- LEP: 89.883-000

{,m

Derea P Hiniy Produtos {i}fieﬁtaiégicas,
Nigdicos Hospitalares Eireli - EPP. _
' Raa Helena Baelon, iu% fsn;im LE‘P 88.588-000

- Caibi] 8¢ - Brash : _
-Fon“%ax \éf )3643- 982 %E.q‘;m:i:c%eniai@‘ngm com, i.,;r

I REFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAM JBIM - CE

I'eferente: Pregdo Eletron'lco n*13.07.06.0..22-PE -

Inicio da Abenura 2?/07/2022 &¢ 09:30 hs.

i AZAO SOCIAL Dental Higix Produtos Od Jnto!oglcoe Medlca Ho-sl':itélares Eireli - EPP

" :NPJ: 26.240.632/0001-16 _ :

NSCRICJEO ESTADUAL: 25.813. 544 1
OPTANTE PELO SIMPLEST (X) SIM () NAD . -
NDEREGO: Rua Helena Bigaton n® 615, Centro, Ca*btlSC

S ELEFONE: (49) 3648-0872 / WHATSAP : (49) 90034-0244
E-MAIL PARA ENVIO DE ATA/CONTRATO 3 LICITAGAD: dental@higix.com.br

" E-MAIL PARA ENVIO DE EMPENHO: expi-dicao.higix@gmail.com o S

ol e s e L VALOR
ITEM | - . DESCRIGAO . | 'UN _ | MARCA | QDE | UNITA '.VALOR TOTAL
s b e (Re) -

21496 - SINDESMOTOMO:
"FABRICADO EMACO
INOXIDAVEL E CONTA
COM CABO OITAVADOQ,
FACILITANDO O -
"MANUSEIO E EVITAMDO ..
) QUEO L o
5 INSTRUMENTO ROLE - UN KONNEN | 20 | Re$e90
‘ SOBRE A BANCADA, : T ' '
AUTOCLAVAVEL, S
GCARAMTINDC A _ : o
BIOSSEGURANCA :
TANTO AQ '
PROFISSIONAL CO'VIO R : )
PARAO . ' o !
PACIENTE. . : L

R$ 138,00

21459 - DESCOLADOR -
DE .MOLT PRODUZIDO EM
ACO INOXIDAVEL AlISI 304
E AISI 420; TAMANHO: 17 . o - »
‘s . | CM; GARANTIADE 10 CUN | ®ONmEN. | 20 | R$3500 R$ 700,00 - - - i
_ ANOS CONTRA DEFEITO S . S ‘ - e
DE

FABR!CACAO
COMPROVADO.
AUTOCLAVAVEL.

21501 - KIT ALAVANCA
SELDIN ADULTO KIT DE
INSTRUMENTAIS
ODONTOLOGICOS DE S
10 | ALAVANCAS — N KO
SELDIN (1R, 1LE 2) S
FABRICADO COM

MATERIAL - _
AGO INOX; POSSUI CABO

B iy

R% 90,00 _R$ 1.800,00

'0CO, AUTOCLAVAVEL.. - B | N - w



Dental Higix Produtcs Cdontoldgicos,
Médicos Hospitalares Eireli - EPP.
‘Rua Helena Bigaton, 815 - Cemm GE? 85.888. t‘}(}ﬁ

. . . . ‘ 7_ g . ) Cn[bllsc EnraSH B |
. - Fone { Fax: (19}38484)582 Emat demai@hzg:x combr |

| I | | R R$000'

Valo total de todos os ltens R$: 2638,00

VALOR PCR EXT: NSO (Dous mll selssentos e trmta e onto reais )

" Conta para pagamento :
.Banco: Banco do Brasil S/A (001) Ag. 16‘ 8-5, CIC 10 573- 2

2)Validade da proposta 80 (sessenta) d|a>

b)Prazo de entrega: 10 {Dez) dias.
¢)Local de entrega: Conforme Empenho
d)Prazo de pagamento: 30 (trinta) dias

Quem assinard o Contrato- serd & Répresenlante l.egal Sr. FRAN.ClISCO,FEITOS‘A';DE MATOS, brasileiro,
solteiro, empresario, portador da céduta de- Identidade n° 357.441.965 SSP/SP, inscrito no CPF/MF n® 248.909.283-91,

resmiente e domiciliado na cidade de Curit.ba, na rua Pastor Antdnio Palito, n° 62, Conj. Moradias Unido, Boque:réo
e estado do Parana, os pregos propostos : !everéo ser completos computando fodos os custos necessarios para o

atendtmento do objeto. desta i|C|ta¢éc bern como todos 05, |mpostos encargos traba!hls{as previdenciarios, fiscais,

comermaus taxas, fretes seguros, deslocar: 1entos de pessoal prestacio de assnslenma técnica, manutencao reposu;ao '

de peq:as garamla e qualsquer outros que HCldam ou venham a incidir sobre 5] objeio Ilcnado constante“ da proposta

CaibifSC, 27 de Julho de 2022
Assinado de ’
DENTAL HIGIX i oo DinTa
PRODUTOS  ~ HGix PRODUTOS
ODONTOLOG| COORTOLAGKOS
© COSMEDICOS ospaniecssion

*  HOSPE262406 0116
000 DCados: 202207.2%
3 . tie 12:3531 03'00°




DISTRL
MEDICA

rhoPUIDY MODIPITALANES

A COMISSAC PEHMANENTE DE LICITAGAOC DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBEM.

PREGAO ELETRONICO R . ' i ) " |aUsIGho DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES E MATERWAIS DE CONSLMO ODGNTOLOGICOS, PARA
—rTTr v ——— : — OBJETO 5331232 h.:osa‘:mggoes BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
DATA DE ABERTURA

27 DE JULHG DE 2022, AS D8:00 HORAS. . o
NOWE ( REPRESENTANTE / EMPRESA ) : ' ) ’ : : BAIRRC DENDE" o [ESTADO DO CEARA | OPTANTE DO SIMPLES
DISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLéclcos LTDA . ' . o _ BancodoBrasil- AG 35157 CIC. 136220 . NAO
ENDEREGO . - . . o -'_r'ELEFonE FIXO / CELU!.AR_: : - : "{98) 3099-4959 - § 9BATSZSN (tm)

RUA E, N* 56, LOTEAMENTO DO EXPEDICIONARIOS W.CNPJ N 16.902.612/0001-00, . . ) : o FORTALEZA CEARA

WW

PROPOSTAVDE PREl;O - AJUSTADA

" ITEM S o B ESPECIF!CM‘.AQI ‘ | MARCA, unITARIG | E:I"Ti*::g . ToTAL " extEnso FoTAL
33 |2s2r- SbNDA_EXPLORADCSR.AVFAB‘RICADAEMA.(;(‘J INOXIDAVEL; SIMPLES; CABO ocﬁw&i;_oorqqz nacate. coo}éﬂﬁex RY 1 &l‘;{?ﬁ.ﬁ 1 RS 2,‘375‘00 . ‘::;:‘:’:a ‘.:’:‘a‘:: :
. . o . ) . : RN fth deaitH G . cenavos . . .
g 237600
i -y — — " . ﬁ._nl..on TOTAL DA PROPOSTA — . . - '. R$ _ s . N z,lars,oﬂﬁ
. s dois .n?iI, trezantos & utllnla « s8is reais : . - R . . ;

' VALIDADE DA PROPOSTA: 80 (SESSENTA) DIAS.
PRAZQ-DE ENTREGA: 15 {QUINZE) DIAS.

DECLARAMOS, PARA TONOS OS FINS DE DIREITG, QUE NOS PREGOS QFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS.DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO DOS BENS, REFERENTES A TRIBUTOS ENCARGOS SOCIAIS
TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTQS OE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A CONTRATAGAD, INCLUSIVE A MARGEM DE
LUCROG E DEMALS ONUS ATINENTES A EXECUGAC DO QBJETO DESTA LICITACAO .

. DECLARAMOS, PARA TODGS 035 FINS DE DIREITO, DUE CUMPRIMOS PLENAMENTE og’ REQUIBI‘I’OS DE HAB!LITA(;.&O E QUE NOSSA PROPOSTA DE FRECO ESTA EM CDHFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO
CONVOCATﬁR’O (EDITAL} .

FORTALEZA CE, 01 DE AGOSTO DE 2022,

Assnnadadelormadigltalpor e T

FREDERICO ERNESTO NOBRE FREDERICO ERNESTONOBREDE .~ « - - -4 ' . e

DEMELO'65612965320 . MELOssstasessao . "
) - Dadas; 2022.08.01 11:06:27 -0300 . s

Dislnmédma Comércio de Pmdu!os Mnidh:os # Ddontelégives Leda.
Aoy Dends L RO QUSRS NP e RO LY
"3 Plistrinyedgi DRI b C 0 i | rheitrirne

GO-00 .
byt . R .1‘




A COMISSAOPERMANENTE DE LICITAGAG

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

PREGAQ ELEFRONICO N° 13.07.06.01 2032-PE

DATA DE ABERTURA: 27 DE JULHO DE 2022 AS 08:00 HORAS. |

ATRAVES DO PRESENTE, DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LE[ NG 8.666/3, SUAS POSTERIORES ALTERAQOES E AS CLAUSULAS E COND[()DES PREVISTAS NO PRUCESSO LICITATORIO ACIMA
MENCIONADO.

