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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
CNPJ: 06.184.253/0001-49

Site: httns://M\v\v.i)C(lrelras.nia.gov.hr/

Processo Administrativo n° 0811001/2021

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 046/2021 - SRP
Critério de Julgamento: Menor Preço por Item

OBJETO: Registro de Preços para futura, eventual e parcelada Aquisição de materiais e
instrumentos odontológicos, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de
Pedreiras - MA.

PROPOSTA DE PREÇOS DA EMPRESA:

19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E

ODONTOLOGICOS LTDA - EPP

CNPJ: 26.571.648/0001-01

Avenida Zeca Branco, n" 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirão - Pedrciras/MA
E-mail: cplíffjpcdreiras.ma.gov.br
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS ..l€0!C0S E ODONTOLÓGICOS - UTOA.
CNPJ: 26.571.648/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL; 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 98224969

PREGÃO ELETRÔNICO N> 046/2021 - SRP

ANEXO IV

PROPOSTA DE PREÇOS

REFERENTE: PREGÃO ELETRÔNICO Na 046/2021 - SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO Na 0811001/2021

Prezados senhores,

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas do REGISTRO DE PREÇOS para futura, eventual e parcelada Aquisição de materiais e instrumentos odontológicos, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saúde de Pedreiras - MA, conforme as especificações constantes do ANEXO i do Editai - Termo de Referência, e após tomar conhecimento de todas as condições iá estabelecidas,

passamos a formular a seguinte proposta:

1-PROPONETE:

RAZÃO SOCIAL; i9 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA,

CNPJ N8: 26,571,548/0001-01,

ENDEREÇO: RUA V-8, N« 15, QUADRA 16, BAIRRO PARQUE SHALON, CEP 65.073-105. SÃO LUÍS/MA
TELEFONE: (98) 3303-9992 / CELULAR: (98) 98211-1919 / EMAIL: comerciai(®grupoinoves3ude.com,br

REPRESENTANTE LEGAL: DiOGO EDUARDO LOBO CRUZ, BRASILEIRO, CASADO. SÓCIO DIRETOR, ADMINISTRADOR DE EMPRESA.
RG N9 122800799-0 - SSP/MA, CPF N« 007.896,763-54,

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: BANCO: BRADESCO, (cod.237), AGÊNCIA N9 2293-4, CONTA CORRENTE N® 10898-7,

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 1.636.838,90 (um milhão, selscentos e trinta e seis mii, oitocentos e trinta e oito reais e noventa centavos).

PLANILHA DA PROPOSTA (ESPECIFICAÇÕES, QUANTITATIVOS E PREÇOS)

iTEM

1

DESCRiÇÃO DO ITEM
QTD

iTEM
VALiDADE

MARCA

FABRiCANTE
VR UNiT VR UNiT EXTENSO VR TOTAL

VR TOTAL

EXTENSO

D Aguiha gengivai 30 G extra curta. Caixa c/100 unidade.
1

200,00 12 MESES INJEX R$ 61,00 sessenta e um reais RS 12.200,00
1  doze mil e

. duzentos reais
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2  Abridor de boca infantil. Embalagem com 2 unidade.

3  Adesivo para esmalte e dentína. Embalagem com 4 ml.

19 SAÚDE EQUIPAMENTOS ..-ÍDICOS E ODONTOLÒGICOS - LTDA.
CNPJ: 26.571.648/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 98224969

100,00 12 MESES lODONTOSUL

500,00 12 MESES MAQUIRA

RS 12,90

R$ 32,88

flÁgua destilada 51 {galão).

5  Agulha gengival curta 30g descartável. Caixa c/100 unidades. 200,00 12 MESES INJEX

6  Agulha gengival longa 27g descartável, Caixa c/100 unidades. 200,00 12 MESES

Álcool etílico 7096 1 litro.

Anestésico tópico em gel com benzocaina a 20%. Embalagem
com 12g.

9  Aplicador microbruch. Pote com 100 unidade. 500,00

Avental descartável manga longa com punho. Pacote 10

unidades.

12 MESES ASFER RS 18,80
dezoito reais e oitenta

centavos

12 MESES INJEX RS 47,04
quarenta e sete reais e

quatro centavos

12 MESES INJEX R$48,77
quarenta e oito reais e

setenta e sete centavos

12 MESES
JALLES MACHA

ITAJA
RS 9,80

nove reais e oitenta

centavos

12 MESES DFL RS 10,34
dez reais e trinta e

quatro centavos

12 MESES
FGM

DENTSCARE
RS 15,90

quinze reais e noventa

centavos

12 MESES
JJRViANA

SAÚDE HOSP
RS 39,00 trinta e nove reais

RS 16.440,00

R$ 18.800,00

R$9.754,00
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doze reais e noventa . mil duzentos e
RS 1.290,00

