DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
. Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 Centro
EPARTAMENTO DE HIGIENE £ SAUDS CEP 17580-065 (14) 3405-2828

(ph;lpu‘ frara T_nij ,’J
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 029/2025

O DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE, com sede na rua Deputado Romeiro Pereira, n°
86, Centro, na cidade de Pompeia/SP, inscrito no CNPJ sob o n°® 57.266.025/0001-59, doravante
denominada simplesmente, neste ato representado pelo Superintendente, PAULO HENRIQUE
BARBOSA, brasileiro, portador RG n° 33.077.052-4/SSP-SP e inscrito no CPF sob o n°
325.997.318-44, residente na Rua Angélica, 107, Flamboyant, Pompeia/SP, considerando o
julgamento da licitagdo na modalidade de pregdo, na forma ELETRONICA, para REGISTRO DE
PRECOS n° 008/2025, processo administrativo n.° 024/2025, RESOLVE registrar os pre¢os da
empresa MEGA DENTAL IMPORTACAQO, EXPORTACAO E COMERCIO DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o 25.341.162/0001-14, com
enderego na rua Dr. Lisimaco Ferreira D Costa 225 SI 02, Recreio, Londrina - PR, CEP: 86025-090,
doravante designada CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr(a). CAROLINE DE
FATIMA THERESA LADEIRA, brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade n°
7.071.551-1, expedida pela SSP/PR, e CPF 038.549.009-70, de acordo com a classificacdo por ela
alcangada e nas quantidades cotadas, atendendo as condigdes previstas no edital, sujeitando-se as
partes as normas constantes na Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021 e suas alteragdes, Lei
Complementar n° 123/2006, alterada pela Lei n 137/2013 e demais legislagdes pertinentes, e em
conformidade com as disposi¢des a seguir:

1. DO OBJETO

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de precos para eventual aquisicio de Materiais
Odontoldgicos, para atender a demanda de pacientes do Departamento de Higiene e Satude de
Pompeia, a vigorar por 12 (doze) meses, especificados no item 1.1. do Termo de Referéncia, anexo
I do edital de Pregdo n° 008/2025, que ¢ parte integrante desta Ata, assim como a proposta
vencedora, independentemente de transcrigao.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS
2.1. O prego registrado, as especificagdes do objeto, a quantidade, fornecedor e as demais condigdes
ofertadas na proposta sdo as que seguem:

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNITARIO QUANTIDADE TOTAL

ABRIDOR DE BOCA. TIPO
MOLT, TAMANHO ADULTO
(APROXIMADAMENTE 14
CM), COM BORDAS NAO
1 CORTANTES, R$ 219,05 5,0000 R$ 1.095,25
CONFECCIONADO EM ACO
INOXIDAVEL, PASSIVEL DE
ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE.
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ABRIDOR DE BOCA. TIPO
MOLT, TAMANHO
INFANTIL
(APROXIMADAMENTE 11
CM), COM BORDAS NAO
CORTANTES,
CONFECCIONADO EM ACO
INOXIDAVEL, PASSIVEL DE
ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE.

ACIDO FOSFORICO GEL.
: SERINGA (2,5ML). R$ 1,06 150,0000 RS 159,00

ESCOVA DE ROBSON; EM
FORMA DE TACA; NA COR
BRANCA; HASTE
METALICA E CERDAS DE
4 NYLON/SIMILAR: PARA R$ 0,87 100,0000 R$ 87,00
CONTRA-ANGULO;
EMBALADA

INDIVIDUALMENTE.

PINCA CLINICA
ODONTOLOGICA. N° 317,
CURVA, PARA USO
6 ADULTO, EM ACO R$ 5,90 100,0000 R$ 590,00
INOXIDAVEL, PASSIVEL DE
ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE.

CABO DE ESPELHO BUCAL
OITAVADO EM INOX 13CM.
7 PASSIVEL DE R$ 2,95 100,0000 R$ 295,00
ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE.

SONDA EXPLORADORA N°
8 05 EM ACO INOXIDAVEL. RS 7,24 100,0000 R$ 724,00
AUTOCLAVAVEL.

ESPELHO CLINICO PLANO
9 N° 5. EM ACO INOX, RS 2,65 200,0000 R$ 530,00
AUTOCLAVAVEL.

POTE DAPPEN DE
PLASTICO.

SELANTE RESINOSO.
11 FOTOPOLIMERIZAVEL, R$ 16,71 70,0000 RS 1.169,70
COM 50% DE CARGAS

R$ 175,22 10,0000 R$ 1.752,20

10 RS 1,94 50,0000 R$ 97,00
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INORGANICAS, COM
FLUOR NA SUA
COMPOSICAO.

AGENTE DE UNIAO COM
CARGA.
MONOCOMPONENTE
(PRIME E BOND) PARA
ESMALTE E DENTINA SECA
OU UMIDA, COMPOSTO A
BASE DE ALCOOL,
HIDROFILICO,
FOTOPOLIMERIZAVEL,
EMBALAGEM CONTENDO
FRASCO COM 05 ML.
IDENTIFICACAO:
CONSTANDO
13 |[EXTERNAMENTE NOME DO R$ 12,69 150,0000 R$ 1.903,50
PRODUTO, MARCA
COMERCIAL,
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO, NUMERO DE
LOTE, RECOMENDACOES
PARA ARMAZENAMENTO,
DEVERA TER VALIDADE
MINIMA DE 24 MESES A
PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO,
APRESENTACAO DEVERA
OBEDECER A LEGISLACAO
VIGENTE.