OBIETO AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES E MATI:RIAIS DE CONSUMO ODONTOLOGICOS, PARA EQUIPAR AS. UN]DADES BASICAS DE SAUDE. DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDL DE
QU]KERAMOBIMIC’E

RAZAO S0CIAL : X MEDICAL & CLEAN LTDA

ENDEREC( : AVENIDA MINISTRO JOSE AMERICO N* 710 BAIRRC PARQUE IRACEMA
CEP: 60.824.245 FORTALEZA - CEARA - BANCO DO BRASIL 00) - AG: 3655-2/CC: 719792
CNPE:L3TIL1940001-54  CGF: 06.154.538-4

EMAIL : XMEDICALCIEAN@GMAIL COM TELEFONE : (85} 1393.9541

PROPOSTA DE PRECOS
. . ¥. UNIT V. TOTAL

ITEM . FSPECIFICAGAO UNIDADE | GQUANT. MARCA - ¥. UNITARIO EXTENSG V.TOTAL EXTENSO

5 [21500 - TRSOURA CIRURGICA WETA TESOURA CIRURGICA 150M RETA FINAFINA UTILIZADO _UNIDADE 1.0 20 COOPERFLEX | R$ 31,50 | winiae umrenis e RS 638,00 seiscentos e winta
PARA SEC{IAU DE FIOS E OUTROS MATERIAIS. - CONFECCIONADO EM AQO lNOX]DAV}:.L, - UNID. . NOVENLE CENLavOS £ (W0 FERlS
PONTA FINA. GARANTIA DE 10 ANOS CONERA DEFEITOS DE FABRICACAQ. AUTOCLAVAVEL.

13 [20507 - FORCEFS ADULTO 130 FORCEPS ODONTOLOGICO ADULTC E FABRICADG EM AGOJUNIDADE 1.0 20 ol RS . 61,50 | sessenta ¢ um reais| RY 1238001  mil ducemos e
INOXIDAVEL. AUXILIA BA EXTRACAC DE DENTES, SENDO CADA NUMERACAQ INDICADA PARA|UNID & noventa centivos trinle € vilo seais
DETERMINADO TIPOS DI DENTES. PODE SER AUTOCLAYADO. GARANTINDO A BIOSSEGURANGA-

TANTO AQ PROFISSIONAL COMO PARA O PACIENTE.

T4 |31508 - FDRCEPS ADULTO 131 FORCEPS ODONTOLOGKG ADULTG E FABRICADG EM AGO|UNIDADE 10, 20 61 RS 61,50 | sessenta ¢ um reais| RS 1238007  mil duzentos ¢
INOXIDAVEL. AUXILIA NA EXTRACAO DE DENTES, SENDO CADANUMERAGAC INDICADA PARAJUNID, - € novenla centavis trinte € oilo reais
DETERMINADG TIPOS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAYADO, GARANTINDO A BIOSSEGURARGA
TANTG AO PROFISSIONAL COMG PARA, O PACIENTE. _

15 21509 - FORCEPS ADULTO 69 FORCERS ODONTOLGGICO ADULTO E FABRICADO EM ACO[UNIDADE 10 20 G] 5 61,00 { sesventa c uin rcais| RS 122000 [ mil duzencus =
INGXIDAVEL AUXRIA NA EXTRACAO DE DENTES, SENDO CADA NUMERAGAQ INDICADA PARA|UNID. - vime reais
BETERMINADG TIFOS DE DENTES. POBE SER AUTOCLAVADO, GARANTINDO A BIOSSEGURANGA
TANTG AD PROFISSIONAL COMO PARA O PACRENTE. .

16 [21510 - FORCEPS ADULTO &5 FORCEPS ODONTOLOGICO ADULTO E FABRICADO EM ACO[UNIDADE 10 20 61 RS 61.00 | scssentu ¢ unt reuis| RS £220,00 [ mil duzenios <
INOXIDAVEL, AUXILIA NA EXTRACAO DE DENTES. SENDO CADA NUMERAGAQ INDICADA PARA|UNID. i vinte reuis
GETERMINADG TIPOS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAVADO, GARANTINDO A BIOSSEGURANGCA|.

TANTG AD PROFISSION AL COMO PARA O PACIENTE.

17 |21511 - FORCEPS ADULTO ISL EORCEPS UDUNTOLOGICO ADULTO E FABRICADO EM ACO[UNIDADE 1.0 20 6l R$ 61,00 [ scssemia € umycais| RS 1.220,0¢ | mil duzeatos &

INOXIDAYEL AUXILIA NA EXTRACAG DE DENTES, SENDQ CADA NUMERACAQ INDICADA PARAFUNID, : vinie reais
‘[BETERMINADG TIPOS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAVADD, GARANTINDO A BIOSSECURANCA]
TANTO AO PROFISSIONAL COMO PARA O PACIENTE.

5 [21513 - FORCEFS ADULTO 18R FORCEPS ODONTOLOGICO ADULTO E FABRICADO EM ACO[UNIDADE 15 E) &L R$ 61,00 | sessensa ¢ um reais| RS 122006} el duzentos
INOXIDAYEL AUXILIA NA EXTRACAQ DE DENTES, SENDO CADA NUMERAGAD INDICADA PARAJUNID. vinle reais
DETERMINADO TIPGS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAVADO, GARANTINDO A BIOSSEGURANCA
TANY( AQ PROFISSIONAL COMO PARA O PACIENTE,

1% [21512 - FORCEPS ADULTO 168 FORCEPS ODONTOLOGICO ADULTO E FABRICADO EM ACO|UNIDADE LO 20 6 RS 61,00 { sessenta e um reais| R$ 122000 mil ducentos e
INOXIDAYEL AUXILEA NA EXTRAGCAQ DE DENTES, SENDO CADA NUMERAGAQ INDICADA PARAJUNID. viale reais
DETERMINADO TIPOS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAVAD(, GARANTINDO A BIOSSEGURANGA!

TANTO AQ PROFISSIONAL COMO PARA O PACIENTE.

2 [21514 + FORCEPS ADULTO 44 FORCEPS ODONTOLOGICO ADULTO) E FABRICADG EM -ACOJUNIDADE 1.0 20 61 RS 61,00 | sessenta ¢ emrenis| RS 122000  mil duzentos ¢
INOXIDAVEL. AUKILIA NA EXTRACAQ DE DENTES, SENDO CADA NUMERAQAO INDICADA PARA|UNID. : . vintc scais
DETERMINADO TIPOS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAY ADO, GARANTINDGG A BIOSSEGURANGA,

. TANTE) AQ PROFISSIONAL COMO PARA O PACIENTE,

a1 [21515 - FORCEPS INFANTIL 01 FORCEPS GDONTOLGGICO INFANTIL E FABRICADO EM AQO| UNIDADE 1.0 ® | 61 %) 61,00 [ sesseana e um reaisf R 122000 mil duzenios &
DNOXIDAVEL. AUXILIA NA EXTRAGAO DE DENTES, SENDO CADA NUMERACAO INDICADA PARA[  UNID. 4 . vilke veais
DETERMINADO TIPOS DE BENTES. PODE SER AUTOCLAYABG, JARANTINUG A BIOSSEGURANGA
TANTO AQ PROFISSIONAL COMO PARA G PACIENTE.

22 21516 - FORCEPS INFANTIL 04 PORCEPS CDONTOLOGICO INFANTIL E FABRICADO EM AQO| UNIDACE t0 20 [ RS 61,00 | sessenta € um reais] RS 122006 [ il duzenlos e
INOXTDAVEL. AUXILIA NA EXTRAGAO DE DENTES, SENDO CADA NUMERACAO INDICADA PARA]  UNID. ) : Vil reais
DETERMINADO TIPOS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAYADO. GARANTINDO A BIOSSEGURANCA| - :

TANTO AO PROFISSIONAL COMO PARA, © PACIENTE.
. a . .

24 21518 - PORCEPS INFANTIL 16 FORCEPS ODONTOLOGICO INFANTIL E FABRICADO EM ACO[ UNIDADE L& 20 ] RS 62,00 | sessents ¢ um reais| RS 122000 mil dusensos &
NOXIDAYEL AUXILIA NA EXTRACAO DE DENTES, SENDO CADA NUMERACAQ INDICADA PARA|  UNID, . vime reaig
DETERMINADO TIPOS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAVADS, GARANTINDG A BIOSSEGURANCA| - .

TANTO AD PROFISSION AL COMQ PARA O PACIENTE.

