LABORATORIO DE PRATESE DENTARIA
(\/\\? PARENTE E GALVAD

Proposta de Pregos

Sessao Publica: 2019.01.22.01-PP /

Enderego: Sala da comisséo permanente de licitagdo do Consérecio Publico de Satida
da Microrregido de Camocim — CPSMCAM - Rua Paissandu, S/N, Bairro Centro,
Camocim — CE.

IDENTIFICACAQ DA PROPONENTE
Nome Fanlasia: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PARENTE E GALVAD
LTDA

Razao Social: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PARENTE E GALVAO

CNPJ: 32.174.662/0001-74 Optante Pelo SIMPLES: SIM
Enderego: Rua Pessoa Anta 532 - Sala 4-
Interior SL 20/21 Cidade: Granja
| Bairro: Centro E-mail: thalesgalvac@hotmail.com
CEP: 62430-000 Fax:
Telefone: (88) 9 9930 9584 / (88)9 8141 4317 | Conta Bancaria- 01001395-9
Nome e Nimero da Agéncia:

Banco; Santander { Nepomuceno - 3508

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS, VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS
CONTRATACAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECCAD DE
PROTESES DENTARIAS £ APARELHOS ORTODONTICOS PARA ANTEDER AS
NECESSIDADES DO CEO-R JOSE HINDENBURG SABINO AGUIAR, JUNTO AO |
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICROREGIAO DE CAMOCIM - CPSMCAM. |

Lote 1

UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
1 550 |Montagem de Prétese Total Unimaxilar R$ 90,00 R$ 49.500,00
2 | 1200 |Acrilizagéo de Préotese Total Unimaxilar RS 120,00 | R$ 144.000,00
3 80 |Protese Parcial Provisoria Uni maxiiar R$40,00 | R$240000 | |
4 60 |Reembasamento de Prétese Dentéria Unimaxilar R$ 15,00 RS gﬂﬁfu
5 60 |Conserto de Prétese Dentaria Unimaxilar RS 15,00 RS 900,00 |
] 260 |Aparelhos Ortodénticos / Ortopédicos RS 55,00 R3% 14.300,00

TOTAL: R$ 212.000,00 {duzentos e doze mil reais) Q




Lote 2

ITEM| UNID. ESPECIFICACAD VALOR UNIT. | VALOR TOTAL |

1 1700 Confecglio de Estrutura Metdlica da Prétese

Parcial Removivel Unimaxilar (PPR) R$ 100,00 | R$ 170.000,00

2 850 Montagem de Prdtese Parcial Removivel
Unimaxilar (PPR)

3 a50 Acrilizagéo de Protese Parcial Removivel

R$ 75,00 R$ 63.750,00

; R3 74,00
Unimaxilar (PPR) RS 62.900,00
Reembasamento de Prétese Parcial Removivel
4 50 Unimaxilar (PPR) R5$ 35,00 R$ 1.750,00

5 50 Conserto de Pritese Parcial Removivel
Unimaxilar (PPR)

— TOTAL: R$ 299.650,00 (duzentos e noventa e nove mil seiscentos e cinquenta reais)

R$ 25,00 RE 1.250,00

VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA R$ 511.650,00 (Quinhentos e onze
mil e seiscentos e cinguenta reais).

A empresa LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PARENTE E GALVAD
LTDA declara que estdo inclusas no valor cotado todas as despesas sobre o objeto
licitado (custo diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administracdo, servicos,
encargos sociais, trabalhistas, seguros, treinamentos, lucro e outros).

