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TERMO DE REFERENCIA - SAUDE BUCAL

OBJETO:
Contratagdo de empresa especializada para executar Manutengéo preventiva e corretiva com e sem
substituicdo de pegas de equipamentos odontolégicos das ESF ‘s - Estratégias de Saude da Familia,
UBS — Unidade Basica de Satde, Unidade Mével Odontolégica (Unidade Mével - Trailler), Centro de
Especialidades Odontoldgicas e Pronto Atendimento Odontologico.

JUSTIFICATIVA:

Este Processo destina-se a manutencdo dos equipamentos odontolégicos que necessitam de
cuidados periodicos, a fim de prevenir eventuais panes, reparos, e defeitos que possam ocorrer
inesperadamente, devido ao uso diario dos equipamentos que geram desgastes e quebras de pegas,
inclusive desconfiguragbes de placas controladoras e etc sendo necessaria a manutengdes
preventiva, com finalidade de manter a limpeza, lubrificagéo, e configuragéo dos equipamentos, como
também a manutengéo corretiva com a substituicdo das mesmas, caracterizando a incapacidade de

desempenhar uma fungéo requerida, conforme a sua utilizagao.

Cabe ressaltar, que esta solicitacdo visa proporcionar um ambiente de trabalho favoravel com
servicos de qualidade, disponibilizando maior seguranga aos profissionais que necessitam do
funcionamento basico para o atendimento ao publico, prevenindo-os de falhas aleatorias, graduais,
intermitentes, parcial e/ou sistematicas, ao quais podem resultar em prejuizos ao fluxo normal de
atendimento a promogao, protegéo e recuperagao da Saude Bucal aos usuarios do SUS — Sistema

Unico de Saude.

FORMA E LOCAL DE ENTREGA:

Os servicos deverdo ser prestados por profissionais Técnicos comprovadamente qualificados, no
ambito do Municipio de Macaiba, para que haja uma logistica habil e eficiente em seus
deslocamentos, realizados por conta da CONATRATADA, sem Onus para a CONTRATANTE,
evitando contra tempos elou atrasos nos atendimentos, prevenindo, e/ou consertando eventuais
panes nos Consultérios Odontologicos e em seus equipamentos relacionados respectivamente no
anexo ll, conforme demanda nas ESF ‘s - Estratégias de Salude da Familia, UBS - Unidade Basica
de Salde, Unidade Modvel Odontolégica (Unidade Movel - Trailler), Centro de Especialidades

Odontoldgicas e Pronto Atendimento Odontolégico.
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3.1 DAS FORMAS DE MANUTENGAO
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MANUTENCAO PREVENTIVA: efetuar a Manutengdo Preventiva MENSAL em todos

os equipamentos relacionados no anexo |, nos enderegos identificados no anexo |,
assinando planilha de presenga confirmando a execugdo dos servigos, conforme
modelo do anexo lll. Os servigos de MANUTENGCAO PREVENTIVA s&o0 necessarios
para corrigir falhas nos equipamentos e/ou acessorios, de forma a restabelecer o
funcionamento normal e a prefeita condigéo de seguranga e de desempenho, devendo
todo reparo ser sucedido de teste em que se afiram as boas condigbes de seguranca e
eficiéncia em seu uso. Para tal, devera ser executando os seguintes servigos: reparos,
limpezas, lubrificacdes, desentupimentos, afericbes, regulagens e configuragdes das
Cadeiras Odontologicas e dos aparelhos de ar comprimido, incluindo consertos de
eventuais defeitos que possam ocorrer inesperadamente, obedecendo, os prazos
especificos contratuais, disponibilizando o profissional Técnico necessario, sem resultar
em prejuizos ao fluxo normal do atendimento, e/ou 6nus ao CONTRATNATE, mesmo
que para isso, seja necessaria a substituicdo temporaria (BACKUP) do equipamento

e/ou acessoério momentaneamente danificado.

MANUTENCAO CORRETIVA: efetuar a Manutengao Corretiva, proveniente de

chamado da Secretaria Municipal de Saude, com previsdo de chegada do profissional

