PMLC - MA CPL
Folha:___ (549

ESTADQ DO MARANHAO Rubrica:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPQS

CNP| N? 06.933.519/0001-09

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

SOLICITACAO COTACAO DE PRECOS
DE MERCADO

PROTOCOLO DE ENTREGA

"

- Declaramos: para os devidos fins, que recebemos a solicitagiio de cotagio de pregos emifida |
- pelo Departamento de Almoxarifado, Material ¢ Patrimonio da Prefeitura Municipal de Lima
Campos-MA, para fins de cotagio de pregos praticados no mercado, referenie a eventual |
contratagiio de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de proteses dentarias, de interesse da
Secretaria: Municipal de Saide.

' Declaramos ainda, que recebemos o formulario/modelo da cotagdo de pregos
" contendo o objeto pretendido de forma precisa, suficiente e clara.

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL: poi
DL UopauETH - Ve

| "ENDERECO COMPLETO: N N
NI 2T BRANCO | ©20

| [CEP | BAIRRO/DISTRITO: '"“"";”N4us§tp'1o;1;;=

OS XIS CCO | @usersrO | YeDRavenS . N

i NPl [ INSCRIGAO ESTADUAL: ' T INSCRICAQ MUNICIPAL

10.252.012.000\ 38| 424355031 | A3ZD
| ~E-MAIL; ) | (DDD) TELEFONE:
| Veoas ot As@ G oL - Lord I(C{Q\ 4. J1ISABA0
b i CARIMBO CNPJ o i
|| CIENTE EMED 072022 |

| | 1i8,283.018/0084.75 1

| "Nomeij)"“'“’m LB m_wm' 1 Ziumm’mﬂ- . i
e OBEST 2A9 20\6 - O | TS UA
| CPFR% 204 SUAGR NS

| i
E i,
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“Praga Duque de Caxias, sin° - CENTRO - CEP 85728-000 - Lima Campos - MA.
Fone: (89) 36461112 ~ Fax: {99) 36481101
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PMLC - MA CPL
Folha: (a0

ESTADO DO MARANHAQ Rubrica:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS

CNPJ N° 06.933.519/0001-09

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

dmmnas, dc. interesse da Secretana Mumcu pdl de Saud:.
MES BASE: janeiro/2022
REFERENCIA: Solicitagio de Cotagdo de Pregos.

IDENTIFICACAQ DA EMPRESA

Razio Social: ). 0 BORARTTY UE -

CNPIne:_AA. 25 2 OUG /OOQL - A8 -

I nc!eret;oza\)\"ﬂr—hw 2ot Hpenio, ©26 -

Cidade: ?-CT} QE\TOe Estado._ WVPX -
-mculp’l».\,mﬁt ")G.x,\uts & GOMAALL . (CUA Telefone: ( G4 ) GPLISFIL O

[DENTIFICACAQ DO RESPONSA VEL PELO PREENCHIMENTO

Nome completo: ‘D AL Reon BoREnETA -
Cédula de Identidade n®: O &6 S X259 20\8 - o Orgio emissor: S5~
CPEr® HOu.SHA. GH3 (S E-lnail:?il@\!%\)DCVEL:‘-l er=@ A Gona

Cargo/fungdo que exerce na empresa: ( X ) Sécio/Empresario; () Funcionario: ( ) Procurador.

Data do preenchimento deste formulario: £ 6 /o) 202l
Assinaturafrubrica do responsa\-'cl W\ "

i A

IJ[ SCRICAO DOS PRODUT Qs

ltem Descriciio UNID | QUANT. | Valor l'nit. ' Valor Total ‘
"1 Protese total mandibular - | Und | 264 | 0. OO 20 (oo, L‘U
2 | Protese total Maxilar . Und 264 | 150,00 A 60K 0
3 Instalagdo de Protese dentaria Und 328 1L .00 | ﬁﬁ(ﬁ(;‘\_}U
4 Adaptagiio de Protese dentaria | Und 528 A3 .09 28 600, QU
- Moldag:um dento-gengival para Lonstrus,,an de <y AT 00 | 20 200 A

_prétese dentaria R . 1:&"0 Sa 16\9{

Prazo de validade informagoes: () 30 dias: {\(} 60 dias; ( )______dias.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formulério devem ser preenchidos 2 proprio punho
(inclusive os pregos unitarios e totais).

Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos - MA.
Fone: (99} 36461112 — Fay: (99) 36461101



FMLC - MA CPL

sy 2y -y Folha:_pn D4

e e Rubricas
LABORATORID DE PROTESE

CNPI: 19.253.019/G001-78
Avenida Zeca Branco , 826 — Engenho Pedreiras/MA - CEP: 65725-000
Fone: (99)98115-7340 Email: prolabpedreiras@@gmail.com

AQ
DEPARTAMENTO DE ALMOXARIFADO, MATERIAL £ PATRIMONICDA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
ESTADO DO MARANHAQ
CEP: 65728-000
COTACAO DE PRECOS

Referente d Solicitacto de Cotagdo de Pregos.

Prezados Senhores,
Pelo presente, encaminhamos nossa cotagdo de preges referente a eventual contratagto de Pessoa(s)
Juridica(s) para o fornecimento de préteses dentdrias, de interesse da Secretaria Municipal de Saide,
conforme as especificagfes constantes na solicitagdo de cotagdo de pregos retro mencionada. Apads
tomar conhecimento de todas as condtqoes ld csfabeiecxdns passamos a fermular a seguinte cotagdo:
i. Proponente:

Razdo Social: el Boeiwtin - R

CNPJ: Afﬁ....?f—t»’l OR oo FD-

Enderego 2‘1-(.- D e, BIb - “'\«u“-’w’\.fv \ ‘-\.h--.,w-a.-ﬂ vl .