.26 [2152] . FORCEPS INFANTIL 13D FORCEPS ODONTOLOGICO ENFANTIL E FABRICADG BEM ACGE UNIDADE 1 9 20 [ RS 61,00 | sessenta & um reais| R$ 122000 | ool duzentas ¢
INOXIDAVEL. AUXILIA NA EXTRACAQ DE DENTES, SENDO CADA NUMERACAO INDICADA PARA UNID. ) . Yime reais
DETERMINADO TIPOS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAVADO, GARANTINDO A BIOSSEGURANGA! -

TANTO AG PROFISSIONAL COMO PARA O PACIENTE. )

27 21523 . FORCEPS INFANTIL 18R FORCEPS ODONTOLOGICO INFANTIL E FABRICADG EM ACO[ UNIDADE 10 20 6l rs 6100 | seesenta & win reais| RS 122000 mil duzentos «
INOXIDAVEL, AUXTLIA NA EXTRACAO DE DENTES, SENDO CADA NUMERACAC INDICADA PARA[  UNID, vinte resis
DETERMINADO TIPOS DE DENTHS. PODE SER AUTOCLAVADG, GARANTINDO A BIDSSEGURANGA)

TANTO AC PROFISSIONAL COMO PARA O PACIENTE.

78 131523 - FORCEPS IVFANTIL 150 FORCERS ODONTOLOGICO TNFANTIL E FABRICADO EM AGO] UNIDADE 10 0 6 R$ 64,00 [ sessenta ¢ um reais| RS 1220007 mit ducencos
INGXIDAVEL AUXIIA NA I:)CI‘RACAO DE DENTES, SENDO TADA NUMER %{ZAO INDICADA PARA UNWD, i reais
DETERMINADO TIPOS DE DENTES. POBE SER AUTOCLAVADO, GARANTINDO A BIOSSEGURANCA)

'TANTO AQ PROFISSIONAL COMO PARA O PACIENTE. A
: i . ’

79 |31524 - FORCEPS INFANTIL 151 FORCERS DDONTOLOGICO INFANTIL E FABRICADO EM ACO| UNIDADE D[ 20 6l RS 00 | sessenta ¢ um reais| R$ 1220067 aul duzentos ¢
INOXIDAVEL. AUXILIA NA EXTRACAQ DE DENTES, SENDO CADA NUMERAGAD INDICADA PARA|  UNID, ' : vinie reais
DETERMINADG TIPOS DE DENTES. PODE SER AUTOCLAVADO. GARANTINDO A BIOSSEGURANCA '

TANTO AC PROFISSIONAL COMO FARA O PACIENTE. n

i ’ X MEDICAL & CLEAN LTDA ' @

AV I0SE AMERICO RE 700 BAIRRQ PARNUE RASEMA - SORTALEZA - CRARA, CFPI 60874045
CHPN D373 7.154/6005-54 - CG.F B5. 1535364 EMAIL- XMEDICALCLEAN G RAILCOM

e




VALOR TOTAL DA PROPOSTA : RS l&ﬂ‘l’fi,ﬂﬂ

#NOME?

PRAZO DE EXECUCAQ CONTRATUAL: DE ACORDO COM 0 EDITAL
PRAZO DE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA: 60 {SESSENTA) DIAS.
- PRAZ( DE ENTREGA: DE ACORDO COM Q EDITAL

DECLARO, AINDA, QUE CASO SEJA YENCEDOR DO PRESENTE CERTAME QUE CUMPRIRET COM DILIGENCIA A FIEL OBSERY ANCIA DE EXECUCA() 0 ITEM ABAIXO DISCRIMINADO.

DiEC[ARA QUE, NOS YALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAES E COMERCIALS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESL{)(‘AMENTOS DE
PESSOGAL, CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE FORNECIMENTO LICITADD, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARAMOS PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUESITOS DE HARMUTACAG E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INTRUMENTG
CONVOCATOREO (EDITAL).

DECLARAMOS QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS SERVIQOS OBIETO DESTA LICITAGAD: QUE NAC POSSUIMOS NENHUMM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICHPAGAD DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A
TODAS AS CLAUSULAS ECONqu:Dbs PREVISTAS NESTE EDITAL,

" A PROPONENTE DECLARA CONHECER OS TERMOS DG INSTRUMENTO CONYCGCATORIO QUE REGE A PRESENTE LICTTACAC.

FORTALEZA CE, 28 DE JULHO DE 3022, .

- Assinado de forma - : .

ISABELLE - - gigitalpor ISABELLE - - R

AVALCANTE CAVALCANTE
GONCALVES:039808

ONCALVES: 17350

Dados: 2022.07.28
0398081 7350 1232541 0100

S

A BAEDICAL B CLEAN LTDA
AN Jo:é AMERICO NF 702 RAIRRD PARGLE IRACEMA - FORTALEZA - CEARA, CEP: 60.874-245
ChPS 13,732,194 7000154 - C.G.T. 05,154 5384 EMAIL - XREDICALCLEAND GHAILCOM




\

A COMISY-.0 PERMANENGE DE LICITACAG :
FREFEITUHA MUNICIFAR, DE QUIXERAMOBIM i .
PREGAO £ ETRONICO N* 13,87 06.01.2022-PE . - )
DATA B #BERTURA: 77 DE JULHKD DE 2022 AS 08.:00 HBORAS.

ATRAVES 20 PRESENTE, DECLARAMOS INTHRA SUEMISSAD AOS DITAMES DA LEI NO£.¢ 33, SUAS POSTFRIORES ALTERACOES F AS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NO PROCESSO LICITATORIO ACIMA MENCIONALK),

OBIFTO: AQUISIGAD DE BEQUIPAMENTOS PERMANENIES £ MA'I]“R]A-IS DE CONSUMO OIX ! TT(HAHCOS, PARA LQUIPAR AS UNIDADES BASICAS DU SATTDE, DE INTERESSF DA SECRETARIA MUNICIPAL I SAUDE DEQUIXIERAMOBIMCE.

MZAO S{X.I.AL X MEDILAL & CLEAN LTDA
ENDERECO : AVENIDA MINISTRG FOSE AMERICO N* T00. HATRRK PAH.QUE [RACEMA
CEP ; 60.824-345 FORTALEZA - CEARA - BANCO DO HRASIL 001 —A(: 3655.2/0C: 7H9718-2

CNPI 13,737 PHANNL-54 CGF - 06154 539 . <
EMALL, < mvwlc.amLW@cmu.um THLEFONE ; (85 3393 ssi . - : . .
PROPUSTA DE TRECOS : : .
i : , V. TOTAL
TEM . ESPECIFICAGAG UNIDADE | QUANE. MARCA V.UNITARIO | V. UNIT EXTENSO ¥, TOTAL EXT.
T 21498 - KIT DE ALAVANCA HEDBRINK JOGO 3 PECAS EMBALAGEM COM 3 ilNIf)N 'l KIT INDICADA] UNIDADE 1.0 5 : COOPERFLEX R R$ 58,00 dilula e ole rewss” | kK§ . A404K8 qualicnis ©
P:ARA AUXGLLAR EM CLRURGIAS DE EXTRAGAO DENTARIA® AGG INOX! .wwcm "AVEL UNED., - : QUsrenta reas
) T . . N
11 |21502 - LIMA PARA 0SS0 1M SELDIN PARA OSSO N* 12 INSTRUMENTO - [RURGICO NAG{ UNIDADE 1.0 0 |. COUPERFLEX | R% 35,5 | winta v vinve reais < | RS 359,96 | treantos ¢ cinquents
. [ARTICHLADG WA®-CORTANTE, PRODUZIDG. EM AGO INOXIDAVEL COM EXTI A TRATAMENTG] . UNID - . noventa ¢ nove & nove teais ¢ pavenla
CONTRA OXIDACAO UTILIZAIX) PARA RASPAGENS FM DIVERSOS PROLFI)IWN‘ O8 CIRURGICOS, P . . . conlaves ) _cenuvos
ALTOCLAVAVEL. . ' : ’ :
12|34} - AFASTADOR DE MINESSOTA iNS IRUM[N[‘O (.IRIJR(_-IOO NI\D Al JNCLEADO NACIUNIDADE 10 liy -CGOPERFEEX L1 13.29 | wede neais e vine ¢ | RS i 132,90 ceno ¢ vrints ¢ dois
: CORTANTE. PRODUZIDG EMAGO INOXIDAVEL. BTILIZADO PARA AFASTAR O LA O E BOCHECHAlUNID. . : . : - ROVE CeRlavos : a5 € Raventa’
[¥JRANTE A CIRURGIA . . . centavos
YALOR TOTAL BA PROPOSTA . L RS ' ‘920
. moveCeRtat ¢ irinia # ¢ vis realn € oMEMA CoRIMVEL

. PRAZO B EXECUCA O CONTRATUAL: IX: ACORDG COMO EDITAL.
PRAZO DE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA: 6D{SESSENTA) DIAS.
PRAZ(Q DE ENTREGA: DE ACOKDO .COMO EDITAL

DECLARC AINDA, QUE CASQ SEJA VENCEDOR DO FRESENTE CRRTAME QUE CUMPRIREL i DILIGENCIA A FIEL GUSERVANCIA DE EXECUCAD TK3 TIEM ABALXO DISCRIMINADO

DECLAKA QUE, TS VALORES APRLSENTADOS ACIMA, ESTAQ INCLLSOS TODOS 08 7 IBUTOS, ENCARGOS TRAIMLI!::TAS FR.EVIDH\CMI\IU\ FiSCAIS B COMERCEAIS, TAJ(AS FRELES, 81 (:U'ROS Dl.‘.UK.AMLNIUS DE PESSOAL,
CUSTOS, i2MAlS DE&?b.\ASQUEPOSSAM IHCIDIR SOHRE FORNLECIMENTO LICITADO, INC °.USIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARA" 108 PAI(A T0D0S 08 FINS DE DIREITO, QUECU“PRJMJS PLI E'N‘\MEN'IF O3 RE -ARSITOS DE HABILITACAQ E GUE NO/SSA CAK I'A FROPOSTA ESTA l'M( UNFOSMIDADE COM AS I‘Xi(:f NCIAR 30 INTRUM!'NTI) CONYOCATORIO
{EDITAL).