centavos noventa reais

dezesseis mil,
trinta e dois reais e quatrocentos

oitenta e oito centavos ' e quarenta
reais

dezoito mil e

R$ 18.800,00 oitocentos
reais

nove mil,
RS 9.408,00 quatrocentos

e oito reais

nove mil,
setecentos e

cinqüenta e
quatro reais
nove mil e

RS 9.800,00 oitocentos
reais

mil

RS 1.551,00 =
cinqüenta e

um reais
sete mil,

R$7.950,00
cinqüenta

reais

trinta e nove
mil reais

-n "O! c r- 3
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS -/oiCOS E ODONTOLÓGICOS - LIDA.
CNPJ: 26.571.643/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 96224969

12 Broca Carbide FG n° 703.

Broca díamantada cilíndrica 1091. Embalagem com 1
unidade

Broca díamantada cilíndrica 1092. Embalagem com 1
unidade

Broca diamantada para acabamento 3195. Embalagem com
1 unidade

Broca esférica alta rotação diamantada tamanho: 1012 HL

embalagem com 1 unidade.

Broca esférica alta rotação diamantada tamanho: 1014 HL

embalagem com 1 unidade.

Broca esférica alta rotação diamantada tamanho: 1015 HL
embalagem com 1 unidade.

Broca esférica alta rotação diamantada tamanho: 1016 HL

embalagem com 1 unidade.
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Rua V.8 N" 15. QD. 16, BAIRRO PARQUE SHALON. SÃO LUiS-

RS 13,38

RS 8,88

RS 9,68

RS 5,79

RS 8,67

RS 9,01

RS 8,

RS 8,61

treze reais e trinta e
oito centavos

oito reais e oitenta e
oito centavos

nove reais e sessenta e

oito centavos

cinco reais e setenta e
nove centavos

oito reais e sessenta e
sete centavos

nove reais e um

centavo

oito reais e onze

centavos

oito reais e sessenta e
um centavos

dois mil,

RS 2.676,00 =
setenta e seis

reais

mil
quatrocentos

RS 1.420,80 e vinte reais e
oitenta

centavos
mil

quinhentos e

RS 1.548,80
oito reais e

oitenta

centavos
mil cento e

RS 1.158,00 cinqüenta e
oito reais

dois mil,
seiscentos e

um reais

RS 2.601,00

dois mil,

R$2.433,00
e trinta e tres

RS 2.583,00

o- W ^
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19 SAUOE EQUIPAMENTOS i.,€DICOS E ODONTOLOGICOS - LTDA.
CNPJ: 26.571.$48/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 96224969

6roca esférica alta rotação diamantada. Tamanho: 1011.

I Embalagem com 1 unidade.

Broca esférica alta rotação diamantada. Tamanho: 1012.

I Embalagem com 1 unidade

Broca esférica alta rotação diamantada. Tamanho: 1013.

Embalagem com 1 unidade

Broca esférica alta rotação diamantada. Tamanho; 1014.

Embalagem com 1 unidade

Broca esférica alta rotação diamantada. Tamanho; 1015.

Embalagem com 1 unidade

I Broca esférica alta rotação diamantada. Tamanho: 1016.
Embalagem com 1 unidade

42 Cimento endodôntico obturador sealer 26.
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RS 9,69

R$ 8,08

RS 8,22

RS 8,22

RS 9,48

RS 8,21

oitenta e três

nove reais e sessenta e

nove centavos
RS 2.907,00

oito reais e oito

centavos
RS 2.424,00

oito reais e vinte e dois
centavos

RS 2.466,00

dois mil,
novecentos e

sete reais

dois mil,
quatrocentos

e vinte e

quatro reais
dois mil,

quatrocentos
e sessenta e

seis reais I
oito reais e vinte e dois

centavos
RS 2.466,00

dois mil,
quatrocentos
e sessenta e

seis reais

nove reais e quarenta e
oito centavos

RS 2.844,00

oito reais e vinte e um

centavos
RS 2.463,00

dois mil,
oitocentos e

quarenta e
quatro reais

dois mil,
quatrocentos
e sessenta e

tres reais

100,00 12 MESES DENTSPLY RS 153,41
cento e cinqüenta e

três reais e quarenta e
um centavos

RS 15.341,00

quinze mil,
trezentos e

quarenta e um

EOUARDO ':*Ktwmtnas4. ««« IMT.T. 0«a ?a?ii? I* MilLOBO CRUZ:
00789676354
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INOVElSAUDEn Jl I inr saúde equipamentos liCDICOS E OOONTOLÕGICOS -LTOA.
> £11111 r ' '&*síoooi -01WnUUIa INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12-510091-4
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Cimento forrador hidróxido de cálcio hydro c. Embalagem
I com 13g de base, llg de catalisador e bloco de mistura. 100,00 12 MESES MAQUIRA R$ 70,00 setenta reais R$ 7.000,00 sete mil reais

