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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 50.591.089/0001-86

Razio Social: A2XR COMERCIAL LTDA

Nome Fantasia: DENTAL INTEGRAL

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 19/05/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vinculo com "Servico Publico": Nada Consta

Niveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com

wkn

esti(3o) com prazo(s) vencido(s).
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

Automitica: a certiddo foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certiddo foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitag¢io Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN Validade: 03/03/2025 Automatica
FGTS Validade: 02/12/2024 Automatica
Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 05/03/2025 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 31/12/2024
Receita Municipal Validade: 20/09/2024 (*)

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/06/2025
Emitido em: 22/11/2024 15:01 1 de 1

CPF: 067 XXX . XXX-54 Nome: FRANCIELI DE OLIVEIRA MAINARDI
Ass:



http://www.tst.jus.br/certidao
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: A2XR COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 50.591.089/0001-86

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral daUni&o, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJCPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacao vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pel os entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas | nidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢fes que implicaram a restricdo de participar de licitagBes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punices
previstas na Lei n°®12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins L ucrativos | mpedidas (CEPI M) apresenta a relacéo de entidades privadas sem

finslucrativos que estéo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcéo deirregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 15:02:09 do dia 22/11/2024 , com validade até o dia 22/12/2024.

Link para consulta da verificacdo da certid@o https:.//certidoes.cqu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: UxIVWIB1difWPUSOKK A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

V1


https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603245-ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603244-cnep
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cepim
https://certidoes.cgu.gov.br/
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: ROSANA FRANCISCO REBELLATO FERNANDES
CPF/CNPJ: 032.798.869-02

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral daUni&o, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJCPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacao vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pel os entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas | nidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢fes que implicaram a restricdo de participar de licitagBes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punices
previstas na Lei n°®12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins L ucrativos | mpedidas (CEPI M) apresenta a relacéo de entidades privadas sem

finslucrativos que estéo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcéo deirregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 15:04:09 do dia 22/11/2024 , com validade até o dia 22/12/2024.

Link para consulta da verificacdo da certid@o https:.//certidoes.cqu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: ZDGjdDM pbpCU50HAesY d

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

V1


https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603245-ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603244-cnep
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cepim
https://certidoes.cgu.gov.br/
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: FRANCISCO IGLESIAS DE SOUZA FERNANDES
CPF/CNPJ: 033.958.589-79

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral daUni&o, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJCPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacao vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pel os entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas | nidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢fes que implicaram a restricdo de participar de licitagBes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punices
previstas na Lei n°®12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins L ucrativos | mpedidas (CEPI M) apresenta a relacéo de entidades privadas sem

finslucrativos que estéo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcéo deirregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 15:04:34 do dia 22/11/2024 , com validade até o dia 22/12/2024.

Link para consulta da verificacdo da certid@o https:.//certidoes.cqu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: AV CelcOn9ROtJIjQjGG

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

V1


https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603245-ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603244-cnep
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cepim
https://certidoes.cgu.gov.br/

A2XR COMERCIAL LTDA 211
p— RUA MUNHOZ DA ROCHA N° 760 - SALA 02, CENTRO
l{(_@ SANTO ANTONIO DA PLATINA, PARANA
gt CEP: 86430-000
Telefone e WhatsApp : (43) 99104-5534
CNPJ: 50.591.089/0001-86 IE: 91002720-48

Ao Orgéo 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO - PR. Dispensa N° 900202024. Apresentamos nossa proposta de
pregos.

Item Descrigdo Qtd R$ Unitario Valor Total
1 ALAVANCA ODONTOLOGICA 3,00 36,5100 109,5300