E-mail: A.i M,\NU,\;,—- @ Bnniaad. « T

(DDDVF\ lefone: @.\‘QQ FUSAINO
2. Re: tante emitiu a com cm

Nome: LA (Lo Boeene™

Cédulg de idenhdude/drgao emissor: %(’S‘)‘—LCV‘ o186 -0

cpr: 20H.SHA 613 S -

Cargo/Fungdo: S D‘-““’ P ATTRLA B

3. Planilha da proposta/cotagdo (especificagdes, quantitatives e pregos).

| Item Descrigdo UNID | QUANT. | Valor Unit, | Valor Total
5‘:“_1 Protese total mandibular . Und 264 480,09 | )ﬂ G009
2 | Prétese total Maxilar Und 264 1000 | 24 600.03
3 |Instalagdo de Prétese dentdria Und 528 5. 00 |2 Q0 8d
‘{ 4 | Adaptaco de Prétese dentdria Und 528 | AN.02 | A1 600,00
. | Moldagem dento-gengival para construgdo de o ' o & L S
? prd?ese dentdria Und 928 €.0 g\ Goo. e o

4. Valor global: RSJ .......... C\OQ @Q i (080 2 AR, S 6’&.\) L Ww
5. Prazo de validade da cotagdo: . @ W"

6. Declaro que nos precos indicados na cotagdo de precos acima, estdo incluidos todos os custos,
beneficios, encargos, tributos e demais contribui¢des pertinentes.

Pedreiras, 25 de Janeiro de 2022

% P

L DANI E60 BORGNETH
'.h__'__,__.._f-——-f




PMLC - MA CPL

, ) Folha:i__ (V)2
ESTADC DO MARANHAO ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS Rubrica:

CNPJ N® 06,933.519/0001-09
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGMINISTRAGAQ

SOLICITACAO COTACAO DE PRECOS
DE MERCADO

PROTOCOLO DE ENTREGA

- Declaramos para os devidos fins, que recebemos a solicitagdo de cotagdo de pregos emitida |
- pelo Departamento de Almoxarifado, Material ¢ Patrimdnio da Prefeitura Municipal de Lima |
- Campos-MA., para fins de cotagdo de pregos praticados no mercado, referente a eventual |
- contratagdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de prou,ses dentarias, de interesse da
Secretaria Mumclpal de Satde.

| Declaramos ainda, que recebemos o formuldrio/medelo da cotaglo de pregos
- contendo o objeto pretendido de forma precisa, suficiente ¢ clara. '

I

i ~ DADOS DA EMPRESA o
& ?\OMh EMPRESARIAL: -
: b{\rw&: hodagn Eb.uu._,m Ve |
|| ENDERECO COMPLETO, e B g e e g
: Koo Nigoao, Bascinure. s Yﬁhrm AVES J L‘.CO B
| CEP: ; BAIRRODISTRITO: ML‘ {ACTPIOATF i
- i i ‘ il
| &%5 430000 ; ‘*i‘_i“iihis) _M \J“‘.ﬂi‘».\ Y \j‘ﬁi’\ -
NP 7 INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAQ MUNICIPAL:
23 404 G3yloA-w 225304,
; | E-MAIL: | (DDD) TELEFONE: -
. %\L&.&.\m@}\ﬁmﬁ erem ! -‘;ES'S')C}%Q,’]S B ), Tl

| —

= CARIMBO CNP}
| CIENT£ EM:25 /Q A/2022

B ;i
?‘:“‘: 03“46‘361'36@.00?-‘\1 &5 P- i

CPFp™ Q43 . Y93 98343

Praga Duque de Caxias, /n° - CENTRO ~ CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.
Fone: (69) 36461112 — Fax; (99) 368461101



ESTADO DO MARANHAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE LiMA CAMPOS
CNPIN® 06.933.519/0001-09

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD

PMLC - MA CPL

Folha:__ AR
Rubrigd:

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A eventual contratagdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de proteses
dentarias, de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

MES BASE: janeiro/2022,

REFERENCIA: Solicitagio de Cotagdo de Pregos.

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

v ‘ A > o )
Razéo Socmi \\}m T o &5\.\ u‘bg < JAE

CNPIn® .23 42% %3% [00Q) - ”l%

I,—.ndereqo. fi)\\ L O \\J S 5 Y (ij\ir e A ¥ (_ﬁl. e o

k3

Oyt 300

Cidade: c'-;_[;jl -\'\'\ fﬁ\'-\“‘s

s oo T B8 L
E-mail__ Qads e e i@ Ffhenad  Sovn

Estado:

: o
A LT L RS N

IDENTIFICACAD DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

F.\) ‘:hs:u o b ‘
Nome C(Jn]ptﬁt()l %\&Jiﬁx C“‘l =5 S e o \&"‘t‘f\‘s_'..f:‘x | &

Telefone: (8% ) 99223 - 33050

g
Cédula de identidade n®__ D 3 4

{} ‘? !:L 34‘ mq L{

(')I-uﬁo emissor: 555 P ‘M

CPFn® OM3 30% -333-43

E-mail;_Cedoeeladen hslinmeg el com

Cargo/fungdo que exerce na empresa: ( ,a(/‘ Socmff.mp ario; |{ ) Functonario; ( } Procurador.
029

Assinatura/rubrica do responsavel

Data do preenchimento deste !onnu?{()../ﬁzgf % [
[~
i J i ) ‘:“—. St/ 7 ; -"T \.,.- Mt
(Z T

DE SCRICAQ DOS PRODUTOS

f
v

ltem' Desecri¢iio UNID | QUANT. | Valor Unit. ‘Vaiur lm.ii !

{m__!‘__i Protese total mandibular Und 264 J80 ., 00 6@ MDQ {:.,

2 | Protese total Maxilar Und | 264 | 190,00 lc-@ 160,00

3 | Instalagdo de Protese dentiria Und 528 R3:00 q 3 3400

-1 _ Adaptagdo de Protese dentria Und 528 K. OO0 5‘53_3___“1___111“_03__

' Moldagem dento-gengival para construgdo de <y S 5 Sk i

" protese dentéria bos 28 $3.00 !1({ i
Prazo de validade informagdes: () 30 dias; (}) 60 dias; () dias

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Os dados requeridos neste formulario devem ser preenchidos a proprio punho
(inclusive os pregos unitarios e totais).