44 Clorexidina concentração 2% ,soluçao em frasco de lOOmI. 100,00 12 MESES RIOQUIMICA R$25,00 vinte e cinco reais R$2.500,00
dois mil e

quinhentos

45 Clorexidina concentração 2% 1 litro. 200,00 12 MESES RIOQUIMICA R$36,00 trinta e seis reais R$7.200,00

46 Coletor de material perfuro cortante capacidade 13 litro. 100,00 12 MESES DESCARPACK R$14,99
quatorze reais e

noventa e nove R$ 1.499,00

centavos

sete mil e

duzentos reais

mil

quatrocentos

e noventa e

nove reais

Compressa de gaze íris com 9 fios não estéril 7,5x7,5 cm.

Pacote com 500 unidade.
2.000,00 12 MESES ECOMAX R$ 21,99

vinte e um reais e

noventa e nove R$ 43.980,00

centavos

Condicionador acido fosforico concentração 37% pacote com
50 _ . , . _ , ^ ^ 600,00 12 MESES MAQU RA

3 seringas de 2,5ml.
R$ 8,90

oito reais e noventa

centavos
R$ 5.340,00

57 Cone de papel is serie. Caixa c/120 unidade. 200,00 12 MESES GAPPROT R$67,00 sessenta e sete reais R$13.400,00

quarenta e

três mil,

novecentos e

oitenta reais

cinco mil,

trezentos e

quarenta reais

treze mil e

quatrocentos

I

58 Cone de papel 25 serie. Caixa c/120 unidade. 200,00 12 MESES GAPPROT R$67,00 sessenta e sete reais R$13.400,00
treze mil e

quatrocentos

59 Cuba de ínox capacidade 160ml 50,00 12 MESES R$42,00 quarenta e dois reais R$2.100,00
dois mil e cem

60 Cunha de madeira. Embalagem com 100 unidade. 150,00 12 MESES MAQUIRA R$ 23,68

vinte e três reais e

sessenta e oito R$3.552,00

centavos

três mil,

quinhentos e

cinqüenta e

doi53êãrs-.
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS ,^DICOS E ODONTOLÔGICOS - LIDA.
CNPJ; 26,571.648/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 98224969

61 Curativo alveolar com própolis. Embalagem com lOmg. 100,00 12 MESES BIODINAMICA R$37,00 trinta e sete reais R$3.700,00
três mil e

setecentos

62 Detergente enzimático llltro.

63 Edta Trissódico Líquido. Frasco com 20 ml.

Escova de Robson reta ou cônica. Embalagem com 1

unidade.

67 Fio de sutura seda 3.0 agulhado. Caixa c/24 unidade.

68 Fio dental SOOm

69 Fita para autoclave 19mm X SOcm

70 Fixador radiográfico 475ml

71 Flúorgel. Embalagem com 200ml
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R$39,99

R$ 8,27

R$ 2,99

1.000,00 12 MESES PROCARE RS 51,75

200,00 12 MESES lODONTOSUL R$19,00

500,00 12 MESES HOSPFLEX RS 15.00

100,00 12 MESES CARESTREAM RS 21.45

RS 11,77

trinta e nove reais e

noventa e nove RS 39.990,00

centavos

oito reais e vinte e sete

centavos

dois reais e noventa e

nove centavos

RS 827,00

R$ 2.990,00

cinqüenta e um reais e

setenta e cinco R$ 51.750,00

centavos

trinta e nove

mil,

novecentos e

noventa reais

oitocentos e

vinte e sete

reais

dois mil,

novecentos e

noventa reais

cinqüenta e

um mil,

setecentos e

cinqüenta

reais

três mil e

dezenove reais R$3.800,00 i oitocentos

quinze reais

vinte e um reais e

quarenta e cinco

centavos

onze reais e setenta e

sete centavos

sete mil e

quinhentos

reais

dois mil, cento

R$2.145.00 e quarenta e
cinco reais
mil cento e

R$ 1.177,00 setenta e sete

R$ 7.500,00

I? f" o
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS .ÍDICOS E ODONTOLÓGICOS - LTDA.
CNPJ: 26.571.648/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-4
INSCRICAO MUNICIPAL: 982 24969

72 Formo cresci. Embalagem com lOmI.

73 Hidróxido de cálcio P.A. Embalagem com lOg

Hipoclorito de sódio 1% solução Milton. Embalagem com 1

Hipoclorito de sódio 2,596 soda clorada. Embalagem com 1

lonômero de vidro resinoso fotopollmerizável restaurador.