MARCA: CASSIFLEX
MODELO/VERSAO: CASSIFLEX

INTEGRA

4 BROCA ALTA ROTACAO 10,00 2,6600 26,6000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

5 BROCA ALTA ROTAGAO 20,00 2,2000 44,0000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAOQO: FAVA

6 BROCA ALTA ROTAGCAO 30,00 2,2000 66,0000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

7 BROCA ALTA ROTAGAO 30,00 2,2000 66,0000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

8 BROCA ALTA ROTACAO 30,00 2,2000 66,0000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

9 BROCA ALTA ROTACAO 30,00 2,2100 66,3000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

10 BROCA ALTA ROTAGCAO 20,00 2,2100 44,2000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAOQO: FAVA

11 BROCA ALTA ROTACAO 30,00 2,2100 66,3000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

12 BROCA ALTA ROTACAO 30,00 2,2100 66,3000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

13 BROCA ALTA ROTACAO 30,00 2,2100 66,3000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

14 BROCA ALTA ROTACAO 40,00 2,2100 88,4000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

15 BROCA ALTA ROTACAO 50,00 2,2100 110,5000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

16 BROCA ALTA ROTACAO 30,00 2,2100 66,3000

MARCA: FAVA
MODELO/VERSAO: FAVA

22 CABO ESPELHO BUCAL 30,00 8,8600 265,8000

MARCA: TRINKS
MODELO/VERSAO: TRINKS

23 CARBONO PARA ARTICULAR USO ODONTOLOGICO 50,00 5,1700 258,5000

MARCA: AF DO BRASIL
MODELO/VERSAO: AF DO BRASIL

26 ESPATULA ODONTOLOGICA 20,00 58,4600 1.169,2000

MARCA: TRINKS
MODELO/VERSAO: TRINKS

27 ESPELHO BUCAL 120,00 4,8000 576,0000

MARCA: PREVEN
MODELO/VERSAO: PREVEN

1/3



A2XR COMERCIAL LTDA 212
RUA MUNHOZ DA ROCHA N° 760 - SALA 02, CENTRO

SANTO ANTONIO DA PLATINA, PARANA

CEP: 86430-000

Telefone e WhatsApp : (43) 99104-5534

CNPJ: 50.591.089/0001-86 IE: 91002720-48

Ao Orgéo 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO - PR. Dispensa N° 900202024. Apresentamos nossa proposta de
pregos.

Item Descrigdao Qtd R$ Unitario Valor Total

28 LIMA USO ODONTOLOGICO 2,00 29,9000 59,8000

MARCA: KDENT
MODELO/VERSAO: KDENT

29 LIMA USO ODONTOLOGICO 2,00 27,3100 54,6200

MARCA: KDENT
MODELO/VERSAQ: KDENT

32 PEDRA - POMES 2,00 3,3500 6,7000

MARCA: AF DO BRASIL
MODELO/VERSAO: AF DO BRASIL

34 RESINA COMPOSTA 10,00 33,0000 330,0000

MARCA: MAQUIRA
MODELO/VERSAO: MAQUIRA

Valor total da proposta: 3.673,3500

O valor total dessa proposta é de R$3.673,3500 (trés mil e seiscentos e setenta e trés reais e trinta e cinco centavos).

Dados Comerciais:
Banco: 748 - Banco Sicredi
Conta: 0720

Agencia: 63990-8

Validade da proposta: 90 DIAS
Prazo de entrega: conforme edital
Prazo para pagamento: 30 dias
Prazo de garantia: 30 dias

Observagoes:

Cumpre-nos informar-lhes ainda que examinamos os documentos da licitagdo, inteirando-nos dos mesmos para elaboragdo da presente
proposta.

E em consonancia aos referidos documentos, declaramos que:

1 - Que estamos cientes e concordamos com os Termos do Edital em epigrafe e das clausulas da minuta da Ata de Registro de Pregos
em anexo;

2 - Que o prazo de validade da presente proposta, € de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de abertura do certame;

3 - Que nos pregos apresentados ja estdo contemplados todos os impostos;

4 - Que o prazo de entrega é o constante no anexo | do Edital de Abertura do Certame.

5 - Que o custo do objeto n&o ultrapassa o valor da proposta ou existem custos de oportunidade capazes de justificar o valor da oferta;

6 - A Nota Fiscal/Fatura deve, obrigatoriamente, ser entregue junto com o objeto, e conter, em local de facil visualizagao, a indicagédo do n°
do Edital, o niumero do item e a quantidade do equipamento entregue, a fim de se acelerar o trdmite de recebimento do objeto e posterior
liberacdo da Nota Fiscal para pagamento;

Obs.: O preenchimento do presente anexo acarretara a conformidade da proposta da licitante com todas as caracteristicas do objeto e
exigéncias constantes no edital

1 - Declaro que o prazo de eficacia desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data da entrega de seu respectivo envelope.
2 - Declaro, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificagdes exigidas no edital.

