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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 023/2020

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: COORDENADORIA DE CONTABILIDADE E ORCAMENTO - SECRETARIA
MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS

Considerando a necessidade de Abertura de Processo
Administrativo de licitacdo na modalidade Pregdo Presencial para a Futura e Eventual contratagio de
empresa especializada em prestagio de servico de confeccio de protese dentaria destinada a
distribui¢dio gratuita a pacientes carentes deste Municipio de Santo Anténio do Leste — MT,
solicitamos a Vossa Senhoria, através do Departamento de Contabilidade, informagdo através de
Certiddo se existe rubrica orgamentaria e por qual (is) dotagdo (des) orgamentaria(s) que ocorrera(ao)
a(s) possiveis despesa(s) correspondente (s) a referida solicitagdo.

Santo Antonio do Leste - MT, 04 de fevereiro de 2020.

Secretaria Mupicipal de Satde
Portaria n®. 25672017 de 04/07/2017
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PORTARIA N° 256/2017.
DE: 03 DE JULHO DE 2017.

MIGUEL JOSE BRUNETTA,
Prefeito Municipal de Santo Antonio do
Leste, Estado de Mato Grosso, no uso
de suas atribuigdes legais.

RESOLVE;

Artigo 1° - NOMEIA a Sr*. ELAINE DE FATIMA

« MORS, para responder pelo cargo de SECRETARIA DE SAUDE desta Prefeitura,

conforme o Anexo Il da Lei Municipal n® 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas
alteracoes.

Artigo 2° - Determinar a Secretaria Municipal de
Administragdo e Planejamento que tome as providéncias necessarias para a execugdo desta
portaria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Artigo 4° - Revogam — se as disposigdes em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO
- : El/\703 DE JULHO DE 2017

MG OSEB N% /

I?RFF TO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Admmlstmgao e Planejamento e Publicada por afixagdo em
local de costume, conforme na legisla¢do em vigor.
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i

ROVAWF AMORIM
RENTE DE CIDADPE

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anténio do Leste/MT
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Artifib 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Artigo 4° - Revogam — se as disposigdes em contrério.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secrelaria de Administrag@o e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de costume, conforme na legislagdo em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTQO ANTCNIO DO LESTE
PORTARIA N.° 258/2.017.

DE: 03 DE JULHO DE 2.017
DESIGNA SERVIDORES RESPONSAVEIS PELA GUARDA E UTILIZA-

&0 DO CERTIFICADO DIGITAL DA PREFEITURA MUNICIPAL E DO
‘FEITO MUNICIPAL SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA E DA OUTRAS

PROVIDENCIAS.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Antdnio do : GABINETE DO PREFEITO

Leste, Estadoc de Mato Grosso, no use de suas atribuigdes legais e;

Considerando a necessidade de utilizagdo do Certificado Digital para MIGUEL JOSE BRUNETTA

o envio de informages desta Prefeitura, especificamente em relagéo
aos atos da Coordenadoria de Recursos Humanos e Contabilidade.

Considerando @ emissao dos certificados da Prefeitura e do Prefeito
Municipal, cuja responsabilidade dos mesmos é pessoal;

RESOLVE:

Artigo 1°- Designar ¢ servidor efetivo Izafa Borges da Silva — Conta-

- Coordenador de Arrecadagao de Tributagido e Cadastre para utiliza-
rem e manterem a guarda dos certificados digitais vigentes em nome
da Prefeitura e do Sr. Miguel José Bruneta — Prefeito Municipal.

ordenadora de Recursos Humanos utilizaréd somente o certificado di-
,I em nome da Prefeitura Municipal.
i

go 2° - Os certificados deverdo ser utilizados (nica e exclusiva-
5\ mente para fins de encaminhamento de dados aos 6rgaos competen-
tes que sdo de responsabilidade do municipio.

Artigo 3° - Os servidores responsaveis deverdo comunicar imediata-
mente a administragao todo e gqualguer indicios de irregularidades
ou anormalidade que tiverem conhecimento em relagdo a utilizagéo e
guarda indevida dos certificados digitais.

Artigo 4° - Determinar que a Secretaria Municipal de Administragdo e
Planejamento que tome as providéncias necessarlas para o cumpri-
mento desta Portaria.

Artlgo 5° - Esta Portaria entrard em viger na data da sua publicagao.
Artigo 6° - Revogam-se as disposigdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO.

EM: 03 DE JULHO DE 2,017

MIGUEL JOSE BRUNETTA

PREFEITO MUNICIPAL

diariomunicipal.org/mt/amm - www.amm.org.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°. 257/2017.

| DE: 03 DE JULHO DE 2017.

: CONCEDE A SERVIDORA PUBLICA PAULA LAYSLANY OLIVEIRA
' DELMON FUNGAO GRATIFICADA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Antonic do Les-
te, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legals.

RESOLVE;

Artige 1° - CONCEDER a servidora publica PAULA LAYSLANY OLIVEI-
RA DELMON Fungao Gratificada no valor de RS 800,00 (oitocentos)

i reais conforme Lel sob n®. 415/2012 de 02 de abril de 2013 para respon-

der pelo cargo de COORDENADCRA DE RECURSOS HUMANOS desta
Prefeitura Municipal de Santo Anidnio do Lesle - MT

Artigo 2° - Determinar a Secrelaria Municipal de Administrag2o e Flaneja-
mento que lome as providéncias necessdrias para a execugdo desla por-
taria

Artigo 3° - Esta Portaria enlra em vigor na dala de sua publicagdo.

Artigo 4° - Revogam — se as disposigbes em contrario.

REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

: EM: 03 DE JULHO DE 2017.

PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secrelaria de Administragao e Planejamento e Publicada

por zfixagao em local de costume, conforme naz legislagdo em vigor.
: RONALDO MARTINS DE AMORIM
° GERENTE DE CIDADE

dor, a servidora contratada Paula Layslany Oliveira Delmon - Coor- ;
denadora de Recursos Humanos e ¢ servidor efetivo Vilmar de Souza |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°. 256/2017.

DE: 03 DE JULHO DE 2017.

Paragrafo Unico - A servidora Paula Layslany Ofiveira Delmon — Co- MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeilo Municipal de Santo Anlonic do Les-

le, Estado de Malo Grosso. no uso de suas alribuigdes legais.
RESOLVE;

| Artigo 1° - NOMEIA a Si®. ELAINE DE FATIMA MORS, para responder

pelo carge de SECRETARIA DE SAUDE desia Prefeitura, conforme o
Anexo [l da Lei Municipal n® 053/2001 de 28 de dezembro 2001 e suas al-
leragdes.