- PECLARA, 03 QUE TOMAMOS Pl ENO CONHECIMENTO DOS smwws ORETO PrsTa cl r.\ci\o QUE NAo POSSUMO NERHUMM FATO INF INTEO PALA rmnumq‘i\o DESTT CERTAME.E GUE hOS SUNMETEMOS A TODAS A3
CLARSUL *§ E COMDICOLS FEEVISTAS len; LIATAL . .

A PROPOI- INTE DECLARA CONIECER 08 TI~RMI)S IX) INS TRUMENTO (,ONVOCATOPJO Qi R.l-.DhA [‘REBFNTE LICITAGAD.

FOF.TALE‘AU-L 29 DE RALHO DE 2022, - O ’ : . ’ i o N

Assinade Ja forma digital

CAVALCANTE - porI5AB -.LE CAVALCANTE

GONCAL /E5:03980817350

GO_NCALVES:03 Dids:2 1220729140002, ‘ R . : )
980817350, ™ R .

® o ISABELLE - g

g

X MENAL B O AN 1TDA
SEAMERICT NE TOC BAIRRO SAROUE IRALE WA - FUR
3710 FOUBL-3a - L




A COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAG

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBINM

PREGAG ELETRONICO N® 13.07.06.01.2022-FE,

DATA DE ABERTURA: ITDEIUI HO DE 2022 AS 08:00 HORAS. |

AIRAVES DO PRESENTE, SECLARAMOS INTEIRA QLFBMIS?AU AOS BITAMES DA LEI KO 8666193 SUAS PQSTLR.IORES ALTERACGES E AS (.L\USUIJ\S l: CONDICORS 'P[LFV;STA..‘» NO PROCESSO LICTTATORIO ACIMA
MENQIONADG. . .

OBJETO: AQTJ]SICAO Dt EQUIPAMENTOS PERMANENTLS E MATFRIAIS DE CONSUMO 0DONTOL£§G]CD§ PARA FQUIPAR AS IJNIDA.IJEé BASICAS DE SAUDL, IJL INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE LE
QUIXERAMOBIMACE

RAZAO SDCIAI X MEDICAL & CLEAN LTDA

ENDEREGO : AVENIDA MINISTRU FOSE AMURICO N° 700 BAIRRO PARQUE IRACEMA
-CEP: 60 824-245 FORTALFZA - CEARA - BANCO DO BRASIL 001 - AG: 3655-2 CC: TT979-: 2
CNPJ:13.737.1540002-34  CGF . 06.134.5184

LEMAIL XMEDICALCLE‘AN@W‘WIL COM TELEFONE ® ¢85) 139}9542

PROI‘OSTA DE PRECOS

FTEM : xsrzcmc.«;io . e UNIDADE | QUANT. MARCA . | V.UNITARIO { v.unIT EXFENSO| V. TOTAL :’;ST“ )
31 [21575 - FSPRLHD [ CADO PARA CSPELIE) N5 ESPELHO. DIMENSOES DA EMBALAGEM| UNIDADE 10| 200 IODONTOSE. | 996 | novs reaiss noventa | BS . 1980,00]  mil povecentos ¢
13CM X 12CM X 16,5CM; PESO DA EMAALAGRM: 3G, MATERIAL DU PRODUTO: A¢0| - UMD | - - . ) centavas ] oentareais

INOXIDAVEL AIS] 426, AUTOCLAVAVEL, CabO. WHILLZADO FARA FACILITAR A
VISUALIZAGAO EM PROCEDIMINTG OIDNTOLOGICD ACO INOX. TAMANHO. 13CM|
AUTOCLAYA VEL

. o YALOR TOTAL DA PROPOSTA . . Ini o 1.960,90
. . N . . : " il o¥edentos £ oHenln rons

PRAZO BE FXFCUGAO CONTRATUAL: DE ACORDG COM O EDATAL
PRAZO D VALIDADE DA CARTA FROPOSTA; 60 (SESSENTA) DIAS.
FRAZO DE ENTREGA' DI ACORDO COM O FIITAL

DECLARS, AHNI)A QU!:' CASO SEIA VERCEDOR o PRFSBTI'F.CFJ{TI\M-’ QU CUMPRIRLI COM DILIGENCIA A FiEL OBSFRYANCIA DL EXECLK‘AO DO TEM ABAIXO DlSCR[M‘INA‘DO

DECLARA" QLFF NOS YALORES M’RLSEN'IADOS AUIMA, ESTAO INCLUSOS, TOIJOS 03 TR]BUTOS ENCARGOS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS L COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE
PESSOAL, CUSTOS, DEW\]\ DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE FOENEC]MB{TO TICITADD, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCROY

DECLARAMOS PARA TODOS GS FINS l)L DIRIZI'[‘O JQUE CUMPRIMOS PLENAMENTE O3 RPQUFAI'IO& DE IMBILITA(,‘RO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INTRUMENTO
convoca'mklo (EDIEAL)

. DFCLARAMOS QUE TOMAMOS PLEND CONHECIMINTO DOS SERVIGUS OBIET O DESTA LICITACA®, QUE NAO Possmum NENJIUMM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAGAQ DESTE CERTAME £ QUE NOS SUBMETEMOS A
TODAS ASCIAUSULAS ECON'D]C(')FS PREVISTAS NESTE FDITAL

A FROPONENTE DECLARA CONIECER 0§ TERMOS DG INSTRUMENTO LONV‘)LATORIO QUE REGE A PRBFNTF LICITAGAD.

FORTALEZA CE, 01 DE _AGOS‘I‘O DF 2022

’ |SABELLE Assinado de forma

digital por ISABELLE

CAVALCANTE CAVALCANTE
QNCN..VES‘Oimﬂl

GONCALVES: 7350 : .
03980817_350?;‘;;35-503;33.0: o .

X AAEDICAL B CLEAN VTDA .
AV CRE AMERICT N2 700 BAIRRO PARGUE IRACEMA - FORTAIEZA - CEARA, (£ 60:374-245
IRVEALTSSVN0L 94 - OG0 F GE TS0 530 ERE AL = MRAEDIC AL ULESR MG 3 AL O
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A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAD

PREFEFTURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM

PREGAQ ELETRONICO N* 13.07.06.0) 2012-PF

DATA DE ABERTURA: 27 DE JULIG DE 2022 AS 08:00 HURAS - .

ATRAYEY DO PRESENTE, DECLARAMOS INTEIRA SURMISSAO AQS DITAMES DA LEI r,o 8.666/93, 5UAS POSTERIORES AL'I'ER.ACO[ES E A8 CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NO PROCESSO LICITATOR KD ACIMA MENCIGNADO,

OBETO; AQUISICAO DE FQANPAMENTOS PERMANENTES E MATERIAIS DE CONS‘JMO ODON']‘ULO(JI(.Oi PARA IQUIPAIZ A3 UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL Da SAUDE DE
QUIXERAMOBIMACE. )

RAZAO SOCIAL | X MEDICAL & CLEANLTDA

ENDERE | AVENIDA MINISTRO JOSE AMERICO N° 700 BAIRRO FARQUE IRACEMA
CEP: 60.824-245 FORTALEZA - CEARA - BANCO DO BRASIL UGI - AG 3655-2/CC; 77979 2
LCNBJ 3797194000154 CGF - 061545384

EMAIL : XMEDICALCLEANGGMAIL COM TELEFONE | (85) 13939542

PROPOSTA DE PRECOS

TEM ESPECIFICAGAQ ‘. UNIDADE | QUANT. MARCA V.UNITARIO | V,UNITEXTENSO| . V.TOTAL AL
32 J21526 - PINGA CLINICA CARACTERISTICAS DO BRODUTO. - POSS.A PONTA| UNIDADE o 200 COOPERFLEX | RS 1671 [ duresseisreaise | RS 3342,00] . s mil, rzenios o
SERRILHADA; - MATERIAL EM ACO INOXIDAVEL; - AUTOCLAVAVEL, - ~ARA Ul  UNID. setentu ¢ wn cclaves quarenia « dais reais
GERAJ..
. ' VALOR TOTAL DA PROPOSTA . RS ' 334200
trés mik, trecentes « quarents ¢ dois yeais

PRAZO DF EXECUCAQ CONTRATUAL: DE ACORDO COM O EDITAL. R
PRAZO DIE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS . . .
PRAZL DE ENTREGA: DE ACORDO COM G EDITAL -

DECLARD. AINDA, QUE CASC SEJA VENCEDOR DO PRESENTE CERTAME QUE CUMPR #:Et COMDILIGENCIA A FIFL, CESERVANCIA DE EXECUCAD DO ITEM ARAIXO DISCRIMINADO.