Praca Duque de Caxias, sin® - CENTRO ~ CEP 65728-000 — Lima Campos ~ MA
Fone: (89) 364561112 - Fax: (89) 36461101
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PMLC -
m Falha: Og‘ﬁ i

Afat 1 ) ' :
P2 % | i Rubrtcac‘,yéa
ALME | DA ;

FRETEST SRDE TS QICH

’Q{‘

CNPJ:23.425.538/0001-43

AO :
DEPARTAMENTO DE ALMOXARIFADO, MATERIAL E PATRIMONIODA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
ESTADO DO MARANHAO
CEP: 653728-000
COTAGAO DE PRECOS

Referente a Solicitacio de Cotagao de Precos.

Prezados Senhores,

Pelo presente, encaminhainos nossa cotacao de precos relerente a eventual contratacéo de
Pessoa(s] Juridica{s) para o fornecimento de proteses dentarias, de interesse da Secretaria
Municipal de Satde, conforme as especificagdes constantes na solicitagao de cotagiio de pregos
retro mencionada. Apos tomar conhecimento de todas as condigoes la estabelecidas, passamos a
formular a seguinte cotacao:

l. Proponente: _ & oo :
Razao Social: ”iak.sim..u’e S SEREEN ML s i,
CNPJ: 23:42%.- 933 10004 -4 3
Endereco: ..X SNEvi Qurdestno, G B & !
E-mail: .M@S&};ﬁ@}@wm B e Hrtno. o5 Jog
(DDD) Telefone:\S¥)S20.2%- 2195

1. Representante emitiu a cotagéo, . .

e’% \ A T&'n"..a,l,’j\.(b-

Nome: .53 oo S, D ~ND . & 0 P

- . F skl B \P\
Cédula de identidade/6rgao emissor: 0345%236200% -4 S
CPF: Q43,822 235 43 :

Cargo/Funcao; . H&as! Traugourmous
3. Planilha da proposta/cotagio {especificagdes, quantitativos e pregos).

T

, Itemf Descricdo | UNID QUANT. . Valor Unit. i Valor Total i
1| Protese total mandibular Und 264 190 o5 120 . 360,00
2 | Protese total Maxilar Und T o968 | 190 .00 190 . 6o, Qf?!
3 |Instalagao de Protese dentaria Und 528 93 oo 148 32400 |
. 4 |Adaptacéo de Protese dentaria Und 528 $3.00 143824 00
1} 5 | Moldagem dento-gengival para construgao de Und 508 3 00 4332400

| protese dentaria

i

. Valor g e . dixaagrion s iy %
4. Valor global: R$ #2321, ?(Q.;.QQ ..... ). Ry T e s RSO3A -
5. Prazo de validade da cotagéo: .. 20, ‘ W A

6. Declaro que nos pregos indicados na cotagdo de precos acima, estao incluidos todos os
custos,beneficios, encargos, tributos e demais contribuigdes pertinentes.

.

o'Mateus, 4 aneiro de 2022

3

i

r"f -
[
e Cleylton da Silva Almeida

Ruz Nossa Senhora de Fatima ,1400,Centro Sao Mateus do Maranhéo -~ MA
CEP:65470/000
Email: gedreolabonihotmall.coin

Telefone: (G8) 9 9228-2122



PMLC - MA CPL
Fotha___ O H

. Rubricg
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ N2 06.933.519/0001-09
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

SOLICITACAO COTACAO DE  PRECOS
DE MERCADO

PROTOCOLO DE ENTREGA

" Declaramos para os devidos fins, que recebemos a solicitagdo de cotagdo de pregos emitida |
' pelo Departamento de Almoxarifado, Material e Patriménio da Prefeitura Municipal de Lima

' Campos-MA, para fins de cotagdo de pregos praticados no mercado, referente a cwemua%
cmntratat;io de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de proteses dentarias, de interesse da

' Secretaria Municipal de Satde.

| Declaramos ainda, que recebemos o formulario/modelo da cotagdo de pregos |
. contendo o objeto pretendido de forma precisa, suficiente ¢ clara,

M " DADOS DA EMPRESA

; ,uo £ EMPRESARIAL
| /\} R LMQDWwaww@%NW ME fi

DERECO COMPLETQ
Qm Dot Tone |, 29 \ :
- | CER: BAIRRO/DISTRITY limptom )
asm&ooo s b “’\‘*

INSCRICAQ ESTADUAL: \‘NS(’ RICAQO MUNICIPAL:

({)1“ L«Aﬂ‘\m /( | BOD Tigoﬂrwg
- %&WM@W&Q CTOwA \‘7\‘3( , EL\SL\'"UMB

CARIMBO CNPJ

| / ,

| /n

%E:\ome' \ |
oL Lf)_c% C‘\ﬁ‘ﬁz.@?_u—j
| | cere: 3 96 0Q2xr 5 z00

Praga Duque de Caxias, sin® - CENTRO — CEP 65726-000 — Lima Campos - MA.
Fone: (99) 36461112 ~ Fax: (99) 36461101



PMLC - MA CPL
Folha:_ (V)b

ESTADO DO MARANHAD Rubrica:
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS

CNP] N2 06.933.519/0002-09

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

FORMULARIO DE PESQUISA DE PRECOS

OBJETO: A eventual contratagdo de Pessoa(s) Juridica(s) para o fornecimento de proteses
dentarias, de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

MES BASE: janeiro/2022
REFERENCIA: Solicitagio de Cotagio de Pregos.

IDENTIFICACAQ DA EMPRESA

Razio Social: ( Q\N)«AEQW MDE.CQ\L\; c}«a?\mmq_\( ‘KS\‘?‘.\A 1\%:\\,0 - W
CNPJ 1 Z(;(L\Aubﬁ\com bO e

Enderego: RNW\ Yaawniin ’XVTUUU\S’» 794

Cidade: L__QAO CxAO\ \)i_r)hc\ Estado: WM~
E-mai!%&,\u‘-?@;‘mw ’*‘Z-Q(})Mcl& T Telefone: ( ch )Cf %hmo\ \?