CUNHA ODONTOLOGICA
DESCRICAO DETALHADA:
CUNHA ANATOMICA
MEDIA REFIL COM 100
UNIDADES. EMBALAGEM
COM 100 UNIDADES

FILME RADIOLOGICO.
FILME RADIOGRAFICO
ODONTOLOGICO
18 PERIAPICAL F.SPEED DE RS 248,57 50,0000 R$ 12.428,50
3X4CM. CAIXA COM 150
PELICULAS

RESINA

31 NANOPARTICULADA R$ 19,00 50,0000 RS 950,00

17 R$ 5,90 50,0000 R$ 295,00
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FLUIDA FLOW COR A3.
COM CERAMICA
SILANIZADA TRATADA,
DIMETACRILATO
SUBSTITUIDA, BIS GMA,
SILICA TRATADA DE
SILANO, TEGDMA, YBF3,
POLIMERO
POLICAPROLACTONA
REAGIDA, EDMAB,
BENZOTRIAZOL,
DIFENILIODONIO
HEXAFLUOROFOSFATO.
EMBALAGEM COM 2G + 20
PONTAS APLICADORAS

TIRA DE POLIESTER. PARA
RESTAURACOES DE
RESINA E SILICATO,

MEDINDO 10 X 120 X 0,05
MM, PACOTE COM 50
UNIDADES.

FIXADOR RADIOLOGICO
DESCRICAO DETALHADA:
SOLUCAO FIXADORA DE
RADIOGRAFIAS
ODONTOLOGICAS. FRASCO
COM 475M

TIRA DE LIXA DE
ACABAMENTO E
34 POLIMENTO DENTAL 4 MM R$ 6,70 20,0000 R$ 134,00
X 170 MM. CAIXA COM 100
UNIDADES

TIRA ABRASIVA - USO
ODONTOLOGICO
DESCRICAO DETALHADA:
TIRA DE LIXA EM ACO
4MM. 12 UNIDADES DE
TIRA DE ACO; DIMENSOES
DA EMBALAGEM: 3.5X 0,2
X 17,1 CM; PESO COM
EMBALAGEM: 7G;
TAMANHO: 4MM;
MATERIAL: ACO
INOXIDAVEL;

32 R$ 0,88 50,0000 RS 44,00

33 R$ 10,95 100,0000 R$ 1.095,00

35 RS 4,42 50,0000 R$ 221,00
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AUTOCLAVAVEL.

SELANTE
FOTOPOLIMERIZAVEL
39 PARA FOSSULAS E R$ 12,92 30,0000 R$ 387,60

FISSURAS — BRANCO.
SERINGA COM 2 GRAMAS.

BROCAS PARA
ACABAMENTO DE RESINA -
KIT. CLASSIFICACAO
ANVISA: CLASSE I
APRESENTACAO: BROCAS
PARA ACABAMENTO
(GRANULACAO ULTRA
40 FINA) DE RESINA FF N° RS 34,17 50,0000 R$ 1.708,50
1112FF; 3118FF; 3168FF;
1190FF; 3195FF; 2135FF;
1093FF; EM BROQUEIRO
AUTOCLAVAVEL.
UNIDADE DE
FORNECIMENTO: KIT C/ 07
BROCAS

SOLUCAO HEMOSTATICA
TOPICA COMPOSTO POR
CLORETO DE ALUMINIO.
HIDROXIQUINOLEINA,
PROPILENOGLICOL,
ALCOOL ETILICO, ALCOOL
ISOPROPILICO E AGUA.
EMBALAGEM CONTENDO
FRASCO COM 10 ML.
IDENTIFICACAO:
CONSTANDO
41 |EXTERNAMENTE NOME DO|  R$ 13,08 20,0000 RS 261,60
PRODUTO, MARCA
COMERCIAL,
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO, NUMERO DE
LOTE, RECOMENDACOES
PARA ARMAZENAMENTO,
DEVERA TER VALIDADE
MINIMA DE 36 MESES A
PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO,
APRESENTACAO DEVERA
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OBEDECER A LEGISLACAO
VIGENTE. EPINEFRINA

BROCA CARBIDE ALTA

42 | ROTACAO N° 4 - ESFERICA.

R$ 5,84

50,0000

R$ 292,00

BROCA CARBIDE ALTA

4 | ROTACAO N° 6 - ESFERICA.

RS 5,84

50,0000

R$ 292,00

BROCA DIAMANTADA

44 ALTA ROTACAO N° 1012.

R§ 2,10

80,0000

R$ 168,00

BROCA DIAMANTADA

4 ALTA ROTACAO N° 1014.

R$ 2,10

80,0000

R$ 168,00

BROCA DIAMANTADA

46 ALTA ROTACAO N° 1014 HL.

R§ 2,10

50,0000

R$ 105,00

BROCA DIAMANTADA

47 JALTA ROTACAO N° 1012 HL.

R§ 2,10

30,0000

RS 63,00

BROCA DIAMANTADA

43 ALTA ROTACAO N° 1092.

R$ 2,10

50,0000

R$ 105,00

BROCA DIAMANTADA

49 ALTA ROTACAO N° 1094.

R$ 2,10

50,0000

R$ 105,00

BROCA DIAMANTADA

30 ALTA ROTACAO N° 3082.

R§ 2,10

50,0000

R$ 105,00

BROCA DIAMANTADA

> ALTA ROTACAO N° 4138.