DECLAR.Y QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS U8 TRIBUTOS, ENCARGGS TRASALHISTAS, PREVIDENCIARIGS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRE FES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE
PESSOAL. CUSTCS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE FORNECIMENTC LICHTALO, INCLUSIVE A MARGUM DE LUCRO.

DECLAKAMOS PARA TODOS 05 FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTY O3 REQUESIEDS DE HABILITAGAO E QUE NOSSA CARTA PROFOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INTRUMENTO
CONVOCATORIO (EDITAL).

DECLARAMOS QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTC DOS SERVICOS OMETO DE I'A LICITAGAD; QUE HAO POSIUIMOS NENHUMM FATO IMPEDITIVO PARA PARTIC lPACAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMGS A
'IODAB Al CLAUSULAS E CONIMGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

A PROPONENTE DECLARA CONHECER 08 TERMOS DO TNSTRUMENTO CONVOCGATOR 3 QUE REGE A PRESENTE LICTTAGAG.

FORTALEZA CF, 02 DE AGOSTO DE 2022.

ISABELLE . B oriie
CAVALCANTE (C;g\;ﬂclﬁbg '5393031 7
GONCALVES:

. | 03980817350 ooz

K MEDICAL & CLIAN LTEA
AW GOSE AMFRICC 12 700 BAIRRO PARQUE RACEMA - FOBTALEZA - CEAKA, CEM HG.8T45.245
CNE lii?g‘}'.lﬁﬂ.(-ﬂ-ﬁl'ﬁ" S OGLE UE RS- B AL - XM D CALCLE AN G MAL.CORM
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.‘ REGISTRO ANVISA: 81165960003

PN

I

E’%i ENDOGERAIS
-7 & Equipamentos

ENDOGERAIS EQUIPAMENTOS EDICOS LTDA -- CNPJ: 08.697.852/0001-81 ~ |.E: 082.443.27-0

E-MAIL: endogerais: :Dendoqerais.com.br SITE: www.endoqerais.com.br

ANEXO II- MINUTA DA PROPOSTA
A
COM:SSAQ DE LICITAGAO DA PREFEITUFA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
REF. PREGAO ELETRONICO 112 13.07.06.01.22-PE

Razdo Social: ENDOGERAIS EQUIPAM EN I'OS MED!COS LTDA R 4
CNPJ: 08.697.852/0001-91 '

Enderego: Rua Dom Jorge de Menezes, n‘ 1.180 — Centro Vila Vetha - ES CEP: 29100-250

Fone: (27) 3063-8344 / (27) 99274- 0352 E-mail: endogerais@endogerais.com.br

Bancs: Banco do Brasil Agéncia N": 4035-5 - Conta Corrente n°: 262316-1

. _

1 OBIETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS: PERMANENTES E MATERIAIS DE CONSUMO ODONTOLOGLCOS, PARA

EQUIPAR AS UNIDADES BASICAS DE S;"-;L’JDE, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
QUIXERAMOBIM/CE ,tudo conforme especificages constantes no Anexo 1- Termo de Referéncia do Edital. -

2- ORCAMENTOS DETALHADOS:

t

ITEV. : DESCRICAO _‘i - UMIDADE MARCA Qro VALOR VALOR

UNIT. TOTAL

06 [ 21497 - PORTA AGULHA 'MAYO - ESPECIFICAGOES | UNIDADE FUTURE | 20 R$ 27,50 RS 550,00
. | TECNICAS PRODUTO CONFECCION..DO EM ACO ' - ' :
INOXIDAVEL AISI-420; , TAMANHO: 14C:4; EMBALAGEM:
PLASTICA  INDIVIDUAL, CONSTANDO "0S. DADOS DE
IDENTIFICACAO PROCEDENCIA E R\STREABILIDADE
AUTOCLAVAVEL.

MODELQ: HI 138-4213
FABRICAMTE: HARSM INSTRUMENTS
- PROCEDENCIA: PAQUISTAC
GARANTIA: 10 ANQS

30 21506 - BANDEJAS CLINICAS BANDEJA 23CMX13CM-| UNIDADE FLEXINOX 200 RS 23,90 RS 4.780,00
UTILIZADAS PARA ACONBDICIONAMENTO DE
INSTRUMENTALS, MEDtCACﬁO R‘ SIDUOS ETC.
ACABAMENTO E POLIMENTO PERFE!TC FABRICADA EM
ACO INOX; AUTOCLAVAVEL.

REGISTRO ANVISA: ISENTO

MODELO: AC-036 _

FABRICANTE: FLEXINOX IND. COM. DE ACO: LTDA
PROCEDENCIA: NACIONAL
GARANTIA: 10 ANOS

* VALOR GLOBAL; ) ' RS 5.320,00

Valor Global da Proposta: RS 5.330,00 (cinc mil e trezentos e trinta reais) :
Praz, de entrega dos materiais: 15 (quinze) dias, contados da data de recebimento da Ordem de Compra
Enderego: RUA DOM JORGE [ E MENEZES, 1180, CENTRO — VILA VELHA-ES CEP: 29100.250

Telef ‘nes: (27) 3063-8344 — (27) 9 9274-0352 ] (-\}/ m




ENDOGERAIS
Eguipamentos

E- MAiL endogerais: ’bendoqerals com br SITE www.endogerais.com.br

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inciusos todos os tributos, encargos trabalhistas,
Vz' previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que
- possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

~

O licitante declara que tem o pleno conhecnmento aceitagdo e cumprira todas as obrigaces contidas no anexo | —
Termo de Referencna deste Edital.

Endogarans Equipamentos Médicas LTDA ME b -Q:Lﬁ%% JEs . |
06.687.652/0001-91 ! :

EN DOGEI;:;AlS EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
William Rodrigues de Freitas - Diretor
CPF n2 609.591.186-91 / RG n* M-3.443.911 - SSP/MG

- Enderego: RUA DOM JORGE I E MENEZES, 1180, CENTRO - VILA VELHA-ES CEP: 29100. 250
. Telefanes: (27) 3063-8344 — (27) 9 9274-0352

b
t- j
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Pagina 1 de 7

“ENDOGERAIS EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA”

SEXTO ADITIVO CONTRATUAL DA SOCIEDADE - S
_ CNPJ 08.697. 852/0001-91

Os abaixo assi&i‘os, 'WIL'_LIAM RODRIGUES DE FREITAS, brasileiro, casado sob o regim
comunhio parcial de bens, administrador, residente e domiciliado a Rua Jodo Pessoa de Mattos —
'n® 681 — Apt® 1303 - Torre 1 — Ed. Jardim Hebron - CEP: 29101-115 - Praia da Costa — Vila Velha
- ES; nascido em 23/06/1965, filho do St\Nonilo Rodr1gues de Freitas ¢ da Sr.* Sonita Lopes
Freitas, natural do Jodo Monlevade - MG, portador da CI n°® M-3.443.911 - SSP/MG, expedida em
. -05/08/2004 ¢ CPF/MF sob. o n® 609.591.186-91 ¢ KEVELLIM PONTES _'FREITAS, brasileiro,
 solteiro, empresério, residente ¢ domiciliado 2 Rua Jodio Pessoa de Mattos —~ n® 681 — Apt® 1303 —
~ Torre 1 — Ed. Jardim Hebron — CEP:.29101-115 - Praia da Costa — Vila Velha - ES, nascido em
26/10/1994, filho do Sr. William Rodrigues de Freitas e da Sr? Luciene Angela Pontes Freitas,
‘natural de Belo Horizonte MG, portador da CI: MG-15486968 — SSP/MG, emitida em 30/04/2013
e CPF/MF sob o n® 016.099.196- 02; Componentes anicos da SOCIEDADE LIMITADA, que gira
nesta praga sob a denominagiio social. de: “ENDOGERAIS EQUIPAMENTOS MEDICOS
- LTDA?, estabelecida a Rua Dom Jorge de Menezes — n® 1180 ~ CEP: 29100-250 — Centro — Vila
. ‘Velha - ES, reglstrada na - JUCEES sob o n° 32201265946 em 06/03/2007, 1° aditivo sob o
© n° 20080061540 em 01/02/2008, 2° aditivo sob o n° 20100681956 eém 13/07/2010, 3° aditivo sob o
n® 20120299160 em 30/03/2013, 4° aditivo sob o n° 20130566381 em 24/06/2013 ¢ 5° aditivo sob
o n® 20182098443 em 15/06/2018, inscrita no CNPJ sob o n°. 08.697.852/0001-91, resolvem de
comum acordo alterar suas disposi¢Bes contratuais mediante as seguintes clausulas e condigdes:

O sécio KEVELLIM PONTES - FREITAS recebe de transferéncia do socio WILLIAM
RODRIGUES DE FREITAS a quantia de 42.500 (quarenta e duas mil e quinhentas) quotas de
R$ 1,00 (um real) cada uma, num total de R$ 42.500,00 (quarenta e dois mil e quinhentos reais), ja
totalmente 1ntegrallzados em moeda corrente do pais, totalizando a participagfio dos sécios da seguinte

forma:
: © Q.QUOTAS  V.UNIT. V.TOTAL %
. WILLIAM RODRIGUES DE FREITAS 127.500 1,00 R$ 127.500,00 51
KEVELIM PONTES FREITAS 122,500 1,00 R$ 122.500,00 49
‘ T - - 250, 000_ © R$250.000,00 100

CLAUSULA SEGUNDA: ADMINISTRACAO ' '

' A administragio da sociedade ficara a cargo dos socios adrmmstradores WILLIAM RODRIGUES
DE FREITAS ¢ KEVELLIM PONTES FREITAS ficando vedado o uso da denommagao soc1a1
em negocms estranhos aos fins sociais.. '

§ 1° - Fica facultado aos sécios administradores, nomear ¢ destituir administrador (es) nio S6Ci0 (s)
. por ato de reunifo de s6cios. _ :

§ 2° - Compete aos administradores:
- 2.1 —A pratica de qualsquer atos de administragdo e de gestao fmancelra no interesse social;




E? Ei' ,:; 1 é I;‘l E ad Dentemed Equ:pamentos Odontolog:cos Ltda.

"""" e CNPJ: 07.897.039/0001-00
APLICAGA A ODONTOLOGIA  INSC. EST.: 001.005.921-0010

ESTADO DO CEARA. L
PREFEITURA MUNICIPAL DE QU!XERAMOBIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COMISSAO DE LICITAGAO

PREZGAO ELETRONICO N.° 13.07,06.01.22-PE ‘
DATA E HORARIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS'27 de JULHO de 2022:AS OB'ODHORAS

Objato: O presente termo tem como ‘objeto (a) AQUISIGAQ DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES E

MATERIAIS DE CONSUMO ODONTOLG:GICOS, PARA LEQUIPAR AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DE
INT:ZRESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE QUIXERAMOBIMICE tudo conforme especnflcagoes
contidas neste instrumento. S !

PROPOSTA COMERCIAL
.He‘i-.-a presente declaramos inteira sub:'nisséd aos preceitos legais em vigor, éspeciaimente os da Lei n°
8.666/93 e Lei n° 10.520/2002, bem ccimo &s clausulas e condigdes da modalidade PREGAO ELETRONICO.
Declaramos ainda, que néo ocorreu"fato‘ que nos impega de participar da mencionada Licitac3o.

Assumimos o compromisso de bem 2 fielmente fornecer os produtos/bens abaixo especificados, caso
sejamos vencedor(es) da presente Lic; tagao

21492 CANETA DE ALTA ROTAG.AO.
CANETA DE ALTA ROTAGCAO RESISTENTE A
AUTOCLAVAGEM EM ATE 135°C POR NO MINIMO
1.000 CICLOS; CABEGCA TAMANHO PADRAO COM ATE
413w DE POTENCIA A 2.2 BAF: ACOPLAMENTO
BORDEN 2 FUF108; ROLAMENTO >OM ESFERAS EM
CERAMICA; SPRAY DE REFRIGERACAQO TRIPLO;
| SISTEMA DE TROCA RAPIDA DE BROCA QUE
DISPENSA  SACABROCA, ACESSORIOS ou
. | FERRAMENTAS; ROTACAO_?;B0.00:; RPM. ' :
: | “Produto Fabricado Conforme Poraria Inmetro n.’ 54
01 | de 01/02/2016, Instrugdes normativas da ANVISA, n. UND 30 R$ 400,00 R$ 12.000,00
04 de 2410912015 e n.22 de 20.10. 2017 IS0 . '
14457:2017 - “Dentistry -- Handpieces and Motors",
Resolugdo RDC 39/2013 (ANVISA) - Regulamento
Técnico de Boas Praticas de Fabricagao de Produtos
Médicos, Sistema de Gestdo 1SO 9. 001:2015 e IS0
13.485/2016",
MODELO: PRIME CX207-W-2
MARCA DENTEMED : o o Y/
{ FABRICANTE DENTEMED '
PRQCEDENCIA NACIONAL - :
REGISTRO ANVISA: 80349600009 -
21493 - CONTRA ANGULO. -
1(BAIXA ROTACAC)Y: EM ALUMINIO E LATAO
02 -|ESTERILIZAVEL EM AUTOCLAVE A  135-C| UND 20 R$550,00 A
SUPORTANDO MAIS 1000 CICLOS E ACOPLAVEL AO
MICRO MOTOR, TRANSMISSAQ i1 GIRQO 360- NO

L}
Rua Anténio Gravata, N.1362 Bairro Betania
Belo Horizonte — MG - CEP: 30.570-040
Tel.: {31) 3374-6768 / Fax: (31) 3374-6855
E mail: dentemed@dentemed.com.br
Homepage: www.dentemed.com.br

- —)
v

£

R$11.000, 00

MODI Europa




—ﬁ
D entemed ‘Dentemed Equ:pamentos Odontoldgicos Ltda.

e =——=2 CNPJ: 07.897.039/0001-00
APLICADA A DDONTOLOGIA ' INSC. EST.: 001.005.921-0010

{MICROMOTOR, TAMANHO REDUZIDC DA CABECA,

PERMITIR A UTIL!ZA(;AO DE BRDCAS DE ALTA E

| BAIXA ROTAGAO.

| “Produto Fabricado Conforme Por: ‘aria Inmetro n.” 54
| de 01/02/2016, Instrugcdes normativ as da ANVISA, n.

04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2C17, ISO

| 14457:2017 - “Dentistry - Handpieces and Motors”,

1180 3964:2016 — “Dental handpieces - Coupling

i Dimensions”, Resolugao RDC 38/2013 (ANVISA) -

‘| Regulamento Técnico de Boas Praticas de

Fabricagio de Produtos Médicos, Sistema de Gestao

1180 9.001/2015 e ISO 13.485/2016".;

I MODELO: CONTRA ANGULCQ PRIME CX235-1F
1MARCA: DENTEMED

1 FABRICANTE DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL .

REGISTRO ANVISA: 80349609005

21494 — MICROMOTOR.
| (BAIXA ROTAGAO): S R
ESTERILIZAVEL. EM AUTOCLAVE A  135C;
1 SUPORTANDO MAIS DE 1000 CICLOS, COM SISTEMA
| DE CONEXAOQ 2 FUROS, SISTEMA INTRA DE ENCAIXE
|RAPIDO DAS PONTAS COM GIRO.DE 360 DE PEGAS
‘| ACOPLADAS, ROTACAO E REGUIAGEM DE 3000 A
118000 RPM.

“Produto Fabricado Conforme Por.aria Inmetro n.° 54
de 01/02/20186, Instrugdes normativas da ANVISA, n,
04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2C¢17, ISO

03 14457:2017 ~ “Dentistry - Handpieces and Motors”, UND 20 R$ 400,00 R$ 8.000,00

4150 3964:2016 ~ “Dental handpieces - Coupling

Dimensions”, 1SO 9168:2005 ~ “Dental handpieces -

-/ Hose connectors”, Resolugdo RDC 39/2013 (ANVISA)

- Regulamento Técnico de Boas Praticas de

Fabricacdo de Produtos Médicos, Sistema de Gestﬁo

' ISO 9.001/2015 e ISO 13.485/2016",

. ,{ MODELOQ: MICROMOTOR PRIME CX235 3F

IMARCA DENTEMED '

- I FABRICANTE DENTEMED ‘ i

' PROCEDENCIA NACIONAL .

- | REGISTRO ANVISA: 80349609006

‘1 21495 - CADEIRA ODONTOLOGICA:.

DESCRICAC DOITEM: CONSULTORIO CART + KIT

SUGADOR+ KIT PROTEGAO DOS: PES +KIT CAIXA

| COMANDO +KIT BANDEJA DE EQUIPO+ CONTRA

ANGULO+MICROMOTOR+ CANET ALTA :ROTAGAO

NECTAR ATIVA PUSH BOOT3N 45, MOCHO

DONTOLOGICO: ELEVAGAO DO ASSENTO A GAS| KIT 11 |R$ 11.370,00

© |ATRAVES DE ALAVANCA NA BASE DO ASSENTO.
| ALTURA REGULAVEL. ENCOSTO ‘REGULAVEL COM

| AJUSTE DE APROXIMAGAOQ. BASE COM 5 RODIZIOS.