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Camocim, 11 de fevereiro de 2019,
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3 F GALVAO MENEZES ME
. CNPJ: 20.040.538/0001-37 - I.E 06.373.990-9
Rua wverbena, 656 - Bonsucesso - Fortaleza- Ce Fone
99996.0326 Email: fgmenezesCoutlook.com

F GALVAO DE MENEZES

CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM - CE.
PREGAO PRESENCIAL SRP N°2019.01.22.01-PP

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS CONTRATACAO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS E APARELHOS ORTODONTICOS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO DO CEO-R JOSE HINDENBURG SABINO AGUIARJUNTO AO CONSORCIO PUBLICO DE
SAUDE DA MICRORREGIAO DE CAMOCIM-CPSMCAM :

RAZAO SOCIAL: F GALVAO DE MENEZES-ME-NOME DE FANTASIA:F GALVAD

CNPJ N° 20.040.538/0001-37-1.E:06.373.990-9-OPTANTE DO SIMPLES

ENDERECO: RUA VERBENA, 656, BONSUCESSO, FORTALEZA/CE-CEP:60,911.350

FONE: 85—9.98100926-EMAIL:FGMENEZES@HOTMAIL.COM

BANCO:BRADESCO ( y

AGENCIA:0625

CONTA BANCARIA:21.162-1 \%’

PROPOSTA DE PR %
LOTEO

ITEM DESCRICAD M N ANT V.UNIT V.TOTAL
RS
RS
44,000,00
MONTAGEM DE PROTESE TOTAL - 80,00 R
1 UNIMAXILAR (oitenta A _
reais) quatro mil
reais)
144.000,00
120,00
e o (CENTO E
2 | ACRILIZAGAO DE PROTESE GALVAO | UND | 1.200 a0 QUARENTA E
i QUATRO MIL
REAIS)
{T:lsf;ljr"; E 2.100,00
PROTESE VISORIA UNIMAXILAR | GALVAO | UND | 60 (DOIS MIL E
? S CEM REAIS)
REAIS)
15,00 900,00 |
4 RECSNS ‘METIL?“?ET:R' ESEDENTARIA | caivko | UND | 60 (QUINZE | (NOVECENTOS
REAIS) REAIS)
13,00 780,00
CONSERTO DE PROTESE DENTARIA UNIMAXILAR GALVAD | UND 80 (TREZE (SETECENTOS
N E OITENTA

F GALVAC MENEZES ME

1.E G6.373.9&9'" @
656 - Bonsucesso - Fortaleza- Ce Foneg 9 .0326

CNPJ: 20.040.538/0001-37 -
Rua wverbena,
Email: fgmenezes@outlook.com



F GALVAO MENEZES ME
CNPJ: 20.040.538/0001-37 - I.E 06.373.990-9 (es¥ey]
Rua verbena, 656 - Bonsucesso - Fortaleza- Ce Fone: L 30
99996.0326 Email: fgmenezes@outlook.com . ‘ 5

F GALVAO DE MENEZES i
REAIS)
55,00 14.300,00
(cinquenTa | (QUATORZE
6 APARELHOS ORTODONTICOS/ORTOPEDICOS GALVAC | UND 260 E CINCO MIL E
Reass) | TREZENTOS
REAIS)
VALOR TOTAL LOTE 01:R$206.080,00(DUZENTOS E SEIS MIL E OITENTA REAI 206.080,00 /
PROPOSTA DE PRECO
LOTE 02
ITEM DESCRICAD MARCA UND : V.TOTAL
127.500,00
CENTOE
CONFECGAO DE ESTRUTURA METALICA w{rm-: st
. DA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL GALVAD e 1 s
UNIMAXILA(PPR) s
REAIS) | QUINHENTOS
= I5) |
160,00 | 255 pec,el
59.500,00
70,00 CINQUENTA
MONTAGEM DE PROTESE PARCIAL REMOVI [5;““ r‘smﬁe s
Zz
NSt REAIS) | QUINHENTOS
REAIS)
59.500,00
70,00 | (CINQUENTA J
2 SRR D{fﬂ'::?““ 5 . VEL | GawAo | UND | 850 | (SETENTA | ENOVEMILE ;i
REAIS) QUINHENTOS \
REAIS)
1.750,00
35,00 (HUM MiL
O DE PROTESE PARCIAL (TRINTAE | SETECENTOS
4 MOVIVEL UNIMAXILAR(PPR) SMvAo['OND | B0 CINCO E \f{
REAIS) | CINQUENTA
REAIS)
CONSERTO DE PROTESE PARCIAL REMOVIVEL (VINTE E \
ND | 50 DUZENTOS E
§ UNIMAXILAR(PPR) il B CINCO e
REAIS) CINQUE
0 REAIS)

