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Item Código Unidade Quantidade Marca Preço Unitário Preço Total
1 2.09.01.0199-1 UN - Unidade 30

PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO PARA REALIZACAO DE TRATAMENTO ENDODONTICO COMPLETO EM
DENTE MOLAR, COMPREENDENDO TODAS AS ETAPAS CLINICAS NECESSARIAS A CONCLUSAO DO TRATAMENTO,
INCLUINDO DIAGNOSTICO CLINICO E RADIOGRAFICO, ABERTURA CORONARIA, ACESSO AOS CANAIS RADICULARES,
ODONTOMETRIA, PREPARO BIOMECANICO, IRRIGACAO, MEDICACAO INTRACANAL QUANDO INDICADA, OBTURACAO
DOS CANAIS, SELAMENTO PROVISORIO E OU DEFINITIVO, RADIOGRAFIAS DE CONTROLE QUANDO NECESSARIAS,
ORIENTACOES AO PACIENTE E ALTA CLINICA. O TRATAMENTO DEVERA SER EXECUTADO DO INICIO AO FIM, SENDO
CONSIDERADO CONCLUIDO SOMENTE APOS A FINALIZAÇÃO DE TODAS AS ETAPAS TECNICAS NECESSARIAS
CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS DA ESPECIALIDADE, COM APRESENTACAO OBRIGATORIA DE RADIOGRAFIA
FINAL DA OBTURACAO ENDODONTICA, A QUAL DEVERA SER ANEXADA AO PRONTUARIO DO PACIENTE.

2 2.09.01.0200-9 UN - Unidade 50

PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO PARA REALIZACAO DE TRATAMENTO ENDODONTICO COMPLETO EM
DENTE PRE MOLAR BIRRADICULAR, COMPREENDENDO TODAS AS ETAPAS CLINICAS NECESSARIAS A CONCLUSAO
DO TRATAMENTO, INCLUINDO DIAGNOSTICO CLINICO E RADIOGRAFICO, ABERTURA CORONARIA, ACESSO AOS
CANAIS RADICULARES, ODONTOMETRIA, PREPARO BIOMECANICO, IRRIGACAO, MEDICACAO INTRACANAL QUANDO
INDICADA, OBTURACAO DOS CANAIS, SELAMENTO PROVISORIO E OU DEFINITIVO, RADIOGRAFIAS DE CONTROLE
QUANDO NECESSARIAS, ORIENTACOES AO PACIENTE E ALTA CLINICA. O TRATAMENTO DEVERA SER EXECUTADO DO
INICIO AO FIM, SENDO CONSIDERADO CONCLUIDO SOMENTE APOS A FINALIZACAO DE TODAS AS ETAPAS TECNICAS
NECESSARIAS, CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS DA ESPECIALIDADE, COM APRESENTACAO OBRIGATORIA DE
RADIOGRAFIA FINAL DA OBTURACAO ENDODONTICA, A QUAL DEVERA SER ANEXADA AO PRONTUARIO DO PACIENTE.

3 2.09.01.0201-7 UN - Unidade 15

PRESTACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO PARA REALIZACAO DE TRATAMENTO ENDODONTICO COMPLETO EM
DENTE UNIRRADICULAR, COMPREENDENDO TODAS AS ETAPAS CLINICAS NECESSARIAS A CONCLUSAO DO
TRATAMENTO, INCLUINDO DIAGNOSTICO CLINICO E RADIOGRAFICO, ABERTURA CORONARIA, ACESSO AO CANAL
RADICULAR, ODONTOMETRIA, PREPARO BIOMECANICO, IRRIGACAO, MEDICACAO INTRACANAL QUANDO INDICADA,
OBTURACAO DO CANAL, SELAMENTO PROVISÓRIO E OU DEFINITIVO, RADIOGRAFIAS DE CONTROLE QUANDO
NECESSARIAS, ORIENTACOES AO PACIENTE E ALTA CLINICA. O TRATAMENTO DEVERA SER EXECUTADO DO INICIO
AO FIM, SENDO CONSIDERADO CONCLUÍDO SOMENTE APOS A FINALIZACAO DE TODAS AS ETAPAS TECNICAS
NECESSARIAS, CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS DA ESPECIALIDADE, COM APRESENTACAO OBRIGATORIA DE
RADIOGRAFIA FINAL DA OBTURACAO ENDODONTICA, A QUAL DEVERA SER ANEXADA AO PRONTUARIO DO PACIENTE.

Total da Estimativa
Obs da Cotação

sfernandes
Máquina de escrever
Conforme Termo de Referência.
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