JESTOFAMENTO RESISTENTE ‘E COM  BASE

"TRIGIDA.REVESTIMENTO EM PVC:. SEM COSTURA.
ESPUMA DE DENSIDADE CONTRQLADA. GARANTIA

s

04

.- — — — ————————— — ____________¥
Rua Anténio Gravata, N.1362, Bairro Betania
Belo!Horizonte — MG - CEP: 30.570-040
Tel.: (31) 3374-6768 / Fax: (31) 3374-6855
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Den fé Fh g d -fDentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.

= === ~ CNPJ: 07.897.039/0001-00
ARLICADA A ODONTOLOGIA | INSC. EST.: 001.005.921-0010

|{MINIMA DE 12 MESES. 5.3.? CONSULTORIO
| ODONTOLOGICO: '
| COMPOSTO POR CADEIRA, EQU]PO REFLETOR
UNIDADE  AUXILIAR ACOPLADA A CADEIRA.
| CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS. COMPATIVEIS E
PRODUZIDOS PELO MESMO  FABRICANTE,
COMPOSTO PELOS COMPONENTES  ABAIXO
RELACIONADOS: E3.1. 3= : '
CADEIRA ODONTOLOG!CA i
1ESTRUTURA FABRICADA EM Aqo TRATAMENTO
ANTICORROSIVO. PINTURA' :© EPOX! ou
ELETROSTATICA LISA. ESTABILI[JADE ESTATICA E
DINAMICA EM TODAS AS POSICOES DE USO NA SUA
'| CAPACIDADE MAXIMA. BASE COM PROTECAQ
EM BORRACHA OU MATERIAL  SIMILAR.
"tREVESTIMENTO DO ESTOFAMENTO EM MATERIAL
| PVC LAMINADO, SEM COSTURAS, NA COR VERDE
. CLARA. PROTEGAQ PLASTICA PARA OS PES DO
PACIENTE. BRACO DA CADEIRA .COM FORMATO E
-} FIXACAO QUE FACILITEM O ACESSQ DO PACIENTE.
IENCOSTO DA CABECA ARTICULAVEL, COM
1 MOVIMENTO LONGITUDINAL ACICNAMENTO
ATRAVES DE COMANDOS FELETRICOS COM
ATUADORES HIDRAULICOS OU MOTO-REDUTORES.
| CONTROLE DE PE (PEDAL) PARA OS MOVIMENTOS
"1DE SUBIDA E DESCIDA DO ASSENTO E DO
| ENCOSTO. ALIMENTAGAO ELETRICA 110 OU 220V
{(60HZ),, DE ACORDO COM A REDE LOCAL DO
TMUNICIPIO DE ENTREGA. RESISTENCIA DE CARGA
IMINIMA DE APROXIMADA 140KG. FORNECIMENTO
DE PLANTAS BAIXAS E OUTRAS NECESSARIAS
- | PARA A PERFEITA INSTALAGAQ DO EQUIPAMENTO,
~ICOM  TODAS AS INFORMA(;C)ES SOBRE
TALIMENTACAO  ELETRICAS, HIDRAULICAS E
IPNEUMATICAS. FORNECIMENTO DE MANUAIS DE
OPERAGCAO E MANUAIS DE SERVICO COM VISTA
: EXPLODIDA E DETALHAMENTO DAS PECAS,
. PRINCIPAIS DEFEITOS E CCQRECOES coOM
DIAGRAMAS = DOS SISTEMAS ELETRICOS, |-
MECANICOS E HIDRAULICOS. GARANTIA MINIMA DO
CONJUNTO DE 12 MESES. 5.3.2.
REFLETOR PARA USO ODONTOLGGICO COMPOSTO
IDE CABECOTE COM ESPELHO ESPECIAL
{MULTIFACETADO, ' COM AJUSTE GRADUAL NA
INTENSIDADE DE LUZ, VARIAVELIENTRE O MINIMO
‘| DE 6.000 E MAXIMO DE 35,000 LUX, POR MEIO DE _ _
‘| COMANDO NO PEDAL DA CADEIRA, COR PADRAQ _ ‘ /
| GELO COMPATIVEL COM TQDOS OS AMBIENTES; \ -
| PROTETOR DA LAMPADA E ESPELHO. 5.3.3.
EQUIPO ODONTOLOGICO: " TIPO CART 0OU
|ACOPLADO (TIPO CART COM ESTRUTURA
IMONTADA SOBRE- RODIZIOS E TRATAMENTO _
1 ANTICORROSIVO.TIPO ACOPLADO: © BRAGCO - o _
| ARTICULADO, COM MOVIMENTO iHORIZONTAL COM _ OL/ ,m
BATENTES DE FIM DE RECURSO E MOVIMENTO

Rua Antdénio Gravata, N.1362, Bairro Betania :
Belo Horizonte — MG - CEP: 30.570-040

Tel.: (31) 3374-6768 / Fax: {31) 3374-6855

E mail: dentemed@dentemed.com.br
Homepage: www.dentemed.com.br
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D ente m E—) Fa Dentemed Equipamentos Odontolog:cos Ltda.

------- SR = CNPJ: 07.897.039/0001-00
APLICADA A ODONTOLOGIA ~ INSC. EST.: 001.005.921-0010

VERTICAL) TRES TERMINAIS, SENDO 01 PARA
|MICROMOTOR, COM SPRAY (TIPO BORDEN), 01
| PARA ALTA ROTAGAO (TIPO BORDEN) E 01 SERINGA
TRIPLICE. SUPORTE DAS 'PONTAS- COM
.| ACIONAMENTO INDIVIDUAL E AUTOMATICO. -
PINTURA EPOX! OU ELETROSTATICA, TOTALMENTE
LISA. SISTEMA DE DESINFECGAO DE DUTOS DE
AGUA E SPRAY COM VALVULA ANTIRREFLUXO.
|PEDAL DE ACIONAMENTO . DO EQUIPO COM
CONTROLE VARIAVEL (PROGRESSIVO DAROTAGAO|
DOS INSTRUMENTOQS). COM CAIXA DE LIGACAO
{DISTRIBUICAO), SENDO AS  MANGUEIRAS
. | ARREDONDADAS E LISAS E CONTENDO TODOS OS
1t ACESSORIOS NECESSARIOS A SUA INSTALACAO.
| CAIXA DE LIGAGAQ (DISTRIBUIGCAQ) INDEPENDENTE
| DA CADEIRA. RESERVATORIO DE AGUA DO EQUIPO
1E SISTEMA DE DESINFECGAQ EM MATERIAL
. TRANSPARENTE OU TRANSLUCIDO, DE NO MINIMO
' 500 ML. BANDEJAS REMOVIVEIS DE ACO. 5.3.4.
UNIDADE AUXILIAR: ACOPLADA A CADEIRA. BACIA
DA CUSPIDEIRA REMOVIVEL, EM PORCELANA OU
CERAMICA. RALO SEPARADOR. DE DETRITOS,
FIXADO A UNIDADE DE AGUA -OU A CAIXA DE
LIGAGAO, CONECTADO A MANGUEIRA DE SUCGAO.
IREGISTRO PARA ACIONAMENTD DA AGUA DA
CUSPIDEIRA, MINIMO DE 02 (DOiS) TERMINAIS DE
SUCCAQ, COM DIAMETRO APROXIMADO DE 6,5 MM,
COM MANGUEIRAS E TERMINAIS LISOS. FORMAS
ARREDONDADAS; ESTRUTURA EM ALUMINIO QU
ACO, COM PROTECAO ANTICORROSAO. PINTURA
- |EPOX! OU ELETROSTATICA, TOTALMENTE LISA.
| GARANTIA MINIMA DE 12 MESES. 5.4.