Embalagem com lOg de pó e 8ml de liquido.

lonômero de vidro restaurador vitro fil. Embalagem com lOg
de pó e 8ml de liquido

Kit higiene bucal adulto (escova de serdas macias, fio dental

fino com SOm, creme dental de 180 gramas e com flúor).

80 Lamina bisturi 15. Caixa c/100 unidade.

86 Lima Hedstroem 19 serie 31ml.

70,00 12 MESES MAQUIRA R$ 11,99

100,00 12 MESES MAQUIRA R$10,14

100,00 12 MESES ASFER

100,00 12 MESES

100,00 12 MESES

100,00 12 MESES

5.000,00 12 MESES MEDFIO

100,00 12 MESES MKLIFE

onze reais e noventa e

nove centavos

dez reais e quatorze

centavos

RS 839,30

R$ 1.014,00

oitocentos e

trinta e nove

reais e trinta

centavos

mil e quatorze

ASFER

RS 16,00

RS 17,00

dezesseis reais RS 1.600,00 seiscentos

dezessete reais RS 1.700,00 setecentos

RS 258,00
duzentos e cinqüenta e

oito reais
RS 25.800,00

vinte e cinco

mil e

oitocentos

reais

nove mil e

R$ 99,00 noventa e nove reais R$ 9.900,00 novecentos

RS 11,00

100,00 12 MESES DESCARPACK RS 48,95

RS 90,97

onze reais j

quarenta e oito reais e

noventa e cinco

centavos

noventa reais e noventa

e sete centavos

RS 55.000,00
cinco mil reais

quatro mil,

„„ oitocentos e
RS 4.895,00

noventa e

cinco reais
nove mil e

RS 9.097,00 noventa e sete
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CNPJ; 2S.571.&48Í0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 98224969

99 Mascara tripla com elástico. Caixa c/50 unidade.

100 Matrix de aço SmmxSOcm.

101 Matrix de aço 7mmx50cm.

Óleo lubrificante para peças de mão. Com alta e baixa
rotação. Embaiagem com 200ml, com bico.

103 Otosporin. Embalagem com lOmI.

Papel carbono para teste de mordida. Embalagem com 12

unidade.

Pasta de hidróxido de cálcio tipo caien com pmcc, com tubo

de pasta caIen de 2,7g e tubo de glicerina 2,2g.

Pasta de hidróxido de cálcio tipo caIen sem pmcc, com tubo

de pasta caien de 2,7g e tubo de glicerina 2,2g.

107 Pasta profilática. Embalagem com 90g

109 Pedra pomes. Embalagem com lOOg
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500,00 12 MESES DESCARPACK R$ 29,00 vinte e nove reais

100,00 12 MESES lODONTOSUL RS 4,35
quatro reais e trinta e

cinco centavos

100,00 12 MESES MAQUIRA RS 4,35
quatro reais e trinta e

cinco centavos

100,00 12 MESES MAQUIRA RS 29,00 vinte e nove reais

100,00 12 MESES FARMOQUiMICA RS 24,00 vinte e quatro reais

100,00 12 MESES MAQUIRA RS 7,43
sete reais e quarenta e

três centavos

70,00 12 MESES SSWHITE RS 99,00 noventa e nuve reais

70,00 12 MESES SSHHITE RS 99,00 noventa e nove reais

200,00 12 MESES

1

MAQUIRA RS 10,68
dez reais e sessenta e

oito centavos

50,00 12 MESES ASFER RS 14,00 quatorze reais

quatorze mil e

quinhentos

reais

quatrocentos

RS 435,00 e trinta e cinco

reais

quatrocentos

RS 435,00 e trinta e cinco

reais

dois mil e

RS 2.900,00 novecentos

reais

dois mil e

RS 2.400,00 quatrocentos

reais

setecentos e

RS 743,00 quarenta e

três reais

seis mil.

RS 6.930,00 novecentos e

trinta reais

seis mil.

RS 6.930,00 novecentos e

trinta reais

dois mil, cento

RS 2.136,00 e trinta e seis

reais

RS 700,00
setecentos

reais
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS .«ÍDICOS E ODONTOLÓGICOS-LIDA.
CNPJ: 26.571.S48/00ÍI1-O1

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL; 96224969

110 Película radiográfica adulto. Caixa c/150 unidade. 50,00 12 MESES CARESTREAM R$249,00
duzentos e quarenta e

nove reais
RS 12.450,00

doze mil,

quatrocentos

e cinqüenta

111 Película radiográfica infantil. Caixa c/150 unidade.

114 Posicionador radiográfico adulto.

115 Posicionador radiográRco infantil.

50,00 12 MESES CARESTREAM R$289,00

116 Pote dappen de plástico. Embalagem com 1 unidade.

Resina nanohíbrida (micro híbrida com partículas nano)

seringa com 2g fotopolimerizavel cor al esmalte.