F GALVAQ MENEZES ME .
CNPJ: 20.040.538/0001-3%7 - I.E 06.373. “ "%

Rua verbena, 656 - Bonsucesso - Fortaleza- Ce Fone: 999065032
Email: fgmenezes@outlook.com ,_,/ d\



F GALVAO MENEZES ME
CNPJ: 20.040.538/0001-37 - I.E 06.373.950-9
Rua verbena, 656 - Bonsucesso - Fortaleza- Ce Fone:
995996.0326 Email: fgmenezes@outlook.com

"F GALVAO DE MENEZES

VALOR TOTAL LOTE 02:R$249.500,00(DUZENTOS E QUARENTA E NOVE MIL E QUINHENTOS REAIS) | 249.500,00 ‘

FAE Qoo '
3D ew,

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS: 455.580,00{QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL QUINHENTOSE/

OITENTA REAIS) /
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de Execucgdo do Servico: até 12 (Doze) meses/

Outrossim, declaramos que:

a) nos pregos oferecidos estdo inclusas todas as despesas de fornecimento do u i stos, encargos
taxas, royalties e frete;
" b) os produtos serdo entregue no Consércio Publico de Satde da Microrregi mogifh - CPSMCAM,

Caso a nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos: '
a) a efetuar a entrega dos produtos solicitados no prazo mg co), contado a partir da data de
recebimento da ordem de compra. k

Concordamos em manter a validade desta propos odo de 60 (sessenta) dias, contado a partir

Até que o contrato seja assinado, es constituird um compromisso de nossa observada as |
condicbes do Edital.

/

FORTALEZA/CE, 11 FEVEJEI®

F GALVAQ MENEZES .-ME
CNPJ: 20.040.538/0001-37 - I.E 06.373.990-9
Rua verbena, 656 - Bonsucesso - Fortaleza- Ce Fone: 99996.&326{l
Email: fgmenezesBoutlook.com



Laboratdrio de Protese Dentaria

SOBRALENSE

Exceléncia em Estética

PREGAO PRESENCIAL SRP N° 2019.01.22.01-PP FL X
ENDERECO: Rua Paissandii, S/N, Bairro: Centro — Camocim —CE — CEP.:62.400-000 X
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

NOME FANTASIA: Laboratorio de Protese Dentaria Sobralense

RAZAO SOCIAL: Fabiana Aparecida da Silva Bezerra-ME

CNPJ: 12.385.706/0001-06 OPTANTE PELO SIMPLES? (Siny/ Nio) - Sim

INSC. ESTADUAL:
| ENDERECO: Boulevard Jodo Barbosa, n® 554 CIDADE: Sobral -

BAIRRO: Centro DTS . E-MAIL: laboratoriosobralense@gmail com ]
| CEP.: 62.010-190 - — FAX: IESTS

TELEFONE: (88)3111-2820 CONTA BANCARIA:16.516-6 e

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4272-2 _ 5_

NOME: Fabiana Aparecida da Silva Bezerra |

OBJETO: Registro de pregos, visando futuras e eventuais contratagio para prestagiio de servigos de confecgo
de proteses dentarias ¢ aparelhos ortodonticos para atender as necessidades do CEO -R JOSE HINDENBURG _/
SABINO AGUIAR, junto ao Consorcio Publico de Saide da Microrregido de Camocim — CPSMCAM. /