Artigo 2° - Delerminar a Secretaiia Municipal de Administrag2o e Flaneja-
mento que tome as providéncias necesséarias para a execugao desta por-
taria.

Artigo 3° - Esta Portaria entra em vigor na dala de sua publicagao.

Artigo 4° - Revogam — se as disposi¢des em contrario.

| REGISTRA-SE
' PUBLICA-SE

297

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretaria de Adminisiragdo e Planejamento e Publicada
por afixagdc em local de coslume. conforme na legislagdo em vigor.

Assinado Digitalmente
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ROMALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°255/2017.

DE: 03 DE JULHO DE 2017.

TRANSFERE O {A) SERVIDOR (A) PUBLICO DE SECRETARIA E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Antonio do Les-
te, Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigbes legais.

RESOLVE;
Artigo 1° - TRANSFERIR a servidora ptblica ELAINE DE FATIMA MORS

i MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

da Secrelaria Municipal de Adminisiragdo e Planejamento para preslar :

seus servigos na Secretaria Municipal de Sadde desle municipic.

Artigo 2° - Determinar 2 Secretaria Municipal de Administragdc e Plangja-
menlo que tome as providéncias necessarias para a execugdo desta por-
taria.

Artigo 3° - Esta Porlaria entra em vigor na data de sua publicacao.
igo 4° - Revegam — se as disposigdes em contrario.

QESTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE.

GABINETE DO PREFEITO

EM: 03 DE JULHO DE 2017

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na Secretaria de Administragdo e Planejamento e Publicada
por afixagio em local de costume, conforme na legislagac em vigor.

RONALDO MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
PORTARIA N°. 285/2017

OE: 03 DE JULHO DE 2017

CONCEDE FERIAS REMUNERADAS A (O) SERVIDOR (A} ANTONIO
PAULO MUSSCOPP DESTA PREFEITURA MUNICIPAL.

UEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santo Anlonio do Les-
le, Estado de Mato Grosso, no uso de suas alribuigdes legais.

RESOLVE;

Art. 1° - Conceder férizs a (0) servidor (a) ANTONIO PAULO MUSS-
COPP,em 03/07/2017 a 01/08/2017, com periodo aquisitivo de 10/05/2016
a 09/05/2017. com retorno as suas alividades em 02 de agosto de 2017.

Paragrafo Unico - O (A) servidor (2) acima citado (a) recebera o adicional
de férias previsto em Lel.

Art. 2° - Determinar aos 6rgdos competentes que tome as providéncias
necessarias para a execugdo desta portaria,

Art. 3° - Esta Pontaria enira em vigor na data de sua publicag&o, revogando
as disposigdes em contrario.

REGISTRA-SE
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.

GABINETE OO PREFEITO
EM: 03 DE JULHO DE 2017

diariomunicipal.org/mt/amm - www.amm.org.br

Registrada na Secrelaria de Administragdo e Planejamento e Publicada
por afixagdo em local de costume. conforme na legislagio em vigor.

RONALDQ MARTINS DE AMORIM
GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FELIX DO ARAGUAIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FELIX DO ARAGUAIA - UNIDADE
_ DE CONTROLE INTERNO )
CONTRATAGCAO PARA ATENDER NECESSIDADE TEMPORARIA E
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO - EXTRATO DO 3° ADITIVO

EXTRATO DO 3° ADITIVO AO CONTRATO TEMPORARIO DE PRES-
TAGAO DE SERVIGOS N° 021/2017, PARA ATENDER NECESSIDADE
TEMPORARIA E DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FELIX DO ARA-
GUAIA - JANAILZA TAVEIRA LEITE, Prefeita Municipal

CONTRATADA: ARICELI OLIVEIRA GOMES. Brasileira, Solteira, Servi-
cos Gerals, residente e domiciliada na Rua Maria Dias marinho, n° 318 -
Casa da Rosilda - CEP 78.670-000 - Centro, em Séo Félix do Araguaia
(MT). com CPF n° 722.532.661-91 e |denlidade n® 4.623.379 - DGPC-GO,

. inscrila no PIS/PASEP sob n® 2,092.702.552-8, nascida no dia 23/08/1985

CONTRATO TEMPORARIO N° 021/2047

CONTRATO emitido em 10 de janeiro de 2017, com VIGENCIA de 1 més
e 21 dias, iniciando em 10 de janeiro de 2017 e terminando em 1° de mar-
¢o de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas semanais para

' um REMUNERACAO MENSAL de RS 937.00 (novecenios e lrinta e seie
| reais).

1® ADITIVC emitido em 01 de margo de 2017, com vigéncia acrescida de
mais 1 més e 2 dias, iniciando em 1° de margo de 2017 e terminando em
03 de abril de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenta) horas se-
manais para uma REMUNERAGAO MENSAL de RS 937,00 {novecenios e

I Irinta e sele reals).

) 2° ADITIVO emitido em 03 de abril de 2017, com vigéncia acrescida de

mais 2 meses e 2 dias, iniciando em 03 de abril de 2017 e lerminando em
05 de junho de 2017, com CARGA HORARIA de 40 (quarenia) horas se-
manais para uma REMUNERAGAC MENSAL de RS 937,00 (novecenlos e
trinta e sefe reais).

DATA DE EMISSAQ DO 3° ADITIVO AQ CONTRATO ORIGINAL: 05 de

* iunho de 2017
- PRAZO DA NOVA VIGENCIA DO 37 ADITIVO: DE 05 de junho de 2017

A 03 de julho de 2017 — 28 dias

: CARGA HORARIA NA VIGENCIA DO 2° ADITIVO: 40 (quarenta) horas

semanais

REMUNERAGAO MENSAL NA VIGENCIA DO 3° ADITIVO: RS 937,00
{novecentos e irinta e sete reais)

FUNCAO: AGENTE DE ADMINISTRAGAQO PUBLICA (SERVIGOS GE-
RAIS), em CARATER TEMPORARIOC.

LOTAGAQ: SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO E AS-
SISTENCIA SOCIAL - CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA DE
ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS), podendo também prestar servigos, con-

" forme atribuigdo da Secretaria, no CRAS, Centro de Convivéncia, SEDE e

238

outras Unidades da Secrelaria

Assinado Digitaimenie
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 023/2020

DA: SECRETARIA DE FINANCAS )
A: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREZADO SECRETARIO

Objetivando atender a solicitagdo da Secretaria, onde nos solicita disponibilidade financeira para
a Futura e Eventual contratacio de empresa especializada em prestacio de servico de confecc¢io
de proitese dentaria destinada a distribuicido gratuita a pacientes carentes deste Municipio de
Santo Anténio do Leste — MT, conforme solicitacdo e termo de referéncia em anexo, informo que
existe rubrica orgamentaria e encaminho a esta Secretaria para que efetue os trimites necessarios.