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome wmpleml/%alm (C:_R}\QMW QJQMVM

Cédula de Identidade n®: ]') qu QE202C- ﬂ Orgio emissor: 235~ MU .
crrn A6 R3S 200 E-mail: \Im»fwﬁsﬁ M\LC&\«M& EA
Cargo/fungdo que ev.ercu na empresa: { Y) Socio/Empresario; () Funuon.mo ( ) Procurador.
Data do preenchimento deste {i urmuf‘gne.—z\—f) / El(\f 2022

Assinatura’rubrica do responsdvel: f/’t;"'" = 3

4

 DESCRICAQ DOS PRODUTOS | . B s s
dtem | Deserigiio = J [an) ' QI*A\T ' Valor Unit. \/dlm Total
 EPEURRS = L b Sl it
] Protese total mandibular L Und | 264 185, 00 S0 Ep,or
2

Instalagﬁo de Protese dentaria e t_Jrld | 528 " o° '1\7) EZL} av

Adapta\,ao de Protese dentaria Und | 528 . A C\?} 52‘-\ EE

Aday ’ 5
A

 Moldagem dento-gengival para construgio de Und ! 578
- protese dentaria ,

A |
| Protese total Maxilar Und 264 i_& El? 09 | f) W&o op
H
1
i
H
1

Prazo de validade informagdes: { ) 30 dias: ()((60 dias: ( )_____dias.

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

" 0s dados requeridos neste formuldrio devem ser preenchidos a proprio punho
(inclusive os pregos unitdrios e totais).

Brava Duaus de Gaxias, 5 - CENTRO — CEF 65726-000 - Lima Campos ~ MA.
Fone: {09) 36461112 — Fax: (99) 36481101



PMLC - MA CPL
ER IS0 M YE Rt NEE PRIVIESE BEYE RIS Folha: 0
ONPJ:26 641 468/0001-60 Rubrica;
RUA NUNES FREIRE.291 CENTRO LAGO DA PEDRA-MA CEP: 65715-000
TELEFONE:(99) 9 8454-01 13
IMAIL:JERONIMOSOBRINHO 1 2@GMAIL.COM

AO

DEPARTAMENTO DE ALMOXARIFADO, MATERIAL E PATRIMONIO
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS

ESTADO DO MARANHAO

CEP: 65728-000

COTACAO DE PRECOS
Referente 4 Solicitagio de Cotagiio de Pregos.

Prezados Senhores,

Pelo presente, encaminhamos nossa cotagiio de pregos referente a eventual contratagdo de Pessoals)
Juridica(s) parag o fornecimento de proteses dentarias, de interesse da Secretaria Municipal de
Saiide, conforme as especificagies constantes na solicitaglio de cotagio de pregos retro mencionada,
Apos tomar conhecimento de todas as condigdes la estabelecidas, passamos a formular a seguinie
cotagdo;

1.P
;:;;:‘,“s;’:;m,{f?f M oo Lt S - v
CNPJ: 2.6 uw{- Sk &Mr&*mﬁ (&x‘}\D\,

Endereg

A J i
E-mail: 1).‘ / b(/??m)l \NO\AQ\ O
(DDD) Telefone: G 7454 - Ol \ 5
2. Reprmean X gdﬂ\“\)‘\-o
Nome: . NAAMTO N LWWV%‘:) 6. L’\GW\MQ ) P\ -
(édula % qd n%ldde. org,ﬁu emissor; * Q’b 0 C\q 320 :
CPF: Z: & &

Largofl* ungaon: ... XM«
3. Planilha da propos'

otacﬁe (especificagdes, quantitativos e precos).

gltem Descriciio UNID | QUANT. ' Valor Unit. | Valor Total :
' 1| Protese total mandibular Und 264 135,00 | 51.4%p oo
2 Protese total Maxilar Und 264 AQ%.00 51 Lo,
3 Instalagdo de Protese dentéria , Und 528 2o |3 Q24 oo
4 | Adaptagiio de Protese dentéria Und 528 ?21,.90 L\EJ [N
, Moldagem dento-gengival para construgdo de o A
> | prétese dentaria Und - j~8 d’ j W3 EZ»L\ P

4. Valor global: R$Z2.39. 4 HEA. LA %tfb > 2 grenr @*N\;" rch“mu‘jh \/"‘;&

M
5. Prazo de validade da cotac;&o len Augou
6. Declaro que nos pregos tnd:uados na Lotacjo de pregos acima, estdo incluidos 10Gos 08 Cuslos,
beneficios, encargos, tributos e demais contribuigdes pertinentes.




74 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE JUSCELINO g
\ COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO JUSCELIN(
>, ‘:-: 5 AV. CONSTANTING GEORGIANC RABELC, SN, CENTRO, PRESIDENTE JUSCELINO/MA Qs 230 - ;

Bt GNPJ: 06.003.891/0001-15 e Pl
o7 e | PMLC - MA CPL 0 DFLigN
CONTRATO N° 022/2021 Foll b

PROC. ADM. N° 04.007/2021

A

INSTRUMENTO CONTRATUAL PAé::
FORNECIMENTO DE PROTESE
DENTARIA PARA A POPULAGCAO DE
PRESIDENTE  JUSCELINO-MA. QUE
ENTRE SI CELEBRAM ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PRESIDENTE JUSCELINO/MA E A
EMPRESA: JOSEMAR G ARAUJO - ME

Pelo presente instrumento, que entre si celebram o Municipio de Presidente
Juscelino/MA, alravés da Secretaria Municipal de Saude, com sede nesta cidade
a Aquisigao de Contratagdo De Empresa Especializada Para Fornecimento De
Protese Dentaria, Visando Melhorar A Auto Estima Da Populagdo De
Presidente Juscelino-Ma, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 06.003.891/0001-16,
neste ato representado pelo Secretario Municipal de Salde, o Sr.@ Viviane Arruda
Pereira Brito, portador do CPF n.® §75.533.873-04 e RG n.° 000109330299-0
SSPIMA, residente e domiciiiado na Avenida Jeronime de Albuquerque, Cond. Vite,
Ap: 101, Bloco Ipé, Angelim na cidade de Sdo Luis/MA, que lhe confere poderes
por forca do Decreto 002/2021, doravanie denominada simplesmente
CONTRATANTE, e de oulro lado a empresa JOSEMAR G ARAUJO - ME, sediada
na cidade de Raposa, Av. Principal da Raposa, n® 55, Centro, CEP: £5.138-000
inscrita no CNPJ sob o n® 34.361.437/0001-72, neste ato representada pelo
Representante Legal o Sr. Pablo Ribeirc Gongalves de Pinho, brasileiro, inscrito no
RG sob 0 n° 59956896-8 SSP/MA e CPFIMF sob o n” 003803223-00 , doravante
denominada CONTRATADA, convenciocnam a: Aquisicdo de Contratacdo De
Empresa Especializada Para Fornecimento De Protese Dentéria para a Populagéo
De Presidente Juscelino-Ma, subordinado as seguintes clausulas e condigbes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS E NORMAS DE EXECUCAO

