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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DED)

ORGAO: | PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA - MT
SETOR REQUISITANTE: '
RESPONSAVEL PELA DEMANDA: | JOSIELE CRISTINA AZILIERO

E MAIL saude@zfaui:)a mt gov TELEFONE (66) 99968 8531 .

.AQUISIgaO de Equipamentos Odontologicos. para: __an:utenc;,ao das..At|v1dades da Secretaria
Municipal de Sautde de ItaubalMT : :

¢ Avenida Tancredo Neves,799, Centro — CEP 78.510-00C
CNPJ: 03.238.961/0001-27 i

|
. Fone: (66) 9 9995-1826 ’

‘@ www.itauba.mt.gov.br
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ara atender as demandas pelo periodo de 12 (doze) meses, a estlmatlva de quantidade de
equipamentos odontolégicos foi definida com base nas necessidades operacionais da
Unidade Basica de Salde (UBS), considerando o volume de atendimentos mensais e a
capacidade instalada do consultério odontologico. A quantidade proposta busca atender a
demanda atual de maneira eficiente, evitando a escassez .de equipamentos e garantindo
que os profissionais de:isalide possam realizar 0s procedlmentos de forma ininterriipta e
com qualidade. Segue ixo tabela com.a. ¢ atlva de quantldade da Setretaria
demandante: R IR :

CODIGO cénleo

DOTCE | DOITEM..| DEsc:Rig:Ao DOS' EQUIPAMENTOS .| UNID QTIDE

,.ULTRASSOM ODONTOLOGICO ULTRASSOIVI E

ATo DE’BICARBONATO: ..APARELHO EXMES
A = “IRRIGACAO

‘RESERVATORIO

~—~| ITEM

| AR PARA, DRENAGEM E VALVULA' DE CONTROLE
DE PO E AGUA; CANETA REMOVIVEL E
/AUTOCLAVAVEL. ULTRASSOM LCOM. 04

';:ADEQUADA DO Ll_@UlDO CPARA CADA
TRATAMENTO,. SISTE AA F’!EZO ELETRICO COM
FREQUENCIA DE : |

8691

NAO- SENDO NECESSARIO
NETA: - :COMPEETA - PARA
NTERR@MPENDO ASSIM A

' .,DIMENTO DE: @UTROS

DIAIVIANTADAS PARA: DENT
-POR-TECLAINDEPENDEN
APARELHO DESTILAD R
ESPECIFICACOES™
EMBALAGEM COM

3996816

¢ Avenida Tancredo Neves, 799, Centro — CEP 78.510-000

- CNPJ: 03.238.961/0001-27
X Fone: (66) 9 9995-1826-
@ www.itauba.mt.goy
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EMBALAGEM COM 1 UNIDADE: WIRELESS (SEM
FIO) COM'LUZ AZUL: GERADA POR LED DE ALTA
POTENCIA; DISR| . DIGITAL COM
T TEMPORIZADOR DE. PG NIERIZADOR DE 05 A 40
SEGUNDOS: BIVOLT AUTOMATICO 100 / 240V,
AUTOCLAVE - ESPECIFICAGOES TECNICAS
MINIMAS: AUTOCLAVE PARA CONSULTORIO
| ODONTOLOGICO - 3L

| AUTOMATICO - 127/ QUE 'PERMITE SER
| UTILIZADO EM-+. REDES. ‘ELETRICAS COM
' VARIACOES ENTRE .95 ATE 254 V; CHAVE E

'ESTERILIZACAO 1
-DESPRESSURI_ZACAO,_AUTOMATICA TECLADO"" UNIDADE 8
DE CONTROLE R AZUL: TAMPA E CAMARA .
EMACO INOX:" 3 “BANDEJAS EM "ALUMINIQ |
*"ANODIZADO; SISTEMA. DE AJUSTE DE ALTITUDE
PARA" DIVERSAS"REGIOES; POTENCIA: 1.600
{WATTS; FREQUENCIA:" 50/60 HZ; DIMENSAO
EXTERNA: 38 X 38 X 55.C URA X ALTURA
4 | X PROFUNDIDADEY; DIl AMARA: 25 X 43
+| CM (DIAMETRO X PRO h}NDIDADE) GARANTIAE -
1 MANUAL DE INSTRUGOES ... .
CAMARA. ESCUR RA. . REVELA(;AO e
ESPECIFICAGOES ' MINIMAS

4 00016823 | 433299 -

424335 | C/ GN:DADE 2

“ (PCM) / (LITROS/MI 340 DIMENSOES (A X
LXC) (MM) 780 X 480.% 800; MOTOR ELETRICO

ESO(KG): 1"
R:120/8,3 ROTAGA

¥ Avenida Tancredo Neves, 799, Centro - CEP 78.510- '0'0'0' E

CNPJ: 03.238.961/0001-27 -
A Fone: (66) 9 9995-1826
' @ www.itauba.mt.gov.br
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MICROMOTOR, SERINGA TRIPLICE, TURBINA E
SUGADOR SIMPLES. TAMBEM INDICADO PARA
CENTROS CIRURGICOS;; CTIS.E
NEBULIZACAO <COM: £
SIMULTANEAS. ACIONAMENTC
PRODUTO COM CERTH_: ‘
RESERVATORIOS E VALVULAS DE*SEGURANGCA
COM HOMOLOGACAO ASME. .

