PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GASPAR

Memorando n° 124/2021
Gaspar, 03 de agosto de 2021.

[Ima. Sra.
DANIELA BARKHOFEN
Diretora Geral de Compras e Licitagdes

ASSUNTO: Resposta ao Memorando 327/2021 - Parecer Técnico - Recurso e
Contrarrazdes referente ao Pregdo Presencial n° 035/2021 e Processo Administrativo n°
063/2021.

Viemos através deste apresentar resposta ao Memorando 327/2021, em relagdo ao
Recurso apresentado pela empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS LTDA., CNPJ n° 07.897.039/0001-00 encaminhado através de
correspondéncia eletronica e-mail em 22/07/2021 e Contrarrazoes apresentada pela
empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO S/A., CNPJ n° 83.802.215/0001-53
encaminhado através de correspondéncia eletronica e-mail em 27/07/2021 ao edital de
licitacdo Pregao Presencial n® 035/2021 e Processo Administrativo n® 063/2021, cujo
objeto é o REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS AQUISICOES DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS UTILIZADOS NAS UNIDADES DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE GASPAR.

A empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. participa do
Pregdo Presencial 35/2021, devidamente credenciada e habilitada, apresentando
proposta para os itens 79 - 100 - 220 -280 - 281 - 284 - 285 - 286~ 289. Desses, obteve
parecer positivo aos itens 280, 281 e 285, sendo desclassificada neste tltimo por ter o
valor apresentado na proposta acima do estimado. A DENTEMED interpGe Recurso
frente a sua desclassificacdo nos itens 79 - 100 - 220 - 284 - 286 - 289, que foi anunciada
anteriormente ao inicio da fase de lances, devido primeiramente ao nao atendimento
dos itens ao descritivo do Edital e depois ao parecer negativo, por ndo atender as
necessidades técnicas do municipio de Gaspar.

A empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO S/A, também devidamente
credenciada e habilitada no certame, apresenta contrarrazdes ao recurso interposto
pela DENTEMED, visto que a mesma sagrou-se vencedora no item 286, ap6s disputa
de lances com a ODONTO BLU COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA.

Passamos agora as discussdes sobre o recurso interposto pela Dentemed:

1. Primeiramente, gostariamos de nos desculpar com relagao ao equivoco as afirmagoes
de que as ISOs 9168 e 7785 anunciadas pela empresa estariam canceladas. Acontece
que no Catalogo apresentado pela empresa ndo constam os anos das referidas ISOs e,
ao consultar o site da ABNT com a referéncia apenas numérica, os resultados
encontrados foram os seguintes:
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2. Dito isto, gostariamos de ressaltar que a afirmacdo realizada pela empresa
DENTEMED sobre preferéncia do corpo técnico sobre alguma marca/fabricante &
falsa, visto que diversas marcas em disputa no certame para os itens 79 - 100 - 220 -
280 - 281 - 284 - 285 - 286 - 289 tiveram parecer positivo. Citam-se aqui Schuster, DX,
Saevo, Olsen, Dentemed, Kondertech, Essence, e Microdont. Como se pode perceber a
prépria marca DENTEMED teve itens classificados tecnicamente.

Ademais, o Grupo ALLIAGE, dono de todas as marcas citadas como pré-aprovadas
para o item 286, como ¢ afirmado pela Dentemed, teve sua fusdo concretizada em
novembro de 2015. Porém, como citado no Memorando 123/2021, estas marcas
pertencem a equipamentos odontolégicos que fazem parte do patriménio do
municipio, adquiridos mesmo antes dessa fusdo, desde o ano de 2006. Outras marcas
adquiridas pelo municipio, que nao atenderam as nossas necessidades técnicas, ndao
foram incluidas. Como exemplo podemos citar quatro cadeiras odontol6gicas
compradas pelo municipio através do Pregdo Presencial 12/2014 no valor de R$
6.050,00 cada, que tiveram uma vida atil curta, sendo dado baixa nesses patrimonios
com menos de quatro anos de utilizagdo. Outro exemplo, ¢ a marca Kavo, cuja
qualidade atende nossas necessidades, mas também nao foi incluida no Edital, visto
que a marca fechou sua fabrica no Brasil e, dessa forma, teremos daqui uns tempos
uma maior dificuldade para encontrar pecas, além de precos mais elevados das
mesmas.

No mercado nacional de equipamentos odontologicos a ALLIAGE é detentora das
marcas Dabi-Atlante, Gnatus, Saevo e D700. Caso a afirmagdo de preferéncia por
fabricante fosse verdadeira, a marca D700 deveria estar inclusa na pré-aprovacao.
Acontece que nio temos equipamentos D700 no municipio e por isso a mesma nao foi
inclusa, comprovando o carater puramente técnico da pré-classificacao.

3.Com relacio ao suposto dever da Comissdo de Licitagao de considerar apenas o
descritivo do catdlogo apresentado, a Lei 14.133 de 1° de abril de 2021, Lei de

Licitacoes e Contratos afirma:

Art. 59. Serdo desclassificadas as propostas que:
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IV - ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando
exigido pela Administragao;

§ 2° A Administracdo podera realizar diligéncias para aferir a
exeqiiibilidade das propostas ou exigir dos licitantes que ela
seja demonstrada, conforme disposto no inciso IV
do caput deste artigo.”

Cabe ressaltar que as diligéncias da equipe técnica foram realizadas a sites oficiais das
empresas e marcas apresentadas nas propostas, site da ANVISA (para verificacao de
Registros e Certificado de Boas Praticas exigidas no Edital), laudos e pareceres técnicos
disponibilizados por 6rgaos publicos e universidades (visto que tais 6rgaos possuem
caracteristicas semelhantes quanto a publico atendido, necessidades técnicas e forma
de compra por processo licitatério). O mesmo critério foi utilizado para consulta de
todas as empresas diligenciadas.

A DENTEMED afirma nio ver provas do que foi alegado em relagdo as diligéncias
realizadas. Nenhuma citacdo do Memorando 123/2021 relacionada a este fato foi
inventada. Como pode ser observado no Anexo II do Memorando, todas essas
situacdes estdo 14 descritas, sendo que no Memorando foram colocadas apenas as que
apresentam maior recorréncia. Como pode ser observado ao analisar tais pareceres, 0s
fatos apresentados foram arrolados por érgaos diferentes, que nao possuem relagdo
entre si, em anos diferentes. Nao iremos repetir aqui todos os fatos apresentados, mas
ressaltamos a importancia da leitura completa destes documentos para ciéncia de todo
seu contetdo.

Também entre os anexos, encontra-se o documento com a citagdo da pregoeira Vaneide
Cardoso Oliveira ao recurso interposto pela Empresa MIAMIMED PRODUTOS
ODONTOLOGICOS LTDA, que apresentou em sua proposta um consultério
odontolégico da marca DENTEMED, ao Pregao 004/2021 realizado pela
FESG/ UniCerrado em maio de 2021. Pela verificagdo deste, pode-se observar que a
equipe técnica em nenhum momento faltou com a verdade, conforme afirmado no
recurso da DENTEMED, sendo o nome MIAMED constante no Memorando 123/2021
apenas um erro de digitacao.

Aligs, percebe-se no recurso apresentado uma clara tendéncia de manipulagao de
informacdes, conforme observado:

[..] Além disso, diversas afirmativas feitas sobre tais supostas
diligéncias nio fazem qualquer sentido do ponto de vista técnico. A
exemplo do fato do material do pedal ser de pldstico, juntamente com
suas carenagens. O parecer técnico afirma que o pldstico racha
“muito” quando se utiliza dlcool ou hipoclorito.”
Afirmacdo constante no Parecer, retirado de laudo em anexo:
“O material do pedal é pldstico, bem como toda carenagem do
equipamento. Como sdo utilizados dlcool ou hipoclorito para limpeza
do equipamento, o pldstico racha com muito pouco uso.”
No intuito de demonstrar a idoneidade da equipe técnica frente as suas avaliacdes, e de
ndo ser falsamente acusada de ter preferéncias pessoais ou de ndo investigar todas as
empresas com mesmo rigor, novas diligéncias foram realizadas a 6rgdos publicos e
universidades, inclusive as empresas que emitiram Atestado de Capacidade Técnica a
OLSEN e DENTEMED.
Os Atestados de Capacidade Técnica foram fornecidos pelas préprias empresas
OLSEN e DENTEMED ap6s solicitacao da coordenacao do servigo de odontologia.
Esses atestados que sdo fornecidos as empresas, referem-se basicamente ao
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cumprimento de entregas realizadas no quantitativo, prazo e qualidade solicitadas
pelas empresas consumidoras. Ou seja, ndo podem ser considerados como avaliador de
satisfacdo de uso do equipamento ao longo do tempo. Por este motivo, resolveu-se
fazer diligéncias a estes Orgdos e verificar a satisfacdo dos usuarios quanto aos
equipamentos.

As respostas que obtivemos seguem em prints abaixo.

» Respostas relativas a OLSEN:
a) Prefeitura Municipal de Belo Horizonte/ MG:

“Em 2018 foram adquiridos 217 equipamentos da marca Olsen,
modelo sprint em 2021 mais 55 equipamentos, todos instalados na
rede publica de saide da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
Ressalto que o0s equipamentos estdo em perfeitas condicoes de uso e que
ndo temos registros de anomalias graves e pouquissimas manutengoes
corretivas leves nos equipamentos, além de mantermos contato direto
com o pés venda da empresa dando suporte em todas as necessidades
que temos com o equipamento.”

RE: Dilipéncia equipamentos Olsen

Prezada, boa tarde.

Em 2018 foram adquiridos 217 equipamentos da marca Olsen, modelo sprint em 2021 mais 55 equip todos na rede publica de satde da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. Ressalto que os equipamentos astio em perfeitas condigSes de uso e que ndo temos reg de lias graves & pougui B! teves nos equip
além de mantermos contato direto com o pos venda da empresa dando suporte em todas as necessidades que temos com o equipamento.

e asar, oopher ou divalyar as
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De: Coord &0 SB Gaspar ingi sc.gov ber
Enwviado: terga-feira, 27 de julhc de 2021 01:28
| Para: 7 iradih i com <2 imad o oo
Dit d i Olsen
Bom dia

Meu nome & Luciana, sou Supervisora de Servigos Odontolbgicos no municipio de Gaspar/SC.

Verificamos que vocés adquiriram equipamentos da marca Olsen nos anos de 2018 e 2021.
| Estamos realizando diligéncias afim de verificar satisfacdo da empresa com relag8o ao equipamento, qualidade do mesmo e necessidade de manutengdes 20 longo desse tempo
de wtilizacdo.
As diligéncias estdo sendo realizadas devido 4 empresa estar fazendo parte de processo licitatério no municipio.

Agradecemos desde ja sua aten¢ac & o retorno a esse questionamento.
. Gratat

Luciana Gobbi

| Supervisdo de Servigos Odontolégicas
| {47)3703-2321

b) Universidade Federal do Maranhéo:
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Bom dia

Meu nome é Evandro Portela Figueiredo, chefe do departamento 2 de Odontologia.
Adguirimos diversos equipamentos da marca citada que sdo utilizados nas clinicas
odontoldgicas.

As cadeiras atendem as nossas necessidades.

Caso necessite de alguma informagio pontual, estou a disposigio.

No email remetido ao departamento ndo consta anexo.

Att,

Evandro Portela

Bom dia
Meu nome & Evandro Portela

iguei chefe do 2de 0

Adaquirimos diverscs equipamentos da marca citada gue sao utifizados nas clinicas adontoiogicas.
As caieiras atendem &s nossas necessidades.

Caso necessite de aiguma i pontual, estou &

No email remetido ao departamento ndo consta anexo.

Alt,

Evandio Porteta

Em ter, 27 ge jui. de 2021 as 16:49, C ¢30 SB Gaspar <gcontoiogia.sauded par.sc.govbr> escreveu:
Boa tarde
Meu nome € Luciana, sou Supe i de Servigos Ok no
i que voces, da marca Olsen no ano de 2019 wnforme Ates(ado de Capacidade Técnica em anexo.

Estamas reaiizando diligéncias afim de vemh:ar satisfagia da empresa com refagdo ao idade do mesmo e de a0 longo desse tempa de utilizagsio.
As diigéncias estlo sendo realizadas devido # empresa estar fazendo parte de processo licitatério no municipio.

Agradecernos desde j8 sua atenclio e o 7etomo a esse questionamento.
Grata!

Luciana Gobbi
de Servigos O
(47)3703—2321

De: "ooodonty cebs” <acodonto cobs@utma.br>

Para: * ja saude” SC.YOVbr>

Enviadas: Terga-feira, 27 de juiho de 2021 16:45:28
Assunto: Re: Diligéncia equiparnentos Olsen

Bom dia Evandrol
Muito grata pelas ;nformagéesl
Peco desculpas por néio iy enviado o anexo, mas encaminho o mesmo agoral

Att,

Luciana Gobbi

Supervis3o de Servicos Odontoldgicos

(47)3703-3713

De: "depart to2od " <dupar 2odoniclogia@@uimabr>

Para: "odontologia saude” <adnntok Ogie. s«mda@ GASDAY ST.gov br>

Enviadas: Quarta-feira, 28 de julho de 2021 11:15:43

Assunto: Re: Diligéncia equipamentos Olsen

Bom dia

Meu nome & Evandro Portela Figueiredo, chefe do departamento 2 de Cdontologia.

Adquirimos diversos equipamentos da marca citada que s8o utilizados nas clinicas odontoldgicas.

c) Universidade Federal de Minas Gerais:
“Old Luciana,

Meu nome é Bruno e sou técnico mecdnico da Oficina da Faculdade de Odontologia da
UFMG. Nosso setor € o responsivel pela manutengdo preventiva e corretiva desses
equipamentos, bem como acionamento da garantia quando necessario.

No total adquirimos 217 equipamentos da Olsen hibridos dos modelos Sprint/Siena pois
de acordo com o edital seria preciso atender algumas especificidades, portanto nosso
equipamento é simplificado, 1inico e especifico para esta instituigdo. Por experiéncia,
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posso afirmar que € um equipamento de ficil manutengio sendo que a maioria das
intervengoes que precisamos executar é devido ao mau uso inerente ao processo de
aprendizado. Em nosso caso, isso jd € de se esperar pois somos de uma faculdade, entio a
maioria dos usudrios sio alunos inexperientes.

Quanto a garantia e assisténcia técnica da empresa, ndo tenho nada a reclamar. A saber
que alguns reparos sio feitos por nossa equipe mesmo, pois optamos em credenciar nossa
equipe para nds mesmos executar algumas manutencoes. Contudo sempre foram muito
solicitos e muito competentes quando houve algum reparo maior a ser resolvido onde
precisava vir algum técnico da propria Olsen.

Portanto, em suma, o equipamento tem nos atendido muito bem apresentando um
desempenho dentro do desejado.