1.1. Vinculam-se ao presente Contrato, independentemente de transcrigéo, o Edital
do, oriunda da licitagdc na modalidade Pregéo Eletronico sob n® 008/2020- SRP, a
Proposta de Precos da CONTRATADA, & Ata de Registro de Pregos n° 011/2020 da
Prefeitura Municipal de Cajari/MA,

2. CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1. Constitui-se objeto deste instrumento a: Aquisicdo de Contratagdo De
Empresa Especializada Para Fornecimento De Prétese Dentaria para
Populagao De Presidente Juscelino-MA, alendendo a discriminagao contida no
Termo de Referéncia - Anexo | do presente Edital.

| ITEM | - DESCRICAO | UNIDADE [ QUANTIDADE | VALOR | VALOR

J ! : IS, M- o UNITARIO | TOTAL

SR RS s | 260 | ks 12800 | RS25.000,00
MAN AR ! i ‘

I} 2 [ PROTESETOTAL MAXILAR | UND o0 L R3I2500 | R$25.000.00 |
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COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAO JL%%E%N%
AV. CONSTANTING GEORGIANG RABELD, SN, CENTRO, PRESIDENTE JUSCELINO/MA 0
CNPJ: 06.003.891/0001-1€ o rave e, s tisoligin
A INSTALACAO DE PROTESE | , B e ""
DENTARLY { j{)wm e RS 60,00
4. ADAFTACAGC DE PROTESE | R e b
 |DEnvARIa | UND 167 REROAD \ |
5. MOLDAGEM DENTO- ' . o +
GENGIVAL PARA | - o e S |
CONSTRUCAO DE PROTESE | UP o | R |
e i PENTARIA I S T | '
|6 | CONFECCAO DE PROTESE | [
i | DENTARIA PARCIAL |  UND 50 R$ 220,00 | RS 11.000,00
T _,,; I\I~\i0vl_\; i_'_\AH.\IJ”\R“ | . i
| 7 | CONFECCAO DE PROTESE | - I .
; DENTARIA PARCIAL | UND | 50 | R$22000 | RS 11.000,00
| | REMOVIVEL MANDIBULAR | - o f_ it
. | RS 104.040,00

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
3.1. DA CONTRATADA:

a) Executar o objeto contratual de conformidade com as necessidades
requeridas pelo municipio.

b) Executar os Servigo através de uma visita a¢ municipio & cada 15 (quinze)
dias conforme determinagao da Sscretaria Municipal de Sadde a contar da
‘data do.recebimento da Solicitagao.

¢) O Servico de consulta, moldagem, ajuste ¢ entrega da protese devera ser
realizado por odontdlogo do iaboratorio contratado, que atendera ate 40
pessoas por visita.

d) Nao transferir a terceiros, no todo ou em parie, 0 objeto do presente
contrato, sem prévia autorizagio da Secretaria Municipal reguisitante.

e) O material para confecgdo, bem como a mao de obra para confecgdo da
préotese serdo de responsabilidade da contratada.

f) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas todas as condigdes de habilitacgo e qualificagao
exigidas na hc:tdc_,ao

g} Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos entregues, soby pena de
responder pdos danos causados & Administragao ou a Terceiros.

h) Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias efou irregularidades
apontadas pala CONTRATANTE;

i) Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irreguiaridade cometida por seus empregados
elou cooperados ou prepostos envolvidos na execugdo do contrato:
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}) Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou %ndiretaméhfé‘gé“"" )
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dofo‘-qt:i@
i

dos servicos ndc excluindo ou reduzindo essa responsabilid
fiscalizacdo ou o acompanhamento pela CONTRATANTE, por interm 1{,},(5‘3 o020

Secretaria Municipal solicitante. Riibrica:

k) Arcar com as despesas de embalagem, frete, despesas com transporte,
carga e descarga, encargos fiscais, comerciais, sccials, trabalhistas. seguros
€ quaisquer outras despesas decorrentes dos Servicos

) Quande ocorrer divergéncia entre a especificacéo do servico estabelecida no
ftem 01 {Termo de Referéncia) e da nota de empenho, prevalederéd a
especificagéao constante no ltem'01 (Termo de Referéncia) ou Edital.

m) Langar na nota fiscal as especificacdes dos servigos de modo idéntico
aquelas constantes do objeto do Edital de Pregéo:

n) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos e supressoes até
25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

3.2. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

a) A Contratante se obriga @ proporcionar a Contratada todas as condigbes
necessarias ao plene cumprimenio dss obrigagdes decorrentes da presente

o gl i ake

licitagdo, consoante estabelece a Lei n® 8 866/93
b) Acompanhar e fiscalizar os SeVICOS cbjeto do presente contrato

c) Atestar os documentos fiscais pertinentes, quando comprovada os servigos
podendo recusar aqueles que ndo estejam de acordo com os termos do

contrato. ,
d) Rejeitar os servicos que ndo satisfazerem sos padrées exigidos nas
especificaces,

e) Efetuar 0s pagamentos & CONTRAT ADA ~a vista das Notas
Fiscais/Faturas/Recibos, devidamente atestados, pelo setor competente, ate
‘quinto dia Utit ao més subsequente ao servigo executado.

f) Comunicar 8 CONTRATADA toda @ quaiquer ocorréncia relacionada com 0s A
servicos chjeto desse instrumento, diligenciando nos casos gue exigem
providéncias corretivas

g) Proceder as adveriéncias, mulias e dem:-a-is;-'fzolxwa_:{}ic;a‘g:aes; legais pelo
descumprimento das obrigagdes assumidas pela CONTRATADA

h) O contrato sera acompanhado e fiscalizado par um representante da
Administrag@o espacialmente designado, conforme o art. 67 da Lei 8.666/93.

i} A contratanie devera disponibilizar a coniratada um consultério odontoioégico
na data marcada para consultas, bem como entragas de proteses, bem

7

@
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como caneta de alta rotacdo, recepcionista para rscoih;ment ¢ ?E% \

agendamento do cartae do SUS e digitador para informar a produg <y
programa. Vi

" ; - MA CPL
4. CLAUSULA QUARTA - A VIGENCIA DO CONTRATO Folha:__ () 31

Rubrica;a_; %

4.2 - O Prazo de Vigéncia do Contrato inicia-se na data de sua assinatura
e vigorara até 31 de Dezembro de 2021.