Resina nanohíbrida (micro híbrida com partículas nano),

seringa com 2g. fotopolimerizavel cor a2 dentina.

duzentos e oitenta e

nove reais
R$ 14.450,00

10,00 12 MESES MAQUIRA R$94,00 noventa e quatro reais R$940,00

10,00 12 MESES MAQUIRA R$98,00 noventa e oito reais R$980,00

50,00 12 MESES MAQUIRA

Resina fotopolimerizavel flow a2 esmalte. Embalagem com 1 .«i-mr
lio 15ü,üü 12 IvIcbEb

seringa com 2g.

119 esmalte. Embalagem com 1 15000 12 MESES
seringa com 2g. '

R$444 quatro reais e quarenta
'  e quatro centavos

RS 222,00

R$45,00 quarenta e cinco reais R$6.750,00

R$ 45,00 quarenta e cinco reais R$ 6.750,00

150,00 12 MESES FGM LLLIS R$29,00 vinte e nove reais R$4.350,00

150,00 12 MESES FGM LLLIS RS 29,00 vinte e nove reais R$4.350,00

quatorze mil,

quatrocentos

e cinqüenta

reais

novecentos e

quarenta reais

novecentos e

oitenta reais

duzentos e

vinte e dois

reais

seis mil,

setecentos e

cinqüenta

reais

seis mil,

setecentos e

cinqüenta

reais

quatro mil,

trezentos e

cinqüenta

reais

quatro mil,

trezentos e
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS .íCDICOS E ODONTOLOGICOS - LTOA.

CNPJ: 26-571,S48/0001-01

INSCRIÇÀO ESTADUAL; 12.S10091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 98224969

Resina nanohíbrida (micro híbrida com partículas nano).

seringa com 2g. fotopoiimerizavel cor a2 esmalte.

Resina nanohíbrida (micro híbrida com partículas nano).

seringa com 2g. fotopoiimerizavel cor a3 esmalte.

124 Revelador radlográfico475ml

125 Rolete de algodão ne 2. Pacote com 100 unidade.

131 Solução hemostática, frasco com lOmI.

133 Sugador de saliva descartável. Pacote com 40 unidade.

135 Tira de lixa de poliéster. Caixa c/150 unidade.

136 Tira de poliéster. Caixa c/50 unidade.

Página 10 de 17

150,00 12 MESES FGM LLLIS

150,00 I 12 MESES | FSM LLLIS

100,00 12 MESES CARESTREAM

1.000,00 12 MESES SSPLUS

126 Rolo de algodão 500g. 500,00

127 Rolo para esterilização 20cm x lOOm. 250,00

130 Soda clorada 2,5% 1 litro. 100,00100,00

NATHY

HOSPFLEX

12 MESES ASFER

30,00 12 MESES MAQUIRA

SSPLUS(llililill

500,00 12 MESES MAQUIRA

500,00 12 MESES MAQUIRA
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Rua V-8 N' 15. QD. 16. BAIRRO PARQUE SHALON. SÃO LUÍS-

WWW.GRUP01NOVESflUDE.CQM.BR

RS 29,00 vinte e nove reais

RS 29,00 vinte e nove reais

R$ 47,00 quarenta e sete reais

RS 5,00 cinco reais

RS 18,00 dezoito reais

RS 160,00 cento e sessenta reais

RS 16,00 dezesseis reais

RS 32,00 trinta e dois reais

RS 12,00 doze reais

RS 19,33
dezenove reais e trinta

e três centavos

RS 6,39
seis reais e trinta e

nove centavos

RS 4.350,00

RS 4.700,00

quatro mil,

R$4,350,00
Cinqüenta

reais
quatro mil,

R$4.350,00 "«'"'O''
Cinqüenta

reais

quatro mil e

setecentos

reais

R$ 5.000,00 cinco mil reais

RS 9.000,00 nove mil reais

quarenta mil

reais

mil e

seiscentos

reais

RS 960,00
sessenta reais

3S 12.000,00 doze mil reais

nove mil,

R$9.665,00
sessenta e

cinco reais
três mil, cento

R$ 3.195,00 e noventa e

cinco reais

RS 12.000,00

RS 9.665,00

RS 40.000,00

RS 1.600,00

I
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lã SAÚDE EQUIPAMENTOS .jítOlCOS E ODONTOLÔGICOS - LIDA.
CNPJ: 26.S71.$4Sm001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL; 12.S10091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 98224969