Espero ter conseguido me fazer entender e desde jd coloco-me a disposicdo para qualquer
duvida ou esclarecimento.”

Fachar Resgonder | Responder a todos

| OldLluciana,

i

| Meunome & Bruno & sou técnico anico da Oficina da f de C ia da UFMG. Nosso setor é o avel pela g iva e corretiva desses equipamentos, bem como
acionamento da garantia quando necessario.

. No total adquirimos 217 equipamentos da Olsen hiuridos dos modelos SprintSiena pois de acordo com 0 edital seria preciso atender algumas especificidades, portanto nosso equipamento & simplificado,
. Gnicoe ffico para esta i , posso afirmar que & um equipamento de fdcil manutencdo sendo que a maioria das intewen;ées que pracisamos executar é devido a0 mau uso
| inerente a0 processo ge sp(endazaoo Em nusso €asu, )ssoja & da se esperar pois somos de uma faculdade, entdo a maioria dos arios 830 alunos i

Quanto a garantia & assisténcia técnica da empresa, n3o tenho nada a reclamar. A saber que alguns reparos s&0 feilos por nossa equipe mesmo, pois optamos em credenciar nossa equipe parands
¢ executar gBes. Contudo sampre foram muito soficits e muito competentes quando houve algum reparo maior a ser 7esolvido onde precisava vir algum técnico da propria Olsen.

Portanto, em suma, 0 equipamento tem nos atendido muito bem um dentro do

Espero tar conseguido me fazer entender e desde j4 coloco-me a disposicio para qualgquer duvida ou esclarecimento.

Bruno Ferreira Lourengo

Oficina da Faculdade de Odontolagia da UFMG
{31} 3409 2463

{31)9 8301 5492 (whatsapp}

©ODONTO-Supenintendend; 2001 100083140 setor de Oficing FAS, Prezado senhor Bruno Ferreira, screditamnos que essa demanda sejam e vocés

HOE!

Ao sctor de Oficina FAO,

Prezado senhor Bruno Ferrei dit que essa d da sejam de vocds.

i dividas, 4 disposicio. é
E
N

Atenciosamente, §
.

B:rbarz Soares N

déncia Admins
Faculdade de Odontologia / UFMG
Contato: 31 9 7180-3640 / superintendencia@odonts uiing by

SA FACULDADEDE

B ODONTOLOGIA
SPHRTERDEACIS, AATIALY R

------ 51 DDONTS DONTO/UFHS e 234

i ODONTO-Coteguto v GratuacaaiADWODTRTOURMG

305
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Prezada Silvilene, bom dia
Satide e paz

Recebemos o email abaixo. £ comvocss?

Atenciosamente,

LécioH. e Siva
Auxliar Administrativo o Secretaria
Colegiado de Graduagdo em Odontologia
Faculdade de Odentologia/ UFMG.

Tel. 3408-2445

E-mail: nusnio-grad@utmg s
—— Fessssaty por OOONTO-Caisyara

T

d8 GratuacsuADIODONTOURIEE am 2TOTIHE 4048 —m

o g tey

5 Re: Enc. Difigé
v | Ages ~ .

Atencigsamente,

LécioM. e Siva

Auxiliar Administrativo da Secretaria

Colegiado de 30 em

Faculdade de Odontologia s UFMG

Tel: 3400-2445

E-mail: odonto-gradiumg i

—— Repassady sas COONTO-Caiegiado S DRETRZE AR e

segmety

Bom dia

Meu nome & Luciana, sou Supervisora de Servigos Odontoigicos no municipio de Gaspar/SC.

Verificamos que vocés adquiriram equipamentos da marca Ofsen no ano de 2019, conforme Atestado de Capacidade Técnica em anexo.

Estamos realizando diligéncias afim de verificar satisfagdo da empresa com relagdo ao equipamento, qualidade do mesmo S de Ges ao longo desse tempo
de ulilizacdo.

As diligéncias estio sendo realizadas devido 2 empresa estar fazendo parte de processo licitatorio no municipio.

Agradecemos desde j& sua atengd0 e 0 relomno a esse questionamento.
Gratat

Luciana Gobbi
| Supervisdo de Servigos OdonloiGgicos
(47)3703-2321

» Respostas relativas a DENTEMED:
a) Prefeitura Municipal de Rio Preto/ SP:

“Bom dia. Luciana!

Tudo bem?

Tivemos muitos problemas com as canetas de alta rotacdo da Dentemed. O consultorio e
aparelho de profilaxia foram comprados, congorme documento em 2012 e depois nio
tivemos mais aquisicoes deste produto.

Farei um levantamento se ainda temos estes equipamentos em uso nas unidades e te
retorno, ok?

Atenciosamente,”

*Até o final do prazo para emissdo deste parecer, ndo haviamos mais recebido
retorno deste email.
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“? smanetat pig (51 KB) Eazer

Bom s, Lucianal

Tudo bem?

Tivernas ruitas problermas com as canetas de aita rotagiio da D o Forio 2 ap: de proffiaxia foram e '« SO
| mais squisigbes deste produta,

Farei um levantamento se ainda temnos estes equl em use nes unidades e te retorm, ok?

Alenciasamente,

2012 e depois ndo tivernos.

Ana Maria Carpes Pranke

Gerente da Satide Bucal - CRO/SP 56310
Seceetaris Municipal de Saude - SIRP
Telefone (17} 3216-4763

E-mmail: shucal@ropretosp.gav br

De: G &0 SB Gaspar [ y i SpBean. i)

rca-Feira, 27 de ulh de 2021 15:29
V57

Ana Maria Carpes Pranke
Se Sairea Busat - CRO/SP 56310

De: Coordenacio SB Gaspar {mailtc:odontologia saude@gaspar.sc.gov.br}
Enviada em: terca-feira, 27 de julho de 2021 15:29

Para: sbucal@riopreto.sp.gov.br

Assunto: Diligencia Equipamentas Odontoldgicos Dentemed

Prioridade: Alta

Bua tarde:

Meu nome & Luciana, sou Supervi de Servigos O jicos no municipio de Gaspar/SC.
f que voods adquiri i da marca D Atestado de Capaci Técnica em anexo.

Estamos realizando diligéncias aﬁmjde verificar satisfagdo da empresa com relagio ao equipamento, qualidade do mesmo e necessidade de manutengdes ac longo desse tempo de utilizaglo.

As diligéncias estdo sendo realizadas devido & empresa estar fazendo parte de processa ficitatoria o municipio.

Agradecemos desde ja sua atengao e o retomo a esse questionamento.
Gratat

Luciana Gobbi
Supervisio de Servigos Odontoiogicos
(47)3703-2321

b) HOSPITAL DE CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
30/07/2021: “Luciana, boa tarde!

Jé encaminhamos para a equipe do Patrimdnio, para verificar em qual das unidades o
aparelho vem sendo utilizado.

Assim que tivermos um retorno, iremos de redirecionar para a pessoa responsdvel.

Atenciosamente,”

*Até o final do prazo para emissdo deste parecer, ndo haviamos mais recebido
retorno deste email.

Avenida Olga Wehmuth, n° 151 — Sete de Setembro — CEP 89.1 14-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC
CNPJ 11.436.906/0001-70 -www.gaspar.sc.gov.br
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RE: Diligé Equipan Odontolégicos Dentemed 30 de jullo de 2021 14:58

Luciana, boa tarde!

J4 encaminhamos para a equipe do Patriménio, para verificar em qual das unidades o aparelho vem sendo utilizade.
Assim que tivermos um retorno, iremos de redirecionar para a pessoa responsével.

Atenciosaments,

Ouvidoria

Sapenntendéncia
Hospital das Clin

Universidade Federal de Golas

De: C 50 SB Gaspar <sdertciogia sands@ s gobi>
Enviado: sexta-feira, 2 de juiho de 2021 12:57

Para: Servica e Acesso a informacdo - HC-UFG <informazse ht
Assunto: Diligéncia Equi = i d

serh gov t>; Ouvidoria - HOUFG <onvidorla hiufg@ etiuarh gav br>

Boa tarde:

. Meu nome é Luciana, sou Supervisora de Servigos Odontoltgicos no municipio de Gaspar/SC.
Verifi que vocés adquiriram i Ogi iitorios da marca Dent d. testado de C idade Técnica emanexo.

Relaciono abaixo as diligéncias realizadas que nao foram respondidas:

» OLSEN:
SOCIEDADE AVANTIS DE ENSINO / SC

71 Fwd: Diligéncia equipamentos Olsen 27 da jiho de 2021 B3
e ‘Nmﬁ»sﬁi&é"wmmm&mwéim&i
> v mm,mi%n@grﬁm&uﬁﬁ

Farn [ Tamin b

e

o (1.2 MBY Faser downlond | Pons-ariuivos | Remaver

STADG DE AP, - AUTENTIGAD:

Bom dia
Meu nome & Luciana, sou Supervisora de Servigos Odontaldgicos no municipio de Gaspar/SC.

i que vooés adqul iy da marca Glsen no ano de 2015, f do de ¢ idade Técnica em anexo.
Estames realizando diligéncias afim de verificar satisfagio da empresa com reiagao ac equipamento, qualidade to mesmo e necessidade de
manuienges ao jongo desse tempo de utilizagdo.

Agradecemos desde J4 sus atenclo & o retorno desse questionamento.
Gratat

Luciana Gabbi
Supervissio de Servigos Ddontaldgicos
(47) 3703- 2321

UNIUV - CENTRO UNIVERSITARIO DA CIDADE DE UNIAO DA
VITORIA/ PR
¢} piligé

ncia equipamentos Olsen 27 de jutho de 2021 1038 |

<t | Poria-arguives

Bom dia

Meu nome & Luciana, sou Supervisora de Servigos Odontol6gicos no municipio de Gaspar/SC.

Verificamos que vooés adquiriram equipamentos da marca Ofsen , conforme Atestado de Capacidade Técnica em anexo.

Estamos realizando difigéncias afim de verificar satisfagio da empresa com relagio ao equipamento, qualidade do mesmo e necessidade de
manutengdes ao longo desse tempo de utilizagao.

As diligéncias estdo sendo i devido & emp! estar do parte de processo licitatério no municipio.
Agradecemos desde ja sua atengio e o retorno a esse questionamento.

Grata!

Luciana Gobbi

Supervis#o de Servigos Odontolégicos

(47)3703-2321

Avenida Olga Wehmuth, n° 151 — Sete de Setembro — CEP 89.114-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC
CNPJ 11.436.906/0001-70 -www.gaspar.sc.gov.br
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» DENTEMED:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORIA DO GOITA / PE
_: Diligéncia Equipamentos Odontolégicos Dentemed 27 de julho do 2021 1045
De: {"odontologia sauds" <odontologia.saude@gasparsc gov.r>

Para: | "smst

= ATESTADG DENTEM. . LORIA DO GOITA pdf (240.9 KB) Fazer download | Porta-arauives | Remover

Bom dia

Meu nome & Luciana, sou Supervisora de Servigos Odontolégicos no municipio de Gaspar/SC.

Verificamos que vocés adquiriram equipamentos odontologicos da marca Dentemed, conforme Atestado de Capacidade Técnica em anexo.
Estamos realizando diligéncias afim de verificar satisfagio da empresa com relago ao equipamento, qualidade do mesmo e necessidade de
manutengdes ao longo desse tempo de utilizago.

As diligéncias estio sendo realizadas devido & empresa estar fazendo parte de processo licitatério no municipio.

Agradecemos desde ja sua atencéo e o retorno a esse questionamento.
Grata!

Luciana Gobbi
Supervisgo de Servigos Odontoldgicos
(47)3703-2321

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAGI/ PB

; Ditigéncia Equipamentos Odontolégicos Dentemed 27 ¢ fuifa de 2031 1146
ﬁ D {“odontaiogia saude® <sdonisiogis sauteigasper e gavhes

Farg
by
Bom dia
Meu nome & Luciana, sou Supervisora de Servigos O icos no icipio de par S
i que vocss adgqu qui icos da marca D d, conforme de C Técniva em anexo.
Estamns reatizando diligéncias atim de verificar satisfaglio ¢a empresa com refaco ac squip . qualidade do mesmo & ictad
manutengBes ao longo desse tempo de ublizaglo,
As diligéncias estho sendo realizadas devido & empresa estar fazendo parte de p io no g
Agradecemos desde j4 sus atenglio & 0 retorno & 8sse questionamento,
Grata!
Luciana Bobbi

Supsrvisio de Serviges Ddonuiigivas
(4737032321

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIRANHA/ SP

Diligéncia Equipamentos Odontolbgicos Dentemed 27 de julho de 2021 11:30
BB . s e

ude” <postodesaudeqariranha.sp.govbe |
| Eori:

| Remover

Bom dia

Meu nome ¢ Luciana, sou Supetvisora de Servigos Odontoldgicos no municipio de Gaspar/SC.

Verificamos que vocés adquiriram equipamentos odontolégicos/consuitérios da marca Dentemed, conforme Atestado de Capacidade Técnica em
anexo.

Estamos realizando diligéncias afim de verificar satisfagdo da empresa com relago ao equipamento, qualidade do mesmo e necessidade de
manutengdes ao longo desse tempo de utilizagdo.

As diligéncias estdo sendo realizadas devido & empresa estar fazendo parte de processo licitatorio no municipio.

Agradecemos desde j4 sua ateng8o e o retormo a esse questionamento.
Gratal

Luciana Gobbi

Supervisio de Servigos Odontoldgicos
(47)3703-2321

INSTITUTO DE RECURSOS HUMANOS DE PERNAMBUCO/ PE

ﬂ Do | odoriciopia

Bom dia
Meu s 6 Lucians, sou Bupsevi da Servipus O X "0 i de &9
i Gan vouhs Bduir S vl g da marca g, Atestads de Capack THCHicH Bm ANOXS.
Estarons roal afim de vertficar da gepresa vorm rekagho an aqul [ idade de > asiongs
dusse tempo de uiizagio,

As ditigéncias astio sande malizedas devido & emprasa pstar fazendo party dé provasss Hciatono o murisiply.

Agradecemos desds [ sus RNAN & 0 EIYHO & B85S questionamenio.
fratat

Luciana Gubl

Srpendssu se Serviges Crortiiogions
(47337032324

Avenida Olga Wehmuth, n° 151 — Sete de Setembro — CEP 89.1 14-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC
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PREFEITURA DE

De: {“odontologia saude” <odontoiogla saude@gaspar s gov.br>
Paca: /“’d;a ‘:Kdeing@sa Hog! udeam_gmrbw

L BUSAR - MANALS pdi (94,3 KQ) Fazer dowsoad | Puda-srdeas | Remover

Bom dia
Meu nome & Luciana, sou Supervisora de Servigos Odontolégicos ne municipio de Gaspar/SC.

Verificamos que vocés adquiriram equipamentos odontolégicos/consultérios da marca Dentemed, conforme Atestado de Capacidade Técnica em
anexo.