Técnico qualificado para o local conforme relacionado no anexo | num prazo de ate
24h, decorridos da abertura do chamado, clarificando o aparente problema, para a
possivel execugdo dos seguintes servicos: Pane, afericdo, regulagem,
desentupimentos, substituicdo e/ou reposicéo de pegas, trocas de mangueiras e/ou
conexdes, lubrificacdo, bem como o reparo de eventuais defeitos que possam ocorrer
inesperadamente, obedecendo aos prazos especificos contratuais, disponibilizando o
profissional Técnico necessario, sem resultar em prejuizos ao fluxo normal do
atendimento, e/ou qualquer 6nus ao CONTRATANTE, mesmo que para isso (apds a
identificacdo do vicio), seja necessaria a substituicdo temporaria (BACKUP) do
equipamento e/ou acessorio momentaneamente danificado, devendo o CONTRATADO
assinar planilha de presenga descrevendo os servicos executados, incluindo os
procedimentos adotados para solugédo do problema e/ou substituicdo de pegas em

formulario conforme modelo do anexo lIl.
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O CONTRATADO sera totalmente responsavel pelas manutengdes PREVENTIVAS E
‘CORRETIVAS, executando os respectivos servicos sem qualquer 6nus adicional ao
vé\lor contratado mensal, incluso todos os custos de transporte, alimentagéo,
combustivel, troca e/ou substituicdo de pecas novas, originais, além da obrigatoriedade

de realizar os servicos de Manutengdo Preventiva em todas as Unidades relacionadas

no anexo .
O CONTRATADO devera efetuar a MANUTENGAO PREVENTIVA em todos os

equipamentos e/ou acessorios relacionados do Anexo |l, localizados conforme Anexo I,
para emitir sua NS (Nota de Servigo) referente ao valor total més contratado, ciente de
recebimento de notificacdo e/ou penalizagdo, caso ndo atinja os percentuais de visita

por Unidade de Saude (conforme Anexo I) conforme a seguir:

Até 10% das Unidades visitadas, ndo cabera emissdo de NS (Nota de Servigo), por

n3o atingir o quantitativo minimo de Manutengdes Preventivas nos equipamentos elou
acessorios pertinentes ao CONTRATO, devendo no més posterior, efetuar as visitas,
obrigatérias, restantes nas Unidades de Saude, para efetuar a Manutengao Preventiva,
passivo de NOTIFICAGAO pelo ndo cumprimento da execugéo dos servicos, podendo
também, ser PENALIZADO conforme Art. 78 da 8.666/93 incisos | e Il, pela falha do

ndo cumprimento do mesmo;
OBS.: Caso o CONTRATANTE néo alcance o quantitativo minimo de
10% das Unidades visitadas para efetuar a Manutengdo Preventiva,
mas, no mesmo periodo, existindo a execugdo de servigos de
Manutengdo Corretiva, considerar-se-a entdo, a soma das visitas de
Manutengdo Preventiva + Corretiva, podendo a CONTRATADA fazer
a emissdo da NS (Nota de Servigo) desde que, ultrapasse o

percentual de 10% (soma das visitas) referente aos servigos

Contratados.

De 11% a 30% das Unidades visitadas, para executar a Manutengdo Preventiva nos
equipamentos e/ou acessorios pertinentes ao CONTRATO, s6 podera emitir NS (Nota

de Servico) no valor maximo de até 30% do total més contratado, devendo no mes

posterior, efetuar as visitas restantes nas Unidades faltantes, passivo de
NOTIFICACAO pelo ndo cumprimento da execugéo dos servigos, podendo tambéem,
ser PENALIZADO conforme Art. 78 da 8.666/93 incisos | e Il, pela falha do nao

cumprimento do mesmo;
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c) De 31% a 60% das Unidades visitadas, para executar a Manutengdo Preventiva nos
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equipamentos e/ou acessorios pertinentes ao CONTRATO, s6 podera emitir NS (Nota
de Servigo) no valor maximo de até 60% do total més contratado, devendo no més

posterior, efetuar as visitas restantes nas Unidades faltantes, passivo de

NOTIFICAGAO pelo ndo cumprimento da execugéo dos servigos, podendo também,
ser PENALIZADO conforme Art. 78 da 8.666/93 incisos | e Il, pela falha do nao

cumprimento do mesmo;

De 61% a 75% das Unidades visitadas, para executar a Manutengéo Preventiva nos equipamentos elou

acessorios pertinentes ao CONTRATO, s6 podera emitir NS (Nota de Servigo) no valor maximo de até 75%
do total més contratado, devendo no més posterior, efetuar as visitas restantes nas Unidades faltantes,
passivo de NOTIFICAGAO pelo n&o cumprimento da execugao dos servigos, podendo também, ser
PENALIZADO conforme Art. 78 da 8.666/93 incisos | e I, pela falha do ndo cumprimento do mesmo;

d) Acima de 75% das Unidades visitadas, para executar a Manutengéo Preventiva nos