137 Touca com elástico descartável. Caixa c/100 unidade.

138 Tricresol Fomalina de lOmI

500,00 12 MESES MEDiX R$ 25,00

50,00 12 MESES MAQUIRA RS 12,00

vinte e cinco reais R$12.500,00

doze reais R$600,00

doze mil e

quinhentos

reais

seiscentos

reais

142
Alavanca odontológica seldin esquerda IL; adulto; em aço
inox; medindolScm; Instrumento cirúrgico. 100,00 12 MESES GOLGRAN R$ 35,00 trinta e cinco reais RS 3.500,00

três mil e

quinhentos

reais

143
Alavanca odontológica seldin; direita Ir; adulto; em aço inox;
medindo 15cm; instrumento cirúrgico.

100,00 12 MESES GOLGRAN R$ 35,00 trinta e cinco reais R$3,500,00

três mil e

quinhentos

reais

144
Alavanca odontológica seldin; reta ns 2; adulto; em aço inox;
medindo IScm; instrumento cirúrgico.

100,00 12 MESES GOLGRAN R$ 33,28
trinta e três reais e

vinte e oito centavos
RS 3.328,00

três mil,

trezentos e

vinte e oito

reais

145
Alveolótomo odontológico em aço inox tipo instrumental

curvo.
100,00 . 12 MESES GOLGRAN R$ 157,52

cento e cinqüenta e

sete reais e cinqüenta e

dois centavos

RS 15.752,00

quinze mil,

setecentos e

cinqüenta e

dois reais

146
Alveolótomo odontológico em aço inox, tipo luer e reto, com
pinça goíva.

100,00 12 MESES GOLGRAN R$ 146,07
cento e quarenta e seis

reais e sete centavos
RS 14.607,00

quatorze mil,

seiscentos e

sete reais

147
Apiicador para cimento hidróxido DE cálcio duplo em aço

inox.
100,00 12 MESES GOLGRAN R$ 9,84

nove reais e oitenta e

quatro centavos
RS 984,00

novecentos e

oitenta e

quatro reais

148
Bandeja tipo hospitalar odontológica em aço inox medindo

22 x 17 X l,5cm.
100,00 12 MESES GOLGRAN R$ 38,86

trinta e oito reais e

oitenta e seis centavos
RS 3.886,00

três mil,

oitocentos e

oitenta e seis
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOb .ffiDíCOS E ODONTOLÔGICOS - LTDA.
CNPJ: 26.571.648/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL; 12.S10091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL; 98224969

149 Cabo para espelho bucaí universal em inox.

152 Escavador de dentina 5, em aço inox.

500,00 12 MESES lOOONTOSUL R$7,60

100,00 12 MESES GOLGRAN R$12.00

sete reais e sessenta

centavos

doze reais

R$ 3,800,00

R$ 1.200,00

três mil e

oitocentos

reais

mil e duzentos

reais

154
Espátula odontológica 50: modelo comum, comprimento
17 cm, para cera.

100,00 12 MESES GOLGRAN R$ 73,80
setenta e três reais e

oitenta centavos '
RS 7.380,00

sete mil,

trezentos e

oitenta reais

155 Espelho bucal universal em inox para suporte com rosca.

1

500,00 12 MESES lODONTOSUL R$4,97
quatro reais e noventa

e sete centavos
RS 2.485,00

dois mil,

quatrocentos

e oitenta e

cinco reais

156 Fórceps em aço inox n° 01 para uso infantil. 100,00 24 MESES GOLGRAN R$ 119,00 cento e dezenove reais R$ 11.900,00

onze mil e

novecentos

reais

157 Fórceps em aço inox n° 01 para uso adulto. 100,00 24 MESES GOLGRAN R$ 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00

onze mil e

novecentos

reais

158 Fórceps em aço inox n°04 para uso infantil. ;  100,00 24 MESES GOLGRAN R$ 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00
onze mil e

novecentos

reais

159
Fórceps em aço inox n®05 para uso infantil,

aproximadamente 20cm.
100,00 24 MESES GOLGRAN R$ 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00

onze mil e

novecentos

reais

160 Fórceps em aço inox n® 06 para uso infantil. 100,00 24 MESES GOLGRAN R$ 119,00 cento e dezenove reais

1

RS 11.900,00

onze mil e

novecentos

reais

161 Fórceps em aço inox n* ISl para uso adulto.
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS .^OICOS E ODONTOLÔGICOS - LTDA.
CNPJ: 25.571.648/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL; 98224969