Secretaria Municipal de Administragdo, 04 de fevereiro de 2020.

ULO CORREIA DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS
PORTARIA N°. 400/2019 DE 03/09/2017

David Paulo Comeia eag“ﬂ
%ew
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PORTARIA N° 400/2019.
DE: 02 DE SETEMBRO DE 2019.

MIGUEL JOSE BRUNETTA,
Prefeito Municipal de Santo Antonio do
Leste, Estado de Mato Grosso, no uso
de suas atribuigdes legais.

Fhig NOMFIA 077
CORREIA DA SILVA reoteSECRE “i
rifcs af cop rmeoAnconIdaLl .f"-"*'

DAVID PAULO
DE ECONOMIA E
\053/2001 de 28 de

F I Eiia  Municipal de
Administragio e Planejamigafo que tome as’§ 1€Ias &'" a execugao desta
portaria. : : ¥ £

publicagdo.

Registrada na secretaria de mistragdo e Pl
local de costume, conforme na leglslat;ao sm

e—rr\Kil: prefa ntonlodoleste mt.gov. br 1

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488 1080 - CEP: 78. 628-000 - Santo Antonio do ! este“MT
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PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N° 400/2018

DE: 02 DE SETEMBRO DE 2018

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeitc Municipal de Santo Antonio do Les-
te. Estado de Mato Grosso. no uso de suas atnbuigbes iegais

RESOLVE:

Artigo 1° - NOMEIA o 31 DAVID PAULO CORREIA DA SILVA, para res- |
ponder pelo cargo de SECRETARIO DE ECONOMIA E FINANCAS desta
Prefeitura. conforme ¢ Anexo it da Le: Municipal n® 0532001 de 28 de de-
zembre 2001 e suas aheraches

Artigo 2° - Determinar a Secretana Municipal de Administraclo e Planeja-

mento que tome as Providencias necessanas para a execugao desta por
tara

| Registrada na Secretaria de Administracio e Planejamento e Publicada

por afixacdo =m local de costume  conforme na legisiagdo em vigor
RONALDS MARTINS DE AMORIM
GERENTE CICADE

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N”. 411/2013

' DE: 02 DE SETEMBRO DE 2019.

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santa Antonio do Les-

| te. Fstado de Mato Grosso. no ueo de suas atnbuicdes lega's

RESOLVE

- FABRICIO DZAIWAPU WAMARIMITSI, para
cargo de CHEFE DA AGRICULTURA FAMILIAR INDIGE-
NA desta Prefeitura. conforme o Anexo !t da Le: Municipal n® 7402019 de

Artigo 1 NOMEA

fesponaer pe

: 22 de agosto 2019

Artigo 3° - Esta Portaria enfra em vigor na data de sus publicagio. i
Artigo 4° - Revogam — se as disposicoes em contrdrio.
REGISTRA-SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITO

EM: 02 DE SETEMBRO DE 2018

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada na secretana de Administracdo e Planejamento e Publicada
por aficacac em local de costume, conforme na legisiagdo em vigor. !
RONALDO MARTINS DE AMORIM

GERENTE DE CIDADE

PREFEITURA/RECURSOS HUMANGS
PORTARIA N°. 41972018

“Dispée sobre averbaglio de Tempo de Contribuicdo, ndo concomitante,
em favor da Sra. Cleiamar Maria Tafarel servidora publica efetiva deste
municipic.”

At e e

MIGUEL JOSE BRUNETTA_ Prefeito Municipa!, de Santo Antonio do Les-
te. Estado d2 Maio Srosso. no uso de suas atnbugdes lega:s

RESOLVE"

Art. 1° - Averbar o lempo de contnbuigdo ndo concomitante trabalthado
pela servidora Sra. CLEIAMAR MARIA TAFAREL, portadora do RG n
1743551-0 SEJUSP/MT. inscrita no CPF n® 524.72 729-87, matriculada
sob n® 340, equivalente 2. 4.550 (quatro mil quinhentos e cinquenta)
dias liquidos correspondentes 2 11 {onze) anos e 08 (seis) meses de
tempo de contnbuigdo, conforme Certiddo Onginal de Tempo ce Contribui-

¢ado n® 10001260.1 0C041/17-6 expedida pelo Instituto Nacionai do Seguro
Social - INSS .

.

Art 2" - Esta portania entra em vigor na data de sua publcagdc, retroagin-

do seus efeitos a 28 de agosto de 2019, revagando-se as disposicdes em
contrano

REGISTRA-SE ;
PUBLICA-SE
CUMPRA-SE.

! Artigo 2° - Determinar a Secrefaria Municipal de Administracdo e Planeja-

mento que tome as providéncias necessarias para a execugdo desta por-
tara

Arligo 37 - £5'3 Fontanz enta em wignt na data de sua pubiicagdo
Artigo 4" - Fesagar ¢ as diISpOSICOes am contrang
REG!STRA SE

PUBLICA-SE

CUMPRA-SE

GABINETE DO PREFEITC

: EM: 02 DE SETEMBRO DE 2015

MIGUEL JOSE BRUNETTA PREFEITO MUNICIPAL

Registrada ra searslana ac Acmimstracdc ¢ Planeiamento e Publicada
por afnacdo om [0La de Zostume CcOROMe na Kygisiacdn em vigor
RONALDO MARTINS DE AMORIM

GERENTE OE CIDADE

PREFEITURA/RECURSOS HUMANOS
PORTARIA N* 407/2019

DE 02 DE SETEMBRO TE 2919

FONERA A v D0 A SERWVIORA PUBLICA ROSANGELA RIBEIRO
i SRR OF ELHEIRA E DA NDUTRAS PROVIDEN-

MIGUEL JOSE BRUNETTA, Prefeito Municipal de Santa Antonio do Les-
te, Estado de Malo Grosso no uso de suas stnbuchos iagais

RESOLVE,

Artigo 1° - FYONERAP 5 pedido. de Cargo de CONSELHEIRA. desta
Pretedura Miraaibal 3 8¢ a publca eletwva ROSANGELA RIBEIRO
CA Sitva

Artigo 2° - Detenminar 3 Secretana Municipal oe Administragdo que tome

as providencias Nocessanas uara a execucac desta portana
Artigo 3° - Esta Porana entra em vigor na cata de sua publicagdo.
REGISTRASE