3 - Declaro que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentagao desta
proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA QUE ASSINARA O CONTRATO

Nome: FRANCISCO IGLESIAS DE SOUZA FERNANDES

Nacionalidade: BRASILEIRO

CPF: 033.958.589-79

RG: 133536051

E-mail para contato: a2xr.comercial@gmail.com

E-mail para envio de Autorizagdo de Fornecimento: a2xr.comercial@gmail.com

DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG 0426-X CC 42237-1

A2XR COMERCIAL E UMA EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Santo Antonio da Platina/ PR, 22 de Novembro de 2024
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A2XR COMERCIAL LTDA
p— RUA MUNHOZ DA ROCHA N° 760 - SALA 02, CENTRO
I'.(__@ SANTO ANTONIO DA PLATINA, PARANA
3 CEP: 86430-000
Telefone e WhatsApp : (43) 99104-5534
CNPJ: 50.591.089/0001-86 IE: 91002720-48

Representante Legal

INTEGRA

Francisco Iglesias de Souza Fernandes
RG:13353605-1 CPF:033.958.589-79

3/3
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 22/11/2024 16:32:53 &(sdo):

Nome: A2XR COMERCIAL LTDA
CMNPJ: 50.591.089/0001-86
Data: 22/11/2024 16:32.53



ZIRCONFILL

APRESENTACAO:

Seringa contendo 4 g do produto, nas cores descritas abaixo:
Opaco: OA2 | OA3

Dentina: DA1 | DA2 dentina universal | DA3 | DA3,5 | DA4 | DB1 |
DB2 | DB31DC21DC3 I D-Bleach

Esmalte: EA1 | EA2 | EA3 1 EA3,51 EA4 |EB11EB2 1EB3 1 EC2|EC3
E-Bleach H | E-Bleach M | E-Bleach L

Translacido: T-Neutral | T-Blue | T-Yellow | T-Orange | T-Gray

DESCRICAO:

Zirconfill € uma resina composta nanohibrida, fotopolimerizavel e
radiopaca. A resina Zirconfill foi desenvolvida para uso em
restauracoes de dentes anteriores e posteriores. Tem alto teor de
carga inorganica (80% em peso), sendo esta carga formada,
principalmente, de particulas de zircénia/silica. A distribuicdo do
tamanho das particulas permite um preenchimento adequado da
resina contribuindo para sua elevada resisténcia mecanica e
resisténcia ao desgaste, e para a facilidade de polimento; gerando
uma restauracdo com superficie lisa e de alto brilho. Apresenta
alta trabalhabilidade e consisténcia ideal. Polimeriza na cavidade
dental, ou em modelos, com a utilizacdo direta de luz halégena ou
LED.

DADOS TECNICOS:

Tamanho médio das particulas: 15,8 micrometros
Tamanho médio das nanoparticulas: 20 nanémetros
Percentual médio de cargas em peso: 80%

INDICACOES:

A resina Zirconfill foi desenvolvida para uso em restauracdes de
dentes anteriores e posteriores. E indicada para uso em:
Restauracdes diretas do esmalte e dentina, de todas as classes
(I, 1, 1, IV e V); Correcdes estéticas; Facetas diretas em resina
composta; Colagem de fragmentos de dentes; Restauracdes
indiretas (inlays e onlays); Confeccdo de nucleo de preenchimento;
Estabilizacdo de dentes anteriores.

COMPOSICAO:

Mistura de Monémeros (Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA e UDMA),
Fotoiniciador, Diatomita, Silica, Oxido Misto de Zirconia e Silica e
Pigmentos.

MODO DE USO:

1. Efetuar profilaxia das superficies dentais. Evitar, para este
procedimento, o emprego de substancias contendo veiculo oleoso
e/ou fluoretos. 2. Selecionar a cor apropriada do material
restaurador. Para a selecdo da cor, os dentes devem estar limpos e
hidratados, sem isolamento. 3. Promover o isolamento do campo
operatério. O isolamento deve garantir um campo operatério livre
de umidade, limpo e visivel durante todo o tratamento.
Preferencialmente, utilizar isolamento absoluto. 4. Preparar a
cavidade de acordo com as recomendacdes para a execucdo de
restauracdes adesivas diretas. 5. Efetuar a protecdo pulpar,
quando necessario, com material forrador a base de hidréxido de
célcio e/ouionémero de vidro, de acordo com a avaliacdo clinica do
profissional, e seguindo as instrucdes de uso destes materiais.
6. Para restaurar anatomicamente os dentes e minimizar os
excessos a serem removidos, devem-se utilizar matrizes
universais ou pré-formadas de poliéster. O uso de cunhas facilitara
a adaptacdo da matriz e a obtencdo de contatos proximais
adequados. 7. Fazer o condicionamento acido, seguindo as
instrucées de uso do produto utilizado. 8. Aplicar o sistema
adesivo de acordo com as recomendacdes do fabricante.
9. Restaurar a cavidade, utilizando um instrumento adequado para
aplicar os incrementos da resina Zirconfill, adaptando-os
cuidadosamente as paredes cavitarias. 10. Recomendamos a
técnica de insercéo e polimerizacdo por incremento. Essa técnica
permite uma polimerizagdo mais uniforme. Utilize as espessuras
maximas de incremento e os tempos de polimerizacdo descritos
na tabela abaixo:

Espessura maxima de Tempo de
CORES incremento polimerizagdo
Dentina/Opaca 1,5mm 30s
Esmalte/Translacido 2,0 mm 20s

11. Fotopolimerizar cada incremento conforme descrito na tabela
acima. Note-se que os valores apresentados sdo ideais quando se
utiliza aparelhos fotopolimerizadores que emitem luz visivel com
comprimento de onda de 400 a 500 nm. Estes valores podem ser
ajustados de acordo com o equipamento utilizado pelo
profissional. 12. Se matrizes forem utilizadas para a confeccdo da
restauracdo, ao final da execucdo e apds a remocao da matriz, a
dltima camada de resina deve ser submetida a polimerizacdo
adicional. 13. Verificar a oclusdo com papel de articulacdo. Ajustar
cuidadosamente a oclusdo. 14. Dar acabamento e contorno a
superficie da restauracdo. O acabamento, contorno e ajuste
oclusal devem ser feitos com instrumentos de escolha do
profissional, tais como pontas diamantadas de granulacdo fina
para acabamento, ldminas de bisturi, pontas de silicone, etc.
O contorno da superficie proximal deve ser feito com tiras de lixas
de acabamento e polimento. 15. Dar polimento a restauracdo com
discos de lixa, discos de feltro e pastas para polimento, a critério
do profissional.

PRECAUCOES:

O produto é fabricado para ser utilizado somente conforme
exposto nas instrucées de uso. O uso de forma distinta das
instrucbes de uso é de Unica e exclusiva responsabilidade do
profissional que a utilize. O produto é de uso odontolégico
profissional. Estas resinas sdo sensiveis a luz. Portanto, luzes
ambientes demasiadamente intensas podem provocar uma
polimerizacdo prematura. Evite luz intensa no campo de trabalho.
Apos retirar da seringa, utilize a resina rapidamente. E reponha a
tampa protetora na seringa, imediatamente. Apés o uso, o
produto devera ser devidamente fechado. O contato com a saliva e
com sangue durante a aplicacdo da resina, pode prejudicar a
restauracdo. Recomenda-se o uso de isolamento absoluto ou
roletes de algoddo, associado ao sugador de saliva, para
adequado isolamento. Evite a utilizacdo de materiais forradores
ou provisérios a base de eugenol, pois estes interferem na
polimerizacdo da resina. Use mascara, luvas e o6culos para
protecdo apropriada. Recomenda-se que os pacientes também
utilizem 6culos de protecdo. Ndo permitir o contato do produto
com tecidos orais ou com a pele. Ndo use o produto com validade
vencida. Solucdes bucais catidnicas podem causar descoloracdo,
assim como reveladores de placas e clorexidina. Ndo utilizar em
pacientes com hipersensibilidade aos componentes do produto.
Mantenha fora do alcance de criancas. Produto de uso Unico.
Proibido reprocessar.

RESTRICOES, ADVERTENCIAS OU CONTRAINDICACOES:

N&o ha contraindicacdo quando as resinas Zirconfill sdo usadas
por um profissional de odontologia, de acordo com as instrucées
de uso. Entretanto, em pacientes que possuem histérico de alergia
aos componentes da féormula, recomenda-se ndo fazer o uso. Em
casos de reacdo alérgica ao produto, suspenda o uso e procure
assisténcia médica.

VALIDADE:

A data de validade que consta das embalagens representa o prazo
maximo para utilizacdo do produto. Ndo usar apés a data de
validade.

ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE:

O produto deve permanecer em sua embalagem original, que deve
ser fechada apds o uso. Proteger da incidéncia da luz direta.
Armazenar em temperaturas de 5 a 30 °C, em local seco. Caso o
produto seja armazenado sob refrigeracdo, o mesmo deve ser
retirado do refrigerador antes do uso, para retornar a temperatura
ambiente. Sob condicées adequadas de armazenamento, Zirconfill
tem uma validade de 36 meses.