162 Fórceps em aço inox n° 18 L, para uso infantil.

168 Fórceps em aço inox n° 68 para uso adulto.

169 Fórceps em aço inox n''150 para uso adulto.

170 Fórceps em aço Inox n°17 para uso adulto.

171 Fórceps em aço inox n'18R para uso adulto.

Página 13 de 17
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100,00 24 MESES G0L6RAN

onze mil e

RS 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00 novecentos

reais

163 Fórceps em aço Inox n° 18 R para uso infantil. 100,00 24 MESES GOLGRAN RS 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00

onze mil e

novecentos

reais

164 Fórceps em aço inox n° 18L para uso adulto. 100,00 24 MESES GOLGRAN RS 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00

onze mil e

novecentos

reais

165 Fórceps em aço inox n° 21 para uso infantil. 100,00 24 MESES GOLGRAN RS 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00

onze mil e

novecentos

reais

166 Fórceps em aço inox n° 27 para uso infantil. 100,00

1

24 MESES GOLGRAN RS 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00
onze mil e

novecentos

reais

167 Fórceps em aço inox n° 65 para uso adulto. 100,00 24 MESES GOLGRAN RS 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00

onze mil e

'  novecentos

reais

100,00 24 MESES GOLGRAN

100,00 I 24 MESES GOLGRAN

100,00 24 MESES GOLGRAN

onze mil e

RS 119,00 cento e dezenove reais RS 11.900,00 novecentos
reais

onze mil e

RS 119,00 cento e dezenove reais R$11.900,00 novecentos

reais

onze mil e

RS 119,00 cento e dezenove reais R$11.900,00 novecentos

reais
onze mil e

100,00 I 24 MESES j GONGRAN | RS 119,00 cento e dezenove reais R$11.900,00 novecentos
nõ~5^is

i
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS .itEDICOS E OOONTOLOGICOS - LTDA.
CNPJ: 26.571.648/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 98224969

172 Fórceps em aço inox n2 69; para adulto; sem trava. 100,00 24 MESES GOLGRAN

179 Porta matriz ivorv - uso odontológico em aço inox. 100,00 12 MESES GOLGRAN

182 Sonda exploradora n° 5 para uso odontológico. 100,00 12 MESES

185
Tesoura cirúrgica, tipo mayo stille, em aco inox, com forma

reta.
100,00 12 MESES

186 Tesoura odontológica longa ponta fina 15cm. 100,00 12 MESES

187
Anestésico odontológico com vaso constrrtor. Embalagem

c/50 unidade de l,8ml cada.
250,00 12 MESES

188
Anestésico odontológico sem vaso constrítor. Embalagem

c/50 unidade de l,8ml cada.
250,00 12 MESES

189

Kit higiene bucal infantil (escova de serdas macias, fio dental

fino com 25m, creme dental pequeno de 90 gramas e com
flúor).

3.500,00 12 MESES

190 Luva para procedimento. Tamanho: M. Caixa c/ 100 unidade. 500,00 12 MESES
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RS 42,38

RS 13,10

RS 86,96

quarenta edois reais e

trinta e oito centavos

onze mil e

RS 119,00 cento e dezenove reais R$ 11.900,00 novecentos
reais

quatro mil,

duzentos e

trinta e oito

reais

treze reais e dez ^ mil trezentos e
centavos ' dez reais

oito mil,

R$ 8.696,00 =
noventa e seis

reais

oitenta e seis reais e

noventa e seis centavos

quatro mil,

oitocentos e

trinta e nove

reais

RS 4.238,00 I

RS 48,39
quarenta e oito reais e

trinta e nove centavos
RS 4.839,00 I

RS 149,00
cento e quarenta e

nove reais
RS 37.250,00

RS 149,00
cento e quarenta e

nove reais
RS 37.250,00

MEDX

RS 8,06

RS 39,00

oito reais e seis

centavos
RS 28.210,00

trinta e nove reais RS 19.500,00

trinta e sete

mil, duzentos

e cinqüenta

reais

trinta e sete

mil, duzentos

e cinqüenta

reais

vinte e oito

mil, duzentos

e dez reais
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS .íÍDICOS E ODONTOLÔGICOS - LIDA.
CNPJ; 26.571.648*0001-01

INSCRICÁO ESTADUAi.: 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 98224969

191 Luva para procedimento. Tamanho: P. Caixa c/100 unidade. 500,00 12 MESES MEDiX R$39,00 trinta e nove reais R$19.500,00
dezenove mil

e quinhentos

reais

dezenove mil

192 Luva para procedimento. Tamanho: PP. Caixa c/ 100 unidade. 500,00 12 MESES MEDIX R$ 39,00 trinta e nove reais R$ 19.500,00 e quinhentos

reais

cento e

193
Anestésico odontológico com vaso constritor. Embalagem

c/50 unidade de l,8ml cada.
750,00 12 MESES DFl RS 159,00

cento e cinqüenta e

nove reais

R$
119.250,00

dezenove mil,

duzentos e

cinqüenta

reais

cento e

194
Anestésico odontológico sem vaso constritor. Embalagem

c/50 unidade de l,8ml cada.
750,00 12 MESES , DFL

1

R$ 159,00
cento e cinqüenta e

nove reais

R$
119.250,00

dezenove mil,

duzentos e

cinqüenta

reais

195

Kit higiene bucal infantil (escova de serdas macias, fio dental

fino com 25m, creme dental pequeno de 90 gramas e com
flúor).