ITEM  ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS | VALOR UNIT,
RS Baaek EooeT e | " 0=
| 1 ]Mm‘lagam de Prétese Total Unimaxilar | und 50— 100,00 55.000.00
l ! Cem Cinquenta & cinco mil
| = reais = reais | \
| 2 |Acrilizagdo de Protese Total Unimaxilar | und 1200 i 168.000,00
| ; 140,00 | Cento e sessenta e oito |
| { ! Centoe | mil reais 3
e ™™
3 Protese Parcial Proviséria Unimaxilar und | 60 | ;_ 3.00@0—‘
; 5 5000 | Trés mil reais
i | Cinquenta | ‘
! | | reais .
¢ - —- “s e : e =
4 | Reembasamento de Protese Dentaria und 60 | 1.800,00 ;
| Unimaxilar 30,00 Mil e oitocentos
=i Trinta reais reais i
5 |Conserto de Prétese Dentéria Unimaxilar | und | 60 20,00 1.200,00 !
i Vinte reais @il e duzentos raqi_s__|
6 | Aparelhos Ortodénticos / Ortopédicos | und | 260 70,00 18.200,00 |
i Setenta reais | Dezoito mil e duzentos
|
‘ | 2 i e et e IR

VALOR TOTAL LOTE 01 = R$ 247.200,00 (Duzentos e quarenta e sete mil e duzent s reais).

FARIANA APARECIDA DA SILVA BEZERRA-ME [ Boullevard Jodo Barbosa, 354 —
Centro — Sobral -CE / CNPI: 12,385 7060001 -06 / FONE: (8833111~ 2820 .
EMAIL: Inbomtoriosobralensegigmuil. com )




ITEM|  ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS ‘ UND. | VALORUNIT.|  VALOR TOTAL |
| ! AR '
1 | Confecgdo de Estrutura Metélica da und | 1700 | 18500 | 280.500,00 -
! Prétese Parcial Removivel Unimaxilar | . Centoe | Duzentos e citenta mile
| (PPR) ;i | sessentae } quinhentos reais |
' ! : | cincoreais :
2 | Montagem de Protese Parcial Removivel | und | 850 | 8500 i 72.250,00 i
Unimaxilar (PPR) r | . DOitentae = Setenta e dois mil
| ! | cincoreais | duzentos e cinquenta
" | i | reais
' 3 |Acrilizagdo de Prétese Parcial Removivel = und = 850 8500 | 72.250,00
Unimaxilar (PPR) ! | Oitentae |  Setenta e dois mil
f | cincoreais | duzentos e cinquenta
j reais
4 |Reembasamento de Prétese Parcial | und | 50 40,00 2.000,00
Removivel Unimaxilar (PPR) { Quarenta Dois mil reais
| reais
§ | Conserto de Protese Parcial Removivel | und 50 30,00 1.500,00
Unimaxilar (PPR) | Trintareais =~ Mil e quinhentos
I reais

VALOR TOTAL LOTE 02 = RS 428.500,00 (Quatrocentos e vinte e oito mil e quinhentos reais). /

Z

VALOR GLOBAL: 675.700,00 (Seiscentos e setenta e cinco mil e setecentos remsy

A empresa FABIANA APARECIDA DA SILVA BEZERRA -ME, declara que estéo inclusas no valor
cotado todas as despesas sobre o objeto licitado (custos diretos e indiretos, tributos, incidentes, taxa
de administracdo, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, treinamentos, lucro e outros).

— Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. /

Sobrol, 08/02/20/.
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FABIANA APARECIDA DA SILVA BEZEREA-ME ! Boullevard Jolo Barboza, 554 -
Centro = Sobral <CE / CNPJ: 12 385 706000 1-06 / FOME: (8813111- 2820
EMATL: Inbormtorosobralensei@gmml com
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CARTA PROPOSTA

Ao

Consorcio Publico de Salide da Microrregido de Camocim - CPSMCAM,
REF: PREGAO PRESENCIAL SRP N° 2019.01.22.01-PP.

Abertura: 11 de Fevereiro de 2019, as 09:00 h.