5. CLAUSULA QUINTA ~ MODIFICACOES E ADITAMENTOS

5.1 Qualquer modificagde de forma -gualidade, - quantidade (redugdo ou
acréscimo), bem como prorrogacio de prazo, poderd ser determinada pela
CONTRATANTE através de ddttpﬂaez Ho, atend:da» as disposicbes previstas na Lei
8.666 de 21/06/93.

6. CLAUSULA SEXTA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

6.1. PRECO - O preco da presentie contratacdo atende ao abaixo especificado
{conforme proposta vencedora adjudicada).

6.2 VALOR GLOBAL - O valor giobal para a presente contratagdo e de R$
104.040,00 (Cento & quatro mii e guarenta reais;.

6.3. FORMA DE PAGAMENTO - O Pagamento sera efetuado em até 30 \Trlnta)
dias apos cada etapa de Presm:zg.ﬂc. de Servico dos itens, sempre apds a emisséo
da NLD (Nota de liquidacdo de Despesa), mediante a apresentacéo de Nota Fiscal.
O Pagamentc sergd realizade na Tesourarie da  Prefeitura Municipal de
Presidente Juscelino/MA, mediante cheque nominal ou depdsito bancario em
nome da proponenie. '

6.4. Nos casos de eventuais airasos de pagamento, por cuipa da Prefeitura
Municipal de Presidente Juscelino/MA, o valor devido sera atualizado
financeiramente desde a dala do vencimento ate a data do efetivo pdgamento em
que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% {meio por cento) a0 més, ou
8% (seis par cento) ao ano, mediante aplicagio da seguinte formula:

i”f,l,ﬁlgu

- 365
EMrirNxVP onde:
| = indice de atualizagao financeira;

TX = Percentual da {axa de juros de mora am::zf
EM = Encargos mor;.—zmrfos

N = Numero de dias en data pravista vara ¢ pe ”}dmemo e a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela em atrasc
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7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. O contrato poderéd ser rescindido uni ou bilateraimente, sendo o primeiro 6aso’
somente por parte da CONTRATANTE, atendida a conveniéncia administrativa ow
na ocorréncia dos motivos elencados nos artiges 77 e seguintes da Lei 8 666 de

21/06/G3. PMLC - MA CPL
Folha: ﬁ(%r:)

8. CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO e
8.1. A Secretaria Municipal de Satide, através de servidores credenciados, seré a _
responsavel direta pela fiscalizagio do contrato, observando.a especificagéo do
item licitado, na forma estabelecida no Termo de Referéncia, no edital, anexos. :

08. CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA |
10.1. As despesas para o presente processo licitatdrio correrdo por conta da
seguinte Dotagio Orgamentaria: ;s

10.301.009.2043.0000- Piso de Atencio basica-PAB

3.3.60.30.00-Material de Consumo

10. CLAUSULA DECIMA - MODIFICACOES E ADITAMENTOS

10.1. Qualquer modificagdo de forma qualidade, quantidade (reducdo ou
acréscimo), bem como prorrogacée de prazo, poderda ser determinada pela
CONTRATANTE através de aditamento, atendiaas as disposicbes previstas na Lei
8.666 de 21/06/93.

1. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

11.1. As sangdes administrativas sero impostas fundamentadamente nos termos
da Lei n° 10.520/02, Decreto 10.024/2019 e Lei 8.666/93.

11.2. A recusa injustiiicada do adjudicatario em assinar o contraio. aceitar ou retirar
O instrumentc equivalente, dentro do prazo estabeslecide pela Administragio,
caracteriza o descumprimento total da obrigagio assumida, sujeitando-o as
penalidades legalmente estabelecidsas.

11.3. O atraso injustificado na execucio do contrato sujeitara o contratado a multa
de mora nos seguintes montantes: :

11.3.1. Multa moratoria de 0,1% {um décime por cento) do valor do contrato, por
dia de atraso do inicic de sua exacugdo, até o limite méaximo de 2% (dois por
cento). Acima do limite aqui estabelecido, caracterizard inexecugéo total da
obrigagédo assumida; ' U : RS

11.3.2. Multa compensatoria de 10% (dez por cento) do valor do contrato, no caso
de sua inexecugéo total ou parcial, ou ainda, pela recusa injustificada em assinar o
contrato;

11.3.3. Multa de 10% (dez por cenio) do valor do contrato, no caso de
descumprimenic de qualguer outra ciorigacdo pactuada;
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e i , " e S AV 5y
11.3.4. A multa a2 que alude este item néo Impede gue a Admmrstraz;aofrgsc; YRS
unilateralmente o conirato e aplique as outras sancées previstas nesta Leil Srs 21 >
11.3.5. A multa, aplicada apos regular processo administrativo, sera desconta'g%%jmﬁ‘ CPL
garantia do respective contratado e

11.3.6. Se a muita for de valor superior ao valor da garantia prestada. além a
perda desta, respondera o contratado pela sua diferenca, a qual serd descontada
dos pagamentos eventuaimente devidos pele Administragéo ou ainda, quando for o
caso, cobrada judicialmenta.