ZIRCONFILL

PRESENTACION:

Jeringa con 4 g de producto, en los siguientes colores:

Opaco: OA2 1 0A3

Dentina: DA1 | DA2 dentina universal | DA3 | DA3,51 DA4 | DB1
DB2 | DB31DC21DC3 | D-Bleach

Esmalte: EA1 | EA2 | EA3 | EA3,5 | EA4 |EB11EB2EB31 EC2 | EC3
E-Bleach H | E-Bleach M | E-Bleach L

Transldcido: T-Neutral | T-Blue | T-Yellow | T-Orange | T-Gray

DESCRIPCION:

Zirconfill es una resina compuesta nanohibrida, fotopolimerizable
y radiopaca. Zirconfill se desarrollé para emplearse en la
restauracién de dientes anteriores y posteriores. Tiene un alto
contenido de relleno inorgénico (80 % en peso). El contenido de
relleno se compone principalmente de particulas de circonio o
silice. La distribucion del tamafo de particula permite el relleno
adecuado de la resina, lo cual contribuye a su alta resistencia
mecanica y resistencia al desgaste, y al pulido facil, creando una
restauracion con superficie lisay brillo intenso. Presenta viabilidad
altay consistencia ideal. Se fija en la cavidad dental, o en modelos,
mediante el uso de luz halégena directa o LED.

DATOS TECNICOS:

Tamafo medio de particula: 15,8 micrometros.
Tamafo medio de nanoparticula: 20 nanémetros.
Porcentaje medio de relleno en peso: 80 %.

INDICACIONES:

Zirconfill se desarrollé para emplearse en la restauracién de
dientes anteriores y posteriores. Estd indicado para emplearse en
lo siguiente: Restauracién directa del esmalte y la dentina de todas
las clases (I, Il, lll, IV y V); Correcciones estéticas; Carillas de
compuesto directas; Union de fragmentos de dientes;
Restauraciones indirectas (incrustaciones y recubrimientos);
Confeccién de reconstrucciones con resina del nucleo;
Estabilizaciéon de dientes anteriores.

COMPOSICION:

Mezcla de monémeros (Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA y UDMA),
fotoiniciador, diatomita, silice, zirconia o silice, 6xido mixto y
colorantes.

MODO DE USO:

1. Realice la profilaxis de las superficies de los dientes. Para ese
procedimiento, evite el uso de sustancias que contengan vehiculo
de aceite o fluoruro. 2. Elija el color adecuado del material
restaurador. Para elegir el color, los dientes deben estar limpios e
hidratados, sin ningan tipo de aislamiento. 3. Realice el
aislamiento del campo de operaciones. El aislamiento debe
garantizar un campo de operaciones seco, limpio y visible, durante
todo el tratamiento. Preferiblemente, use un dique de goma como
aislamiento. 4. Prepare la cavidad de acuerdo con la
recomendacién para la ejecuciéon de restauraciones adhesivas
directas. 5. Realice la proteccion pulpar, de ser necesario, con
material de revestimiento a base de hidréxido de calcio o ionémero
vitreo, de acuerdo con la evaluacién clinica del profesional y
siguiendo las instrucciones de uso de estos materiales. 6. Para la
restauracion anatémica de los dientes y, para minimizar el exceso
de resina a eliminar, se deben emplear matrices de poliéster
preformadas o universales. El uso de cufias facilitara la adaptacion
de las matrices y el logro del contacto proximal. 7. Realice el
grabado al acido, siguiendo las instrucciones de uso del material
que se empleara. 8. Aplique el sistema adhesivo de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante. 9. Realice la restauracién de la
cavidad, empleando un instrumento adecuado para aplicar los
incrementos de Zirconfill, amoldandolos cuidadosamente a las
paredes de la cavidad. 10. Recomendamos la técnica de insercidony
polimerizacién por incremento. Esta técnica permite una
polimerizacién mas uniforme. Use el espesor maximo de
incremento y el tiempo de polimerizacion, tal como se describe en
la tabla a continuacioén:

Espesor maximo del Tiempo de
COLORES incremento polimerizacion
Dentina/Opaca 1,5 mm 30s
Esmalte/Translacido 2,0 mm 20s