PUBLICA-SE

| CUMPRASE

GABINETE DO PREFEITO

EM: 02 DE SETEMBRO DE 2015
MIGUEL JOSE BRUNETTA
PREFEITO MUNICIPAL

’
erx amim org br 3

diar wifRCifat org'mi.amm s

GABINETE DO PREFEITC

EN 02 DE SETEMBRC DE 2013

MIGUEL JOSE BRUNETTA

tssinade Dignalmente
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=~ & Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Leste

Ao
Ilmo(a). Sr(a). Secretario(a)

Prezado(a) Senhor(a):

Estamos através da presente, encaminhando ao Ilmo., para efeito
de disponibilidade quanto a limites para processos de licitagao publica.
O saldo existente, apurado nesta data pela Coordenadoria de
Contabilidade, da verba orcamentaria abaixo destacada:

Cddigo da Ficha : 196
Orgao : 02 PODER EXECUTIVO
Unidade : 05 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao : 10.301.5017.2163.00003.3.90.39.00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Fonte de Recursos : 0.1 460

Fonte Descricdo: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do G
Saldo Orcamentario : 68.332,34

Atenciosamente,

A

Coordehgado fl L
a Borges da Silva

CRC-MT 007622/005

CPF: 378.266.451-20

=
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 023/2020

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AO: EXMO. SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA - PREFEITO MUNICIPAL

EXCELENTISSIMO SR. PREFEITO

Solicito autorizagdo de Vossa Exceléncia, para que o Departamento Responsavel promova o
procedimento administrativo de Licitagdo na Modalidade Pregdo Presencial para a Futura e Eventual
contratacio de empresa especializada em prestacio de servico de confec¢ido de protese dentaria
destinada a distribuiciio gratuita a pacientes carentes deste Municipio de Santo Anténio do Leste
— MT, conforme solicitagdo, termo de referéncia e orgamentos balizados com pregos praticados por
Orgios Publicos em anexo.

Santo Antonio, do Leste - MT, 05 de fevereiro de 2020.
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i
ol
Santo Ant6nio do Leste - MT, 05 de fevereiro de 2020. 4 I.I‘

Oficio n° 064/2020/SMS
Secretaria Municipal de Saide de Santo Antdnio do Leste - MT

-

AO SETOR DE LICITACAO
Sr° Responsavel:

Assunto:Processo Licitatorio de protese dentaria .

" Sirvo-me« do presente para dirigir. a Vossa Senhoria, primeiramente para 4 ]
cumprimenta-lo e em seguida-encaminhar-Processo. Licitatorio completo referente a ' '
futura eventual contratagdo de empresa especializada em prestacio de servicos a serem
relacionados de confecgdo de prétese dentaria destinada a distribuigdo gratuita a pacientes
carentes deste Municipio.

Segue em anexo:

¢ Termo de Referencia

e Solicitagao de materiais/ servigos
e (Quadro de cotagdo (or¢amentos)
L ]

T 7 N S —

Sendo o que se nos apresenta para 0 momento, despego-me.

(\ Atenciosamente, $1 t

e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Antdnio do Leste/MT?
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Solicitacao de Materiais / Servicos

" Requisigo e Data

00219/20 ELAINE DE FATIMA MORS 04/02/2020

Descricao

Referente a futura e eventual confecgao de proteses dentarias

Poder PODER EXECUTIVO

Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centrode Custo 11  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Placa

Observagao

Referente a futura e eventual confecgao de proteses dentarias
Item Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigao Detalhada do Produto Observagao
71 001029254 PROTESE TOTALMANDIBULAR ~ UNID 240 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
" "27001.020.255 PROTESE TOTALMAXILAR ~ UND 240 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
73001020256 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MANDIBULAR UNID 120 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
" 747001020257 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR ~ UNID 120 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
"5 001.029.259 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL EMMETAL  UNID 120 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC
CR CO MAXILAR

"6 001.020.260 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL EMMETAL  UNID 120 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUC

CR CO MANDIBULAR

Tlaine de wétima Mors
acretinia Municipe! de Saide
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TERMO DE REFERENCIA

1 INTRODUCAO

1.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Lei n® 10.520/2002 e
subsidiariamente, pelas Leis n° 8.087/90, n° 8.666/93. N°® 9.784/99 e suas alteragdes e demais
legislagdo complementar.

2- OBJETIVO

2.1 A presente licitacdo tem como objeto a contratagdo de empresas especializada em futuros e
eventuais prestagdes de servigos a serem realizados de confec¢do de protese dentaria destinada a
distribui¢do gratuita a pacientes carentes deste Municipio de Santo Antdnio do Leste - MT.

3 -JUSTIFICATIVA

3.1 A presente contratagdo justifica-se pelo fato de existir recurso financeiro advindo do governo
federal para este fim especifico. (Politica Nacional de Saude Bucal) - é o programa do governo
federal que tem mudado a Atencdo da Satde Bucal no Brasil. De modo a garantir agdes de
promogdo, prevengdo e recuperagido da saide bucal da populagdo brasileira, o Brasil Sorridente
reune uma série de agdes para ampliagdo do acesso ao tratamento odontologico gratuito, por meio
do Sistema Unico de Satde (SUS).

4- LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
4.1 A prestagdo de servicos sera realizada de acordo com as especificagdes contidas nesse Termo de
Referéncia.

4.2. A contratada devera realizar a entrega dentro no prazo de 15 (quinze) dias apds a solicitagdo da
Secretaria de Saide

5- DESCRICAO E ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL
RS

ITEM | Cod. TCE QTDE/UN VALOR

M.UNITARIO RS

DESCRICAO

01-A | 0001784 | Protese Parcial Mandibular — 120 RS RS
Protese odontologica removivel
inferior, estrutura metalica com
acrilizagdo dentaria em resina
acrilica termo polimerizavel com
dentes em resina acrilica, para

paciente, conforme biotipagem.

01-B | 0001785 | Prétese parcial removivel maxilar 120 R% RS
— Protese odontologica parcial
superior em resina  acrilica
termopolimerizavel com dentes
em resina acrilica, para pacientes,

conforme biotipagem.

Total item 01(01A + 01B)

RS

RS

02-A

63551-0

Protese total maxilar superior —
Protese odontolégica total

R$

RS
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superior, em resina acrilica
termopolimerizavel,
caracterizada, palato incolor, com
dentes em resina acrilica, forma e
cor compativel com o paciente.

02-B | 63552-9 Protese total mandibular inferior — 240 R$ R$
Protese odontologica total
inferior, em resina acrilica
termopolimerizavel,
caracterizada, com dentes em
resina acrilica, forma e cor
compativel com o paciente.