Estamos realizando diligéncias afim de verificar satisfagdo da empresa com relagao ao equipamento, qualidade do mesmo e necessidade de
manutengtes recorrentes ao longo desse tempo de utilizagio.

As diligéncias estéo sendo realizadas devido & empresa estar fazendo parte de processo licitatorio no municipio.

Agradecemos desde ja sua ateng#o e o retorno a esse guestionamento.
Grata!

Luciana Gobbi
Supervisdo de Servigos Odontoldgicos
(47)3703-2321

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA/ PE

O —

. odenisiogle Sogane

ey shmatond { e
Bom dis
ke nome & Luciang, > da Bervigua O na ipio de D
Qe vacss it i ios da marsa D 4, Atestado do Téonica om anexs.
Estaruss real clitigl afim di verdicar k da ampresa tom relacio au aquipaments, gualidade du mesno Hngoe desse lempo di
il

2080,
As difiginciss seliio semo raalizadas devido & emprasa ostar fazendo parte de processo Buitatdrio o nulsiplo.

Agradecemos deada [ sua Mencio & 0 teloma & €38 questionamento
Gratal

Lusiana Gubhi
e e Servitus ¢
[Cxgnriex eyl

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE/ PB

Mau rome & Lusiana, sou Supervi i Sendnos ¢ HXHOOS Y fpla de GaspaiSC

i 08 vorss adg s i i dtrics da marca D . conforme Atestado de Capacidade Téonins s anaxo,
Estamos it ian afim de verificar da empresa sont relagio a0 Hidade do mesme s 2 de a0 longo dosse tempe
e utilizagao,

As diligéreies extan sende realizadas devido 3 ampress sstar fammdo parte da progsesso licltatdno no municipic,

Agradsvemos desde ja sua abenglu 8 0 rstamo & esse questionamento,
Gratal

Luriana Gobhi

raToazsa

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA/ PE

Bl o onoingls saos’ sodotoingn st gBea oV IR

P | “sudealiond smudeoinda@ig oo br |
{8058 KB} Baaownion | Borsarbis | Bumos

i
Boa tarde;
Meu name ¢ Luciaos, sou de Servipns O HOOE 1O ipio de
§ que vocss adqul L i s marca D i faria Atastado de O Téonica e anexs.
Estarr i atim due venticar da Bmpesa com relaglo au A d de (ol fingo s
Eags.

B¢ diligncias astio sendo resiizades devido & smprasa estar fazendo pate de provesse Heftatério no musicipln.

Agradecemus desda [ sus Rencla & o reformo 3 ssse quastionamento
ratal

Laviana Gobbi

Supervisan de Servigns Qandoidgions
@I035

Avenida Olga Wehmuth, n° 151 — Sete de Setembro — CEP 89.114-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE/ PE

ﬁ Dy Wambm‘ww»yaww&x
i Tl R R

T ATESTAUIC DENTEM, . DE CRMNRAGIRE paf (278 KB) Faey. vt | Potias 3 Bas
Boa tards:
M rome o Luckana, sou Supervisara de Serviges U i icipin de
el uip Grin 43 MErca Atsstado de C. Thenica em wnexa.
Estamos mahzendo difh iss i e verificar sabh Ha emprosa oom mlaciu S ikachs dit mes 8 dade de pGus B0 onga desse tampo de
utifiragtio.

As difigbnivias eatao sendd realizadas dovido 3 empresa eslar lazando parle de procosso HoHataNe No mMucinio.

Agradecemaos desds J& sua alentio & o retorno 3 ease quastionamente.
Gratad

Lutisng Gobbl

SuprrvisBo de Bsrdces Odoniitanas

HTama-2s2t

PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO ABREU/ PR
&

L
P st §953,3 WB) Baze S Aprhewa; e kv e e
Bos tards:
Meu noma § Lucdana, stu Supend dp Servives Udonlulbgicas oo Sk e GaspanSt
ok QUE YOS Biguin i ine da marca D Atestao dn £: idade Tooning st ansa@,
Esbamos neall iigénoias atim e varificar da eraprasa oom relacia ae equipamento, guatidada do mesnn & neorsidads de manutengdes an ngo dirsse tempo de
i

izaghn.
As dilighanias e5in sendi resfizadas devids & ampress setar Faanio pars de processo liclalivia o munivio.

?adacmms dasda 4 nue alenco & 0 reiorng B esse guastionamerty,
st

Liscignia Golyb

Hupenvisio de Senigos Odontaigivas
(4713703-23248

PREFEITURA MUNICIPAL DE ESCADA/ PE
w “ ,,,,,,,,,,,, i =

st

Boa tarde:
B niome & Luciana, sou Supervt de Serviges R0 10 ieipio de GaspanSC.
Gug YOUB i s s D Mtestiado de € THONCS O ANEN0.
Estarnus real ias akim de varitioar sati i SITEresa com relagio a0 s s do mesmo @ i e {oundo) ae
tango desss tempo de ofiicacdc.
Ag ifiglncias satio sende malizadas dedio & empass sxtar fazendn pars de prooxesn IHtatoro o munisipis.
Aguadenunos desds [§ sea abengdn 5 0 G900 & K856 QUESHONBINENTS
Goatal
Lurdana Gubls
Supends Baripos G
(371310323
Boa tare:
Meu noms § Luciana, 304 Supand de Serviges Qd FHOB 1K fpio de
i TR voods g oG da mrvarcs D f Alestaio d ciz Térnios &0y ansxo.
Estanos i ias atim de vasificar da empresa oo ralagio #e g mesmo & i fonga desss tempo de
ulitizagho.

£re
As diigBncias estin sends reatizadas devido 3 smpresa estar fazendo parte de processo iohattda o munigiplo.

Agradecerns desde B sua alencio ¢ u retormy B esse fuestiunamentss.
Gratal

Luciana Golsb 8
Sopervisiode Quicntoiogioos
(4753703.2321

Avenida Olga Wehmuth, n° 151 — Sete de Setembro — CEP 89.114-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC
CNPJ 11.436.906/0001-70 -www.gaspar.sc.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BATAGUASSU / MS

Boa tarde:
Mo riome & Losiana, soa Superdsors de Serdgos Od 05 1 iniphs e

£ v g 0% tla miarca D i Atsstado de Capacidade Téorica sm anexa,
Estm;@mmdﬁmémﬁmdemfmrm&m{md&mwwmrmm i palidads do mesow idude te coes a0 longo dasse impo de
wtilisngho.

A difigéncias sein sendo realizadas devido & empvsa estar Tarendu parle de prodesso litatdrio no municipio.

Agradenamos deste & sun aleord 8 o rlome 3 asse guestionaminto.
Gratat

Ludana (Gubbl
upandsio da Servicos
@Brsmeet

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO / SP

Boa tarde:
Met nome é Luciana, sou Supervisora de Servigos O icos ro icipio de
i que voces irt i g da marca Di Atestado de C: i Técnica em anexo.
Estarmnos izando diligéncias afim de verificar satis da empresa com relacgo ao equipamento, qualidade do mesmo @ necessidade de manutences ac jongo desse tempo de
utilizaggo.

As diligéncias esiao sendo realizadas devido & empresa estar fazendo parte de processa licitatério no municipio.

Agradecemos desde ja sua alenglo e o rstomo a gsse yuestionamento.
Gratal

Lusiana Gobbi

Supervisdo de Servigos Odontolégicos
(47)3703-2321

HOSPITAL DE CLINICAS - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS/
GO

: ‘Boa tarda:
Mnnméumaa smSwpemsoraquenmsl‘ 008 N0 ipio de
que iox da mana D P Técnica em anexs.
Emmmm aftm de verficar sati da empresa coam relaca v equl 90 meswio & de {ou nao) ac
tango dasse tenpo de utlizago.
As tilighnoias #ei20 sendo realizaitas devido & empresa extar fazando parte de proceest frtatdrio na municiph.
Agradecemos desde j4 sua ZiRopiD © 0 (RIMO & €536 questionamento.
Gratal
Lucm G
da Sarvigos O
[ATY3703-2324
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA IGUACU/ R]
] .
ot | S | Rae
Boa tarde:
Mnmelms& ey de Senvigos & SIS N0 icipio de S0,
1l T YGRS i g da marca B ., Abgstanio de O3 ¥ Téurion
Estaroy i sfire do variicar da erpresa oom rag ¥ 40 MU & i de 20 fongo d
wlilizas

D
£ GHNLIES 30 SERGn Peaizadas devida & smpresa el Zendo parts de provesse Hcialsitis 110 AOICITHO.

Agaﬁwmm@ dosde J4 sua atongio & o retoma 3 esee guastionamento.
B

Luciania (,om

Bupervisia de Serigos Qdontoidgicos
(4?]37(}3—2321

Avenida Olga Wehmuth, n° 151 — Sete de Setembro — CEP 89.114-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC
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CAMPINA GRANDE / PB

i Diligéncia Equipamentos Odontol6gicos Dentemed . 20 de julho de 2021 12.14

HIE-AIQLIvES | Rerover
Boa farde:
Meg nome & Luciana, sou Supervisora de Servigos Odontologicos no municipio de Gaspar/SC.
Verificamos que vocés adquiriram equipamentos odontolégicosiconsultdrios da marca Dentemed, conf Atestado de Capacidade Técnica em anexo.
Estamos realizando diligéncias afim de verificar satisfagdo da empresa com relag3o 20 equip o, idade do © necessidade de manutenctes

recorrentes (ou n#o) ao longo desse tempo de utilizacdo.
As diligéncias estao sendo realizadas devido & empresa estar fazendo parte de processo ficitatorio no municipio.

Agradacemos desde j4 sua atenc@o e o retorno a esse questionamento.
Gratat

Luciana Gobbi

Supervisdo de Servicos Odontoldgicos
{47)3703-2321

4. Com relacdo as questdes de biosseguranca abordadas, cito primeiramente as
recomendagdes de 6rgaos relacionados:

e Manual de Servicos Odontoldgicos - Prevengio e Controle de Riscos -
ANVISA, 2006:

“O equipamento odontoldgico e os periféricos, utilizados na Odontologia, estio sujeitos
i contaminacio por microorganismos patogénicos provenientes da cavidade bucal do
paciente por meio do contato direto, do toque das mdos enluvadas do profissional e do
pessoal auxiliar, de respingos de sangue ou saliva e do aerossol que neles se depositam.”
(pag. 88)

“A limpeza deve ser realizada com dgua e sabdo neutro e a desinfeccdo com dlcool a
70%. Para minimizar a contaminagio nas superficies e em dreas vulneriveis, como 0s
botdes de acionamento dos diferentes equipamentos, sujeitos a danos elétricos, as
recomendagoes revisadas do CDC e de diversos autores sugerem o recobrimento destas
superficies com campos de algodio esterilizados, para procedimentos ciriirgicos, e a
aplicagdo de barreiras impermedveis durante a realizagio de procedimentos clinicos.”
(pag.90)

“9.4.2. Orientacoes de Limpeza e Desinfecgdo na Presenca de Matéria Orgdnica: a)
Aplicar solugdo de hipoclorito de sédio a 1% sobre a matéria organica e aguardar cinco
minutos. b) Remover com auxilio de papel-toalha ou pano, que deve ser descartado. c)
Proceder a limpeza com dgua e sabdo.”

(pag. 94)

o Manual de Biosseguranga em Odontologia - Secretaria de Estado da Saiide do
R] / Coordenacdo de Fiscalizagdo Sanitdria:

“ E responsabilidade do Cirurgido-Dentista a orientagio e manutencdo da cadeia
asséptica por parte da equipe Odontoldgica e o cumprimento das normas de qualidade e
seguranca quanto ao radiodiagndstico e descarte de residuos gerados pelo atendimento.
O controle de infecgio é constituido por recursos materiais e protocolos que agrupam as
recomendagdes para prevengio, vigildncia, diagndstico e tratamento de infeccoes,
visando a seguranca da equipe e dos pacientes, em quaisquer situacoes ou local onde se
prestem cuidados de satide.

-

Os servicos de Odontologia necessitam cumprir as normas de biosseguranga baseadas
em leis, portarias e normas técnicas do Ministério da Satide, Ministério do Trabalho e
Secretarias Estaduais e Municipais, que observoam desde protecdes contra radiacoes
ionizantes, radiacdes de luz halogena, medidas para o controle de doengas infecto-

Avenida Olga Wehmuth, n° 151 — Sete de Setembro — CEP 89.114-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC
CNPJ 11.436.906/0001-70 -www.gaspar.sc.gov.br
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contagiosas, destinagdo de residuos e protecdo ao meio ambiente. As sangoes previstas
na lei podem ir desde uma simples adverténcia ou multa classificada em leve, grave ou
gravissima, até a interdigdo do estabelecimento odontologico. [Decreto-Lei 214de 17 de
junho de 1975]

(pag. 9)

“TERMINOLOGIA: Para melhor entendimento, facilidade e diferenciagio entre os
diversos procedimentos existentes, que tém como objetivo inibir, destruir e eliminar
microrganismos presentes em artigos, supetficies e tecidos vivos, apresentamos a seguir
algumas definicoes:

(...)

4.1.10 Desinfecgdo: E um processo fisico ou quimico, que destrdi microrganismos
presentes em objetos inanimados, mas nio necessariamente os esporos bacterianos.

()

4.1.13 Limpeza: E o processo pelo qual siio removidos materiais estranhos (matéria
orginica, sujidade) de supetficies e objetos. Normalmente é realizada através da
aplicagdo de dgua e sabdo ou detergentes e agdo mecdnica.

s

e Manual de Boas Prdticas em Biosseguranca para Ambientes Odontolégicos -

Conselho Federal de Odontologia (CFO) e apoio cientifico do Instituto Latino

Americano de Pesquisa e Ensino Odontolégico (ILAPEO) e do International

Team for Implantology (ITI)

1.4 Cuidados na sala de atendimento: Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies
do consultdrio e de outros ambientes utilizados pelo paciente antes das atividades

clinicas e entre um paciente e outro.

1.4.1 Agentes de desinfeccio odontoldgicos de superficies inanimadas:

* Hipoclorito de Sodio a 1%;

* Quaterndrio de amodnio e biguanida;

* Glucoprotamina;

e Alcool 70%.

O dlcool 70% e o hipoclorito de sodio exigem a limpeza das superficies prévias com

toalhas de papel, dgua e detergentes dos locais com sujeira visivel para posterior

desinfeccio que no caso do dlcool deve ser repetida no minimo 3 vezes. Esses agentes sao

contra indicados para acrilicos, borrachas e plisticos pois endurecem e tornam amarelas.

No caso do uso do quaterndrio de amonio e biguanida ou glucoprotamina, o profissional

limpa e desinfecta simultaneamente com esses produtos.