equipamentos e/ou acessorios pertinentes ao CONTRATO, o CONTRATADO devera
emitir NS (Nota de Servigo) no valor total més contratado, devendo no més posterior,
conforme necessario, efetuar as visitas restantes nas Unidades.
OBS.: Caso o CONTRATADO alcance o percentual de 75%, dos
servigos de MANUTENGAO PREVENTIVA, e existindo a execugao de
servigos de MANUTENGAO CORRETIVA, no mesmo periodo,
considerar-se-a entdo, a soma das visitas de Manutengdo Preventiva
+ Corretiva, podendo a CONTRATADA fazer a emissdo da NS (Nota
de Servigo) conforme o total dos servigos executados, com a
excegio de que a somatdria ndo ultrapasse o valor total de 100%,
caso acontega, sera considerado apenas o total das Manutengdes
Preventivas + a contagem das Manutengées CORRETIVAS
complementando os 100% do valor total més contratual, sem valor

acumulativo posterior.

3.2 DOS LOCAIS E TRANSLADOS:

Os equipamentos e/ou acessorios para as Manutengdes Preventivas mensais e/ou

Corretivas, encontram-se relacionados no anexo Il deste Termo de referéncia, e as

respectivas localidades relacionadas no anexo I.

Quando houver a necessidade da remogéo do equipamento e/ou acessorio para sede
da CONTRATADA, a mesma devera transporta-lo, por sua conta e risco, sem qualquer
énus para a CONTRATANTE, com excegéo do item CADEIRA ODONTOLOGICA, que

devera ter a sua manutengéo no préprio local de chamada.
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Caso seja diagnosticado a perda total de funcionalidade do equipamento elou
acessorio (condenado), pelo Técnico responsavel da manutengao, o CONTRATADO,
devera emitir Laudo Técnico responsabilizando-se pela real identificagéo do sinistro,
apresentar a pega ou acessoério a ser substituido para CONTRATANTE, e efetuar a

substituicao do referido equipamento e/ou acessorio.

4. ESPECIFICACOES DO OBJETO Deverdo ser rigorosamente atendidas as especificagbes constantes

neste Termo de Referéncia.

O prazo determinado para a prestagéo dos servigos objeto deste Termo de Referéncia sera de 12
(doze) meses, a contar da assinatura do contrato.

4.1 - DA FORMA DE PARTICIPAGAO

As empresas interessadas em participar do Processo Licitatério objeto deste Termo de Referéncia,

deverao:

Comparecer antecipadamente, em hora marcada com a Coordenagao de Saude Bucal
do Municipio em Macaiba, na Secretaria Municipal de Saude, localizada na Avenida
Ménica Dantas, 28 — Centro — Macaiba/RN, para efetuar vistoria nos locais e
equipamentos relacionados conforme anexos | e Il respectivamente, assinando
DECLARAGAO DE ACEITE, dando ciéncia da localizagéo e dos equipamentos e/ou

acessorio. Apos a assinatura da referida Declaragéo, o participante ficara de acordo

com todas as exigéncias do Edital.

Apresentar seu orcamento, baseado na planilha modelo exclusiva da Secretaria

Municipal de Saude, que constara o seguinte conteudo:

a) Descrigdo dos servigos da manutengéo preventiva e corretiva;

b) Anexo | — Relagéo das localidades das ESF 's - Estratégias de Salde da Familia,
UBS - Unidade Bésica de Saude, Unidade Movel Odontolégica (Unidade Mével -
Trailler), Centro de Especialidades Odontolégicas e Pronto Atendimento
Odontolégico;

c) Anexo Il - Relagdo dos equipamentos e acessorios;

d) Anexo lll - Planilha de presenga para execugéo dos servigos de manutengdo

preventiva e corretiva.

NOTA: A planilha de presenga tem o intuito de constatar a presenga do
Técnico para execugdo dos servigos de manutengéo preventiva e/ou

Corretiva, devendo ser assinada pelo Responsdvel da Unidade e do

Técnico.
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NCLUSAO DE EQUIPAMENTOS

O servigo de manutengdo preventivo e corretivo prestado pela CONTRATADA podera
ser estendido aos novos equipamentos e/ou acessorios adquiridos durante o periodo
. contratual, mediante ajuste proporcional (conforme calculo abaixo) por Termo Aditivo,

adicionando os valores correspondentes obtidos com o seguinte calculo:

NOTA: No caso da inclusdo de um NOVO equipamento, que ndo esteja

listado no anexo Il deste Termo de Referéncia, para efeito de calculo,

deveré ser considerado um dos percentuais constantes na tabela do
Conjunto de Equipamento do subitem 4.2, em comum acordo entre as
partes, descritos em Aditivo ao Contrato.