R§ 2,10

50,0000

R$ 105,00

CIMENTO FOSFATO DE
52 ZINCO LIQUIDO. FRASCO
COM I10ML.

R$ 13,39

15,0000

R$ 200,85

CIMENTO FOSFATO DE
53 ZINCO PO. FRASCO COM
28G.

R$ 13,39

15,0000

R$ 200,85

EUGENOL - RESTAURADOR
54 PROVISORIO. FRASCOS
COM 20ML.

R$ 10,96

20,0000

R$ 219,20

FIO DENTAL COM FIBRA
DE MONOCABOS DE
POLIPROPILENO TORCIDOS
QUE GARANTE A
RESISTENCIA A RUPTURA.

55 DESLIZA FACILMENTE,
POSSUI BAIXO GRAU DE
DESFIAMENTO, PODENDO
SER COM AROMA DE
MENTA OU NAO.
EMBALAGEM CONTENDO

R§ 1,27

50,0000

R$ 63,50
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01 UNIDADE COM 100
METROS. IDENTIFICACAO:
CONSTANDO
EXTERNAMENTE NOME DO
PRODUTO, MARCA
COMERCIAL,
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO, NUMERO DE
LOTE, RECOMENDACOES
PARA ARMAZENAMENTO,
DEVERA OBEDECER A
LEGISLACAO VIGENTE.

HIDROXIDO DE CALCIO
P.A. HIDROXIDO DE
CALCIO P.A. PARA
CAPEAMENTO PULPAR.
COMPOSTO POR
HIDROXIDO DE CALCIO (99
A 100,5%). EMBALAGEM
CONTENDO FRASCO COM
10 G. IDENTIFICACAO:
CONSTANDO
EXTERNAMENTE NOME DO
PRODUTO, MARCA
COMERCIAL,
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO, NUMERO DE
LOTE, RECOMENDACOES
PARA ARMAZENAMENTO,
DEVERA TER VALIDADE
MINIMA DE 24 MESES A
PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO,
APRESENTACAO DEVERA
OBEDECER A LEGISLACAO
VIGENTE.

56 RS$ 6,22 20,0000 R$ 124,40

PORTA AMALGAMA
DESCRITIVO: PORTA
AMALGAMA DE I,’LASTICO.
AUTOCLAVAVEL.

57 EMBALAGEM CONTENDO R$ 13,20 100,0000 R$ 1.320,00
01 UNIDADE.
IDENTIFICACAO:

CONSTANDO
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EXTERNAMENTE NOME DO
PRODUTO, MARCA
COMERCIAL,
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO, NUMERO DE
LOTE, RECOMENDACOES
PARA ARMAZENAMENTO,
APRESENTACAO DEVERA
OBEDECER A LEGISLACAO
VIGENTE.

59 CARIOSTAESS ACOM IOMLI g 18,63 25,0000 RS 465,75

EXTIRPA NERVOS
NUMEROS 20-40
(20/25/30/35/40) SORTIDO
25MM - FABRICADO EM
ACO INOXIDAVEL
ESTERILIZAVEL
60 EMBALAGEM COM 10 RS 18,22 50,0000 R$ 911,00
UNIDADES CONTENDO
DADOS DE
IDENTIFICACAO.
PROCEDENCIA E LOTE.
EMBALAGEM 5

BROCA ENDO Z - TIPO:
CONTRA ANGULO.
MATERIAL: CARBIDE,
FORMATO: TRONCO
CONICA, TOPO INATIVO,
COMPRIMENTO: 23,5MM.

BROCA DIAMANTADA
63 AUTOCLAVAVEL PONTA R$ 2,10 50,0000 R$ 105,00
INATIVA N° 3083

CONE DE GUTA PERCHA
PROTAPER UNIVERSAL
PARA SISTEMA
ROTATORIO. PONTAS COM
64 28MM DE COMPRIMENTO, RS 49,30 50,0000 RS 2.465,00
EMBALAGENS COM 60
UNIDADES, MODELO F1.

(REF. DENTSPLY; TANARI)

CONE DE GUTA PERCHA
65 PROTAPER UNIVERSAL RS 49,30 50,0000 RS 2.465,00
PARA SISTEMA

61 R$ 9,65 12,0000 R$ 115,80
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ROTATORIO. PONTAS COM
28MM DE COMPRIMENTO,
EMBALAGENS COM 60
UNIDADES, MODELO F2.
(REF. DENTSPLY; TANARI)

CONE DE GUTA PERCHA
PROTAPER UNIVERSAL
PARA SISTEMA

ROTATORIO. PONTAS COM
28MM DE COMPRIMENTO, RS 49,30 50,0000 R$ 2.465,00
EMBALAGENS COM 60
UNIDADES, MODELO F3.
(REF. DENTSPLY; TANARI)

LENCOL DE BORRACHA
PARA ISOLAMENTO
ABSOLUTO EM
ODONTOLOGIA:
COMPOSICAO/DESCRICAO:

EMBALADOS R$ 25,77 40,0000 R$ 1.030,80
INDIVIDUALMENTE.
TAMANHO: 13.5 X 13,5 CM.
COR AZUL. USO UNICO.
CAIXA COM 26 UNIDADES.