11. Fotopolimerice cada incremento, tal como 56215;cribe en la
tabla anterior. Tenga en cuenta que los valores indicados son
ideales cuando se emplean unidades de fotopolimerizacién con
una longitud de onda de 400 a 500 nm. Estos valores deben
ajustarse de acuerdo con el equipo que emplee el profesional. 12.
Si se emplean matrices para la confeccién de la restauracién, al
final de la ejecuciéon y después de retirar la matriz, la Gltima capa de
resina debe someterse a una polimerizacion adicional. 13.
Verifique la oclusion con papel articular. Ajuste la oclusion
cuidadosamente. 14. Realice el acabado y el contorneado de la
superficie de la restauracion. El acabado, el contorneadoy el ajuste
de la oclusién se deben realizar con los instrumentos elegidos por
el profesional, como fresas de diamante de grano fino, hojas de
bisturi, puntas de silicona, etc. El contorneado de la superficie
proximal debe realizarse con tiras de papel de lija. 15. Realice el
pulido con disco de papel de lija, discos de fieltro y pastas para
pulir, a eleccion del profesional.

PRECAUCIONES:

El producto esté fabricado para emplearse solamente de la forma
que se indica en las instrucciones de uso. Su uso en una manera
diferente a la descrita en las instrucciones de uso es
responsabilidad Unica y exclusiva del profesional. El producto es
para uso odontoldgico profesional. Estas resinas son sensibles a
la luz. Por esta razén, las luces demasiado intensas del ambiente
pueden causar la polimerizacién temprana del material. Evitar la
luz intensa en el campo de operaciones. Una vez que retire la
resina de la jeringa, wusarla rapidamente. Reemplazar
inmediatamente la tapa de la jeringa. Después de su uso, el
producto debe estar bien cerrado. El contacto con saliva o sangre
durante la aplicacién de resina puede dafar la restauraciéon. Se
recomienda el uso de diques de goma o rollos de algodén, junto
con el eyector de saliva, para un aislamiento adecuado. Evitar el
uso de revestimientos o materiales temporales a base de eugenol,
ya que pueden interferir en la fijacién de la resina. Usar mascara,
guantes y gafas para una proteccién adecuada. También se
recomienda que los pacientes usen gafas protectoras. No permitir
que el producto entre en contacto con los tejidos orales o la piel.
No utilizar el producto una vez que su validez haya expirado. Las
soluciones catidnicas bucales pueden causar decoloracién, asi
como los reveladores de placa y la clorhexidina. No usar en
pacientes con hipersensibilidad a los componentes del producto.
Mantener fuera del alcance de los nifios. Producto de un solo uso.
Prohibido el reprocesamiento.

RESTRICCIONES, ADVERTENCIAS O CONTRAINDICACIONES:

No hay contraindicaciones cuando un profesional odontolégico
emplea Zirconfill de acuerdo con las instrucciones de uso. Sin
embargo, no se recomienda su uso en pacientes con antecedentes
de alergia a cualquiera de los componentes de la férmula. En caso
de reaccion alérgica, suspender el uso y buscar asistencia médica.

FECHA DE CADUCIDAD:

La fecha de caducidad se indica en la presentacién y representa la
fecha limite maxima para el uso del producto. No usar después de
la fecha de caducidad.

ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE:

El producto debe mantenerse en su presentacién original, la cual
debe cerrarse después de su uso. Debe mantenerse protegido de
la incidencia directa de la luz. Mantener a temperaturas de entre 5
y 30 °C, en un lugar seco. Si el producto se mantiene refrigerado,
debe retirarse del refrigerador antes de su uso para permitir que
vuelva a temperatura ambiente. En condiciones de
almacenamiento adecuadas, Zirconfill tiene una vida Gtil de 36
meses.



ZIRCONFILL

PRESENTATION:

Syringe with 4 g of the product, in the below listed colors:
Opaque: OA2 | OA3

Dentin: DA1 | DA2 dentin universal | DA3 | DA3,51 DA4 | DB1 | DB2
DB31DC21DC3 | D-Bleach

Enamel: EA1 | EA2 | EA3 | EA3,51 EA4 | EB1 1 EB2 |EB3 1 EC2 | EC3
E-Bleach H | E-Bleach M | E-Bleach L

Translucent: T-Neutral | T-Blue | T-Yellow | T-Orange | T-Gray

DESCRIPTION:

Zirconfill is a nano-hybrid, light curable and radiopaque composite
resin. Zirconfill has been developed to be used in the restoration of
anterior and posterior teeth. It has a high content of inorganic filler
(80% in weight). The filler content is mainly composed of
zirconium/silica particles. The particle size distribution allows the
adequate filling of the resin, contributing to its high mechanical
resistance and wear resistance, and to the easy polishing; creating
a restoration with smooth surface and high shine. It presents high
workability and ideal consistence. It sets in the dental cavity, or in
models, by the use of direct halogen light or LED.