(pag. 14)

e Resolugdo CFO 63/2005:

Art. 12. Compete ao técnico em saiide bucal, sempre sob supervisio com a presenca
fisica do cirurgido-dentista, na proporgio mdxima de 1 (um) CD para 5 (cinco) TSBs,
além das de auxiliar em satide bucal, as seguintes atividades: (...)

k) aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

Agora, de acordo com as citacdes acima, voltaremos a discutir o recurso
apresentado pela DENTEMED:

» “Ora, como é possivel que um parecer técnico assinado por uma cirurgid

dentista e por uma técnica de saiide bucal possa TER MAIS VALOR DO

QUE OS CERTIFICADOS DE QUALIDADE DA ANVISA E DO

INMETRO? Tais 6rgdos sdo obrigados por lei a verificar os aspectos de
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qualidade e biosseguranga, nio fazendo qualquer sentido afirmar que os
equipamentos da Dentemed ndo respeitam normas de biosseguranca.
A cirurgia-dentista e a técnica em satide bucal tém dever de zelar pela
biosseguranga, conforme comprovado acima, podendo ser penalmente
responsabilizadas em caso de inobservancia dessas normas. Em nenhum
momento foi afirmado que os equipamentos da DENTEMED néao
respeitam normas de biosseguranca, nem sequer foi questionado o valor
dos Certificados da ANVISA e INMETRO. A redagdo da desclassificacao
sofrida pela empresa com relacdo a este questionamento é a seguinte:
“Impossibilidade de se cumprir normas de biosseguranca ao se seguir
especificagdes técnicas do manual para conservagdo do equipamento.”
O manual é bem claro em seu Termo de Garantia, afirmando que a
mesma ndo compreende a reparacdo de defeitos, danos ou avarias de
qualquer natureza quando originarios de inobservancia das normas de
manutengao.
O item 19 do manual, que trata dos cuidados e conservagao do
equipamento é enfatico:
“Para efetuar a limpeza do equipamento utilize um pano umedecido em dgua
com sabdo neutro (ndo abrasivo). A aplicacdo de outros produtos quimicos para
limpeza a base de solventes ou hipoclorito de sodio ndo sio recomendados, pois
podem danificar o equipamento.
A DENTEMED nio se responsabiliza por danos causados por:
- Uso de produtos nio recomendados
- Uso de produtos com agio, como o glutaraldeido.”
> “A recomendacdo de nio submeter as partes pldsticas ao contato com
substdncias quimicas foi totalmente aprovada pela Vigildncia
Sanitdria e ndo traz qualquer prejuizo ao 6rgdo, que ainda possuiria
diversas formas de higienizar o equipamento, de acordo com o proprio
manual, que recomenda limpeza com detergente ndo abrasivo e/ou
sabdo neutro, absolutamente acessivel para qualquer pessoa ou 6rgdo
ptiblico utilizar. Caso tal recomendagio contrariasse os principios de
biosseguranga o equipamento nem sequer seria aprovado pela ANVISA
e pelo INMETRO, ndo procedendo tal afirmativa.”
Conforme apresentado nos conceitos acima, existe uma diferenca entre limpeza
e desinfeccdo. O manual nos apresenta solugdes para limpeza de todas as partes
do equipamento, “acessivel para qualquer pessoa ou drgdo publico”, mas restringe a
realizacio da desinfeccdo, especialmente com relacao a periodicidade. Dessa
forma, como a equipe procederd a realizacdo da desinfeccao antes das
atividades clinicas e entre wm paciente e outro, sem contrariar as
recomendagoes do manual?

Avenida Olga Wehmuth, n° 151 — Sete de Setembro — CEP 89.114-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC
CNPJ 11.436.906/0001-70 -www.gaspar.sc.gov.br




PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GASPAR

_INSTRUGOES DE UBO

Dentermead

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
e s DENTEMED MAGNUS PRIME

dificagho:
MOMP

%

G Culdedo o Conseragan

v o Yegeen o desndeselo sl 3 pavvalraoin de Hgukios no %WW %
socierd persliar denod SO eSO ol B SNTBYE0 idesde. Evitar

subrnaticio a jatos Seslos 55 Sgus pEce gttt

e sladunr a lrgers 4o sipipaenesio il wrm Dt LT

g O BQUIDETRBNIG SO
dioow sl & tade sleenoi

+ et Hgua com SabE e (nda

abasiva), b apheacho dis oulres produlos QUIMCOR para hrnpers @ base dhe sobenmies 00 hipaskonby
i slidie Ao 20 Meoomendaos, pais podue ganificar ¢ sguipRmanbs

& DENTEMED nita se sssponsahikes por dands causadon por
“ @3‘;*{3 i ;}gwm ey rese me o o g
o Uiy e proiulon SOM BEAD, COMo gbibmraldsioo.

et Loonpers o Desindeoran
1800 Limpees das piftes plastioes € pitibadas

Ae aupartioies  piraaden poten 80 gy somente  Bom

ol

sErisimanie com G deleegente DHO EHRSLD sl nabalio nButo.

Pans o Smpera de esiofsmectos (PUL de sevestimento) & G0 apolo de brago, utitzar panc

sy
Sraredtiviiaoe Lirme waz por BTN,
Aopun i e el B pipnalo ambianie
ey Bt e drapo e benpaRa

181,72 Lisnpezs dos Fibros

i corn U B aesTusimenie GONL UM detergeeses rao abmsive alou aahifio nealre.

Limpar os Sllros dos sugadores apds rabaltas criegicos U sumpre dued MORMVEF UGN oY

sty ol muopia

greseadadta U vas por semana

Sefpian GRS G fmenperiune ¢ peesaly s,
for ke T Cle ORISR

Sprn

b g

G & mEERSVE paTE S sseatckea vernene, O
pasncadiccmie, Lo v por dig

fugus crerarde 6 [BMECRNITES 6 PresEas araLe

S fovibe dhe Yeen i 00 WURERE

e A Seliios o manguiie 0w Sok B caNe e pomando ne gee

s dewm s celicado & lavads

s

Avenida Olga Wehmuth, n° 151 — Sete de Setembro — CEP 89.114-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC

CNPJ 11.436.906/0001-70 -www.gaspar.sc.gov.br




PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GASPAR

d o d oW

Qﬁwmm &ﬂ’

B Emﬁﬁf de ernpo %

13,15 Desinfscclo das Linhas de Suigho

W i a %;% Girew de olug

Pafesiicodade Ui woe BoF Se0nana
Evitgr sobre sty i sodugho d

149,46 Limpeza e Desinfecgio do Refiator LED

S munee oy pied
toiks pan abeasivo nas ggm olashe
Pesipchicidats: Uma vz por senans ou confami nec

447 Limpeza ¢ Desinfecgho de Brocas e Fresas

Broces de bos guahd
e ner PTEESEL Gt
rippacordeg ¢ ;
wiveiuas B e Ay

(ireds ) minutos & uma iemperaturs de 121°C, em
ol Lisar sapo: W§§§WQ

20 0ukas cuid

Poes g o By
e B e de i

Recprmerdaros goe o ol
strremaches mportanies

A

H

Com relacdo a este assunto, a empresa afirma em seu recurso: “Importante
destacar este iiltimo, que confirma que as carenagens do equipamento da Olsen
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sdo de pldstico, a exemplo do consultério da Dentemed. Em relacdo a
Dentemed, o memorando utilizou tal fator para desclassificar o equipamento,
ao afirmar levianamente que tal situacdo contraria as mnormas de
biosseguranga. Qual o motivo do mesmo raciocinio ndo ter sido aplicado a
Olsen? Verificamos aqui clara situagdo de violagdo ao principio da isonomia
entre os licitantes.”

Mais uma vez aqui a empresa tenta manipular informacdes. O Memorando
123/2021 nao desclassifica a Dentemed por conter partes plasticas, visto que
materiais plasticos sdo parte integrante de todos os equipamentos
odontologicos da atualidade, sendo inclusive solicitados no Edital deste
certame. A questdo levantada pelo documento relaciona-se a qual “substancia
quimica” utilizar para desinfeccdo, e principalmente a periodicidade deste
procedimento, de tal modo que nao cause danos ao equipamento, visto que o
manual recomenda, de uma maneira geral, periodicidade semanal para limpeza
e desinfeccdo (com excecdo da cuba e ralo da cuba, que recomenda limpeza
diaria, e do refletor que permite limpeza e desinfecgdo conforme necessidade
do odontélogo). A partir dai, temos situagdes como esta do relato assinado pela
Coordenadora de Satide Bucal do municipio de Caruaru/PE, Dra Mariana
Cordeiro (que também encontra-se anexado ao Memorando 123/2021): “Como
sdo utilizados dlcool ou hipoclorito para limpeza do equipamento, o pldstico
racha com muito pouco uso.” A pessoa responséavel por este relato certamente
esta cumprindo normas de biosseguranca, mas nao estd cumprindo as
orientacdes do manual de conservagdo do equipamento com relagao a produto
utilizado e periodicidade de limpeza/ desinfeccao.

ANVISA, INMETRO e Vigilancia Sanitaria, bem como a equipe técnica de
odontologia da Secretaria Municipal de Satde de Gaspar, sabem das limita¢es
de uso de certos produtos para desinfeccio com relacdo a determinados
materiais. Porém, existem alternativas de produtos que podem ser utilizados
nas rotinas odontoldgicas, para cada material presente na fabricacdo dos
equipamentos, de acordo com orientagdes do fabricante. Porém, o manual do
equipamento MAGNUS PRIME nao nos oferece essas possibilidades e além
disso, restringe a periodicidade para realizacdo dos procedimentos de
limpeza/ desinfecgao.

A desinfeccdo do equipamento é prevista no manual para a Unidade, Linhas de
Succao e Refletor com uma periodicidade semanal, com excegao do refletor que
¢ recomendado desinfeccio semanal ou “conforme necessidade do
odontélogo”. Novamente entramos em contradicdo com a necessidade de
desinfeccao de todo o equipamento “entre cada paciente atendido.”

Diante de todas essas questdes, entendemos nao ser possivel manter rotinas de
biosseguranga sem intercorrer no risco de causar danos ao equipamento e
perder direito a garantia por inobservéancia das normas de manutencdo

Para fins de comparagdo, citamos aqui um exemplo de recomendacdes de
limpeza e desinfec¢do dos equipamentos OLSEN:

“Limpeza e Desinfecgio

7.2.1 - Componentes nio Removiveis

Pegas de pldstico, estofados, pecas pintadas, luzes de operagio devem ser limpas com um
pano timido contendo apenas detergente neutro, como o detergente neutro Prolystica®
2X Concentrado (STERIS CORPORATION), diluido de acordo com as instrugoes do
fabricante até que toda a sujeira vistvel seja removida.

A desinfecgio pode ser realizada com pano limpo embebido em perdxido de hidrogénio a
0,52%, como OXIVIR TB EPA Reg. No. 70627-56.
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A limpeza e desinfecgio deve ser realizada antes do atendimento de cada paciente.

O processo de limpeza e desinfeccdo deve ocorrer sempre antes das operagoes didrias e
apos cada paciente, bem como deve ser realizado o processo de purga das linhas de dgua
e de ar por pelo menos 30 segundos para cada acoplamento pneumdtico usado durante o
tratamento.”

7.2 - Limpeza e Desinfecciio
7.2.1 - Componentes ndo Removiveis
Peces de plastico, estofudos, pegas pintades, luzes de operacio devem ser impas com um pano Gmido
contends spenss detergente neulro, como o delergenie neutre Prolstice® 2X Concentrado {STERS
DORPORATION), diluido de scordo com as instrugbes do fubricante até que tods & sujeire vishe! seje removide.
& desinfectlio pode ser realizads com pano limpo embebido am perdxido de hidrogénio a 0.52%, como
OENAR TE EPL Beg. Mo TOE2ZT-56.

&lma&mmmmﬂzmﬂmmz&o
o de cada paciente.

& processs de impeza e desinfecpao deve ocorrer sempre antes
das operaches didrias £ apés cada paciente, bem como deve
ser realizvado o processo o purgs das lnhas de dpua ¢ de ar
por pele menss 30 segundos para cade acoplamenty
prstndtico usads durante o ratamento.

7.2.2 -Componentes Removiveis

Antes de realizar o procedimento de limpeza dos componentes removiveis, observe que os feas
removiveis da unidade de Agua, a cabecsira, o conector do monitor cardiace, o micrometor glétrico
& o anteparo de policarbonato do refietor apresentam condiches especiais de limpeza & desinfeccdo,
contorme descrito neste capiiulo.

w1 Sempre use agus destileds pare este procedimenty

b) Se & gus Tor aquecids, pars teclitar este staps de lmpess, & temperaturs deve sslar snbis 300 ©
» 408

¢} Use detergente neutrs, como o detergente neutrs Prolystica® 2X Concentrate. A diluigho deve ser
reafzads conforme recomendado pelo Tabricante;

d) Mergulhe todo o componente em solugiic detergente, mentendo @ solugic em contato com o
componente por pelo menos 3 minutos;

//?x Para cabeceira, conector do mondior candiaco, micromotor elétrico ¢ antepars de policarbonato do
A retletor, apligue & soluciio com wmma esponjs maciy ow pans tobrlado toda a superticie.

) Exfragus & supertice sdemes de tads componanie Com uma seponis madia, mmsw
i direcho proxioel & distal, Repits sese procedimento al8 remover o sujsine vishel, certificando-
& de gue todos 08 recessos sejam levadog,
£ Esfregue & superficie interna de cads Jmen com wme escove macis, Wmmw
{imem, pelo menos & vezes, da direcho proximal & distal. Repita o procedimento aié que &
sujeins vishve! sejs removide;

N

5. Com relacdo a afirmacio: “A avaliacdo técnica que afirma que as pontas da
Dentemed ndo sdo compativeis com as da marca SAEVO estd equivocada, pois o
encaixe das pecas de mdo é UNIVERSAL, por exigéncia das normas técnicas
pertinentes ao equipamento e da propria ANVIS

Conforme pode ser verificado no Anexo II do Memorando 123/2021, existem relatérios
técnicos demonstrando o fato, inclusive com foto. Os mesmos relatérios apontam
outros problemas referentes as pontas da empresa DENTEMED. Também entre os
anexos, encontra—se o Relatério de Equipamentos assinado pelo Engenheiro Clinico
Paulo Henrique Petrocini da Silva Martins (CREA/SC 127253-9), da Empresa IGEAH,
que atesta méa vedagdo na parte inferior da caneta de alta rotagdo. E os problemas
enfrentados pelo 6rgao publico com relagdo as pontas Dentemed foram tantos que,
apesar da disponibilidade da empresa Dentemed em realizar a substituicao das pecas,
os profissionais nao aceitaram, conforme pode ser verificado pela troca de e-mails entre
Empresa Dentemed e responséaveis do Almoxarifado Central da Secretaria Municipal
de Satde.
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Lages, D3 de dezembro de 2020,

RELATORIO TECNICO

Encaminhe através deste um relaténio técnice relacionado a qualidade
renios odontoldgicos da marcas DENTEMED, lictados ne Pragdo
Elptrénico n® 24/2048, processo n® 352018, especficaments os itens: 1 ~ Conta
Angulo; 2 — Micromotor; 3 — Canela de aita rotagio; & Pregio Presencial n®
5472017, processo of 8472017, tem: <16 Cadeira Odontaldgice.