114 Ficard impedido de licitar e de contratar com o municipic e sera
descredenciado do Sistema Eletrénico utilizado pele municipio, inclusive com a
suspensdo ou cancelamento de seu regisiro no Cadastro de Prestadores de
servico do Municipic, pelo prazo de ate cinco anos, sem prejuizo das multas
previstas nos itens anteriores e das demais cominacdes legais, garantido o direito a
ampla defesa, o licitante que, convocadc dentro do prazo de validade de sua
proposta: '

11.4.1 ndo assirar o contrato Ou & ata de registro de precos;
11.4.2 ndo entregar a decumentacdo exigida no edital;

11.4.3 apresentar documentagao falsa;

11.4.4 causar o atraso na execucdo do objeto:

11.4.5 ndo mantiver a proposta:

11.4.6 falhar na execugée do contrato,

11.4.7 fraudar a execucio do contrato;

11.4.8 comportar-se de modo inidénieo;

11.4.9 declarar ir{?csrrnag:ﬁes falsas; e

11.4.10 cometer fraude fiscal,

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISE0S
13.1. Os casos omissos serdo resoividos com base na Lei 6.666 de 21/06/93 e

suas alteragbes &, cujas
ainda que delas nédo se faga mencao expressa

jas normas ficam incorporadas ao presente instrumento,

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

14.1. Fica eleite ¢ Foro da Comarca de Morros/MA, parz dirimir quaisguer dlvidas
criundas do presenie contralo, que de oulra forma ndo sejam solucionadas, com

-

73
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expressa renuncia das partes a qualquer ouiro que fenham ou venham 2 t@pcré 95
mais privilegiade que ssja. | OFls. 284, & }

E por estarem plenamente em acordo com todas as cldusulas e condig,ﬁé' .. a

7
partes assinam o presente instrumento em 3 (tres) vias de igual teor e forma,

perante as testemunhas bng";atamas paia que produzam seus efeitos juridicos e
legais.

Presidente Juscelino {MA), 04 de Maigo de 2021

: L.""r

; LL%‘* R
Viviane As@&a‘?’me::a 8 ita
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Contna a,.m

zh,{

Pablo Ribeiro Gonga'ma Pinko
JOSEMAR G ’\RAU..;_C} e
‘ Contlratada

Testemunhas:
Nome: MMM W TV, - YAOMAQL CPF ne (0. YD 233 -10
% e R 17 @ 3
NomEfﬁfg,%v:u.v;-.:' Tresvren Vi CPFR® L i3S X 562 13
£ I ! 3 ; ‘
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Item

Preco ComprasNet
1

Prego Publico
1

Preco ComprasNet

i

X

Prego Publico
1)

2

(€%

Descrigac
protese

total mandibular

Orgio Publico
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD RAMALHO

Orgio Publico
UNICIPAL DE SAUDE DE TERRA SANTA

FUNDO 4

FUT

Protese t

INICIPAL DE SAUDI

tal Maxilar

Orgio Piblico

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD RAMA!

Orgio Piblico

Prefeitura Municipal de Figueirao/MS

FUNDO M

Instalacio

Adaptacic

UNICIPAL DE SAUDE

de protese dentaria

y de protesa dentaria

-,
™

10

'5

atorio de Cotaca

0

PMLC - MA CPL
Folha_0O3H

—

Rubri%%

o

27

LU L
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Folha:__ O3

Rubrica:

5 Moldagem dento-gengival

Detalhamento dos ltens

Item 1: prétese total mandibular

Quantidade Descrigao
1 Unidade protese total mandibular

.‘:r)’
Orgao: Data:
Modalidade:
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO RAMALHO Identificagdo:
Objeto: Lote/Item:
Fonte:
Registro de precos de Protese Dentaria. Quantidade:
Descricao: . Unidade:
Protese Total Mandibular UF:
CNPIJ Razio Social do Fornecedor
05.250.666/0001-45 0.D. LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA
>rego {Qutros Entes Publ Preco do Fornecedor Vel
Orgdo: Data:
Modalidade:
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE DE TERRA SANTA Identificagdo:
Objeto: _ Lote/Item:
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA CONFECCAOQ DE PROTESES Fonte:
DENTARIAS DESTINADAS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. Quantidade:
Descrigdo: Unidade:
PROTESE TOTAL MANDIBULAR UF:
CNPJ Razio Social do Fornecedor
06.095.783/0001-10 LABORATORIO PRO RISO EIRELI
o {Outros Entes Pabl reco Forne
Orgio: Data:

Modalidade:



PMLC - MA CPL
Folha:__ (4.3

Rubrica, -
FUNE UNICIPAL DE SAUDI Iden acao:

Objeto: REGISTRC DE PRECO PARA CONTRATACAD DE LABORA TORIO DE Lote/Item:
PROTESE DENTARIA PARA CONFECCAC DE PROTESES TGTAIS, PARCIAIS Fonte:
REMOVIVEIS (COM ESTRUTURA METALICA) E CORONARIAS DE RESINA Quantidade:

Descrigdo: Unidade:
PROTE FOTAL MANDIBULAR UF:

CNPJ Razio Social do Fornecedor
28.550.677/0001-12 LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICA JUL IANO CORREA EIRELI

Item 2: Prétese tota! iviaxilar
Quantidade Descricio

| Unidade Protes tal Maxilar

Orgdo: Data:
Modalidade:

PREFE{TURA MUNICIPAL DE JOAO RAMALHO Identificagdo:

Objeto: Lote/Item:
Fonte:

Registro «e precos de Protese Dentaria. Quantidade:
Descrigdo: Unidade:
Protese Total Maxilar UF:

CNPJ Razdio Social de Fornecedor
05.290.666/0001-4% 0.D. LARORATORIO DE PROTESE DENTARIA LTDA

Orgdo: Data:
Modalidade:

Prefeitur il de Figueirdo/MS Identificagdo:
Objeto: Contratacido de empresa especializada em confeccdo de Proteses Lote/ltem:
Odontoldaicas totais e parciais aos usuarins do Sistemna Unico de Fonte:

Saude, Prosrama Brasil Sorridente, aderido pelo municipio de Quantidade:

ACRILIZADA CONFECCIONADA EM

Descrigdo: PROT!! TAl
ACRILICO TERMO-POLIMERIZAVEL DE ALTA RESISTENCIA COM DENTES UF:

CNPJ Razdo Socia! do Fornecedor
22.102.691/0001-77 ORAL ART PROTESE ODONTO OGICA LTDA

12.131.299/0001-00 LABORATORIO DE PROTESE ADELAR LTD

Data:
Modalidade:

Orgdo:



PMLC - MA CPL

Folha: (“\3
Rubrica,

~ FUNDO nMUNICIPAL DE SAUDE Identificagdo:
Objeto: REGiSTHC DE PRECO PARA CONTRATACAD DE LABORATORIO DE Lote/item:
PROTFSE DENTARIA PARA CONFECCAQ 03f PROTESES TOTALS, PARCIAIS Fonte:
REMOVIVEIS (COM ESTRUTURA METALICA) E CORONARIAS DE RESINA Quantidade:
Descrigao: Unidade:
PROTESE TOTAL MAXILAR UF:

CNP) Razio Social do Fornecedor
28.550.677/0001-12  LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICA JULIANG CORREA EIREL

Item 3: Instalacdo de protese dentaria

Quantidade Descri¢do

1 Unidade Instaiacaw de protese dentaria
_—

item 4: Adaptacdo de rotese dentaria

Quantidade . Descricao

1 Unidade Adaptacic de protese dentaria

ltem 5: Moldagem darito-gengival
Quantidade Descrigao
1 Unidade : Moidagein dento-gengival



Valor Unit.

(COMPRAS GOVERNAMENTAIS)

RS

RS

RS

10

Valor Unit.
{Outros Entes Publi

o
[R5
b

cos)
183,00

PMLC - MA CPL

Folha:

Preco Estimado  Percentual

o¢ 10987

N 4/

nélrga 23
REIEGE- 5

RS .00

Rubrica; . —
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Folha: (A4

Rubrica:

RS : RS 2 RS 0,00 -

RS 198,67
Observagdo
0

R 30, 0¢

25/03/2021 09:01:00

Pregdo Eletronico

NePregao:42020

/2 :
www.comprasgovernamentais.zuv.br
100,00

Unidade

SP

Valor da Proposta Final
RS 230,00

31/08/2021 00:0G:00

MAT / SERV - TOMADA

00002521

1/3 _
terrasanta.brasiitia |'15parente.r.f_-i‘f":raﬂgparencia/
130,00 ' '

UND

PA

Valor da Proposta Final
RS 194,00

30/04/2021 00:00:00
PREGAQ PRESENCIAL



PMLC -
Folha: D[ﬂA GRL

Rubrica:
00192621

ey |
transparencia.bomjesus.rj.gov.bi: 2079/ transparencia;
48C,00
UND
Valor da Proposta Final
RS 172,00

RS 194,33

Observagao

1

g
L

25/03/2021 09:01:00
Pregio Eletronico

NePregdo:42020

www.comgprasgovernamenial
100,00
Unidade

5P

Valor da Proposta Final
RS 230,00

M 29/11/2021 00:00:00

Pregao

1321
1/1
web.gualitysistemas.com.br/processos licitatorios/prefeitura_ir
80,20
MS
Valor da Proposta Final
RS 189,00
RS 250,00

30/04/2021 00:00.0(
PREGAQ PRESENCIAL
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‘ Foltha:___Q Y.
Rubric
0192621
transparencia.bomjesus.rj.gov.bi 20791 insparencia;
590,00
UND
R
Valor da Proposta Final
RS 164,00

RS .

Observagao

RS .
Observagao
0

RS
QObservagao
Y]
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' PMLC -
Folha; Q‘-[ng{x CPL/

Rubri@ﬂ

Preco Estimado Calculado Quantidade Unidade Total

RS 188,67 : 1 Unidade RS 198,67
ldentificacdo Data Licitacdo Prego
NePregdo:42020 25/03/2023 09:C1:00 RS 230,00
Identificacao Data Licitagdo Prego
00002521 : 31/08/2021 (00:00:00 RS 194,00
00192621 30/04/2021 00:00:00 RS 172,00

" RE194,33 1 Unidade RS 194,33
Identificacdo Data Licitagdo Preco
NePregdo:42020 25/03/2021 09:01:00 RS 230,00
identificacdo Data Licitagdo Preco
1321 29/11/202100:00:00 RS 189,00

00192621 30/04/2021 00:00.0C RS 164,00

RS 0,00 il Unidade RS

RS 0,00 1 Unidade RS -




ESTADO DO MARANHAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMA CAMPOS
CNPJ N206.933.519/0001-09
DEPARTAMENTO, ALMOXARIFADO, MATERIAL E PATRIMONIO.

MAPA DE APURACAO DA PESQUISA DE PRECOS CORRENTES DE MERCADO DE PRODUTOS/SERVICOS

Contrato
item Especificagdo ) Unid. Emg1resa Emgzresa Emg;esa Pres;dent B:r::gode Precgo Unitario V. Total
Juscelino
1 | Protese total mandibular Und 264 RS 150,00 RS 190,00 |RS 195,00 RS 125,00 | RS 198,67 R$ 171,73 R$ 45.336,72
2 | Protese total Maxilar Und 264 RS 150,00 | RS 190,00 |RS 195,00 RS 125,00 | RS 194,33 R$ 170,87 R$ 45.109,68
3 |Instalagao de Prétese dentaria Und 528 RS 75,00 RS 83,00 |RS 83,00 RS 60,00 - R$ 75,25 R$ 39.732,00
4 | Adaptacao de Prétese dentaria Und 528 RS 75,00 RS 83,00 |RS 83,00 RS 60,00 - RS 75,25 R$ 39.732,00
5 Moldagem dento-gengival para i 528
construcdo de prétese dentaria RS 75,00 RS 83,00 |RS 83,00 RS 60,00 - R$ 75,25 R$ 39.732,00

Total: R$ 209.642,40

Marcio
Coord
Decreto n° 038 01 de janeiro de 2021
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Praga Duque de Caxias, s/n° - CENTRO — CEP 65728-000 — Lima Campos — MA.

Fone: (99) 36461112 — Fax: (99) 36461101
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