CANETA DE ALTA ROTACAO: COM CABO INVERTIDO
| NO MESMO SENTIDO DA CABECA, AUMENTANDO A
{VISIBILIDADE DO OPERADOR DURANTE O
‘|PROCEDIMENTO CIRURGICO. CABEGA MEDIANA,

| ANGULACAD DE 452, ALTO  TOROUE,

. ‘| CONFECCIONADA EM ALUM!NIO ANODIZADO, O QUE
| POSSIBILITA LEVEZA E EXCELENTE ACABAMENTO
{ SUPERFICIAL, FACILITANDO A~ '
| DESINFECCAQ; CABECA ‘COM LINHAS
ARREDONDADAS: BAIXO NIVEL DL RUIDO; SISTEMA
DE ROLAMENTOS APOIADOS : EM ANEIS DE
BORRACHA, O QUE PERMITE AUMENTO DE SUA
DURABILIDADE E DIMINUICAO. DO NIVEL DE o \ _
VIBRAGAO; SPRAY UNICO PARA REFRIGERAGAO DA - : /
BROCA(UNIVERSAL 2FUROS); PINCA _
CONFECCIONADA EM ACO INOX E AUTOCLAVAVEL.
| PESO G38A44. ROTACAC(RPM)0A420.000. FIXAGAO
| DA BROCA (SACABROCA). PRESSAOQ (PSI) 30 A 40.
|CONSUMO DE  AR{L/MIN)42. CONSUMO = DE
| AGUA(ML/MIN) 42. NIVEL SONORO (D3)69. REGISTRO
- “IANVISA E ASSISTENCIA TECNICA EM TODOS OS :
_ |ESTADOS. GARANTIA MINIMA DE 12 MESES. 5.5. . ¥

>

Rua Anténio Gravata, N.136*, Bairro Betania.
Belo Horizonte - MG - CEP: 30.570-040
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APLICADA A oDONTOLOGIA - INSC. EST.: 001.005.921-0010

CONTRA ANGULO: INTRA MX, COM REFRIGERAGAQ
|EXTERNA  AOC  CORPOQ, \COPLAS/IEL  AQ
MICRCMOTOR  COM SISTEMA 'INTRA" ONDE O
TORQUE E A ROTACAO SAO, TRANSMITIDOS A
BROCA ATRAVES DE UM CONJ UNTO DE EIXOS E
ENGRENAGENS COM ROTAGAO DE TRANSMISSAO
110

1“Produto Fabricado Conforme RDC N° 27 de 21 de
“{Junho de 2011 (ANVISA), portaria n° 350 de 06 de

| Setembro de 2010 (INMETRO), ABNT NBR ISO 6875 e
9680 (ABNT), ABNT NBR IEC 60601-1-2:2006 e
Resolugdo RDC 16 de 28/03/2013 (ANVISA),
Regulamento Técnico de Boas Praticas de

| Fabricagio de Produtos Médicos, Sistema de Gestao
IS0 9.001/2015 e I1SO 13.485/2016 e Diretiva 93/42 /

'| CEE, com a redacgéo que lhe foi dada pela Diretiva
*|2007/47 | CEE e 98/79 1 CE (Atraves do certificado CE.
l. {emitido pela MDI EUROPA)”. i

MODELO: CONJUNTO ODONTOLGGICO MAGNUS -
{PRIME CART (Ambidestro) + Acessérios e opcionais :
inclusos para atendimento na mtegra da .
especificacado do edital, conforme segue: -

1. Caixa de comando independente (Cadeira)

2. Terminal de baixa rotagdo com snstema de

1 refrigeragao {Equipo)

3. Bandejas autoclavaveis {Eqmpo)

-{4. Sistema desinfecgdo com valvula antirretragao
(Equipo}

6. Segundo sugador de alta potencla {Unidade
Auxiliar)

6. Cuba Porcelanal Ceramica (Unldade Auxiliar)

.| 7. Mocho Magnus Prata Anatémico -

8. 01{Uma) Caneta de Alta Rotagao Prlme CX207- W-2
| {FG) - RMS: 80349600009

9. 01{Um) Micromotor Prime CX235~3F ‘RMS:
80349609006

{10. 01(Um) Contra Angulo Prime CX235 1F - RMS:

. 80349609005

1COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

-{MARCA: DENTEMED . :

1 FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT
PROCEDENCIA NACIONAL

| REGISTRO ANVISA: 80349600007 '

CERTIFICADO DC PRODUTO C/ SLLO DO INMETRO
CERTIFICA

Validade da proposta: | 60 (SESSENTA) DIAS CONFORME EDITAL
Co‘ndigﬁes de pagamento CONFORME LEDITAL . : 'N\
Prazo de entrega: .| CONFORME EDITAL : o : _ Vpo\&/ W

Rua Antonio Gravata, N.136% Bairro Betania:
Belo Horizonte — MG - CEP: 30.570-040

Tel.: (31) 3374-6768 / Fax: (31) 3374-6855
E mail: dentemed@dentemed.com.br E
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= —== " CNPJ:07.897.039/0001-00
212 LICADA A ODO i‘f’r"éﬁ‘a’é’.‘ﬁ INSC. EST.: 001.005.921-0010

Local de entrega: CONFORME EDITAL

Garantia | CONFORME AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL / s30 (/C,

Frete / impostos: INCLUSOS ' - - O Al Z
& i) by

Assisténcia técnica EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO CONFORME EDITAL. - g

Banco - BANCO DO BRASIL

Agencia 1229-7 ~ |Conta Corrente |121.000-9

Raz&o Social |DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA

PJ g; 897‘.039’_0001' Inscngao Estadual: |001.005.921-0010
Endereco ~ |RUA ANTONIO GRAVA']A N° 136 - A, BETANIA, CEP 30. 570- 040, BELO HORIZONTEIMG

Telefones/Fax |(31) 3374-6768 / (31) 3377-7500 / (31) 3377-6855

Emails: dentemed@dentemed.cdm.br dentemed.Iicitaéao@hotmaii com, denteméd@hotmail com

Nome do ANTONIO TADEU PENIDO SILVA JUNIOR

Signatario _ ; - . _

Estado civil SOLTEIRO _ Nacionalidade | BRASILEIRA

Profissao: ADMINISTRADOR ' |Cargo: " |sOCIO - DIRETOR

Identidade " | MG 116.118.68-SSPIMG | CPF 063.640.696-22 .

Endereco RUA JULIO DE CASTILHO, N° 133, APTO 708, BL 03, CINQUENTENARIO, CEP 30.570-080,
eree BELO HORIZONTEIMG :

A empresa Dentemed Eguigarﬁentos Odontoldéqgicos LTDA, declara sob as penas da Lei:

-’

% - O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edital de pregao eletranico e
seus respectlvos anexos, submetendo a todas as condigbes nele estipulada, pnncnpalmente sendo vencedor
da licitagao.

*

Que os produtos sédo de qualidade fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de
vigilancia sanitaria), garantindo o cumprlmento a legislagdo sanitaria quanto as normas. Garantindo a
qualidade, através de bateria de testes para aprovagao, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada pelo
nosso engenheiro técnico para averiguagdo e conformidade dos produtos conforme exigéncia da ANVISA e
da ABNT, o mesmo registrado scb o CREA-MG de n® 5976. :

Rua Anténio Gravata, N.136%, Bairro Betania,:
Belo Horizonte - MG - CEP: 30.570-040 i
Tel.: {31) 3374-6768 / Fax: (31) 3374-6855
E mail: dentemed@dentemed.com.br :
Homepage: www.dentemed.com.br
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ARCIGADA A DOONTOLOGIA . INSC. EST.: 001.005.921- 0016% '

*

o Sob penas da Iei; em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela
empresa proponente para participar ‘da licitagdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira
independente pela empresa proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

% . O comprometo-me a manter, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagtes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéc exigidas na presente licitagdo e que a validade

- da proposta sera conforme solicitado no edital e que a garantia serd conforme edital contra defeitos de
fabrlcagao depois de efetuada sua entrega

& Nesta oportumdade temos a ceclarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos

produtos objeto desta licitagio que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagao deste certame e

que nos submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

% Osprecos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execugdo do contrato conforme
edltal de licitagdo, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios; fiscais e comerciais,

‘axas fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o
ornemmento I|C|tado : :

% . Caso sejamos vencedores segue 0s dados complétbs‘ da pessoa responsavel por assinar o instrumento

. de contrato que eventualmente seja firmado pelas partes: Sr. Anténio Tadeu Penido Silva Junior, brasileiro,
casado, portador do CPF n® 063.640.696-22 e da cédula de identidade MG 116.118.68 SSP/MG, sécio diretor, -
telefone (31) 3374-6768 e-mail dentemed@hotmail.com, residente e domiciliado na Rua Julio de Castilho,
n° .133 apto 708, bl 03, Cinquentenéri(i_ CEP'30.570-080, Belo Horizonte/MG.

Declaro que estou habllltado e em cond::;oes !egals para prestar o servico a partir da imediata assinatura do
contrato ' ‘

' Declaramos que todos os produtos serdo entregues no local exigido no edital, em conformidade com as
necessidades da CONTRATANTE.

De_cléramos que o registro de prego tem validade de 12 meses.

| @1C HORIZONTEMG, 29 DE JULHO DE 2022

Fd? 897.039/0001-00

Insc.Est.: 001.005.921-0010

‘DENTEMED EQUIP&MENTOS :
AR A J el WA ODONTOLOGICOS LTDA.
ANTONIO T‘}Sﬁéu B'ENFBO SILVA JUNIQB Rua Antonio Gravata, 136A
SOCIO E ADMINISTRADOR : , " B. Betania - CEP: 30.570-040
CL: N° MG-11611868= SSPIMG _ |IBELO HORIZONTE --MQJ

CPF N° 063.640696-22

Rua Anténio Gravata, N.136°, Bairro Betania BN ALOMY -
Belo Horizonte - MG - CEP: 30.570-040 - AR A
Tel.: (31) 3374-6768 / Fax: (31) 3374-6855 Is .
E mail: dentemed@dentemed.com.br ‘
Homepage: www.dentemed.com.br ' _ \W w
| | B (I8 9001 3485
' "+ | - certificado Seguranga - : MDI Europa ] ‘ 1
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