De ,—T f é ,—7—, é g Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

— — CNPJ: 07.897.039/0001-00
APLICADA A ODONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

Ref.: Pregao Eletronico n° PE 33/2026

DECLARAGAO TECNICA DE ATENDIMENTO E AMBIDESTRIA

A DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA. (CNPJ
07.897.039/0001-00), fabricante do Consultério Odontolégico Dentemed
Prime (ANVISA n° 80349600013 / INMETRO n° BRC-24.5625.01), por meio
de seu Responsavel Técnico, Eng. Getulio Antonio Habib Cury (CREA-MG
5.976/D), e Representante Legal, Leonardo Antoénio Rodrigues Cury, vem
DECLARAR que 0 equipamento atende e supera os requisitos de ambidestria

(atendimento a destros e canhotos).
COMPROVACAO DE AMBIDESTRIA NO

MANUAL DE

INSTRUGOES (REV02 / PROC. ANVISA 25351371611202466)

- Descri¢ao Técnica do
Requisito :
Equipamento
Estrutura e caixa de comando
Ambidestra projetadas para permitrem a

alteracdo e operagdo Dbilateral
(destros e canhotos).

Equipo  movel (CART) ou
semimovel  (FLEX)  acoplado
lateralmente com bracgos articulados
de movimentacao horizontal/vertical
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Ergonomia e
Mobilidade do
Equipo

Referéncia no
Manual (REV02)

ltem 9.1 (Pag.
11): "Ambidestra".

ltem 6.1 (Pag. 8)
[ Item 9.1 (Pag.
11) | ltem 19.5
(Pag. 28-29).
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Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda.

CNPJ: 07.897.039/0001-00

APLICADA A ODONTOLOGIA INSC. EST.: 001.005.921-0010
Reaquisito Descrigcao Técnica do Referéncia no
q Equipamento Manual (REV02)

(+/- 50 cm) e puxador bilateral
incorporado, viabilizando o uso por
destros e canhotos.
Refletor HL 100 com cabecote e

Movimentagéio alga. ergonomica blllateral e Unidade ltem 9.3 (Pag.
Auxiliar com movimentacao lateral

do Refletor e ticulad find 12) | ltem 19.4

Unidade articulada,  garantindo  acesso (Pag. 28)
adequado em ambos os lados de '
trabalho.

CONCLUSAO

Atesta-se que o equipamento Consultério Odontolégico Dentemed
Prime é plenamente ambidestro, projetado e certificado para atender
cirurgides-dentistas destros e canhotos com equivaléncia e superioridade
técnica.

Belo Horizonte / MG, 08 de Outubro de 2026.

Assinado de forma digital por DENTEMED
D E NTEM E D EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
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ODONTOLOGICOS LTDA:07897039000100
00 Dados: 2026.10.08 12:25:48 -03'00'

DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA.

Representante Legal
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