EXEMPLO DE CALCULO PARA INCLUSAO DE EQUIPAMENTO

o A= VALOR TOTAL CONTRATO DIVIDIDO POR 12 (meses);

e B=A/35conjunto de equipamentos)

(B = valor mensal médio para cada conjunto de equipamento)

NOTA: Seré considerado a contagem de um més cheio (?/12), para entrada de

equipamento e/ou acessério no contrato por Aditivo, caso chegue até o 15° dia do més

corrente.
CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS:

PERCENTUAL DE “B”
o 50% de“B” ... (Cadeira Odontoldgica) * 7/12
o 15% de “B” ... (Autoclave) * 212
o 15% de“B”..... (Compressor) * /12
o 09% de“B”.... (Amalgamador) * 7/12
o 09% de"B".. (Fotopolimerizador) * 2/12
o 02% de“B”.... (Seladora) * 7/12

100% de “B”
OBSERVAGAO: Considerar-se-4 um Conjunto de Equipamentos, se a soma do percentual for
iqual ou maior que 75%, ou, conforme o exemplo a seguir:
o 2 Cadeiras Odontoldgicas (100%);
. o 1Raios X (100%);
o 3autoclaves + 1 compressores + 1 amalgamador + 1 Fotopolimerizador (78%);
NOTA: No caso de ndo auferir o percentual de 75%, sera considerado apenas o
valor do percentual individual do Conjunto de Equipamentos.
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Para inclusdo de equipamento(s) e/ou acessorio(s) por Termo Aditivo, devera ser
aplicado o calculo citado no subitem 4.2, inciso |, deste Termo de Referéncia, tipo Pro
rata (divisio realizada de acordo com uma proporgéo determinada), considerando a
multiplicacdo dos meses restantes ao contrato, que passaram a fazer parte integrante
da relagdo dos Equipamentos e/ou Acessérios para manutencao Preventiva e Corretiva
objeto deste Termo de Referéncia, devendo a CONTRATADA, ficar ciente da incluséo

do novo equipamento e/ou acessorio, assinando a DECLARAGAO DE ACEITE do

mesmo.

1. O valor destinado a execugdo de INSTALACAO E DESINSTALACAO de
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS USADOS, serd o mesmo utilizado ao valor do
percentual (50%) do item Cadeira Odontoldgica, usado na base de calculo do Conjunto

de Equipamentos (subitem 4.2, inciso | do Termo de Referéncia).

4.3 DAS CHAMADAS PARA MANUTENGAO CORRETIVA

I. A CONTRATADA devera atender por demanda as solicitagbes do Técnico PARA
MANUTENCAO CORRETIVA apresentando-se no referido local, em um prazo maximo
de até 24h, conforme envio de e-mail EXCLUSIVO da Coordenagdo da Saude Bucal

(saudebucal@macaiba.rn.gov.br), constando os seguintes dados para oficializagéo da

abertura do chamado:

o Nome do solicitante;

o Data e hora de solicitagéo;

o Localizagdo para atendimento;
e Identificagdo do equipamento; e

o Clarificagdo do suposto problema;

. A CONTRATADA devera apresentar ao final da execugdo de cada manutencao
corretiva, um relatério técnico de atendimento, formulado pela CONTRATADA, com
descricao dos servigos executados, incluindo os procedimentos adotados para solugcéo
do problema e/ou substituicdo de pegas em formulario oferecido pela CONTRATANTE.

v I O relatério Técnico de atendimento devera conter no minimo as seguintes informagoes:
local de atendimento, data, horario de entrada e saida, descricdo dos servigos
executados, descricdo de pegas usadas (caso existente), numero do patrimonio do

equipamento (caso existente), nome completo do Técnico, e assinatura.
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5. OUTRAS‘ PRESCRICOES: Além das especificagbes mencionadas, deverao ser observadas as prescrigées

a seguir, todas condicionantes da aceitagdo da proposta:

"o““%w-..,__S_.QPONTRATADO DEVERA APRESENTAR:

|

I Comprovagdo minima, dentre outras atividades da empresa (CNAE), a Manutengéo e

reparagdo de compressores, e Manuteng&o e reparagéo de aparelhos eletromédicos e

eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao;
Il.  Atestado de capacidade técnica, comprovando no minimo um ano de prestagao de

\ servicos de manutengdo em equipamentos dessa natureza em empresa Publica e/ou

Privada;
Il Certificado de qualificagéo dos profissionais Técnicos, pertencentes ao quadro de

funcionarios, os quais serdo submetidos a realizagdo dos servicos objeto deste

contrato;