ARCO DE OSTBY
AUTOCLAVAVEL PARA
ISOLAMENTO ABSOLUTO:
COMPOSICAO/DESCRICAO:
UTILIZADO PARA APOIO
69 DO LENCOL DE BORRACHA RS 7,04 10,0000 R$ 70,40
PARA ISOLAMENTO
ABSOLUTO DO DENTE A
SER RESTAURADO.
ESTERILIZACAO EM
AUTOCLAVE A 121°C.

ALICATE PERFURADOR
AINSWORTH PARA DIQUE
DE BORRACHA:

COMPOSICAO/DESCRICAO:
EM ACO INOX. USADO RS 87,10 5,0000 R$ 435,50
PARA PERFURAR DIQUE DE
BORRACHA EM
ODONTOLOGIA.

LIMAS ROTATORIAS PARA
ENDODONTIA 25 MM -

66

68

70

73 RS 64,32 80,0000 RS 5.145,60
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SISTEMA DE LIMAS
UNIVERSAL PARA O
PREPARO DO CANAL.
EMBALAGEM COM 6
UNIDADES, MODELOS SX,
S1, S2, F1, F2 E F3 (REF.
DENTSPLY; MK LIFE;
MAILLEFER)

CIMENTO ENDODONTICO A
BASE DE HIDROXIDO DE
CALCIO - INDICADO PARA
OBTURACAO DE CANAIS
RADICULARES;

75 COMPOSICAO PO: R$ 46,90 12,0000 R$ 562,80
TRIOXIDO DE BISMUTO.
HIDROXIDO DE CALCIO,
UROTROPINA E DIOXIDO
DE TITANIO; RESINA:
EPOXI.

BARREIRA GENGIVAL
FOTOPOLIMERIZAVEL -
COMPOSICAO: HEMA.
MONOMEROS DE URETANO
DI-METACRILATO, CARNA
76 INERTE, PIGMENTOS E R$ 6,69 10,0000 R$ 66,90
FOTOINICIADORES; COR
AZUL; APLICACAO DIRETA;
EMBALAGEM COM UMA
SERINGA DE 2G + 03
PONTEIRAS.

CONE DE PAPEL 1° SERIE.
77 CAIXA COM 120 CONES R$ 23,99 20,0000 R$ 479,80

CONE DE PAPEL 2°* SERIE.
78 CAIXA COM 120 CONES R$ 23,99 20,0000 RS 479,80

TESTE DE VITALIDADE:
PARA TESTE DE
VITALIDADE PULPAR. USO
PARA DIAGNOSTICO POR
RESFRIAMENTO DO DENTE.
FRASCO COM 200 ML.

FORMOCRESOL 10 ML.
DESCRICAO DO PRODUTO:
ESPECIFICACAO TECNICA:

FORMOCRESOL; EM

79 R$ 30,69 15,0000 R$ 460,35

80 R$ 11,23 30,0000 R§ 336,90
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SOLUCAO; COMPOSICAO
FORMULA BUCKLEY; EM
FRASCO COM 10 ML;
EMBALADO
INDIVIDUALMENTE;
CONSTANDO
EXTERNAMENTE
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO;
RECOMENDACOES PARA
ARMAZENAMENTO;
VALIDADE MINIMA DE 2
ANOS DA DATA DE
ENTREGA;

TRICRESOL 10 ML.
DESCRICAO DO PRODUTO:
TRICRESOL FORMALINA;
COMPOSTA BASICAMENTE
POR FORMOL 38%. CRESOL
38%, VEICULO Q.S.P.;
SOLUCAO EM FRASCO;
81 EMBALADA R$ 10,76 15,0000 R$ 161,40
INDIVIDUALMENTE;
CONSTANDO
EXTERNAMENTE
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO;
RECOMENDACOES PARA
ARMAZENAMENTO.

TESTE BIOLOGICO PARA
AUTOCLAVE: INDICADOR
BIOLOGICO. PARA
MONITORACAO DE
AUTOCLAVE A VAPOR,
COMPOSTO POR TUBO
PLASTICO COM TIRA DE
99 PAPEL, IMPREGNADA COM R$ 2,01 2.000,0000 R$ 4.020,00
ESPOROS DE
GEOBACILLUS
STEAROTHERMOPHILUS 10
(10 ELEVADO A QUINTA
POTENCIA) ATCC7953 EM
SEU INTERIOR E UMA
AMPOLA DE VIDRO
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CONTENDO MEIO DE
CULTURA ADEQUADO
PARA A INCUBACAO

ALGODAO EM ROLETE.
DESCRICAO DETALHADA:
ALGODAO MATERIAL:
ALVEJADO. PURIFICADO,
ISENTO DE IMPUREZAS ,

TIPO: HIDROFILO ,
APRESENTACAO: EM
114 ROLETE , ESTERILIDADE: R$2.21
NAO ESTERIL CONTEUDO
DA EMBALAGEM: 100
UNIDADES DE ROLETE
DENTAL DE ALGODAO;
COR: BRANCO; PCT C/ 100
UNIDADES