~ Local da licitag#o: Rua Paissandu, S/N, Centro — Camocim/Ce; Sala da Comiss&o Permanente de
Licitacdo - Consorcio Publico de Satide da Microrregido de Camocim — CPSMCAM.

Objeto: Registro de Pregos, visando futuras e eventuais contratagdo para Prestagdo de Servigos de
| Confeccdo de Préteses Dentdrias e Aparelhos Ortod6nticos para atender as necessidades do CEO-R

JOSE HINDENBURG SABINO AGUIAR, junto ac consdrcio Puablico de Salde da Microrregido de
| Camocim- CPSMCAM.

Prezada Pregoeira,

A empresa CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGOS OLIMPIO LTDA - ME, inscrita no CNPJ
sob o n® 09.606.643/0001-58, com sede na Rua Domingos Olimpio, n® 322, Bairro Centro, Sobral - CE,
por intermédio do seu representante legal e sécio administrador, o Sr. Rafael Lemos Reynaldo, portador

_da cédula de Identidade n° 4778533 e CPF n° 042.918.349-69, vem, cordialmente, apresentar Proposta
Comercial descrita e detalhada na planilha de preco a seguir.

servigos necessarios ao cumprimento integral do objeto desta licitagdo;

b) Nos valores apresentados, estdo inclusos todos os custos operacionais, impostos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de
pessoal, treinamento, lucro e quaisquer outros custos ou demais despesas que incidam o
venham a incidir direta e indiretamente sobre a execugdo dos servigos. '

Outrossim, declaramos que: ﬁ‘
a) Nos pregos ofertados estdo inclusas todas as despesas incidentes sobre a execucgdo dos ' ;

Paginalded fj"f

contrato. E f’

Rua Domingos Olimpio, n® 322, bairro Centro, Sobral — CE - CNPJ: 09.606.643/0001-58 - Inscrigdo Municipal: 009635,
FONE: (88) 3613 - 2503 - E-mail: clinicadomingosolimpiosobral@gmail.com



LOTE -01

o il L R e P e
2. ACRIHZM;I.EJ.E}:‘EA;? liLESL e uND | 1200 D.E‘EN:?ES RS 50,00 ﬂ"::u AE;” . ED.G?J?’.‘I,OU SESSENTA MIL REAIS
_3. PROTESE :::EE ;r;nﬁ.nsﬁnm P S %ﬂﬁ“ RS 102,00 D:: ::.: :E - :g,uu sar;':l :::é :::11:: E
% REE::::::E:?SLT?; > o] 60 ﬁ"%‘ RS 102,00 | oo neus 5,1:-:51,90 NS
. CDNSERTGLI_;):I;FAI?{ :E:: DENTARIA o D"U:fﬂ:z% RS 85,00 :mgu;::s 5_1::[!} cm-::uﬂ:ii;s E CEM
6. APM“;;E“;;?F | uno| 260 %:"E“ R$ 102,00 | Stof 25.52?1,01: d::’..’:ﬁ’iﬂhﬁ

¥ VALOR TOTAL DO LOTE 01: R$ 131.360,00 (Cento e Trinta e Um Mil, Trezentos e Sessenta Reais)
LOTE

-02

= COMNFECCAQ DE ESTRUTURA n;:.rm% RS CENTOE RS DUZENTOS E
i 3 UND SETENTA OITENTA E NOVE MIL
METALICA DA PROTESE PARCIAL 1700 | ~ompio 170,00 weae | 289.000,00 ik
REMOVIVEL UNIMAXILAR
CINQUENTA E TRES
2. MONTAGEM DE PROTESE PARCIAL | 850 ey RS 5;5:::;: RS MIL, QUINHENTOS E
REMOVIVEL UNIMAXILAR (PPR) ciamo | G300 33.550,00 | cinquenTa REAs
Ch ENT £
ACRILIZAGAD DE PROTESE PARCIAL CLINICA RS | sessentae RS it
3 UND | 8350 | oommeos TRESREAIS | 53.550,00 | "o
REMOVIVEL UNIMAXILAR (PPR) RO 63,00 -330, CINQUENTA REAIS
CLINICA
REEMBASAMENTO DE PROTESE ozl RS CENTO £ DOIS RS CINCO MIL E CEM
4. PARCIAL REMOVIVEL UNIMAXILAR | UND | 50 | “oupn | 145 09 REAIS 5.100.00 REAIS
i E ¥
(PPR).
CONSERTO DE PROTESE PARCIAL cLMICA RS OITENTA € RS St
5. UND 50 DOMINGDS CINCO REAIS 4.250.00 b
REMOVIVEL UNIMAXILAR (PPR). ey 85,00 -250, CINQUENTA REAIS