Total item 02(02A + 02B) RS RS

03-A | 328832-3 | Protese parcial removivel em 120 RS RS
metal CR CO maxilar — Protese
odontologica — parcial removivel
em metal CR CO maxilar.

03-B | 0001783 | Protese parcial removivel em 120 RS R$
metal CR CO mandibular —
Protese  odontolégica  parcial
removivel em metal CR CO

mandibular.
Total item 03(03A + 03B) RS RS
Total Geral RS RS

5.1 - CARACTERISTICAS

5.1.1 Caracteristicas dos dentes: Dupla prensagem (corpo e esmalte): angulagdo em média de 33°
nos posteriores: alta resisténcia mecanica, quimica e a abrasdo: excelente aderéncia as resinas de
base de protese: auséncia total de bolhas e porosidade: alta estabilidade de cores; pigmentos bi
compativeis: fluorescéncia natural: modelo adequado a diversas etnias e faixas etarias com
harmonia facial completa, proporcionando excelente resultado estético: grande variedade decores;
cumprir rigorosamente as especificagdes das normas ADA e ISSO.

5.1.2 Caracteristicas da resina: resina acrilica de cor rosa e incolor média com caracteres tipo
“veias™; cumprir rigorosamente as especificagdes das normas da ADA e ISSO. Todo material
utilizado na confeccdo devera ter registro na ANVISA. A contratada devera fornecer comprovagio
quando solicitado pela Secretaria de Satude.

Devera ser repetida a etapa laboratorial quando as pegas apresentarem deficiéncia de polimento,
montagem, oclusdo, bolha e desgastes, sem Onus para o contratante. O Laboratério devera deixar
disponivel com a nossa equipe de dentistas, escala/tabela/marca de dentes e cores a serem seguidas
conforme a escolha do Dentista de nossa unidade. ndo podendo ser trocada sem autorizagdo por
escrito e assinada por ambas as partes. Fica o laboratoério. responsavel durante 06(seis) meses por
qualquer defeito apresentado na protese, refazendo a (as)peca (as) sem custo, desde que verificado o
uso correto da peca pelo usuario; Devera ser respeitado o prazo de até 23 (vinte e trés) dias, desde a
moldagem inicial até a entrega da pec¢a finalizada, obedecendo aos periodos de, no maximo, 05 dias entre
cada prova, ou seja: da moldagem inicial para rolete de cera, 03dias: do rolete de cera para o DVO, 05 dias:
da DVO para prova dos dentes, 05 dias: do reembase a protese total ja polida,05 dias. As moldagens deverdo
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ser retiradas pela contratada, na unidade de saide do Municipio, pelo laboratorio responsavel, devendo a
vazagem ser realizada, no maximo, 4 horas apds a moldagem, tendo em vista o risco de distor¢io e perda do
Servigo.

6 — DO REGIME DA EXECUCAO:
6.1 - O presente Contrato terd regime de execugdo direta nos termos estatuidos pelo art. 06,
inciso VII, da Lei Federal 8.666/93 de 21 de junho de 1993.

7 — RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES
DAS PARTES

7.1 - OBRIGACOES DA PREFEITURA

7.2. Oferecer todas as informagdes necessarias para que a licitante vencedora possa executar 0
servigo adjudicado dentro das especificagdes:;

7.3 - Efetuar os pagamentos nas condigdes e prazos estipulados;

7.4 - Designar um servidor para acompanhar a execugdo e fiscalizagdo do servigo deste
Instrumento;

7.5. Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso de
execuc¢do dos servigos, fixando prazo para sua corre¢io;

7.6. Fiscalizar livremente a execugdo dos servigos, ndo eximindo a licitante vencedora de total
responsabilidade quanto a entrega dos mesmos;

7.7. Acompanhar a execugdo dos servigos, podendo intervir durante a sua execugdo, para fins de
ajuste ou suspensdo dos servigos; inclusive rejeitando, no todo ou em parte, as entregas feitas fora
das especificacdes deste Edital;

8. OBRIGACOES DA VENCEDORA DO CERTAME LICITATORIO

8.1. Uma vez notificada de que a PREFEITURA efetivara a contratagio, a licitante vencedora
devera comparecer em 02 (dois) dias uteis seguintes a notificagdo, para retirar a autorizagio de
fornecimento e/ou ordem de servigo, sob pena de decair do direito & contratagido, sem prejuizo das
sangOes previstas neste Edital. Recebida a autorizagdo de fornecimento e/ou ordem de servigo, a
empresa vencedora do certame obriga-se a:

a) Executar os servi¢os do objeto deste certame nos termos estabelecidos no Edital de Licitagdo ¢
seus anexos, especialmente os previstos no Termo de Referéncia;

b) Encaminhar a Nota Fiscal dos materiais/servigos entregues para posterior encaminhamento a
Secretaria Municipal da PREFEITURA a fim de efetivagdo do pagamento devido;

¢) Apresentar, junto com a Nota Fiscal, os documentos que comprovem a regularidade com a
Seguridade Social (CND), o FGTS (CRF) e quitacdo de tributos e contribui¢des municipais:

d) Prestar esclarecimentos que forem solicitados pela PREFEITURA, cujas reclamagdes se obriga a
atender prontamente;

e) Assumir, ainda, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
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legislag@o especifica de acidentes de trabalho quando, em ocorréncia da espécie. forem vitimas os
seus empregados no desempenho dos servigos de entrega ou em conexdo com eles, ainda que
ocorridos em dependéncias da PREFEITURA; e;

f) Nao transferir a terceiros, quer total ou parcialmente, o objeto a ser contratado, sem a devida
anuéncia da PREFEITURA;

g) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas.
todas as condi¢des de habilitagdo e qualificag@o exigidas na licitagio;

h) Para aquelas empresas que utilizarem dos critérios de desempate previstos no edital, tais
condigdes deverdo ser mantidas durante toda a vigéncia da contratacdo;

i) A(s) CONTRATADA(s) compromete(m)-se-a dar total garantia quanto a qualidade dos
produtos e servigos fornecidos, bem como efetuar a substitui¢do imediata, e totalmente as suas
expensas de qualquer produto entregue comprovadamente adulterado ou inutilizavel, portanto, fora
das especificagdes técnicas e padrdes de qualidade;

j) Reparar quaisquer danos diretamente causados 8 CONTRATANTE ou a terceiros, por culpa ou
dolo de seus representantes legais, prepostos ou empregados, em decorréncia da presente relagdo
contratual. ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade da fiscaliza¢do ou o acompanhamento
da execugdo dos servigos pela CONTRATANTE:

k) Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicagdo desta
licitacdo;

1) Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administragdo, inerentes ao objeto da presente
licitagdo;

m)Providenciar para que seus empregados cumpram as normas internas relativas a seguranga do
CONTRATANTE;

n) Manter um supervisor responsavel pelo gerenciamento dos servigos, com poderes de
representante ou preposto, para tratar com 0 FISCAL DE CONTRATO, dos assuntos relacionados
com a execug¢do do Contrato;

o) Substituir/corrigir o servi¢co que estiver fora das especificagdes contidas no presente Termo de
Referéncia ou que apresentar defeito ou imperfei¢@o, sem qualquer 6nus paraa CONTRATANTE:

p) Comunicar ao FISCAL DE CONTRATO qualquer irregularidade relacionada com a execugéo
dos servigos:

q) Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos que venham a ocorrer
ao Municipio ou a terceiros, decorrentes da propria execugdo dos servigos;

r) Responsabilizar-se pelos custos de realizag@o dos servigos.

s) O licitante vencedor se responsabilizara pela qualidade, quantidade e seguranga dos servigos
ofertados. ndo podendo apresentar deficiéncias técnicas, conforme as exigéncias deste Termo e da
licitagdo. reservando a Prefeitura o direito de recusa-lo caso ndo satisfaga aos padrdes especificados.

t) Arcar com todos os 6nus necessiarios a completa execucio dos servigos.

u) Cumprir os prazos de entrega, sob pena de aplicagido de sangdes administrativas;
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9. DO PAGAMENTO

9.1. A GERENCIADORA efetuara o pagamento ao FORNECEDOR através de crédito em conta
corrente mantida por esta, em até 30 (trinta) dias contados a partir da data da apresentacdo da nota
fiscal/fatura discriminativa acompanhada da correspondente Ordem de Fornecimento, com o
respectivo comprovante, de que o fornecimento foi realizado a contento.

9.2. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas ao
fornecedor, para as necessarias corre¢des, com as informagdes que motivaram sua rejeigdo,
contando-se o prazo para pagamento da data da sua reapresentagio.

9.3. Para cada Nota de Empenho, o fornecedor devera emitir uma unica nota fiscal/fatura.

9.4. Por ocasido do pagamento, sera efetuada consulta “ONLINE” da situagdo do Fornecedor junto
ao Cadastro Municipal de Fornecedores, para verificagdo de todas as condi¢des de habilitagdo da
Empresa e caso ndo seja cadastrado, devera apresentar Certiddo Negativa de Débito dos Tributos
Federais, Estaduais e Municipais; Certiddo Negativa de Débito do FGTS e INSS e CNPJ;

9.5. Nenhum pagamento isentara 0 FORNECEDOR das suas responsabilidades e obrigagdes, nem
implicara aceitagdo definitiva do fornecimento.

9.6. A Proponente pagara a contratada, pelos produtos contratados e fornecidos, de acordo com os
precos integrantes da proposta aprovada

10. PRAZO DE GARANTIA

10.1 A Proponente dara garantias de que os servigos, objetos do ajuste serdo executados de maneira
correta, de acordo com as informagdes fornecidas pela PREFEITURA e/ou Normas Técnicas
pertinentes, com a melhor técnica e qualidade, responsabilizando-se pela solidez, seguranga.

10.2 Todos os materiais utilizados pela Proponente para execug¢do dos servigos serdo garantidos
pela Contratada quanto a defeitos ou vicios.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. Os recursos para aquisi¢des dos produtos constantes no objeto deste edital correrdo por conta
da seguinte dotagdo or¢amentaria:

Unidade 05 Secretaria Municipal de Saude

Funcional 10.301.5017.2163 | Manutengdo e Encargos com Saude

programatica Bucal

Ficha 196

Despesa/fonte 3.3.90.39 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

12. DO VALOR ESTIMADO
O valor global estimado para a presente contratagdo é: RS XXXXX (XXXXXXXXXXXX).
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13. DAS CONSIDERACOES FINAIS

11.1. Todos os pedidos realizados somente serdo efetuados por intermédio do Setor de compras,
sendo expressamente PROIBIDO a entidade realizar algum tipo de pedido. Caso isso acontega, o
Fornecedor/Entregador ficara ciente que o Setor de compras ndo autorizard o pagamento de tal
pedido.

— ~ o s o
e - Al S S A A i i e
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QUADRO DE COTACOES
COTAGCAO |DATA DESCRICAO
00219/20  |04/02/2020 Referente a futura e eventual confecgao de proteses dentarias
ABERTURA |[ENCERRAMENT|CENTRO DE CUSTO RESPONSAVEL
04/02/2020 |04/02/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ELAINE DE FATIMA MORS
PRODUTO
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE
1 001.029.254 PROTESE TOTAL MANDIBULAR UNID 240
PROPONENTES
CODIGO NOME VLR UNIT. TOTAL
22867 MUNICIPIO DE LAMBARID'OESTE 66,00 15.840.00
22004 MUNICIPIO DE DIAMANTINO 126,38 30.331.20
22148 MUNICIPIO DE PONTES E LACERDA 134,00 32.160,00
23503 MUNICIPIO DE VALE DE SAO DOMINGOS 165,00 39.600,00
23766 MUNICIPIO DE ALTA FLORESTA 211,82 50.836,80
22025 MUNICIPIO DE ARAPUTANGA 232,00 55.680,00
23702 MUNICIPIO DE TAPURAH 234,00 56.160,00
PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL
22867 MUNICIPIO DE LAMBARID'OESTE 66,00 15.840,00
PRECO MEDIO DO iTEM 167,02857 40.086,85714
PRODUTO
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE
2 001.029.255 PROTESE TOTAL MAXILAR UNID 240
PROPONENTES
CODIGO NOME VLR UNIT. TOTAL
22137 MUNICIPIO DE NOVO SAO JOAQUIM 63,00 15.120,00
22008 MUNICIPIO DE MIRASSOL D'OESTE 134,48 32.275,20
22004 MUNICIPIO DE DIAMANTINO 141,56 33.974 .40
23503 MUNICIPIO DE VALE DE SAO DOMINGOS 170,00 40.800,00
22148 MUNICIPIO DE PONTES E LACERDA 180,00 43.200,00
21801 MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE 223,00 53.520,00
23744 MUNICIPIO DE DOM AQUINO 229,29 55.029,60
22025 MUNICIPIO DE ARAPUTANGA 232,00 55.680,00
v 23766 MUNICIPIO DE ALTA FLORESTA 233,14 55.953,60
23702 MUNICIPIO DE TAPURAH 234,00 56.160,00
21779 MUNICIPIO DE NOVA MONTE VERDE 250,00 60.000,00
PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL
22137 MUNICIPIO DE NOVO SAO JOAQUIM 63,00 15.120,00
PREGO MEDIO DO iTEM 190,04273 45.610,25455
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QUADRO DE COTACOES