O souipamentos, caneta de aite rmtecho & balke rotaclc, na época
adguirdos apresentaram mau funcionamentn, causando ingatisfacio dos
profissionais que ulllizam estes equipamentos, bem como gerando Gous DO
atendimento & populagio.

Coanforms o nalaitns de conwersas, via evnail, onde ¢ Almoxarifade
Cantral da Secrotaria Municipal de Salde, através do gerents Joss Dsvaldo de
Souzs, realizou com a empreaa Dertemed Equipamentos Odontolgicos LTDA,
phde-5sa o que deade do dia 7 de feversro de 2019 foi solicitedo que 8
empresa lomasse as providéncias em relagBo acs equipamentos adquiridos.
Alnda durante 0 ano de 2018, dentro da garantia destes equipamentos, fol
soficiado que um técnico viesse até o Municipio & realizasse o8 gjustes
necessdsos. come 0 mesmo ndo e vinculado sm nenburma aMpresa em Santy
Cataring, Bouve mais morosidade no cumprimento des prazos pans a geecucic
dos sjustes durante & garantia dos equiparmentos,

A garantia fol acionada variss vezes por diversos molives, como: todas as
canetas de alta mtacio ndo encabaram nos aquipas (¢ as odontoldgices de
marcas dversas), Alguns equipamentos gue estio em Uso apresentaram mau
funcionamento, BRgUE BM ANEXE 0& relaténios tHonicos de profigsionals cirungies
denfistas das unidades s sadde, onde descreveram oo detathe o desampenho

seca:&%mamﬁ'una | MUNICIPID DE LAGES
335‘33%‘3’%'3 Uﬁ&s*‘ 8C
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de cada squipamento. Dentre a8 pencipais fallas apresentadas e relatadss por
estzs profissionsis envolvidos foram: Eberaglo de dleo; fragiidads da alkga de
engale, a gual 40lla & prende & broca, Iambam & frave que sagre & brocs nEo
funciona efetivamente, mesmo ravada » broca sal com certa faciidade; a nio
sraptacdo das caneiss em aquipos de marca diferents,

Em ralacho ac e - cadeirs odontolégics, fol reistads que o refletor & o

equipo ficaram frouxos, ainda spressntou instabiidade na cadeira quando usado
por paciente com maior pesp, scesedrios como sugadores de medal ndc
encBaaram no equlipo. As cadeiras da marca em guestio ten wm temanho
mencs, oU agja. esbelas dargura), comparedo com 85 demais maress, o que
pode justificar 8 instabilidade nos stendimentos pars paciente com peso & aftura
fora de padBo, sendo assim, considerada um equipaments nadequade para o
atendimento e&m noses rede de sadde.

Com s inaugurago fardia e urma wnidade de satide este ano, ivemos
uma carets de alts wolagio de marca Dentemed nove (nunda usada), gque ndo
ancalxou no equipo, Mesmo & suipamento j4 testado ano passado pelo Wenico
da garantia. Com isso, hojp temos este squipsmentn sem utilizagdo no
wimoxarfade eguardandg congert, © mesmo terd gue ser custeado pela M8,
onerasds o Municipip, Ressallo gue na regiio nBo temos assistlocs aulorzadas
da marcs.

Para complamentar o refatdas, 8 SME fem um coolrato vigents de
manutencio corelive com 8 empresa GEA ~ Instiulo de Gestdo e Apcio
Humano, onde foi solicitago ao 1Bonico responsével pelas manutencBes nos
iuipamentos. um relawino sobve & gqualidade dos equipasmentos da Dentemed
{anex),

Poranty, diante dos fatos acime apresentados & por nds presencisdos am
diigincias, e apls compararmos corn as dumais cadeiras odontoldgicas em usn,
por aMdrios de comparagBo 8 propriedades teenicas classificamos esees
aquipamentcs com FARECER NEGATIVO para uso na reds Municipal de Lages.

SECRETARIA DA SAUDE | MUNICIFIO DE LAGES
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Lages, 17 de setembro de 2030,

AT Priscila Nupes
Coondensdors de Sadde Buegl

RELATORIO TECNICO
CANETA DE ALTA ROTACAD DENTEMED

Venho por meto dese, informar, que a Canetn de Alts Botago da marcs Dentemad
Bic adapie na cadeira da marca SAEVO da Unidade de Saide,

Por nfiv ficer completaments rosqueada, & mesma niie Aumciona adequadamente,
ficando sem forga, € também com vazamento de dguaa, sendo gue devido ests vasmente,
ele nio refrigera o dente dn maneire correta, cansando dancs ao esmalte dental.

J8 solicitei avalisclio do tenico dos equipsmentos sdomaldgiens, & este confirmou
que esta marca, £ a unica que 6B ¢ compativel com a cadeira da SAEVO,
Em anexo, segee foto que comprova que ests caneta ndo adapta confoeme deveria.

AsL.
Dra Resls € A, B
Cinwged Dprasta
CROVGED pam
Renata Couto de Arruds Bunn
Clrargif-dentista
CROMC ~ 16553

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Prags Leoberto Leal, 20 - Fones (Dxxd¥) 32587600 Fone/Fax: (49) 32417631  CER 83501310
: by - Gabinete sec go b .
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PREFEITURA DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GASPAR
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CANETA DA DENTEMED QUE NAD ADAPTOU NO EQUIFD

SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUDE
SECRETARIA RIS C Famelt S63T - CEF BEENLI0

Peans Leokeno L

Além disso, a diligéncia realizada a Prefeitura de Ribeirdo Preto em 28/07/2021
confirma os problemas enfrentados pela caneta de alta rotagao, conforme ja citado
anteriormente: “Tivemos muitos problemas com as canetas de alta rotagdo da Dentemed.”

28 de julho de 2021 T.a8

1RES: Diligéncia Equipamentos Odontolégicos Dentemed
De: ["Sbucal® <sbical@niopreto sp.govrs |

5 image00 png (51 KB) Eazer downioad | Poda-arquivos | Ren:rg yer

Bom dia. Lucianal

Tudo bem?

Tivemnos muitos problemas com as canetas de alts rotaglio da Dentemed. O consultério e aparetho de profilaxia foram comprados, congorme documento em 2012 e depois ndo tivemas
mais aquisiches deste produta.

Farel um levantamento se ainds temos estas eqUipaMentos em uso nas unidades e te retorno, ok?

Aterciosamente,

Ana Maria Carpes Pranke

Gerewte de Satide Bural - CRO/SP 56310
Secretaria Municipal de Saide - SIRF
Telefone (17} 3216-9763

E-reail: shucsl@riopretosp govbe
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6. O site Reclame Aqui citado no recurso nao foi consultado pela equipe técnica por se
tratar de um canal independente, ndo oficial.

Diferentemente do que afirma a empresa DENTEMED, a comissdo técnica realizou
diligéncias para as marcas Olsen .e Dentemed baseado nos mesmos critérios,
anteriormente citados.

N3o foi encontrado nenhuma reclamagao da empresa Olsen junto a érgaos publicos e
universidades, fato evidenciado e refor¢ado nas diligéncias aqui explicitadas.

Mais uma vez repetimos, as marcas pré-aprovadas foram assim classificadas por terem
alguns anos de funcionamento com bom desempenho nas Unidades de Satde do
municipio de Gaspar. Cabe ressaltar aqui, que ja houveram outras marcas de
equipamento compradas pelo municipio, que tiveram uma vida util curta e, por este
motivo, ndo sdo pré-aprovadas para participagdo no certame. Inclusive, foi em virtude
da preocupagio gerada a partir de uma compra que causou grande prejuizo ao erério
municipal, que esses cuidados de avaliagao passaram a ser adotados.

7. Por fim, lembramos aqui que o Edital ¢ o instrumento convocatério da licitacao,
podendo dizer-se que é a propria lei da licitacao e do contrato dela decorrente, e 0 que
nele estiver contido deve ser cumprido. Destarte, os itens da DENTEMED
desclassificados do certame estavam em desacordo com o descritivo do Edital, como
reconhecido em recurso interposto pela propria empresa:

“Relativamente aos itens 100, 220 e 289, é importante refletirmos que o fato do equipamento
apresentar rotagdo mixima acima do solicitado em edital ndo causa qualquer prejuizo na
utilizagdo do equipamento, considerando especialmente que tal rotacdo é ajustivel, o que permite
o profissional dentista a utilizacdo deste na rotagdo necessdria/conveniente para o procedimento
a ser realizado.”
Apesar de ajustavel, ndo ¢ possivel a escolha da velocidade de rotagao, pois nao ha esse
indicativo nas pecas, ficando impossivel saber quando se ultrapassa as 20.000 rpm
solicitadas.

“No que tange ao item 284 realmente ofertamos compressor em L, 1o qual é comercializado em

todo territério nacional e internacional, pelo principais fabricantes de compressores isento de

Gleo (oil Free) por ser uma tecnologia mecdnica de maior resisténcia e menor custo, total

beneficio para erdrio publico.”

Com relacdo ao item 284, inclusive, outras duas empresas foram desclassificadas com a

mesma justificativa: JEFFERSON DUWE ME e OLSEN IND. E COMERCIO S.A,
descaracterizando novamente o caréter preferencial referido pela DENTEMED.

Além disso, a empresa ndo apresentou catélogo referente ao mocho odontolégico, que
faz parte do conjunto, de acordo com o descritivo. Por si s6, a falta de apresentacao de
catalogo, é motivo de desclassificacdo da empresa com relacdo ao item. Outras
empresas tiveram seus itens desclassificados por esta razao, como pode ser observado
no Memorando 123/2021. No item 6.2 do manual, que faz referéncia a composicao do
consultério odontolégico Magnus Prime, fala que o mesmo é composto por cadeira
odontolégica, unidade auxiliar, refletor e equipo (ndo consta o mocho). Apds isso, no
item 10, que consta a descricdo do consultério odontologico, € apresentada uma foto
(10.6.1) contendo mocho em trés versoes, porém nenhum descritivo do mesmo ¢é
apresentado e nem o indicativo de qual versao sera entregue.

O Edital do pregdo é claro com relacdo a esta situagao:

Avenida Olga Wehmuth, n® 151 — Sete de Setembro — CEP 89.114-736 — Fone/Fax (47) 3703.3700 - Gaspar/SC
CNPJ 11.436.906/0001-70 -www.gaspar.sc.gov.br
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4.2.2.1 Os catdlogos deverio estar acompanhados de ficha técnica do produto/material ofertado,
a qual deverd contemplar as caracteristicas, especificacdes e matéria prima utilizada na
fabricacdo do item.

4.2.2.2 Os catdlogos deverdo estar identificado com a Razdo Social da Licitante, o niimero da
licitacdo e a Licitante deverd indicar claramente no catilogo o item da Proposta de
Precos (Anexo II) a que se refere.

4.2.2.3 A andlise dos catilogos serd realizada pela Equipe do Setor de Odontologia da Secretaria

Mupnicipal de Saiide, que ird emitir parecer de Laudo Técnico.

4.2.2.4 A reprovagio dos catilogos pela drea técnica da Secretaria Municipal de Saiide
acarretard a desclassificacdo do licitante naquele item.

8. Gostariamos de deixar ciéncia que a equipe técnica ndo duvida da seriedade da
DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS, que apresentou todos os
documentos legais e foi devidamente credenciada e habilitada para participacdo no
certame do Pregao Presencial 35/2021. Porém é nossa obrigacdo proceder a analise
técnica a fim de cumprir as exigéncias do Edital:

1.3 A aquisicdo do objeto descrito tem por justificativa a manutengdo das atividades
odontoldgicas realizadas nas Unidades de Saiide do Municipio de Gaspar. Tendo em vista que o
municipio realiza grande nmimero de atendimentos a populagdo na drea da saiide bucal, busca-se

com a aquisicdo e emprego dos materiais odontologicos propiciar ds pessoas, nas respectivas
unidades de saiide, uma maior higienizagdo, prevengio e manutengdo da savide bucal.
1.4.1 O Municipio de Gaspar aplicard na presente licitagdo o artigo 49, III da Lei Complementar
1n° 123/2006 e o art. 10, IT do Decreto n° 7.241, em cumprimento os principios basilares da
licitacdo; notadamente da eficiéncia, celeridade, economicidade e competitividade, uma vez que o
objeto do certame é a aquisicio de materiais odontoldgicos, vislumbrando uma possivel
lesividade aos usudrios, o prejuizo & Administragdo Piiblica e ao conjunto do objeto e com o
enfoque na ampliagio do niimero de competidores.
1.4.3 Portanto, TODOS OS ITENS DESTA LICITACAO SAO DE PARTICIPACAO
GERAL, buscando garantir que a proposta mais vantajosa para a administracdo seja
selecionada, bem como garantir que haja o maior niimero de interessados para participar do
presente certame.

9. Dessa forma, finalizamos essa explanagdo deixando ciéncia dos fatos, juntamente
com toda documentacdo anexada ao Processo Licitatério, visando garantir os
postulados de transparéncia, publicidade, moralidade, eficiéncia e especialmente
igualdade entre os licitantes, que sempre nortearam os principios da Administragao
Pablica de Gaspar. E dever da equipe técnica de zelar pela imparcialidade perante os
licitantes, e por isso utilizou os mesmos critérios de pesquisa para todos. Lembramos
que o item 286 da DENTEMED, relativo ao qual a OLSEN apresenta suas
contrarrazdes, fica desclassificado por ndo apresentar catdlogo de acordo com
solicitacdes do Edital. As empresas ALTERMED MATERIAL MEDICO-
HOSPITALAR LTDA. e DENTAL PREMIUM LTDA. foram desclassificadas em
alguns itens com a mesma justificativa.

Segue abaixo, resumo dos itens apresentados na proposta da DENTEMED
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. bem como a justificativa da
desclassificacao, sabendo que a empresa DENTEMED solicita em seu recurso que se
promova a sua classificacio, relativamente aos itens 79, 100, 220, 284, 286, e 289.
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ITEM JUSTIFICATIVA DESCLASSIFICACAO
79 - Parecer Técnico
- Memorando n° 124/2021
100 | - 1° lugar: velocidade maxima de 25.000 rpm acima

do solicitado pelo descritivo do Edital.

- 2° lugar: Parecer Técnico

220 | -1°lugar: velocidade méxima de 25.000 rpm acima
do solicitado pelo descritivo do Edital.

- 2° lugar: Parecer Técnico

284 |- Produto apresentado ndo possui pistdo em
“V”(como solicitado no Edital) , mas em “L” (como
descrito na documentagao apresentada).

285 |- Valor apresentado na proposta estd acima do
estimado.
286 |- 1° lugar: A empresa ndo apresentou catilogo

completo, conforme normas exigidas no Edital.