5.2 - Prazo de validade da proposta néo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da data de

abertura das propostas de prego;

5.3 : Nos pregos cotados deveréo estar inclusos todos os custos, seguro e quaisquer outras despesas

para a prestagéo dos servigos;

54 — A CONTRATADA devera apresentar o formulario de CONTROLE DE MANUTENGAO
PREVENTIVA E/OU CORRETIVA (anexo lll), devidamente preenchido, e assinado pelos responsaveis locais
e respectivos Técnicos, juntamente com as certidées e Nota Fiscal, pertinentes aos servicos de Manutengao
Preventiva e/ou Corretiva ocorridas no més vigente, para que possa ser efetuado o devido pagamento,
conforme especificado no subitem 3.1, inciso Ill, de “a” & “e”, a execugéo da Manutengao Preventiva e/ou

Corretiva dos Conjuntos de Equipamentos existentes no contrato.

5.5 - N&o sera aceita a substituicio de pegas danificadas por pegas usadas, recondicionadas, ou de
marcas diferentes da original, exceto se estas forem utilizadas em caréater temporal emergencial, e ainda sim,

sem resultar em prejuizos ao fluxo normal da promogéo, protegéo e recuperacéo da Saude Bucal aos

usuarios do SUS — Sistema Unico de Saude.
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Sérgio Ricardo Medeiros Siqueira _Socrates Laranjeira Borges
Coordenagio de Saude Bucal Setor de Licitagao/Satde
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ANEXO |
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INCE gt

ITEW UNIDADE ENDEREGO -
01 ESF CAMPINAS R e P 0. -~ | Cerifo- Zona Urbana
02 ESF CAMPO DA MANGUEIRA Rua. Edlson de b0 B eoengg | Ceontro— Zona Urbana
03 ESF CAMPO SANTA CRUZ Rua Campo da Sante e 5 | Cenro- Zona Urbana
04 ESF CAMPO SANTO TriEa Cartfo Sanio. 2 o0 Centro - Zona Urbana
05 ESF JOSE COELHO R Centro - Zona Urbana
06 ESF LOTEAMENTO ESPERANGA Avenida Lutz Varela 1o oot 4™ | centro- Zona Urbana
07 ESF VILAR Rua: Doulor Valdio lesqula, 811~ | Genlro - Zona Urbana
08 ESF MORADA DA FE R O e e A0 Centro - Zona Urbana
09 ESF POTENGI Rua Poteng, 89 ~MacalbaRNCEP: | Centro- zona Urbana

0 ESF VILA SAO JOSE Rua: Mt e e o =/ | Cenlro - Zona Urbana
" ESF ELOI DE SOUZA Rua Bl de Souza, 327 ~MacaibalRN | Gentro - Zona Urbana
2 ESF AS MARIAS R e B s oD Zona Rural
13 POSTO CAPOEIRAS ggg%nggg o asEEBR Zona Rural
I POSTO RIACHO DO FENAO EZEZTSS/EWQES%ZGEZS%? . ana Ral
5 POSTO GUARAPES A 2o0a e
e
17 ESF CAJAZEIRAS Comunidace gggaégzgggsoggo ] Zona Rural
18 ESF CANA BRAVA FAISHE R PR o, 50—ty Zona Rural
19 ESF FERREIRO TORTO v Prolesscra /;r,j"cjggf 5‘152%%3380 Zona Rural
20 ESF MANGABEIRA I ;‘;i;g;,g;”g’ég’ 'ézjz'\gg})%;be“a - Zona Rural
21 ESF LAGOA DO SITIO Camiaads L Zona Rural
2 ESF LAGOA DOS CAVALOS s e Zona Rural