APLICADOR

DESCARTAVEL MICRO RS 8,04 80,0000
BRUSH

PLACA DE VIDRO

117 15X07X10MM R$ 7,91 20,0000 R$ 158,20

SUGADOR DESCARTAVEL
FABRICADO EM PLASTICO
ATOXICO. COM PONTA
COLADA. COM
FINALIDADE DE ASPIRAR
SECRECOES INTRAORAIS.
EMBALADO EM PLASTICO
ATOXICO, PACOTE COM 40
UNIDADES, CONSTANDO
118 | TERNAMENTE NOME DO R$ 7,71 600,0000 R$ 4.626,00
PRODUTO, MARCA
COMERCIAL,
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO, NUMERO DE
LOTE, APRESENTACAO
DEVERA OBEDECER A
LEGISLACAO VIGENTE.
PACOTES

REVELADOR 475 ML.
DESCRICAO DO PRODUTO:
124 REVELADOR PARA FILME R$ 10,95 50,0000 R$ 547,50
RADIOGRAFICO

500,0000 RS 1.105,00

R$ 643,20

115
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ODONTOLOGICO;
COMPOSTO POR AGUA.
DIETILENO GLICOL,
HIDROQUINONA E
CARBONATO DE POTASSIO;
EM SOLUCAO PRONTA
PARA USO,
PROCESSAMENTO
MANUAL; EMBALADO EM
FRASCO, EM MATERIAL
APROPRIADO QUE
GARANTA A INTEGRIDADE
DO PRODUTO; CONSTANDO
EXTERNAMENTE
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO;
RECOMENDACOES PARA
ARMAZENAMENTO
CONFORME FABRICANTE.

FIXADOR RADIOGRAFICO
475 ML. DESCRICAO DO
125 PRODUTO: FIXADOR R$ 10,95 40,0000 R$ 438,00
RADIOGRAFICO
ODONTOLOGICO.

MATERIAL P. ISOLAMENTO
DENTAL, DIQUE DE
BORRACHA, MATERIAL:
LATEX NATURAL, TIPO:
LENCOL DE BORRACHA
PRE-CORTADO, DIMENSAO:
CERCA DE 14 X 14 CM, TIPO
USO : USO UNICO,
DESCARTAVEL . LENCOL
127 DE BORRACHA PARA R$ 27,50 80,0000 R$ 2.200,00
ISOLAMENTO ABSOLUTO.
ESPESSURA MEDIA OU
GROSSA, TAMANHO ENTRE
13X13CMA 15X 15 CM.
REGISTRO NO MINISTERIO
DE SAUDE. PRAZO DE
VALIDADE MINIMA 03
ANOS. APRESENTACAO:
CAIXA COM 26 UNIDADES.

128 ANESTESICO TOPICO EM R$ 12,80 20,0000 R$ 256,00
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GEL HIDROSSOLUVEL DE
ALTA VISCOSIDADE E
BAIXA TENSAO
SUIPERFICIAL. COMPOSTO
POR BENZOCAINA 200
MG/G, AROMA DE TUTTI
FRUTTI. EMBALAGEM
CONTENDO 01 FRASCO
COM 12 G. IDENTIFICACAO:

CONSTANDO
EXTERNAMENTE NOME DO
PRODUTO, MARCA
COMERCIAL,
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO, NUMERO DE
LOTE, RECOMENDACOES
PARA ARMAZENAMENTO,
DEVERA TER VALIDADE
MINIMA DE 24 MESES A
PARTIR DA DATA DE
FABRICACAO,
APRESENTACAO DEVERA
OBEDECER A LEGISLACAO
VIGENTE.

SONDA PERIODONTAL
MILIMETRADA EM INOX
(WILLIANS) SONDA
PERIODONTAL;
EXTREMIDADE DE
SUPERFICIE IRREGULAR

COM RANHURAS OU R$ 26,80 25,0000 R$ 670,00
RUGOSIDADES; PONTA
ATIVA MILIMETRADA COM
15MM; EM ACO INOX;
AUTOCLAVAVEL; CABO
0OCO 8MM

CURETA DE MC CALL 11-12

EM ACO INOX
AUTOCLAVAVEL. CABO R$ 25,33 50,0000 R$ 1.266,50
0CO sMM

CURETA DE MC CALL 13-14:

CURETA PERIODONTAL EM
ACO INOX R$ 25,33 50,0000 R$ 1.266,50

AUTOCLAVAVEL. CABO

133

134

135
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0CO sMM

CURETA DE GRACEY 5-6
EM ACO INOX
AUTOCLAVAVEL. CABO
0OCO 8MM

CURETA DE GRACEY 11-12
EM ACO INOX
AUTOCLAVAVEL. CABO
0OCO 8MM

PEDRA TIPO ARKANSAS
PARA AFIACAO COR
BRANCA -RETANGULAR —
GRANULACAO MEDIA

FIO DE SUTURA
AGULHADO DESCRICAO
DETALHADA: FIO DE
145 SUTURA DE NYLON PRETA RS 34,84 40,0000 RS 1.393,60
3.0. EMBALAGEM COM 24
UNIDADES. COM AGULHA
1/2 CT 1.7CM.