10.500,00 12 MESES MEDRO

i

R$ 8,06
oito reais e seis

centavos
RS 84.630,00

oitenta e

quatro mil,

seiscentos e

trinta reais

cinqüenta e

196 Luva para procedimento. Tamanho: M. Caixa c/ 100 unidade. 1.500,00 12 MESES MEDiX RS 39,00 trinta e nove reais RS 58.500,00
oito mil e

quinhentos

reais

cinqüenta e

197 Luva para procedimento. Tamanho: P. Caixa c/ 100 unidade. 1.500,00 12 MESES MEDIX R$ 39,00 trinta e nove reais R$ 58.500,00
oito mil e

quinhentos

reais

198 Luva para procedimento. Tamanho: PP. Caixa c/ 100 unidade. 1.500,00 12 MESES MEDIX
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R$39,00 trinta e nove reais R$58.500,00
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS .íIeDICOS E ODONTOLÓGICOS - LTDA.
CNPJ: 26.571.648/0001-01

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 12.510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 98224969

quinhentos

VALOR TOTAL DA PROPOSTA DE PREÇOS R$
1.636.838,90

trinta e oito

noventa

centavos

2. Declaro que nos preços indicados na planilha de preços acima, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos, benefícios, encargos, tributos, transporte, seguros, contribuições e obrigações sociais, trabalhistas
e previdenciárias e demais contribuições pertinentes necessárias ao cumprimento integral do objeto deste Pregão.

3. Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão fornecidos de acordo com as condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus
termos.

4.0 prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias consecutivos, a contar da data de sua apresentação, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico n*. 046/2021-SRP.

5. Prazo de Entrega: Declaro que entregaremos os produtos licitados de forma parcelada de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde, no seu endereço ou em outro local previamente determinado
pela mesma, mediante Ordem de Fornecimento, no prazo máximo de até 05 (cinco) dias úteis, contados a partir do recebimento da Ordem de Fornecimento, da Secretaria Municipal de Pedreiras, obedecendo
rigorosamente as normas do Item 6.2 do Anexo -1 do Termo de Referência.

6. Declaro que providenciaremos a substituição dos produtos, às suas expensas, rejeitados, no todo ou em parte, do objeto do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções, na hipótese de não
conformidade com as especificações exigidas no Anexo I - Termo de Referência, quando do seu recebimento provisório, no prazo de 02 (dois) dias úteis, a contar da data da notificação oficial feita pelo gestor/fiscal
da contratação, por produtos com características e garantia estabelecidas no Edital e seus Anexos, sem qualquer custo para a Contratante.

7. Os produtos ofertados terão validade igual ou superior a 12 (doze) meses, a contar da data da entrega definitiva do objeto, de acordo com o que está previsto no Termo de Referência.

8. Informamos, desde Já, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, os pagamentos deverão ser creditados à Conta Corrente nt 10898-7, Agência na 2293-4, Banco Bradesco [cod.237), em nome de 19
SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA.
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19 SAUOE EQUIPAMENTOS .ifÉDICOS E ODONTOLOGICOS - LTDA.
CNPJ; 26.571.648Í0001-01
INSCRICÁO ESTADUAL: 12,510091-4
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 96224969

9. Informamos que o Representante que assinará a Ata de Registro de Preços e o futuro Contrato, será o Sr*. Diogo Eduardo Lobo Cruz, brasileiro, casado. Administrador de Empresa, diretor, portador do RG: n*
122800799-0-SSP/MAeCPF n" 007.896.763-54, com residência na Av. Mario Andreza s/n». Condomínio Cidade Milão, Torre Leste, Apto 502, Bairro: Turu, CEP: 65.068-500, São Luís/MA. Celular: (98) 99191-5242,
e-mali: diogo@grupoinoves3ude.com.br.

10. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias consecutivos, a contar da data de sua apresentação.

11.Dados Complementares da empresa: Telefone: (98) 3303-9992 - Celular: (98) 98211-1919. endereço eletrônico: comercíaltaigi uDoinovesaude.cQm.br

São Luís (MA), 20 de dezembro de 2021.

cm lAon/^ i ^Q^ÃssinadodigiialmenteporDlOGOUlULaU tUUAMUU LUdUeDUARDO LOBO CRUZ:00789676354
CRUZ:00789676354 Data: 2021.12.17 16:54:50-03'00'
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19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÚGICOS LTDA.
Diogo Eduardo Lobo Cruz

Representante Legal
RG; 122800799-0-SSP/MA

CPF; 007.896.763-54
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