) ESF MANGABEIRA e g o Zona Rural
2 ESF RIACHO DO SANGUE e e o 2r ] Zona Rural
2 ESF IRARAS i O2P. 3050000 Zona Rural
2 ESF TAPARA | ecsbaR\ CEP. 55280000 Zona Rurd
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s 28 CEO-CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICA | RUA Tiradentes, - Centro - Centro - Zona Urbana
: Macaiba/RN
29 PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLAGICO — PAO Q‘;cglfb?gﬁ velno, Centro— Centro - Zona Urbana
30 CRECHE CAMARA CASCUDO Rua Teodomiro Garcia S/N Centro - Zona Urbana
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ANEXO Il —
RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS :
LOCAL TOMBA DESCRIGAQ EQUIPAMENTO MARCA FABRICANTE | QUANT
AS MARIAS AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
AS MARIAS AUTOCLAVE ALT ALT 1
AS MARIAS CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
AS MARIAS COMPRESSOR DENTAL AIR AIR ZAP 1
AS MARIAS FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
AS MARIAS SELADORA STERMAX STERMAX 1
BELA VISTA AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
. BELA VISTA AUTOCLAVE DIGITALE DABI ATLANTE 1
BELA VISTA CADEIRA ODONTOLOGICA DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
‘BELA VISTA COMPRESSOR DENTAL AIR AR ZAP 1
BELA VISTA FOTOPOLIMERIZADOR DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
BELA VISTA SELADORA STERMAX STERMAX 1
CAJAZEIRAS AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
CAJAZEIRAS AUTOCLAVE DIGITALE DABI ATLANTE 1
CAJAZEIRAS CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
CAJAZEIRAS COMPRESSOR AIR PLUS SCHULZ 1
CAJAZEIRAS FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
CAJAZEIRAS RAIO X ODONTOLOGICO DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
CAJAZEIRAS SELADORA STERMAX STERMAX 1
CAMARA CASCUDO CADEIRA ODONTOLOGICA DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
CAMPINAS AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
CAMPINAS AUTOCLAVE DIGITALE DABI ATLANTE 1
CAMPINAS CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
CAMPINAS COMPRESSOR AIR PLUS SCHULZ 1
CAMPINAS FOTOPOLIMERIZADOR DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
- CAMPINAS SELADORA STERMAX STERMAX 1
CAMPQO DAS MANGUEIRAS AMALGAMADOR ODONTO MIX ODONTO MIX 1
CAMPO DAS MANGUEIRAS AUTOCLAVE DIGITALE DABI ATLANTE 1
CAMPO DAS MANGUEIRAS CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
CAMPO DAS MANGUEIRAS COMPRESSOR SCHUSTER SCHUSTER 1
CAMPO DAS MANGUEIRAS FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
CAMPO DAS MANGUEIRAS SELADORA STERMAX STERMAX 1
CAMPO SANTA CRUZ AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
CAMPO SANTA CRUZ AUTOCLAVE ALT ALT 1
CAMPO SANTA CRUZ CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
CAMPO SANTA CRUZ COMPRESSOR DENTAL AIR AIR ZAP 1
CAMPO SANTA CRUZ FOTOPOLIMERIZADOR CL-K50 CL-K50 1
Av. Ménica Nébrega Dantas, n.° 28 - Centro - Macaiba/RN — CNPJ: 11.303.293/0001-40 g
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CAMPO SANTA CRUZ SELADORA STERMAX S ERMAX A )
CAMPO SANTO AMALGAMADOR ODONTO MIX ODONTO MIX /"j"’1 s
CAMPOQ SANTO AUTOCLAVE DIGITALE DIGITALE 1
CAMPO SANTO CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
CAMPO SANTO COMPRESSOR DENTAL AIR AIR ZAP 1
CAMPO SANTO FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
CAMPO SANTO SELADORA STERMAX STERMAX 1
CANABRAVA AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
CANABRAVA AUTOCLAVE DIGITALE DIGITALE 1
CANABRAVA CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
CANABRAVA COMPRESSOR AIR PLUS SCHULZ 1
CANABRAVA FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
CANABRAVA RAIO X ODONTOLOGICO DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
CANABRAVA SELADORA STERMAX STERMAX 1
- CAPOEIRAS CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
CEO AUTOCLAVE - 1 DIGITALE DIGITALE 1
CEO AUTOCLAVE - 2 SERCON SERCON 1
CEO COMPRESSOR - 1 SCHUSTER SCHUSTER 1
CEO COMPRESSOR -2 SCHUSTER SCHUSTER 1
CEO COMPRESSOR - 3 CHIASPERINE CHIASPERINE 1
CEO SELADORA - 1 STERMAX STERMAX 1
CEO SELADORA -2 STERMAX STERMAX 1
CEO-RAIOS X RAIO X ODONTOLOGICO PROCION PROCION 1
CEO - SALA 1/2 PROTESE CADEIRA ODONTOLOGICA CROMA CROMA 1
CEO - SALA 1 PROTESE CADEIRA ODONTOLOGICA DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
CEO - SALA 1 PROTESE FOTOPOLIMERIZADOR DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
CEO - SALA 2 - ENDODONTIA CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
CEO - SALA 2 - ENDODONTIA RAIO X ODONTOLOGICO PROCION PROCION 1
CEO - SALA 3 - CIRURG BOMBA A VACUO KAVO KAVO 1
CEO- SALA 3 - CIRURG CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
CEQ- SALA 3- CIRURG ULTRASOM ODONTOLOGICO PROFINEO DABI ATLANTE 1
CEO- SALA4-PNE AMALGAMADOR DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
CEO-SALA4-PNE CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
CEO- SALA 4 -PNE FOTOPOLIMERIZADOR SCHUSTER SCHUSTER 1
ELOI DE SOUZA AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
ELOI DE SOUZA AUTOCLAVE DIGITALE DIGITALE 1
ELOI DE SOUZA CADEIRA ODONTOLOGICA DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
ELOI DE SOUZA COMPRESSOR AR PLUS SCHULZ 1
ELOI DE SOUZA FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
ELOI DE SOUZA SELADORA STERMAX STERMAX 1
FERREIRO TORTO AMALGAMADOR GNATUS GNATUS 1
FERREIRO TORTO AUTOCLAVE DIGITALE DIGITALE 1
FERREIRO TORTO CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
FERREIRO TORTO COMPRESSOR BIO AIR GNATUS 1

