComprasGov n°
9/2026, nos termos fixados pela Consulta de Prego n® 008/2026,
conforme abaixo descrito:

Servigo/Fornecimento: Contratagdo de empresa objetivando a compra
dos bens permanentes: Plastificadora de Godiva e Ultrassom
Piezoelétrico para o Consdrcio Publico Intermunicipal de Saude do
Setentrido Paranaense — CISAMUSEP.

Favorecido: ODONTO ATUAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS, ESTETICA, FISIOTERAPIA, HOSPITALAR LTDA
Valor Total da Contratagdo: R$ 5.427,00 (cinco mil e quatrocentos e vinte
e sete reais).

Justificativa Anexa nos autos do processo de Dispensa de Licitagao n®
06/2026.

Dotagao Orgamentaria: n® 01.001.10.302.0003.2004.4 4.90.52.00.00 -
Equipamentos e Material Permanente.

Maringa (PR), 23 de margo de 2026.

SONIA REGINA GOMES CELESTINO
SECRETARIA EXECUTIVA

ESTADO DO PARANA

Ano XIV Edigdo n°® 2337

Objeto: Prestagdo de servigos de manutengdo preventiva e corretiva
com fornecimento de pegas, acessérios e componentes, caso
necessario, nos equipamentos oftaimolégicos do CISAMUSEP,
Vigéncia: O prazo do contrato originario, sera prorrogado por mais 12
(doze) meses, com vigéncia a partir de 24/06/2026 a 23/06/2027.

Data da Assinatura: 23 de margo de 2026.

Foro: Maringa — Parana.

Maringd, em 23 de margo de 2026.

SONIA REGINA GOMES CELESTINO
SECRETARIA EXECUTIVA

EXTRATO DO PRIMEIRO ADITIVO AO CONTRATO N° 136/2025

Contratante: Consorcio Publico Intermunicipal de Sadde do Setentrido
Paranaense;

Contratada: Associacao Norte Paranaense de Reabilitagao;

Objeto: Prestagdo de servigos ambulatoriais de reabilitagao do
desenvolvimento neuropsicomotor, OPM ortopédicas, OPM auxiliares da
locomogéo e substituigao/troca em 6érteses/proteses, no municipio de
Maringa-PR, em estabelecimento proprio da empresa, para os usuarios
do Sistema Unico de Saude — SUS da 15° Regional de Saude e
integrantes do CISAMUSEP de forma complementar ao Programa de
Apoio a Rede de Atengéo & Pessoa com Deficiéncia.

Vigéncia: O prazo do contrato originario, sera prorrogado por mais 12
(doze) meses, com vigéncia a partir de 18/05/2026 a 17/05/2027, sem
reajuste,

Data da Assinatura: 23 de margo de 2026.

Foro: Maringa — Parana,

Maringa, em 23 de margo de 2026,

SONIA REGINA GOMES CELESTINO
SECRETARIA EXECUTIVA

EXTRATO DO QUARTO ADITIVO AO CONTRATO N° 37/2022

Contratante: Consdrcio Publico Intermunicipal de Salde do Setentrido
Paranaense;
Contratada: Inteltesla Manutengao de Equipamentos Ltda;
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Ato que autoriza a Contratacao Direta n°® 9/2026

L aluobae e J1O0L 20200

Local: Maringa/PR  Grgao: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SETENTRIAD PARANAENSE - CISAMUSER
Unidade compradora: 927763 - CONSORCIO PUBINT DE 5AU.DO SET.PARANAENSE-PR

Modalidade da contratagio: Dispensa  Amparo legal: Lei 1413372021 Art. 75,11 Tipe: Ato que autoniza a Contratacao Diveta
Moda de disouts: Nio sp anlca  Realstro de oreco: Nan  Fonte orcamentaria: Nao informada

Portal Nacional de Conlratacdes Publicas Buscar na PACP Q & Eoten
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Objeto:

Contratagdo de empresa objetivando @ compra dos bens permanentes: Plastficadora de Godiva e Ultrassom Pigzoelélrico

VALOR TOTAL VALOR TOTAL

ESTIMADO DA HOMOLOGADG DA

COMPRA COMPRA

A% 50E4.00 RS 542700
Itens Arguivos Histarico

Mumera Descrichn Quantidade - Walor unitario estimade - Valor total asti
1 Equiparmenta Odantalegice ipe ot 1 RS S54.00 FE 50400
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