- 2° lugar: Item em desacordo com o descritivo do
Edital;

- 3° lugar: Parecer Técnico

289 | - 1° lugar: velocidade méaxima de 25.000 rpm acima
do solicitado pelo descritivo do Edital.

- 2° lugar: Parecer Técnico

Supervisao de §e

Cirurgia-Dentista
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa Olsen Industria e Comércio S.A., sediada a Av. Ivo
Luchi, 68 Jardim Eldorado — Palhoga — SC, inscrita no CNPJ sob n? 83.802.215/0001-53,

foi responsavel pelo fornecimento dos equipamentos odontolégicos composto de:

» 110 UND. (Cento e dez) EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO {CADEIRA, EQUIPO,
REFLETOR,
UNIDADE AUXILIAR)

s 220 UND. {Duzentos e vinte) MOCHOS AUXILIARES.

e 05 UND. {Cinco) BOMBA A VACUO.

informamos ainda, que a empresa Olsen cumpriu com todos 0s COMpromissos
de: entrega {fornecimento) dentro dos prazos estabelecidos; pés-venda; assisténcia
técnica; garantia de 24 {vinte e quatro) meses; qualidade dos equipamentos; executando
os fornecimentos e servicos dentro dos padrdes de qualidade e prazos exigidos; ndo

existindo nada que desabone sua idoneidade.

CONTATO: SOCIEDADE AVANTIS DE ENSINO E £SCOLA DE AVIACAO CIVIL LTDA.
CNPE 04.204.407/000101
Fone: {47) 3363-0631 ~ {47) 3629-4800 ~ {47) 91867005

E-mail: bernardo@avantis.edu br

Bainedrio Camborit/sC, 08 de dezembro de 2015.

A
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Mohamad Hus’semm Wadi Mohamad Abﬂzﬁ: Wadi
Presidente FW;“Q"‘M@

Av. Marginal Leste, 3600 - Bairro dos Estados - 88339-125 - Balnedrio Camborit — 5C CNPJ
04,204.407/0001-91 - Fone/Fax: {47) 3363-0631 - www.avantis.edu.br - E-mall:
avantis@avantis.edu.br

Autenticacio Digital Codigo: 108761408204382008770-1 Cartorio Azevédo Bastos
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Documente Autenticado Digitalmento de acorda com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xii da Lei Estaduat 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reproducdo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/'www azevedobastos not br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigio de autenticar e reconhecer fitnas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticacdo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir fransparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notariai e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um c6digo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag&o
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.fjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagBo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa OLSEN
INDUSTRIA E COMERCIO SA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 14/08/2020 10:42:18 (hora local) através do sistema de autenticag&o digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 12, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagSes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiips./fautdigital azevedobastos notbr e informe o Codigo de Consulta desta
Declaracéo.

A consulta desta Declarag&o estara disponivel em nosso site.

ICodigo de Autenticagéo Digital: 108761408204392008770-1

7| egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b 1d734fd94f05 712d69febbc05b1293ece39d5f2f652abb2d3145beal62 1 34bd85c 64afe8bac64da 19522030 7fe4723b04230 167b3a8bbbf8ac 7f4
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Presidéncia da Repobdics I c l

Casa Civit Brasil

ftedticas Frovistria M* 2.300-2,
e 249 de agosto de 2000 1 ;:: o 3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundacio lastituida nos termos da Lei n® 5,152, de 21/10/1966 - S3o Luis - Maranhdo.
PRO-REITORIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

DIVISAO DE MATERIAL
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

%wmwwc v
30: 108760209191102070626-

i

e

Atestamos que a empresa Olsen IndUstria e Comércio S.A.. sedia
& Av. Ivo Luchi, 68 Jardim Eldorado - Palhoga - SC, inscrita no CNPJ sob
83.802.215/0001-53, foi responsdvel pelo fornecimento dos produtos

.
.
%
:

conforme descricdo e guantidades abaixe relacionadas:

Material Qide Marca
Equipamentos Odontoldgicos* &0 Olsen
Mochos Odontolbgicos 150 Olsen

* cadeira, equipoe, refletor, unidade ouxiiar

informamos ginda, que a empresa Olsen cumpriv com todos oS
compromissos de enfrega {fornecimento) dentro dos prazos estabelecidos:
pés-venda; assisténcia técnica; garantia e qualidade dos equipamentos;
cumpride fielmente com suas obrigagdes, ndo existindo nada que

desabone sud idoneidade.

S&o Luis, 14 de janeiro de 2019 Sao Luis, 14 de janeiro de 2019
e ;7 1
¥ % L Py
P&l &‘J‘émzs@ (ira de § z» """ L 1&0;{:@ Mm;ﬁ
Z}m%m do DM Diretora do SM@%“

Cidade Universitaria Dom Delgado - Prédio Marechal Castelo Branco - PROAF
Avenida dos Portugueses, 1966 - Sdo Luis - MA - CEP: 65080-805
Fone: (98) 3272- 8867 /3272- 8868
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 B
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigcdes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao Digital’ ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergao de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa OLSEN
INDUSTRIA E COMERCIO SA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 02/09/2019 11:08:18 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragéo: 1338136
A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site até 02/09/2020 11:03:24 (hora local).

'Cédigo de Autenticagao Digital: 108760209191102070626-1
2| egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei

Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.
O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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aaec7bf8840419bdc9ce1dbb87d4ace015f
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- UFM

FACRDABESE e
SHONTOLOGHA

Belo Horizonte, 27 de Novembro de 2019

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais inscrita
no CNPJ sob o n°® 17.217.985/0027-43, sediada na Avenida Anténio Carlos, n°
6.627, Belo Horizonte/MG, representada pelo seu diretor Prof. Dr. Henrique
Pretti, atesta para os devidos fins que a empresa Olsen Industria e Comércio
S/A inscrita no CNPJ sob o n® 83.802.215/0001-53, sediada na Av. Ivo Luchi, n°
68 - Jardim Eldorado, Palhoga/SC forneceu 217 (duzentos e dezessete)
cadeiras odontolégicas referentes ao contrato 04/2017 firmado entre as partes

acima qualificadas.

Informamos ainda que a entrega, a instalagdo e a manuteng@o executada a
partir da garantia vigente e ofertada pelo fabricante de 5 (cinco) anos para os
equipamentos acima descritos apresentam bom desempenho operacional,
tendo a empresa cumprido satisfatoriamente com suas obrigagbes, nada

constando que a desabone tecnicamente até a presente data.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa OLSEN
INDUSTRIA E COMERCIO SA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 04/06/2020 09:56:39 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragéo.

A consulta desta Declaragdo estara disponivel em nosso site.

1Cédigo de Autenticagio Digital: 108761112191004020381-1
2| egislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69febbc05bf4c0697a0d26b1916de1c05498b609a75053a04065f2524befe2aab832cbff04de64a0d7700f345ff7cdb6d7e62a
dc33f64c495d0e53078162a5d6c862f12aae

Presidéncia da Republica ! “!

Casa Ciil aras‘

Medida Proviséris N» 2.200-2, |
de 24 de agosta de 2001, %

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/108761112191004020381 1/1



Centro Universitario da Cidade de Unido da \J,
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Atestamos que a empresa Olsen Indlstria e Comércio S.A., sediada a Av. Ivo | =
68, Jardim Eldorado - Palhoga ~ SC, inscrita no CNPJ sob n® 83.802.215/0001-53, foi resp«
pelo fornecimento de 12 (doze) cadeira odontoldgica, completa, composta de:

1.1 Cadeira Odontologica: Acionamento através de pedal de comando multifuncional, que propot
acionamento e a alteragdo gradual de luminosidade do refletor, a movimentagfio do encosto e assento, volta
zero ¢ no minimo 2 (duas) posigdes de trabalho programaveis pelo dentista. Proporciona interrupgdo dos
movimentos da cadeira ao acionar qualquer tecla. Encosto curvo envolvente, assento com estrutura metélica
e articulagio central Gnica ou bilateral. Base estdvel que dispensa a sua fixagdo ao piso com desenho
ergonbmico, construida em ago, totalmente protegida por debrun de borracha. Estrutura do conjunto
construida em ago macigo, revestida com material resistente, liso, alto brilho, com cantos arredondados.
Pintura lisa de alto brilho & base de epéxi, com tratamento fosfatizado resistente a corrosdo ¢ materiais de
limpeza. Encosto de cabega anatémico, removivel biarticuldvel e com regulagem de altura. Apoios dos
bragos, direito ¢ esquerdo, fixos ou escamoteavel projetados para facilitar o acesso do paciente e aumentar a
produtividade do profissional. Estofamento amplo, com apoio lombar, montado sobre estrutura rigida
recoberta com poliuretano injetado de alta resisténcia, revestido com material laminado e sem costura,
plistico cristal para protegio do assento na altura dos pés. Altura do assento em relagdo ao solo - Minima de
aproximadamente 450 mm. Méxima de aproximadamente 900 mm. Caixa de comando (ligag#o), ligagbes
sem mangueiras aparentes, embutida na cadeira na parte frontal em baixo do pé do paciente devido ao
projeto estrutural da clinica e facilitando a limpeza e assepsia da cadeira. A cadeira deve ainda ser

ambidestra. sendo reversivel para canhoto com facilidade.

1.2 Equipo Odontoldgico: Equipo acoplado com trava pneumdtica , corpo construido em poliestireno de alto
impacto, com cantos arredondados. Estrutura construida em ago, com pintura lisa de alto britho a base de
epdxi, com tratamento fosfatizado resistente a corrosio ¢ materiais de limpeza. Possui no minimo trés pontas
sendo: | ponta refrigerada para alta rotagfo, uma ponta refrigerada para baixa rotagfo, ambas com conexio
do tipo borden dois furos e regulagem do spray através de anel, e uma seringa triplice incorporada, com bico
removivel ¢ autoclavavel, o equipo deve estar preparado com suporte para receber uma quarta ponta. Selegio
automatica das pontas, através valvulas pneumdticas individuais, possibilitando leveza no seu acionamento.
Suporte das pontas individuais que pode estar integrado ou de encaixe no equipo construido em ABS
automotivo de alto impacto. Mangueiras lisas, arredondadas, sem ranhuras ou estrias, leves e flexiveis. Pedal
progressivo de acionamento das pontas independente e separado do pedal da cadeira ou integrado a ele.

Reservatorios, translicidos, de facil acesso, localizado na parte inferior da unidade auxiliar ¢ pressurizagh
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Centro Universitario da Cidade de Unido da :
y Unido da Vitdria | Sao Mateus do Sul | §§
=
» Telefones.: 42. 3522 1837 | 42. 35){¢f %
n'uv WWW. Uniuy g;&ifé %
!&UTW‘%‘ICACRG %&éggg
_NO VFRSD géég 3
automdtica, com capacidade minima de 800 ml. O acionamento da 4dgua da bacia possui temporiz ﬁgg §§
i
desliga a vazo de dgua e registro para regulagem da vasdo. O acionamento da dgua da bacia devq g %éi

o i o cxsabaerion mokis s 15 fmics vt Do .

comando no pé junto ac pedal da cadeira. Sem caixa de ligaclio ¢ mangueira corrugada aparente, mj

;( «{i@m :

¢ ligagdes embutidas na cadeira. Mesa com puxadores bilaterais ou central com linhas arredot g

travamento pneumdtico.

1.3 Refletor Odontologico: Refletor para uso odontoldgico com luz branca fria e ajuste grigey g’

intensidade localizado no pedal da cadeira odontologica,movimentos suaves. Cabegote em material
resistente. com giro de620° auséncia de fios externos aparentes. Acionamento através de pedal de comando
da cadeira odontologica, otimizando a biosseguranca. Intensidade de aproximadamente 6.000 lux & 30.000
lux {de acordo com ISO 9860). Puxadores bilaterais que possibilitem a colocaglio de barreiras isolantes. Pega
mio duplo de facil manuseio, todos os movimentos de giro possuem batente para evitar rompimento dos
cabos elétricos Espelho multifacetado comtratamento multicoating, gerando inlimeras fontes de luz, evitando
sombras causadas por interposi¢Bes. Protetor do espelho em material resistente transparente protegendo-o
contra aerosois. Braco em ago com movimentagdio vertical ¢ horizontal com cantos arredondados, pintura lisa
e de ficil limpeza ¢ assepsia. Pintura de alto brilho a base de epéxi, com tratamento fosfatizado resistente a

corrosiio ¢ materiais de limpeza.

1.4 Unidade Auxiliar Odontolégica: Acoplada & cadeira, rebativel juntamente com a cuspideira com
angulagdio 45° graus, com tubulag@io toda embutida sem mangueira corrugada exposta. Cuba da cuspideira
redonda, confeccionada em cerdmica esmaltada ou vidro, com difmetro minimo de 220mm, removivel,
proporciona uma perfeita desinfecg@io. Corpo da unidade construido em ago macigo, com tratamento anti-
corrosivo. Corpo revestido em poliestireno de alto impacto. Corpo superior da unidade, com localizagio
adequada para melhor posigio de cuspir, priorizando a ergonomia. Estrutura do conjunto construida em tubo
de ago, com pintura lisa de alto brilho a base de epdxi, com tratamento fosfatizado resistente a corrosio ¢
materiais de limpeza, estrutura revestida em poliestireno de alto impacto com cantos arredondados.
Mangueiras arredondadas, leves, flexiveis, e engate rdpido (conexdo sem a necessidade de ferramentas).
Sistema de regulagem da vaziio de agua, permitindo ajuste fino do fluxo de dgua da bacia, ralo para retengdo
de solidos. (2 Sugadores, sendo 01 venturi e 01 de alta poténcia preparado para bomba a vécuo,ambos com

acionamento pneumatico, automatico.

1.5 Mocho Odontolégico:Sistema de elevaglio do assento a gds, através de alavanca lateral que permite maior
facilidade ¢ rapidez no ajuste de posigdes. Encosto anatdmico com ajuste de aproximagdo, proporcionando
maior conforto 20 profissional. Base com 5 rodizios. resistente,proporciona excelente estabilidade e facil
mobilidade. Estofamento em material rigido e resistente, com mvesﬁmentc;;;sem costura, densidade adequada

¢ anti-deformante. Acabamento liso com cantos arredondados, altura regulével. Capacidade para suportar
" 2%
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carga de até 135 Kg. Altura do assento em relagdo ao solo de aproximadamente: minima de 40

§ méaxima de 540 mm.

Uniuv

Centro Universitario da Cidade de Unido da
Unido da Vitéria | S8o Mateus do Sul |

Telefones,: 42, 3522 1837 | 42. 35
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Informamos ainda, que a empresa Olsen cumpriu com todos 0S COMpromissos de:
(fornecimento) dentro dos prazos estabelecidos; pos-venda; assisténcia técnica;
qualidade dos equipamentos; executando os fornecimentos e servigos dentro dos pad

qualidade e prazos exigidos; ndo existindo nada que desabone sua idoneidade.