Av. Ménica Nobrega Dantas, n.° 28 - Centro - Macaiba/RN — CNPJ: 11.303. 293/0001-40
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FERRE{RO TORTO FOTOPOLIMERIZADOR ECEL MAT: ECEL i/ D6 1
FERREIRO TORTO SELADORA STERMAX STERMAX— /1
GUARAPES AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER” | 1
GUARAPES AUTOCLAVE X x~ X
GUARAPES CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
GUARAPES COMPRESSOR DABI ATLANTE | DABIATLANTE 1
GUARAPES FOTOPOLIMERIZADOR X X X
GUARAPES SELADORA STERMAX STERMAX 1
JOSE COELHO AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
JOSE COELHO AUTOCLAVE ALT ALT 1
JOSE COELHO CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
JOSE COELHO COMPRESSOR DENTAL AIR AR ZAP 1
JOSE COELHO FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
JOSE COELHO SELADORA STERMAX STERMAX 1
LAGOA DO CAVALOS AMALGAMADOR VIBRAMAT SCHUSTER 1
LAGOA DO CAVALOS AUTOCLAVE DIGITALE DIGITALE 1
LAGOA DO CAVALOS CADEIRA ODONTOLOGICA DABI ATLANTE | DABIATLANTE 1
LAGOA DO CAVALOS COMPRESSOR DENTAL AIR AIR ZAP 1
LAGOA DO CAVALOS FOTOPOLIMERIZADOR ALT ALT 1
LAGOA DO CAVALOS SELADORA STERMAX STERMAX 1
LAGOA DO SITIO AMALGAMADOR NEWDENT NEWDENT 1
LAGOA DO SITIO AUTOCLAVE GNATUS GNATUS 1
LAGOA DO SITIO CADEIRA ODONTOLOGICA DABI ATLANTE | DABIATLANTE 1
LAGOA DO SITIO COMPRESSOR DENTAL AIR AIR ZAP 1
LAGOA DO SITIO FOTOPOLIMERIZADOR EMMITER EMMITER 1
LAGOA DO SITIO SELADORA STERMAX STERMAX 1
LOTEAMENTO ESPERANGA AMALGAMADOR VIBRAMAT SCHUSTER 1
LOTEAMENTO ESPERANGA AUTOCLAVE ALT ALT 1
LOTEAMENTO ESPERANGA CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
LOTEAMENTO ESPERANGA COMPRESSOR SCHUSTER SCHUSTER 1
LOTEAMENTO ESPERANGA FOTOPOLIMERIZADOR DABIATLANT! | DABIATLANTE 1
LOTEAMENTO ESPERANGA SELADORA STERMAX STERMAX 1
MANGABEIRA Il AMALGAMADOR VIBRAMAT SCHUSTER 1
- MANGABEIRA Il AUTOCLAVE DIGITALE DIGITALE 1
MANGABEIRA I CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
MANGABEIRA Il COMPRESSOR BIO AR GNATUS 1
MANGABEIRA II FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
MANGABEIRA II SELADORA STERMAX STERMAX 1
MATA VERDE CADEIRA ODONTOLOGICA DABI ATLANTE DABI ATLANTE 1
MNGABEIRA | AMALGAMADOR VIBRAMAT SCHUSTER 1
MNGABEIRA | AUTOCLAVE DIGITALE DIGITALE 1
MNGABEIRA | CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
MNGABEIRA | COMPRESSOR AR PLUS SCHULZ 1
MNGABEIRA | FOTOPOLIMERIZADOR DABIATLANT! | DABIATLANTE 1
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MNGABEIRA | SELADORA STERMAX f Qi STERMAX 1 fln/ b
MORADA DA FE AMALGAMADOR VIBRAMAT _F"serusTERA T - 1
MORADA DA FE AUTOCLAVE DIGITALE | DIGITACE 1
MORADA DA FE CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
MORADA DA FE COMPRESSOR BIO AIR GNATUS 1
MORADA DA FE FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
MORADA DA FE SELADORA STERMAX STERMAX 1
PA AUTOCLAVE CRISTOFOLI CRISTOFOLI 1
PA COMPRESSOR SCHUSTER SCHUSTER 1
PA-SALA 1 AMALGAMADOR ODONTO MIX ODONTO MIX 1
PA-SALA 1 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
PA - SALA 1 FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
PA - SALA 1 SELADORA STERMAX STERMAX 1
PA - SALA 2 CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
- PA-SALA2 SELADORA STERMAX STERMAX 1
RIACHO DO FEIJAO CADEIRA ODONTOLOGICA DABIATLANTE | DABIATLANTE 1
RIACHODO SANGUE AMALGAMADOR ODONTO MIX ODONTO MIX 1
RIACHO DO SANGUE AUTOCLAVE CRISTOFOLI CRISTOFOLI 1
RIACHO DO SANGUE CADEIRA ODONTOLOGICA DABIATLANTE | DABIATLANTE 1
RIACHO DO SANGUE COMPRESSOR DENTAL AIR AIR ZAP 1
RIACHO DO SANGUE FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
RIACHO DO SANGUE SELADORA STERMAX STERMAX 1
TAPARA AMALGAMADOR ODONTO MIX ODONTO MIX 1
TAPARA AUTOCLAVE ALT ALT 1
TAPARA CADEIRA ODONTOLOGICA GNATUS GNATUS 1
TAPARA COMPRESSOR DENTAL AIR AIR ZAP 1
TAPARA FOTOPOLIMERIZADOR DABI ATLANTI | DABIATLANTE 1
TAPARA SELADORA STERMAX STERMAX 1
TRAIRAS AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
TRAIRAS AUTOCLAVE DIGITALE DIGITALE 1
TRAIRAS CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
TRAIRAS COMPRESSOR DABI DABI ATLANTE 1
TRAIRAS FOTOPOLIMERIZADOR DABI ATLANTI DABI ATLANTE 1
- TRAIRAS SELADORA STERMAX STERMAX 1
UNIDADE MOVEL AMALGAMADOR VIBRAMAT SCHUSTER 1
UNIDADE MOVEL AUTOCLAVE X X X
UNIDADE MOVEL CADEIRA ODONTOLOGICA DENTMED DENTMED 1
UNIDADE MOVEL COMPRESSOR DENTAL AIR AR ZAP 1
UNIDADE MOVEL FOTOPOLIMERIZADOR ECEL ECEL 1
UNIDADE MOVEL SELADORA STERMAX STERMAX 1
VILA SAO JOSE AMALGAMADOR GNATUS GNATUS 1
VILA SAO JOSE AUTOCLAVE CRISTOFOLI CRISTOFOLI 1
VILA SAO JOSE CADEIRA ODONTOLOGICA DABIATLANTE | DABIATLANTE 1
VILA SAO JOSE COMPRESSOR DENTAL AIR AR ZAP 1
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26 CONJUNTOS EQUIPAMENTO - COMPLETOS
04 CONJUNTOS EQUIPAMENTO - 100%