Page 2 of 4

COTAGAO |DATA DESCRICAO

00219/20  |04/02/2020

Referente a futura e eventual confecgao de proteses dentarias

ABERTURA |ENCERRAMENT|{CENTRO DE CUSTO

RESPONSAVEL

04/02/2020 (04/02/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ELAINE DE FATIMA MORS

PRODUTO

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO

UNIDADE QUANTIDADE

3 001.029.256 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MANDIBULAR UNID 120
PROPONENTES
CODIGO | NOME VLR UNIT. TOTAL
22004 MUNICIPIO DE DIAMANTINO 163,09 19.570,80
23503 MUNICIPIO DE VALE DE SAO DOMINGOS 195,00 23.400,00
23762 MUNICIPIO DE CACERES 230,00 27.600,00
21801 MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE 232,00 27.840,00
22025 MUNICIPIO DE ARAPUTANGA 252,00 30.240,00
23702 MUNICIPIO DE TAPURAH 324,00 38.880,00
23766 MUNICIPIO DE ALTA FLORESTA 406,00 48.720,00
PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL
22004 MUNICIPIO DE DIAMANTINO 163,09 19.570,80
PRECO MEDIO DO iTEM 257.44143 30.892,97143
PRODUTO
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE
4  001.029.257 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR UNID 120
PROPONENTES
CODIGO | NOME VLR UNIT. TOTAL
22867 MUNICIPIO DE LAMBARID'OESTE 64,20 7.704,00
22148 MUNICIPIO DE PONTES E LACERDA 170,00 20.400,00
21801 MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE 232,00 27.840,00
23766 MUNICIPIO DE ALTA FLORESTA 418,00 50.160,00
PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL
22867 MUNICIPIO DE LAMBARID'OESTE 64,20 7.704,00
PRECO MEDIO DO ITEM 221,05 26.526,00
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QUADRO DE COTAGOES

Page 3 of 4

COTAGAO |[DATA DESCRICAO

00219/20 04/02/2020 Referente a futura e eventual confecgao de proteses dentarias

ABERTURA |ENCERRAMENT|CENTRO DE CUSTO RESPONSAVEL

04/02/2020 |04/02/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ELAINE DE FATIMA MORS

PRODUTO

ITEM DESCR]CAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

5 001.029.259 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL EM METAL CR CO MAXILAR UNID 120

PROPONENTES
CODIGO NOME VLR UNIT. TOTAL
21974 MUNICIPIO DE AGUA BOA 130,00 15.600,00
20528 MUNICIPIO DE CAMPO VERDE 170,83 20.499,60
23762 MUNICIPIO DE CACERES 219,00 26.280,00
21970 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXOTO DE AZEVEDO 240,00 28.800,00
21801 MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE 242,00 29.040,00
19043 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE 250,00 30.000,00
23765 MUNICIPIO DE ARENAPOLIS 260,00 31.200,00
21442 MUNICIPIO DE UNIAO DO SUL 260,00 31.200,00
22146 MUNICIPIO DE NOVA MARINGA 268,66 32.239,20
22139 MUNICIPIO DE PORTO DOS GAUCHOS 325,00 39.000,00
22644 MUNICIPIO DE TABAPORA 375,00 45.000,00
21978 MUNICIPIO DE NOVA NAZARE 750,00 94.800,00

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL

21974  MUNICIPIO DE AGUA BOA 130,00 15.600,00

PRECO MEDIO DO ITEM 294 2075 35.304,90

PRODUTO

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

6 001.029.260 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL{,EM-'METAL CR CO MANDIBULAR UNID 120

PROPONENTES
CODIGO NOME VLR UNIT. TOTAL
22867 MUNICIPIO DE LAMBARID'OESTE 170,16 20.419,20
23503 MUNICIPIO DE VALE DE SAO DOMINGOS 195,00 23.400,00
23762 MUNICIPIO DE CACERES 230,00 27.600,00
21801 MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE 24200 29.040,00
22025 MUNICIPIO DE ARAPUTANGA 252,00 30.240,00
23702 MUNICIPIO DE TAPURAH 324,00 38.880,00

PROPONENTE VENCEDOR VLR UNIT. TOTAL

22867  MUNICIPIO DE LAMBARID'OESTE 170,16 20.419,20

PREGO MEDIO DO iTEM 235,52667 28.263,20
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COTAGAO [DATA DESCRIGAQ R e

00219/20 04/02/2020 Referente a futura e eventual confecgao de proteses dentarias

ABERTURA |ENCERRAMENT|CENTRO DE CUSTO RESPONSAVEL

04/02/2020 |04/02/2020 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ELAINE DE FATIMA MORS

RELAGAO DE PROPONENTES PARTICIPANTES
CODIGO | PROPONENTES VALOR
19043 PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE 01.974.088/0001-05 30.000,00
20528 MUNICIPIO DE CAMPO VERDE 24.950.495/0001-88 20.499,60
21442 MUNICIPIO DE UNIAO DO SUL 01.614.538/0001-59 31.200,00
21779 MUNICIPIO DE NOVA MONTE VERDE 37.465.556/0001-63 60.000,00
21801 MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE 04.217.362/0001-80 167.280,00
21970 PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXOTO DE AZEVEDO 03.238.631/0001-31 28.800,00
21974 MUNICIPIO DE AGUA BOA 15.023.898/0001-90 15.600,00
21978 MUNICIPIO DE NOVA NAZARE 04.202.280/0001-71 94.800,00
N 22004 MUNICIPIO DE DIAMANTINO 03.648.540/0001-74 83.876,40
22008 MUNICIPIO DE MIRASSOL D'OESTE 03.755.477/0001-75 32.275,20
22025 MUNICIPIO DE ARAPUTANGA 15.023.914/0001-45 171.840,00
22137 MUNICIPIO DE NOVO SAO JOAQUIM 03.238.581/0001-92 15.120,00
22139 MUNICIPIO DE PORTO DOS GAUCHOS 03.204.187/0001-33 39.000,00
22146 MUNICIPIO DE NOVA MARINGA 37.464.831/0001-24 32.239,20
22148 MUNICIPIO DE PONTES E LACERDA 15.023.989/0001-26 95.760,00
22644 MUNICIPIO DE TABAPORA 37.464.997/0001-40 45.000,00
22867 MUNICIPIO DE LAMBARID'OESTE 37.465.408/0001-49 43.963,20
23503 MUNICIPIO DE VALE DE SAO DOMINGOS 04.215.993/0001-70 127.200,00
23702 MUNICIPIO DE TAPURAH 24.772.253/0001-41 190.080,00
23744 MUNICIPIO DE DOM AQUINO 03.347.119/0001-23 55.029,60
23762 MUNICIPIO DE CACERES 03.214.145/0001-83 81.480,00
23765 MUNICIPIO DE ARENAPOLIS 24.977.654/0001-38 31.200,00
23766 MUNICIPIO DE ALTA FLORESTA 15.023.906/0001-07 P 20;6?0,40
L