Unido da Vitéria - PR, 29 de julho de 2016.
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20/03/2020 https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/108762003201431220066

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagdo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justica editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagado Extrajudicial contém um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticac3o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa OLSEN
INDUSTRIA E COMERCIO SA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGCAO foi emitida em 20/03/2020 14:47:53 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA ou ao Cartério pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cadigo de Consulta desta Declaragao: 1489987

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 20/03/2021 14:34:15 (hora local).

'Caodigo de Autenticagao Digital: 108762003201431220066-1 a 108762003201431220066-6

2Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b50812a7110f93acd8e332d84080cb6e78da2882e77fd57898cfaba8d5514485ef64c495d0e53078162a5d6c862f]
12aaeed4da262916157fcb5d2f5bd73cf9a2f2
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ATESTADC DE CAPACIDADE TECNICA

Blumenau. 17 e

Atestamos que a empresa Clsen IndGstria e Comércio 8/A. com sade na Avenida
ivo Lucchi, n® 88, Bairro Jardim Eidorado, CEP 88133-510, na cidade de PalhogalSC,
inscrita no CNPJ sob n® 83.802.2715/0001-53, forneceu & Fundacgéc Universidad
de Blumanau os equipamentos abao descriios:
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onjunto de cadeira odontolégica com os ssguintes 5
componenias 2
I
1) Cadeira odontoldgica, com as seguintes caracteristicas R
minimas: R
* Base com pequenas dimensdes, para aproxmacho do B |
mocho, 3 |
* O gstofamento deve apresentar urs de 8,
espuma de polurelano macia e resistente, se < |
poliestirenc aito impacto, ou ainda um estofa <
injetada com revestimento em 100% PVC lami g
costura: 31
« Frogramacdes da cadsira; X
~» Posighio de trabalho programada eletroricaments & |
-» Volta & zero; g
-» No minimo 2 (duas) posigdes de trabaino programan E
20 comjunto|  _, gupida e descida do assento; 3
-» Subida e descida do encosto; 8
-» Stop emergeancial; interrupglo dos movimanios de cadeira <
a0 acionar cualquer tecla; %
-» Acicnamentc 2 ajuste de intensidade (o refietor S
. Peda de comando separado o inleg R
para todas as movimentagdes da cadeira e prog o |
trabalho; e
. Encosto de cabegas multiarticulada. com trava 5
mecanica para reguiagem de altura e ampla mooidade. g
. Apoio de brago anatémico e rebative! £
. Painel de ligaglo com chave gera’ g
* Sigterna de elevacao sletromecirico acion §i
moto-redutor de baixa tenséo com 24 volts; 31
* Sisterma eletrénico integrado e de baixa voits 5i
voits) e tensdo de almentac8o 220V~50/80H: s
nara uss de . g
S «1 8 :
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AUTENTICACAO UNIVERS
NO VERSO |

canhotos ou fornecimento de kits para mudanga em no minimo
quatro cadeiras odontolégicas.
Unidade auxiliar para cadeira odontolégica, com as sequintes
caracteristicas minimas:

. Uma seringa triplice com ponta autociavavel com
acionadores rigidos permitindo facil assepsiz

. Um sugador Venturi;

. Uim sugador de alta poténcia;

“ Acionamento automatico do suoador

. Fiitro para retengo de residucs solices na caixa de
comando.

. Bacia @m ceramica esmaltada (porceiana. resina ou
similar) e removivel

. Suctora rebativel no minimo corm gire de ass Suporte
das pontas com ampia movimentago horizental proporcionando
maior ergonomia;

. Estrutura interna em ago com pintuira epox
anticorrosivs;

* Brago assistente.

. Mangueiras lisas, arredondadas eves o flaxivais,
sem ranhuras ou esirias.

* Selecdo automatica das pontas. airavés de sen
valvulas pnaumaticas, possibilitando leveza ro sEL goions

» Pegador de facil acesso, facilitando a
do brago articulado
. Acionamento da dgua da cubs
- Farta copo;
. Faci acesso. remogdo e fimpezra:
. Fossibilidade de mudanca de posicdo parg uso de
canhotos ou fornecimento de kits para mudanca em no minimo
quatro cadeiras odontolbgicas.
Equipamento odontolégico tipo mesa auxiliar, com as
seguintes caracteristicas minimas:
* Bandeja auxiliar em ago inox, removive!
. Seringa triplice, com ponta giratoria autociavavel,
com botbes de acionamento em material rigido néo poraso;
. U terminal com conex#io “borden” para micromotor
(baixa rotacio) com refrigeragdo por spray:
* Um terminal com conexao “borden” para alta rotaco
com refrigeracao por spray:
* U aparetho ultrassom acoplado ao BOUIDD,
. Lim terminal acoplado com fotopolimerizador, com
lampada LED e com intensidade minima de S00mviemy? com
comprimento de onda na faixa de 460 nm:
» Puxadores bilaterais ou lateral = frontal
s Negatoscépio,
. Mesa construida em ago macico, com tratamento
anticorrosiva, revestido em poliestireno alto impacis Morntado sobre
quatro rodizios ou de maneira que consiga estabiidade
. Mangusiras lisas, arredondades ioves o
sem rarhuras cu ssiras;
. Todas as fungdes do equipamento dever

Bz, s e s

sivais

gos 1°,3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 & Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a nresanta imanam diritalizada samrds o~
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutela:
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital" ou na referid:
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, fo
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cddigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nosse
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderect
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA tinh:
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa OLSEN INDUSTRIA E
COMERCIO SA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/11/2020 14:03:20 (hora local) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordc
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular dc
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa OLSEN INDUSTRIA E COMERCIO SA ou ao Cartério pelo enderego de e-mai
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagdo Digital..

Esta Declaragéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticacdo Digital: 108763011203060532324-1 a 108763011203060532324-6

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n¢
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b0199d3a33106d563100b427 11d0f9c89096175d7f3a8022bb13f0f086ab26b74e5e3f9d6chas11fe 25497 176fcc34770f64
c495d0e53078162a5d6c862f12aae

{ Presidéncia da Republica ‘c i -
Brasil

Casa Civil

Medida Provisdria N 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, %




PREFEITURA

/§ SAO JOSE
? Do RIO PRETO

SECRETARIA DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no CNPJ sob o n”® 46.588.950/0001-80, com sede na Av. Dr. Alberto Andald, 3030, CEP 15015-
000, S3o José do Rio Preto/SP, atesta para os devidos fins, que a empresa DENTEMED
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 07.897.039/0001-00,
forneceu equipamentos odontolégicos destinados a rede municipal de satde.

PREGAO ELETRONICO N2 96/2012
PROCESSO N2 11.341/2012

Nimero da Nota de Empenho: 25.352/2012
Valor Total da Nota de Empenho: R$ 27.100,00 {Vinte e sete mil e cem reais).

Especif: PARAG DAB.
PREGAO ELETRONICO N2 331/2012
PROCESSO N¢ 15.100/2012

Numero da Nota de Empenho: 7.568/2013
Valor Total da Nota de Empenho: R$ 8.350,00 (Oito mil, trezentos e cinquenta reais).

1 UNIDADE 33007 @m DE PROFILAXIA DE ULTRASOM PEZORLETRICC CON 8 12550000 BIT5.00
WWBEZQWWE&T{}SEWT{)M
MULTIFUNCOES E 03 INSERTOS DIFERENTES PARA REMOCAO DE
TARTARC
Especil: FILTRO DE AR COM DRENAGEM AUTOMATICA CONTROLE DE FLUXO DE PO E AGUA INDEPENDENTES; SISTEMA DE LIMPEZA DCS
CONDUTORES DE PO; PECA DE MAO REMOVIVEL E AUTOCLAVAVEL

2 UNIDADE 5233 AMALGAMADOR ODONTCLOGICO § 4150000 20800

Especii: PARA AMALGAMA EM CAPSULA DE USD UNIVERSAL E COMANDO DIGITAL COM-DISPOSITIVO DE SEGURANGA QUE INTERROMPA ©
MCVIMENTO AD ABRIR A TAMPA BIVOLT.

%

Prefeitura de sia }osé do Rio Preto Av. Romeu Strazzz* 199 - CEP 15084-010 - Tel.: {1?} 3216-9766
Secretaria de Sa www.riopreto.sp.gov.br/saude




‘ PREFEITURA _

8 SAO JOSE
? °° RIO PRETO

SECRETARIA DE SAUDE

PREGAO ELETRONICO N2 384/2013
PROCESSO N¢ 14.422/2013

Numero da Nota de Empenho: 21.391/2013
Valor Total da Nota de Empenho: R$ 23.500,00 (Vinte e trés mil e quinhentos reais).

UNIDADE 41044 CONSULTORIO CDONTOLOGICO COMPLETC 4 S87EON0

Especil.: COM REGULAGEM AUTOMATICA, MECANISMO OE ACICNAMENTO DA CADEIRA ATRAVES DE MOTORES REDUTORES ELETRICOS FARA
INCUINACAC DO ENCOSTO £ ELEVACAD [X0 ASSENTO, ISENTUS TE HLED E COM SISTEMA PANTOGRAFICS . CADEIRA REVESTIDA £8
M%‘ RESISTENTE. USO, LAVAVEL £ SEM mm& COM ESTRUTURA BV CHAPA DE ACO CARBONO. PROTEGIDA CONTRA

: NGITUDINAL E ARTICULADD. ESTOFAMENTO EM PVC COM O SRACO
UNICA ENT ELETRICG

POLESTIRENG. TERMINAL DE PONTAS COM UMA SERINGA TRIPLICE £ DOIS TERMINAIS TIPO {PARA ALTA ROTACAQ E PARA O
MICRD MOTOR). TORNEIRA DO SPRAY DA ALTA ROTACAG NO CORPO DO TERMINAL. RESERVA DE AGUA EM POLICAREONATO
TRANSPARENTE OU WATERIAL TRANSUICIZO COM CAPACIDADE DE 500 MILILITROS, PARA O SISTEMA DE SPRAY DAS PECAS DE MAQ
CAIXA BE LIGACAD DO EOLIPO COM A UNIDADE AUXIUAR ACOMPARHADO DE BANDEJAS REMOWIVESS, PABRICADAS EM ALUMO O
NOX. PEDAL RGO, PNEUMATICO DE ACIONAMENTO PROGRESSIVO PARA COMANDO DAS PECAS DE MAO. MANGUEIRAS FLEXIVES, L
£ LEVES, UNIDADE AUXILIAR (CUSPIDEIRA] ACOPLADA A CADEIRA COM O CORPO CONFECCIONADO EM POLIESTIRENO, BACIA REMOVIVEL
CONFECCIONADA EW CERAMICA ESMALTADA OU PORCELANA, SUPORTE ACIONADO AUTOMATICAMENTE. REGISTRO DE AGUA PARA
CAVAGEN DA BACIA. DLTOS DE AGUAAR E ESGOTO, SEPARADOR DE DETRITOS INDIVIDUAL CONECTADO NAMANGUEIRA DE SUCEAO COM
TELA D ADG INGMIDAVEL CADXA DE ESSOTO BLINDADA EW PVC, COM SUSPIRO E ABAFADOR REFLETOR CEONTOLOGICD MONOFOLA
& COM ESPELHO ESPECIAL MULTIFACETADO OOM TRATAMENTO MULTICOATING. LUZ BRANCA GOM LAWPADA INCANDESCENTE
DF 20000LUY, CONSULTORIG CONFORME NORMAS DA ANVISA £ CERTIFIGADO DO INMETRO.

Desempenho da Execugio: A empresa cumpriu a obrigac3o contratada, ndo havendo nada que possa
desabona-la até o presente momento, em relagdo especificamente 3 execucdo dos processos de
compra mencionados.

$30 José do Rio Preto, 01 de Setembro de 2015.

Murtefte BéavirAngelo
Setor de Contratos e Convénios
Secretaria Municipal de Saade

t

Prefeitura de Sio José do Rio Preto Av. Romeu Strazzi, 199 - CEP 15084-010 - Tel.: {17) 3216-9766
x Secretaria de Satide www.riopreto.sp.gov.br/saude R




MINISTERIO DA EDUCACAC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
UG HOSPITAL DAS CLINICAS
Coordenacio de Suprimentos

AQ DE

DEC

Declaramos para os devidos fins, gue a empresa DENTEMED
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA, situada a Rua Antbnio
Gravatam. 136 — LT A — Bairro Betania -Belo Hortizonte - MG. Cep 30.570-
040 Inscrita sob o CNPJ n°® 07.897.039/0001-00 e Inscricao Estadual
n0. 001.005.921-0010. Forneceu para o0 HOSPITAL DAS CLINICAS DE
GOIANIA, o produto abaixo discriminados, cumprindo com todas as
condicbes que ihe foram impostas relativas & quantidade, qualidade e prazo
de entrega; assim atendendo prontamente e com presteza as necessidades

do conirato.

» Cadeira Odontolégica

Goiania, 21 de Janeiro de 2008.

Wenceslau das Reis
Camdm&ém‘ﬁ\e Matdpiais e Compras HC/UFG
do b g L

i

17 Avenida sin - Setor Leste Universitario- CEP:74654-050 - Fone: 3260-8408 Fax:3269-8418
Golgnig- Goias



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GLORIA DO GOITA - PE
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PALACIO MUNICIPAL DJALMA SOUTO MAIOR PAES
Praga Cristo Redentor, 08, Centro | CEP 55620-000 | Gldria do Goita — PE
Fone: (81) 4042 -2168 | CNPJ: 11.049.814/0001-37 | www.gloriadogoita.pe.gov.br



PREFEITURA DE

nnncnal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

enpi.: 12.431.299/0001-18 / secsaude@aracagi.pb.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Ao Fundo Municipal de Saude de Aragagi/PB, inscrita no CNPJ n2
12.431.299/0001-18, sediada a Av. Olivio Maroja, 278 Centro — Aracagi/PB
CEP 58270-000. ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a
empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA — EPP,
inscrita no CNPJ N2 07.897.039/0001-00, inscricdo estadual n?
001.005.921-0010, sediada a Rua Antonio Gravatd, 136 A Betania — Belo
Horizonte/MG — Fone: (31) 3377-7500, forneceu Cadeira Odontoldgica,
referente a NF 6112. Ndo havendo fatos supervenientes que desabonem
sua conduta técnica e comercial dentro dos padrdes de qualidade e
desempenho e que cumpriu com suas obriga¢des, ndo havendo
reclamacdo ou objecdo quanto a qualidade dos produtos/servicos, nos
prazos estabelecidos e em boa qualidade.

Item Produto Unid. Quant.

01 Cadeira Odontoldgica Unid. 05

Aracagi/PB, 07 de fevereiro de 2020.