VIDROS DE ALVEOLEX 10
GR. DESCRICAO DO
PRODUTO: PASTA PARA
USO ODONTOLOGICO;
ALVEOLAR ANALGESICA;
PARA USO POS EXTRACAO;
COMPOSICAO (Q.S.P. 100G
DE PASTA): 25.70G DE
BUTAMBEN, 15,80G DE
IODOFORMIO, 13,70G DE
150 EUGENOL; OUTROS R$ 36,13 30,0000 R$ 1.083,90
COMPONENTES: OLEO DE
HORTELA, OLEO DE OLIVA,
LAUREL SULFATO DE
SODIO, CARBONATO DE
CALCIO; DJAMBI
PENGHAWAR E AGUA
PURIFICADA; EMBALAGEM
EM FRASCO APROPRIADO;
ASPECTO DO PRODUTO:
PASTA MARROM FIBROSA

ALGINATO PARA
154 IMPRESSAO TIPO I. PRESA RS 39,07 40,0000 RS 1.562,80
RAPIDA, LIVRE DE POEIRA

136 RS 25,33 50,0000 R$ 1.266,50

137 R§ 25,33 50,0000 RS 1.266,50

142 R$ 29,30 20,0000 R$ 586,00
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(REF. JELTRATE PLUS;
HYDROGUM;
TROPICALGIN).
EMBALAGEM COM 450G

CERA ROSA 7 EM PLACAS.
156 CAIXA. RS 19,03 100,0000 R$ 1.903,00

PASTA ZINCO ENOLICA:
PASTA DESTINADA A
MOLDAGEM DE PROTESES
TOTAIS. COM SABOR E
ODOR AGRADAVEIS E
PRESA RAPIDA, A BASE DE
EUGENOL, OXIDO DE
ZINCO, RESINA MINERAL,
OLEO VEGETAL E
CORANTE, OU OUTRA
COMPOSICAO
COMPATIVEL.

158 ACONDICIONADA EM R$ 53,94 120,0000 R$ 6.472,80
EMBALAGENS DOTADAS
DE BICO QUE FACILITE O
ESCOAMENTO E O
DOSEAMENTO, SENDO
UMA EMBALAGEM COM A
BASE E OUTRA COM O
CATALISADOR, DE FORMA
A GARANTIR A
INTEGRIDADE DO
PRODUTO DURANTE O
TRANSPORTE, A
ESTOCAGEM E O USO.

DENTES EM RESINA
ACRILICA CROSS-LINKED
DE ALTA DENSIDADE COM
PROPRIEDADES DE
FLUORESCENCIA COM
COMPOSICAO DE POLI
163 METILMETACRILATO. R$ 5,09 1.600,0000 R$ 8.144,00
E.D.M.A., FLUORESCENTE E
PIGMENTOS
BIOCOMPATIVEIS COR E
TAMANHO DIVERSOS
PLACA C/ 6 (SEIS) E 8 (OITO)
DENTES (REF. VIPI DENT;
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BIOTONE; TRILUX)

GESSO
ODONTOLOGICO.TTPO: II,
COR: BRANCO. PACOTE
IKG

ESCULPIDOR. TIPO
LECRON, INOX:
ESCULPIDOR; LECRON;
CABO CONTENDO
INSCRICAO DO NUMERO E
MARCA; EXTREMIDADE DE
SUPERFICIE IRREGULAR;
PONTA ATIVA COM
ANGULOS E CORTE
PRECISOS;
CONFECCIONADO
CONFORME NBR 7153-1 EM
171 ACO INOX COM R$ 5,90 20,0000 R$ 118,00
ACABAMENTO E
POLIMENTO PERFEITOS;
PASSIVEL DE
ESTERILIZACAO EM MEIOS
FISICOQUIMICOS;
EMBALADO
INDIVIDUALMENTE;
CONSTANDO
EXTERNAMENTE MARCA
COMERCIAL,
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO

ESPATULA DUPLA PARA
172 CERA. N° 31, INOX, RS 7,24 20,0000 R$ 144,80
AUTOCLAVAVEL

ESPATULA
ODONTOLOGICA. PARA
MANIPULACAO DE GESSO:
ESPATULA
ODONTOLOGICA; PARA
173 | MANIPULACAO DE GESSO R$ 8,04 15,0000 R$ 120,60
E ALGINATO; CABO DE
MADEIRA, PLASTICO OU
SIMILAR; EXTREMIDADE
DE SUPERFICIE
IRREGULAR; ENCAIXES

164 RS 5,40 150,0000 R$ 810,00
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PERFEITOS E ALINHADOS;
CONFECCIONADA
CONFORME NBR 7153-1.

GRAU DE BORRACHA PARA
GESSO (CUBA): GRAL OU
CUBA DE BORRACHA;
GRANDE; PARA
ESPATULACAO DE
MATERIAIS
ODONTOLOGICOS;
EMBALADO
INDIVIDUALMENTE;
CONSTANDO
EXTERNAMENTE MARCA
COMERCIAL E
PROCEDENCIA DE
FABRICACAO

PLACA BASE FINA PARA
PREPARACAO DE
IMPRESSAO E CONFECCAO
176 DE PROTESE - MARROM R$ 93,95 30,0000 R$ 2.818,50
(REF. NOVA DFL;
LYSANDA). CAIXA COM 50
UNIDADES

PLACA BASE GROSSA
PARA PREPARACAO DE
IMPRESSAO E CONFECCAO
177 DE PROTESE - MARROM R$ 93,95 50,0000 R$ 4.697,50
(REF. NOVA DFL;
LYSANDA). CAIXA COM 25
AUNIDADES