TECHNICAL DATA:

Average particle size: 15.8 micrometers
Average nanoparticle size: 20 nanometers
Average percentage of filler in weight: 80%

INDICATIONS:

Zirconfill has been developed to be used in the restoration of
anterior and posterior teeth. It is indicated to be used in: Direct
restoration of the enamel and dentin, of all classes (I, II, lll, IV e V);
Esthetic corrections; Direct composite veneers; Tooth fragment
bonding; Indirect restorations (inlays e onlays); Confection of core
resin buildups; Anterior teeth stabilization.

COMPOSITION:

Mixture of Monomers (Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA and UDMA),
Photo initiator, Diatomite, Silica, Zirconia/Silica, Mixed Oxide and
Colorants.

MODE OF USE:

1. Perform the prophylaxis of the teeth’s surfaces. For that
procedure, avoid the use of substances containing oil vehicle
and/or fluoride. 2. Choose the appropriate color of the restorative
material. For purposes of the color selection, the teeth must be
clean and hydrated, without any isolation. 3. Perform the isolation
of the operative field. The isolation must guarantee a
moisture-free, clean and visible operative field, during all
treatment. Preferably, use rubber dam isolation. 4. Prepare the
cavity according to the recommendation for the execution of direct
adhesive restorations. 5. Perform pulp protection, if necessary,
with lining material based on calcium hydroxide and/or glass
ionomer, according to the professional’s clinical evaluation and,
following the instructions for use of these materials.
6. For anatomical restoration of the teeth and, in order to minimize
the excess resin to be removed, universal or pre-formed polyester
matrixes must be used. The use of wedges will make the
adaptation of matrixes and the achievement of proximal contact
easier. 7. Perform the acid etching, following the instructions for
use of the material that will be used. 8. Apply the adhesive system,
according to the manufacturer's recommendations. 9. Perform the
cavity restoration, using an adequate instrument to apply the
increments of Zirconfill, carefully adapting them to the cavity walls.
10. We recommend the technique of insertion and polymerization
by increment. This technique allows a more uniform
polymerization. Use the maximum increment thickness and
polymerization time, described in the chart below:

COLORS MBXIT;Z;(:‘:;:"“"M Polymerization time
Dentin/Opaque 1.5 mm 30s

Enamel/Translucent 2.0 mm 20s

11. Light-cure each increment, as described in the chart above.
Note that the presented values are ideal when light curing units
with wavelength of 400 a 500nm are used. These values must be
adjusted according to the equipment used by the professional. 12.
If matrixes are used for the confection of the restoration, at the
end of the execution and after removing the matrix, the last layer
of resin must be submitted to an additional polymerization. 13.
Check the occlusion with articulation paper. Carefully adjust the
occlusion. 14. Perform finishing and contouring of the surface of
the restoration. Finishing, contouring and oclusal adjust must be
performed with instruments of choice of the professional, such as
fine gritdiamond burs, scalpel blades, silicone points, etc. Proximal
surface contouring must be performed with sandpaper strips. 15.
Perform polishing with sandpaper disc, felt discs and polishing
pastes, of choice of the professional.

PRECAUTIONS:

The product is manufactured to be used only as exposed in the
instructions for use. The use in a different way then described in
the instructions for use is of single and exclusive responsibility of
the professional. Product is for Professional dental use. These
resins are light sensitive. For this reason, too intense ambient
lights may cause the premature polymerization of the material.
Avoid intense light in the operative field. After removing the resin
from the syringe, use it fast. And immediately replace the syringe
cap. After use, the product must be properly closed. Contact with
saliva or blood during the application of resin might damage the
restoration. The use of rubber dam or cotton rolls, along with
saliva ejector, is recommended for adequate isolation. Avoid the
use of lining or temporary materials based on eugenol, because
they may interfere in the setting of the resin. Use masks, gloves
and googles for appropriate protection. It is also recommended
that patients wear protective googles too. Do not allow product to
come contact with oral tissues or the skin. Do not use the product
with expired validity. Cationic mouth solutions may cause
discoloration, same as plaque disclosures and chlorhexidine. Do
not use in patients with hypersensitivity to the components of the
product. Keep out of reach of children. Single use product.
Prohibited reprocessing.

RESTRICTIONS, WARNINGS OR CONTRAINDICATIONS:

There is no contraindication, when Zirconfill is used by a dental
professional, according to the instructions for use. However, in
patients with history of allergy to any components of the formula,
the use is not recommended. In case of allergic reaction, stop the
use and seek medical attention.