KATIANE PIRES QUEIRQ
(AT 5

Avenida Olivio Maroja, 278 — Bela Vista — Aragagi-Paraiba / Cep. 58270-000



MUNICIPIO DE ARIRANHA
ESTADO DE SAQ PAULO
CNPJL 4511711678001 43

Rea: De Oljveirg Neves, 4786 o Telafone (81 133008000 - CEP: 15.960.000
eetpggils- comtabdsdide o arirmha s goy by

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ARTIGO 30 - PARAGRAFO 17 - INCISO I DA LEI 8.666/93

Para fins de efeito do Artigo 30, Paragrafo 1° Inciso I da Lei
Federal n° 8.666/93, a Prefeitura Municipal de Ariranha atesta que
empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA.
CNPJ n°. 07.897.039/0001-00, com sede na Rua Antonio Gravatd, n °, 136
A, bairro Betdnia, na cidade de Belo Horizonte/MG, CEP: 30.570-040, esta
fornecendo conjuntos odontologicos, compostos de cadeira odontologica,
equipo, unidade auxiliar, refletor odontolégico e mocho odontolégico.

Atestamos ainda que a empresa tem cumprido rigorosamente com
seus compromissos contratuais nfo havendo motivo que a desabone, até a
presente data.

Ariranha, 23 de Maio de 2019,

AAAL T s

JOSEFIARLEY LOPRETO FILHO
© CRO/SP 46.763




@ Geréncia Administrativa, ' n "

PERNAMBUCO Contratos e Licitagées - GACL

Instituto de ﬂmrsos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa DENTEMED
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no  CNPJ,
07.897.039/0001-00, sediada na Rua Antbénio Gravata, 136-A, Bairro Betania,
Belo Horizonte — MG, forneceu para o INSTITUTO DE RECURSOS HUMANOS
DE PERNAMBUCO - IRH/PE, os seguintes equipamentos: 05 Conjuntos
Odontolégicos Magnus Flex, 06 Compressores Odontolégicos e 05 Aparelhos
de Raios-X Odontolégicos, conforme nota fiscal 3971, cumprindo
satisfatoriamente e a rigor com as obrigagdes, atendendo com pontualidade e
qualidade exigidas, nada havendo que desabone sua idoneidade.

Recife, 09 de agosto de 2018

}wgm i}am&i s 115011
e eriber, mt X &CL"};i #
13 G ggg& 5.3 98kt
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SUSAM

Georstaria de Betade de Gaode
Ueperigmente de Logistivs

ATESTAMOS PARA US DEVIDDS FINS, CONFORME SUOLICITADD ATRAVES
01 PROCESSO ADMINISTRATIVOD ~N® DBSD0%6/2010. wue A EMPRISA
DENTEMED EQLUIPAMENTUS CODONTOLOGICOS LTDA, oM SEDE A
RUA ANTONIO BRAVATA 132 - Bampro BerAwia, Bolo HORIZONTE -~ MG,
PGERITA NI DNPY W Q7897 039000100, ru FORNECEDORA PARS
ESTA SECRETARIA DE CONSULTORIOS E EQUIPAMENTOS
ODONTOLOBICOS, arraviés pas NoTtas pe Emerenno ZO0SNEOCDZY0O,
ZONYNED 1790, 2009NEDZ488, 2009NEQZ608 £ 2U009NED3OS4,
GUE A MESMA CUOMPROVIOU SUA APTIDAD ND COMPROMISBSD ASSUMIDD COM
ESTA INSTITUIGAD oM EFi€NCIA B PONTUALIDADE, SEGUNDOD A8
CARAGTERISTICAS £ QUANTIDADES, NADA UONSTANDD EM NOBSOE ARGLIVOS

QUL A PLOBEA DESABDNAR.

Manalus, 10 pe Margo pe 2010

Hady
—

%“‘%é}i{k b
St

, o AN - CEP. 69.060-001, ENPJ n* 00697, 295/0001-05
Fore/Fax: 3643.6375/3643.6374
saie o gow bt - e sade s gov b

bbbt £




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMUTANGA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Ao Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
Camutanga/PE, inscrita no CNPJ n? 11.348.486/0001-70, sediada a Av.
Joaquim Nabuco, 001 Centro - Camutanga/PE, Fone: (81} 3652-1162,
ATESTA, para os devidos fins de direito, que a empresa DENTEMED
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA -~ EPP, inscrita no CNPJ N¢
07.897.039/0001-00, inscricdo estadual n® 001.005.921-0010, sediada a
Rua Antbnio Gravatd, 136 A Betdnia — Belo Horizonte/MG - Fone: (31)
3377-7500, forneceu consultorio odontoldgico, materiais odontoldgicos e
equipamentos médicos hospitalares, ndao havendo fatos supervenientes
que desabonem sua conduta tecnica e comercial dentro dos padrdes de
qualidade e desempenho e que cumpriu com suas obrigacBes, ndo
havendo reclamagdo ou objecdo quanto & qualidade dos
produtos/servigos, nos prazos estabelecidos e em boa qualidade.

Camutanga/PE, 20 de setembro de 2016.

Paulo Antonio éa Rocha Monteiro
?r&g&%im

Av. Presidente Getulio Vargas, 240 - Centro ~ Camutanga ~ ?5 - CEP: 5&%& {3{3% ?me}?ax{&i} 3652-1162
CNPJ: 11.362.778/0001 - 01 E-mail: prefeiturs




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Olinda/PE, através da Coordenacao de Satde Bucal, atesta
para os devidos fins de direito, que a empresa DENTMED EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS, inscrita no CNPJ n® 07.887.039-0001-00 e INSCRISCACESTADUAL
0010059210010, sediada a Rua Anténio Gravata, n® 136 A, Beténia — Belo Horizonte/MG —
Telefone: (31) 3374. 6768 forneceu materiais e equipamentos de consumo odontolégico,
referente as notas fiscais de n°, 2702 ndo havendo fatos supervenientes que desabone sua
conduta téchica e comercial dentro dos padrbes de qualidade e desempenhio e que
cumpriu com suas obrigagdes, ndo havendo reclamagao ou objecao quanto & qualidade
dos produtos/servigos, nos prazos estabelecidos e em boa gualidade.

iTEM PRODUTO UNIDADE

01 Cadeira Odontolégica 04

02 Contra Angulo Baixa Rotagédo 10

03 Micro Motor Baixa Rotagao 10

04 Seladorada Grau Cirurgico 05

05 Caneta Alta Rotacéo 10

06 Aparelho de ultra som 08

o7 Mocho Odontolégico 04

Olinda/PE, 31 de janeiro de 2017. P
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os fins a que se prestar, que a empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS

ODONTOLOGICOS LTDA estabelecida & Rua Anténio Gravata, 136 - A, Bairro Betania -
Belo Horizonte - Minas Gerais, inscrita no CNPJ n® 07.897.039/0001-00, forneceu a
Prefei

tura Municipal de Camagaribe - PE, EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS para atender

as necessidades do municipio, cumprindo com todas as condigbes que lhe foram impostas
relativas a quantidades, quatidéde e prazos de entrega, assim atendendo prontamente e
com presteza as condigdes do Contrato, conforme especificacbes a seguir:

ITEM DESCRICAO - MARCA  QUANTIDADE
1 Compressor Odontologico Pressure 7
2  Aparelho Fotopolimerizador Alt 11
3 Destilador de agua Cristoffoli 15
4  Conj. Equipamento Odontolégico completo Dentmed 12

Camagaribe, 13 de junho de 2012

Departamento de Saude Bucal
Dr. Amﬂmwm&ma 2
Cﬂordenadar

RG 1.158.807 SSP PE

Arnon Vieira do Nascimento
Coordenador de Satde Bucal

Avenida Dr. Belmino Corréa, 2,340 - Timbi - Camaragibe-PE - CEP 54.768-000
Fme {Bf} 2‘1 29&%0 2‘%2&@5‘?@




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIDO DE ABREU
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude
Rua Pedro Slonik, 250 Telefone/Fax: (43) 3476-1307 - e-muil:
saudecandidodeabreu@hotmail.com

Candido de Abreu — PR

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE CANDIDO DE ABREU, Estado do Parana, pessoa juridica de
direito publico interno inscrita no CNPJ/MF sob n? 76.175.926/0001-80, com sede
administrativa nesta cidade a Avenida Parana n2. 03, Declara, para fins de participacao
em licitacdes e cadastramento junto aos orgdos da Administragdo Publica e Privada,
que a empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA, com sede na Rua
Anténio Gravata, n? 1364, Bairro Betania em Belo Horizonte MG, inscrita no CNPJ sob
o n? 07.897.039/0001-00 e Inscricdo Estadual n? 001.005.921-0010, através do
contrato 003/2014, forneceu;

Produto uant.

Conjunto Odontolégico Completo + Instalacdo - 06

Marca: DENTEMED

Até a presente data, a empresa ndo tem sido objeto de reclamagdes ou
rejeicdes, nao existindo em nossos arquivos nada que a desabone Técnica ou
Administrativamente.

Assim sendo, julgamos que a empresa supra citada é qualificada para fornecer
e instalar o produto descrito, com qualidade e dentro do prazo.

Candido de Abreu, 21 de agosto de 2014,

LTS,
JoaoLarlos ﬁtraﬂﬁacagé
Secretario Municipal deSaude

Rua Pedro Slonik, 2580 ~ Tele fax (Oxx43) 3478 1307
84 470-000 Candido de Abreu - Parana
E-mail saudecandidodeabreu@hotmail com . br




SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE SUSTENTAVEL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa DENTEMED
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. inscrita no CNPJ sob o n°
07.897.039/0001-00, Inscricdo Estadual n® 001.005.921-0010, com sede na Rua
Antdnio Gravata n° 136A — Bairro Betania, CEP: 30.570-040 telefone: (31) 3374-
6768, e-mail: dentemed@dentemed.com br. conforme fornecimento referente a Ata
de Registro de Pregos — Processo Licitatério n® 020/2015, nao havendo fatos
supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial dentro dos padries
de qualidade e desempenho e que cumpriu com sua obrigacdo, ndo havendo
reclamagao ou objecao quanto a qualidade dos produtos/servigos e quanto a
liberagao da garantia contratual junto a instituicao financeira até a presente data.

08 Unidades: - Cadeira/gabinete odontolégico ¢f mocho
MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO MAGNUS DIAMOND

Escada-PE, 03 de dezembro de 201 5,

dg fogma Yadiasy
é}:&L DE SAUDE SUSTENTAVEL

erda Cabralido Régo Barros
Secretario Municipal
Portaria n® 1298/2014 - GP

secsaudeescada@gmail.com
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAYEUX
SECRETARIA DE SAUDE
Coordenacgédo de Compras

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, junto a érgdos Publicos Federais, Estaduais e Municipais, Empresas Mistas e
‘ivadas, que a empresa Dentemed equipamentos odontolégicos ltda. -, CNPJ: 07897039/0001-00, inscricio Estadual:
11005921.00-10, situada na Rua Antonio gravata, N2136 A — Betania — Belo Horizonte - MG, CEP: 30.570-040 Ja
irneceu os Equipamentos e apa?elhns de uso Odonto-medico-hopsitalar, para a Secretaria Municipal de Saide de
ayeux, tendo a referida empresa efetuada as entregas dos Materiais com pontualidade, gualidade, quantidades e
‘azo constantes em compra celebrada com a referida Prefeitura, ndo existindo fatos que desabone a sua conduta
responsabilidade com as obrigagBes contratuais.

PRODUTO

Gabinetes odontolégicos e equipamentos periféricos

Bayeux, 11 de Agosto de 2015.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a Empresa DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 07.887.039/0001-00. situada & Rua Anténio
Gravata, n° 136, Bairro Betania, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.570- 040, forneceuy
para esta Prefeitura, equipamento cadeira odontologica marca QE%&T&%&:E} nao
tendo nada que desabone essa empresa.

Bataguassu MS, 28 de junho de 2012, =
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Jode Ca q% Aguino Leme
Prafeito Municipal
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos, que a empresa
DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LIDA ,
localizada a Rua Antonio Gravatam, 136 — LT A — Bairro Beldnia
— Belo Horizonte — MG — CEP: 30570-040 , inscrita no CNPJ n®.
07.897.039/0001-00 e Inscricdo Estadual n® 001.005.921-0010
nos forneceu duas cadeiras odontologicas, conforme Nota Fiscal
n° 565 de 06/05/2008, cumprindo com todas as condigdes que lhe
foram imposias relativas a quantidade, qualidade e prazo de
entrega; assim atendendo prontamenie e com presteza as
necessidades do contrato.

Sdo Paulo, 12 de maio de 2008.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO e gm
PREFEITURA DA CIDADE DE NOVA IGUAGU -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

COORDENAGAO DE COMPRAS PREFEITBE&

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesty pars os devidos fins que G DENTEMED BEQUIPAMENTOSR ﬁmmmi (}(‘i{,‘:{}&
LYDRA., cssbelecids & Rua Astduio Gravass, o° 136-A ~Bairo Betdnie - Helo Horzonts « MG
sob o n¥ OF 887 030000100, fornecen & Secretaria Mugivipal de Saide de Nova lpeags atraves e progosse
Legatdrie o 31LB34TAOT - AQUISICAO DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS, PERIFERICOS E
ARMARIOS ODONTOLOGICOS, PARA A IMPLANTACAO DE 84 (QUATRO) LABORATORION DE
FROTESE £ DE 04 (QUATRO) CENTROS bE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS .
QUALIFICADOS JUNTO AOQ MINISTERIO DA SAUDE PARA ATENDER AR NECESSIDADES o
MUNICIPIO, mlaconades shaivg:
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_ ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA CIDADE DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Secretaria de Sadde de Prefeitura Municipal de Campina
Grande/PB, inscrita no CNPJ n° 24.5 13.574/0001-21, sediada a Av. Assis
Chateaubriand, 1376 Liberdade, Campina Grande/PR, Fone: (83) 3331-
1060, ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que a empresa
DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA EPP,
inscrita no CNPJ n° 07.897.039/0001-00, sediada a Rua Antdnio Gravata,
136 A Beténia — Belo Horizonte/MG — Fone: (31) 3374-6768, referente a
nota fiscal n® 2132, que forneceu equipamentos odontolégicos, ndo havendo
fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e comercial dentro
dos padrdes de qualidade e desempenho e que cumpriu com suas obrigagdes,
ndo havendo reclamagio ou objegdo quanto a qualidade dos
produtos/servigos, nos prazos estabelecidos e em boa qualidade.

Item Produto Unid. | Quant.
01 | Amalgamador odontolégico Unid. | 04
02 | Conjunto odontoldgico Conj. | 02
03 | Aparelho Fotopolimerizador Unid. 04
04 | Mocho odontoldgico Unid. 02

Campina Grande/PB, 09 de setembro de 2016.

Suirlane g2 :
[2016-C27(791EML:A8 88,

Av. Assis Chateaubriand, 1376 - Liberdade - 58.105-420 . Campina Gande (PB)
Fone: (83) 3315-5110 PABX (83)3315-5101 Direto ¢ Fax (83) 3315-5105