VALOR TOTAL RS 97.564,45

174 R$ 9,58 20,0000 R$ 191,60

3. VALIDADE DA ATA
3.1. A validade da Ata de Registro de Precos sera de /2 (doze) meses, correspondendo ao periodo

de 14 de maio de 2025 a 14 de maio de 2026, prorrogavel na forma do art. 105 e seguintes, da Lei
n°® 14.133, de 2021.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratagdao estdo programadas em dotagdo orcamentaria propria,
prevista no or¢amento do Departamento, na classificacdo abaixo:

Unidade Orcamentaria: 03.02 — Entidade e Autarquias — DHS

Unidade Executora: 03.02.03 — Servico de Saude Bucal

Funcao Programatica: 10.301.0041.2069 — Manutenc¢ao das Atividades/ Acoes/

& www.dhspompeia.sp.gov.br CNPJ: 57.266.025/0001-59




DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 Centro

i CEP 17580-065 (14) 3405-2828
(ph;lpu‘ frara T!ﬂij ,’J
Servicos de Satide Bucal
Elemento de Despesas: 3.3.90.30.00 — Material de Consumo

5. PAGAMENTO
5.1. O pagamento sera realizado em 30 (trinta) dias, contados a partir da data do recebimento

definitivo, atestado em nota fiscal, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta-corrente indicados pelo contratado.

5.2. O pagamento somente serd autorizado depois de efetuado o “atesto” pelo servidor competente
na nota fiscal apresentada.

5.3. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, como, por exemplo, obrigacdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

5.4. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

6. REVISAO E CANCELAMENTO

6.1. A Administragdo realizara pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos ndo superiores a
90 (noventa) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos precgos registrados nesta Ata.

6.2. O prego contratado ¢ fixo e irreajustavel.

6.2.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 124 e seguintes Lei n°
14.133, de 2021.

6.2.2. A CONTRATADA ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

6.2.3. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao exceder o
limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.3. Quando o preco registrado tornar-se superior ao pre¢o praticado no mercado por motivo
superveniente, a Administragdo convocard o fornecedor para negociar a redugdo dos precos aos
valores praticados pelo mercado.

6.4. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu preco ao valor praticado pelo mercado serd liberado
do compromisso assumido, sem aplicacao de penalidade.

6.4.1. A ordem de classificacdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de
mercado observara a classificacao original.

6.5. Quando o preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor nao puder
cumprir 0 compromisso, o 6rgao gerenciador podera:

6.5.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicag¢ao ocorra antes do pedido
de fornecimento, e sem aplicacdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e
comprovantes apresentados; e

6.5.2. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagao.
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6.6. Nao havendo éxito nas negociacgoes, o drgao gerenciador devera proceder a revogacgao desta ata
de registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratacdo mais vantajosa.
6.7. O registro do fornecedor sera cancelado quando:
6.7.1. Descumprir as condi¢des da ata de registro de precos;
6.7.2. Nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitavel,
6.7.3. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipdtese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou
6.7.4. Sofrer sangdao administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato administrativo,
alcancando o 6rgdo gerenciador e 6rgao participante.
6.8. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos itens 5.7.1, 5.7.2 e 5.7.4 sera
formalizado por despacho do 6rgio gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
6.9. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso
fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e
justificados:
6.9.1. Por razdo de interesse publico; ou
6.9.2. A pedido do fornecedor.

6. FISCALIZACAO
6.1. Nos termos do artigo 117, Lei n°® 14.133, de 2021 a CONTRATANTE indica, como gestora do

presente CONTRATO a servidora: Juliana Angelica Cardoso, CPF: 315.465.868-81, a quem
compete acompanhar e fiscalizar a execugdo contratual.

7. CONDICOES GERAIS

7.1. As condicdes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do
objeto, as obrigacdes da Administragcdo e do fornecedor registrado, penalidades e demais condigdes
do ajuste, encontram-se definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

7.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de pregos.

7.3. A ata de realizacdo da sessdo publica do pregdo, contendo a relagdo dos licitantes que aceitarem
cotar os bens ou servigos com precos iguais ao do licitante vencedor do certame, sera anexada a esta
Ata de Registro de Precos, nos termos do art. 11, §4° do Decreto n. 7.892, de 2014.

Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 3 (trés) vias de igual teor, que,
depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.

Pompeia, 14 de Maio de 2025.

DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
PAULO HENRIQUE BARBOSA
Contratante
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MEGA DENTAL IMPORTACAO, EXPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS

ODONTOLOGICOS LTDA
CAROLINE DE FATIMA THERESA LADEIRA
Contratada
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG n®: RGn®
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ANEXO LC-01 —- TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO (Contratos)

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE (DHS)

CONTRATADO: MEGA DENTAL IMPORTACAO, EXPORTACAO E COMERCIO DE PRO-
DUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

ATA N° (DE ORIGEM): 029/2025 — DHS

OBJETO: AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS.

ADVOGADO (S)/ N° OAB: (*):

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico,
conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n® 01/2011 do
TCESP;

c¢) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) As informagdes pessoais dos responsdveis pela contratante estdo cadastradas no moddulo
eletronico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no artigo 2°, das
Instrugdes N° 01/2020, conforme “Declaragao(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagio;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos € o que mais couber.