04 CONJUNTOS EQUIPAMENTO - 100%
34 Conjuntos de Equipamentos

102% + 01 Conjunto de Equipamento = 35 <

VILA SAO JOSE FOTOPOLIMERIZADOR DABI ATLANTI DABI ATLANTE 1
VILA SAO JOSE SELADORA STERMAX STERMAX 1
VILAR AMALGAMADOR VIBRAMAT SHUSTHER 1
VILAR AUTOCLAVE DIGITALE DIGITALE 1
VILAR CADEIRA ODONTOLOGICA DABIATLANTE | DABIATLANTE 1
VILAR COMPRESSOR AIR PLUS SCHULZ 1
VILAR FOTOPOLIMERIZADOR DABI ATLANTI | DABIATLANTE 1
VILAR SELADORA STERMAX STERMAX 1
AMALGAMADOR 26 0 0
AUTOCLAVE 26 0 0
CADEIRA ODONTOLOGICA 35 9 1 50%
COMPRESSOR 28 2 2 30
FOTOPOLIMERIZADOR 26 0 0
SELADORA 28 2 2 4%
RAIO X ODONTOLOGICO 4 4 0
ULTRASQM ODONTOLOGICO 1 1 1 9%
BOMBA A VACUO 1 1 1 9%
102%
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