v VALOR TOTAL DO LOTE 02: R$ 405.450,00 (Quatrocentos e Cinco Mil, Quatrocentos e Cinquenta

G —

- CNPJ: 09.606.643/0001-58 - Inscrigio Municipal: 009695,

Rua Domingos Olimpio, n® 322, bairro Centro, Sobral
FONE: (88) 3613 — 2503 - E-mail: clinicadomingosolimpiosobral@gmail.com
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Domingos
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+« VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA: RS 536.810,00
(Quinhentos e Trinta e Seis Mil, Oitocentos e Dez Reais).

4+ Prazo de Entrega: Em conformidade com os prazos e condigbes estabelecidas no Edital de
PREGAO PRESENCIAL SRP N° 2019.01.22.01- PP e seus anexos;

4+ Prazo de Garantia dos Servigos: Conforme pardmetros do Edital PREGAO PRESENCIAL SRP
N° 2019.01.22.01- PP e seus anexos;

+ Validade da Proposta: 90 (noventa) dias, contados da data de apresentacdo da proposta.

v DADOS DA LICITANTE:

Nome Fantasia: Clinica Domingos Olimpio
Razio Social: CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGOS OLIMPIO LTDA - ME
CNPJ n° 09.606.643/0001-58
INSCRIGCAO MUNICIPAL: 009695

Optante Pelo Simples Nacional desde 01/01/2015
Endereco Completo: Rua Domingos Olimpio, N° 322, Centro, Sobral-Ce;
CEP: 62.011-140

FONE: (88) 3613 - 2503 K
E-mail:clinicadomingosolimpiosobral@gmail.com \
PESSOA P/ CONTATO: Rafael Lemos Reynaldo

RG N° 4.778.533/0 - CPF N° 042.918.349-69

# DADOS BANCARIOS: @/
Agéncia Sobral: 1498. /
Conta: 28.912-1, Z

Banco lttad

ﬂ( Pagina3ded

Rua Domingos Olimpio, n® 322, bairro Centro, Sobral — CE - CNP.J: 09.606.643/0001-58 - Inscrigdo Municipal: 009695,
FONE: (88) 3613 — 2503 - E-mail: clinicadomingosolimpiosobral@gmail.com



Domingos
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A empresa CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGOS OLIMPIO LTDA - ME, inscrita no CNPJ
sob o n® 09.606.643/0001-58, com sede na Rua Domingos Olimpio, n® 322, Bairro Centro, Sobral - CE,
declara que estdo inclusas no valor cotado todas as despesas sobre o objeto licitado (custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxa de administracdo, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros,
treinamento, lucro e outros).

Sobral/CE, 06 de Fevereiro de 2019.

\ \
o
%ﬂ
5%
2%
%2

Rafael Lemos Reynaldo
RG N° 4.778.533/0 /| CPF N° 042.918.349-69
CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGOS OLIMPIO LTDA - ME
CNPJ n° 09.606.643/0001-58

Paginad ded

Rua Domingos Olimpio, n® 322, bairro Centro, Sobral - CE - CNPJ: 09.606.643/0001-58 - Inscrigio Municipal: 009695,
FONE: (88) 3613 — 2503 - E-mail: clinicadomingosolimpiosobral@gmail.com