LOCAL e DATA: Pompeia/SP, 14 de maio de 2025.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: PAULO HENRIQUE BARBOSA

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 325.997.318-44 RG: 33.077.052-4/SSP-SP Data de Nascimento: 20/05/1984
Endereco residencial completo: Rua Angélica, 107, Flamboyant, Pompeia/SP

E-mail institucional: ph.barbosa@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: barbosaph@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:
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RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ:
Nome: PAULO HENRIQUE BARBOSA

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 325.997.318-44 RG: 33.077.052-4/SSP-SP Data de Nascimento: 20/05/1984
Endereco residencial completo: Rua Anggélica, 107, Flamboyant, Pompeia/SP

E-mail institucional: ph.barbosa@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: barbosaph@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:
Nome: PAULO HENRIQUE BARBOSA

Cargo: SUPERINTENDENTE

CPF: 325.997.318-44 RG: 33.077.052-4/SSP-SP Data de Nascimento: 20/05/1984
Endereco residencial completo: Rua Anggélica, 107, Flamboyant, Pompeia/SP

E-mail institucional: ph.barbosa@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: barbosaph@outlook.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

Pela CONTRATADA:

Nome e cargo: CAROLINE DE FATIMA THERESA LADEIRA — Empresaria
CPF: 038.549.009-70 - RG: 7.071.551-1 - SSP/PR

Endereco residencial: Rodovia Mello Peixoto KM 163, Jardim Taroba, na cidade de Cambé-PR,
CEP: 86.191-900
E-mail institucional: licitacao@licitacoes.londrina.br

E-mail pessoal: megadental@licitacoes.londrina.br

Telefone(s): (43) 3376-6350
Assinatura:

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: PAULO HENRIQUE BARBOSA

Cargo: SUPERINTENDENTE
CPF: 325.997.318-44 RG: 33.077.052-4/SSP-SP Data de Nascimento: 20/05/1984
Endereco residencial completo: Rua Angélica, 107, Flamboyant, Pompeia/SP
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E-mail institucional: ph.barbosa@dhspompeia.sp.gov.br
E-mail pessoal: barbosaph@outlook.com.br
Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

Advogado: (*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletronico.

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome: Paulo Vitor Cassaro Yasuda

Cargo: Diretor da divisao técnica, médica e odontologica

CPF: 395.070.588-00 — RG: 477087310

Data de Nascimento: 03/04/1991

Endereco residencial completo: Rua Francisco Geraldino, 35 - Pompéia, SP, 17580-408
E-mail institucional: paulo.yasuda@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: paulovitoryasuda@gmail.com

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

FISCAL DO CONTRATO:
Nome: Juliana Angelica Cardoso

Cargo: Cirurgia Dentista

CPF: 315.465.868-81 - RG: 40.238.040-X

Data de Nascimento: 09/04/1984

Endereco: R. Rotary, 50 - Marilia, SP, 17501-045

E-mail institucional: juliana.cardoso@dhspompeia.sp.gov.br
E-mail pessoal: juliana.cardoso@dhspompeia.sp.gov.br
Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

RESPONSAVEL PELA LICITACAO (PREGOEIRO):
Nome: Fernando Raineri Hallgrim

Cargo: Agente de Contratacao

CPF: 223.890.818-86 - RG: 45.973.715-6

Data de Nascimento: 27/08/1982

Endereco residencial completo: R. Brasilia, 1103 - Pompéia, SP, 17581-000
E-mail institucional: fernando.raineri@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: fernando.raineri@bol.com.br

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:

& www.dhspompeia.sp.gov.br CNPJ: 57.266.025/0001-59




DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE

Rua Deputado Romeiro Pereira, 86 Centro
CEP 17580-065 (14) 3405-2828

*DH

GOVERND 2025/2028 —

Wh&ru.ﬂ frara Ti-’:s ,’J

RESPONSAYEL PELA INFORMACAO —- DOTACAO ORCAMENTARIA
Nome: ANTONIO SERGIO APARECIDO MARQUES

Cargo: Departamento de Contabilidade

CPF: 115.709.148-26 - RG: 25.624.299-9

Data de Nascimento: 21/10/1973

Endereco residencial completo: Rua José Zanghetin, Jardim Borasca, Pompeia/SP
E-mail institucional: sergio.marques@dhspompeia.sp.gov.br

E-mail pessoal: asamarques500@gmail.com

Telefone(s): (14) 3405-2828

Assinatura:
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ANEXO LC-03 - DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TCE-SP

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
CNPJ N°: 57.266.025/0001-59
MEGA DENTAL IMPORTACAO, EXPORTACAO E
CONTRATADA: E%%AERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
CNPJ N°: 25.341.162/0001-14
CONTRATO N° (DE
ORIGEM) O (¢ 029/2025
DATA DA ASSINATURA: 14/05/2025
VIGENCIA: 14/05/2025 A 14/05/2026.

VALOR ESTIMADO (RS$): RS 97.564,45

OBJETO: MATERIAIS ODONTOLOGICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DE
PACIENTES DO DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE DE POMPEIA.

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagdo, encontram-se no
respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, e serao remetidos quando requisitados.

Pompeia/SP, 14 de maio de 2025.

DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
PAULO HENRIQUE BARBOSA
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