EXPIRATION DATE:

The expiration date is described in the packaging and represents
the maximum deadline for use of the product. Do not use after the
expiration date.

STORAGE AND TRANSPORT:

Product must be kept in the original packaging, which must be
closed after use. Keep it protected from direct light incidence. Keep
at temperatures between 5 and 30 °C, in a dry place. If product is
kept under refrigeration, it must be removed from the refrigerator
before use, to allow it to return to room temperature. Under
adequate storage conditions, Zirconfill has a shelf life of 36
months.

Simbologia | Simbologia | Symbology

Manter seco.
Mantener seco.
Keep dry.

Fabricante.
Manufacturer.

Consultar as instrucées para
utilizacdo.

Consulte las instrucciones de uso.
Consult instructions for use.

Namero de catélogo.
Namero del catalogo.
Catalogue number.

Cédigo do lote.
Cadigo del lote.
Batch code.

Cuidado | Caution.

Consultar as instrucées de uso
para informacdes preventivas
importantes.

Consultar las instrucciones de
uso para obtener informacion
preventiva importante.
Consult instructions for use for
important preventive
information.

Manter afastado da luz solar.

Manténgalo lejos de la luz solar.

Keep away from sunlight.

Limite de temperatura.
Limite de temperatura.
Temperature limit.

MADE IN BRAZIL

Validade.
Validez.
Use - by date.

Na&o reutilizar.
No lo reutilice.
Do not re-use.

216

B[M[Q

ZirCoNrill

wl Fabricante| Manufacturer:
Maquira Industria de Produtos
Odontolégicos S.A.
CNPJ:05.823.205/0001-90
Endereco | Direccion | Address:
Av. Melvin Jones, 773

Pq. Ind. Bandeirantes

Maringa - PR|87070-030 | Brasil
Resp. Técnico | Technical Resp.:
Cristiane Furlan | CRF-PR: 14.038
Reg. ANVISA N°: 80322400121

SAP:

Atendimento ao cliente
Atencion al cliente
Customer service
0800 726 5848
sap@maquira.com.br

0403110 -rev.01
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ZIRCONFILL - RESINA DE ZIRCONIA

RESINAS

Zirconfill € uma resina composta nanohibrida, fotopolimerizavel e radiopaca, desenvolvida para uso em restauracdes de dentes anteriores e

posteriores com alto teor de carga inorganica, sendo esta carga formada, principalmente, de particulas de zirconia/silica.

REG. ANVISA N°: 80322400121
Indicagoes
Resina composta indicada para uso em restauragoes diretas de todas as classes (I, I, ll1, IV e V); Correcdes estéticas; Facetas diretas em

resina composta; Colagem de fragmentos de dentes; e restauracdes indiretas (inlays e onlays); Confeccao de nucleo de preenchimento;

Estabilizacao de dentes anteriores.

Apresentacoes +
Downloads -
INICIO

PRODUTOS


https://bm4.com.br/
https://bm4.com.br/
https://bm4.com.br/tipo/resinas-pt/
https://bm4.com.br/produtos/
https://www.facebook.com/maquiradentalgroup
https://www.linkedin.com/company/maquira
https://www.instagram.com/maquiradentalgroup/
https://www.youtube.com/channel/UCvbWpRmyX5WArQ1VbxcLJFg
https://bm4.com.br/
https://bm4.com.br/produtos/

MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADO DO PARANA

Marmeleiro, 26 de novembro de 2024

DISPENSA ELETRONICA N° 020/2024 )
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 1524/2024

Considerando o solicitado no item 34 “RESINA CHARISMA ALl. Resina composta,
fotopolimerizavel, tamanho particulas: microhibrida a base de microglas radiopaca, aspecto
fisico: pastosa. Composicéo: vidro bario aluminio fluoretado (0,02-2um), didxido de silicio
altamente disperso (0,02-0,07um), tamanho médio de particulas: 0,7 um. Seringa 4g¢”, fica
reprovado o produto proposto pela empresa A2XR Comercial LTDA, por ndo constar a cor
“Al” solicitada na apresentacéo.

Sem mais para 0 momento.

Documento assinado digitalmente

b CRISTIANE JUNGES DE FREITAS
g L Data: 26/11/2024 14:00:02-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Cristiane Junges de Freitas
Auxiliar de Saude Bucal

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, n® 255, Centro — Cx. Postal 24 — CEP 85.615-000