CONTRA-ANGULO - - ESPECIFICAGOES
TECNICAS MINIMAS:. ~CONEXAQ STANDER,
"|'SISTEMA  INTRA, .COM ROTACAO.. 1:,
.| CONFECCIONADO ~ oR ..INOXIDA)_/EL,‘-._, S
AUTOCLAVAVEL |- UNIDADE 4

8 20404-8

: CUBA

"f*’ESPECIF!CAQOES MINIMAS:

A23827 | | ARGURA  28,5CM,
PROFUNDIDADE 22,
TEMPOS PRE-ESTABELECIDOS :
MICROMOTOR - ESPECIFICACOES. TECNICAS'
.| MINIMAS: EMBALAGEM COM UMA UNIDADE COM
ACOPLAMENTO BORDEN INTRAMATIC COM
SPRAY INTERNO:"ROTAGAC DE 5000 A 20.000
| RPM_E ENCAIXE UNIVERSAL PERMITINDO O,
" '6IRO DE 360 GRAUS. ‘ :
=mocno ESPECIFICA OF E'CNICAS MINIVAS:

. DA | UNiDADE: | 8
DlNAL-,.”' ASSENTO E | &
-_;...;TENC,,O$TQ ESTOFADOS 'ANATOMICAMENTE E [

12

(BiVOLT)
ESELADORA PARA PAPEL G

¥ Avenida Tancredo Neves, 799 Centro CEP 78.51 0 000
CNP.J: 03.238. 961;’0001 27 -
\. Fone: (66) 9 9995~ 1826
@ www.itauba.mt.gov. br
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.| MEIO _DE ALAVANCA COIVI TRAVA; BIVOLT
AUTOMATICO POTENCIA DE 80 WATTS,
DIMENSOES 44,2 X 125X 30,5 CM.. - .

KIT DE PECAS ODONTOLOGICO DE MAO -
ESPECIFICAGOES -7 CAS  MINIMAS: KIT
NTAS,, GOM ACOPLAMENTO

BROCA: PRESS:BUTT, (PB) BAIXO NIVEL DE

REM, TORQUE O 13

1 BORDEN, COMPOSTO" POR 1 TURBINA 505C - -
SPRAY TRIPLO, ROLAMENTO.-DE CERAMICA,
ACOPLAMENTO BORBEN, SISTEMA-DE TROCA.

| RUIDO E VIBRACAO, ROTACAO MAXIMA: 380.000

1+ 1 CONTRA-ANGULO |

10"500.. POSSUI GIRO |-
“ACOPLAMENTOQ. INTRAMATIC, *

ICAIXE INTRAMATJC;?'

) -.@20000 RPM,
IV FQSAL FACIL'

TORNEIRA ‘DE BANGADA' 'VOLTAGEM 127 V.
EM PLA:

e

U;@IIDADE

TODO .08 TIPOS DE CAPSULA TEMPORIZADOR‘

R@N!C

¥ Avenida Tancredo Neves, 799, Centro — CEP 78.51 0-000

CNPJ: 03.238.961/0001-27
% Fone: (66) 9 9995-1826
@ www.itauba.mt.gov.br
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GESTOR (A) DA ATAICONTRATO KARYNE FA i
FISCAIS DA ATA/CONTRATO:

TITULAR: EMANUELLE LOUREIRO DE MEDEIRO
SUPLENTE ANA SABRINA FAGUNDES PINHEIRO

‘ 'A_N_ACLETO NALEVAIKO

- Declaro que os age
comunicados e estiao

s'“= ubllcos md:cados para a flscahzagadi;d;a"”E':ontratagéo, foram
tes’ de Suas atnbwgoes ; o

A
e
Con

Itauba MT 05 de maio'de 2025, 1

JOSIELE CRISTINA AZILIERO
Secretaraa Municipa -
Matrlc_ula

¥ Avenida Tancredo Neves, 799, Centro — CEP 78 510~ 000
CNPJ: 63.238.961/0001-27
\. Fone: (66) 9 9995-1826 " :
@ www.itauba.mt.gov.br