Aprovado por:

—

Elaine 7 T

Secretiig

Digitad
LAINE DEFATIMA MOR

(a)
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Relatorio Resumido

Relatorio gerado em: 04/02/2020 13:37:3%
Quantidade total de registros: 7

Filtros aplicados

Exercicio (Ano da Compra) : 2019

Descrigao/Codigo do Material - (63552-9) PROTESE ODONT. - TOTAL INFERIORY, EM RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL\, CARACTERIZADA\\, COM DENTES EM RESINA
ACRILICA\.FORMA E COCR COMPATIVEL COM C PACIENTE

Nome do Material : PROTESE ODONT.

Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material

R$234,00 R$167,16 R$165,00

Nome Modailede  OdigoisE OO memaas ) Quantidade Unidadede """ CNPJICPF do Nome do Data da
Fiscalizado de Compra  Licitagio 9 pMaterial Degericio N e i d F d Homologag
Material Material
{63552-0' PROTESE
GDONT. - TOTAL
\_, INFERIOR. EM RESINA DENTAL MIX
s, ACRILICA COMERCIO DE
Pregac PROTESE TERMOPOLIMERIZAVEL, RS 14.890.803/0001- PRODUTOS
| AR P'eger‘c‘ﬁl 00000000009/2019 835528 \NT.  CARACTERIZADA. COM = S MEDICOS SRS
R DENTES EM RESINA ODONTOLOGICOS
ACRILICA. FORMA E LTDA
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

{63552-9} PROTESE
ODONT. - TOTAL
INFERIOR, EM RESINA
ACRILICA

F.R. SERVICOS
2 k90 0000000003212019 635528 | o) Eob TERMOPOLIMERIZAVEL. ., UNIDADE 338895640001 o roLoGICOS 030772019
Presencial ODONT.  CARACTERIZADA,. COM 67 iy
DENTES EM RESINA
ACRILICA FORMA £
R COMPATIVEL COM
NTE
NFERIOR. EM RESINA
ACRILICA @
Pregic _ PROTESE TERMOPOLIMERIZAVEL. 30.210.294/0001- M PEREIRA DA
Presencial C00C0000B2/2019 835529\t CARACTERIZADA. COM ° UNIDADE R 47 SILVAJUNIDR 2102019
DENTES EM RESINA

-

ACRILICAFORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

{63552-9) PROTESE
ODONT. - TOTAL
INFERICR, EM RESINA

DENTES EM RESINA
ACRILICAFORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

PROTES I 2 POLIMERIZAYE i 763/ 1-
o ; L 200 UNIDADE 2937630001 | . AMORM 2110572018
ODON CARACTERIZADA,. COM

DENTES EM RESINA
ACRILICA FORMA £
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

e
: S

ACRILICA
Pregac PROTESE TERM | \! 4 ¥ | 1-
b 00000000028/2019 63552:9 | o1cot TERMOPOLIMERIZAVEL, UNIDADE FRIRSEM00E W OOONTX 16/0712019
Presencial ODONT. CARACTERIZADA,. COM 49 INTEGRADA LTDA




o

=
5

Pregao
esencial

?}

Pregac
Presencial

00000000033:2019 63552-9

00000000005/2019 63552-9

PROTESE
ODONT.

PROTESE
ODONT.

{863552-9) PRCT
ODONT. - TOTAL
MNFERIOR, EM
ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL.
CARACTERIZADA., COM
DENTES EM RESINA
ACRILICAFORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

m

163552-9) PROTESE
GDONT, - TOTAL
INFERIOR, EM RESINA
ACRILICA

TERMOPOLIMERIZAVEL,

CARACTERIZADA.. COM
DENTES EM RESINA
ACRILICAFORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

100

200

UNIDADE

UNIDADE

4 22.915.549/0001- WS ODONTO
06/11/2019
BQ INTEGRADA LTDA

RS 12.131.209/0001-  SORATORIO DE
25466 00' ¢ " PROTESE 27/03/2019
- ADELAR LTDA
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Tribunal de Contas ke
Mato Grosso
’ TRIBUNAL DO CIDADAO
)
- Relatorio Resumido
Relatorio gerado em: 04/02/2020 13:42.34
Quantidade total de registros: 15
Filtros aplicados
Descrigao/Codigo do Maternial © (63551-0} PROTESE ODONT. - TGTAL SUPERIOR\, EM RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL), CARACTERIZADA}, PALATO INCOLOR!\, COM
DENTES EM RESINA ACRILICA\FORMA E COR COMPATIVEL COM O PACIENTE
Nome do Material : PROTESE ODONT.
Valor Maximo Unit do Material Media Saneada Global Mediana Valor Unit do Material

R$250,00 R$160,86 R$180,00

Codi Valor
Nome  Modalidade  Cédigo da °d'g° Nome do I Quantidade Unidadede 1% CNPJICPF do Nome do Data da
1] SCrigao i
Fiscalizado de Compra Licitagdo _ Material v do Material Fornecimento . Fornecedor Fornecedor Homologagao
Material Material
$3551-0) PROTESE

TOTAL

SUPERIOR, EM RESINA

~ ACRILICA
Ta)¥ TERM M ;
PM DE NOVO Fracso PROTESE ERMOPOLIMERIZAVEL . RS 13.470.384/000%- CMC PRODUTOS ,
1 SAQ i 00000000003/2019 63551-0 P CARACTERIZADA 30 UNIDADE HOSPITALARES 26/08/2019
Eletrénico ODONT. 58.00 58 {

JOAQUIM PALATO INCOLOR, COM LTDA i
DENTES EM RESINA

y ACRILICA,FORMA E i
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

PROTESE

(635

QDONT, - TOTAL
SUPERIOR. EM RESINA

CCAF CCMERCIO

ACRILICA o
PA T M 1ZAV]
2 s:oDE PO pregac 00000000001/2018 63551-0 |0 EoF cii':g:g:zf&.m = 50 UNIDADE ¥ MUY NERICANENTES
onbun | Eletranico BOONE | e s v ke 5096 55 E MATERIAL
' DENTES EM RESINA HEERTALAR
EIRELI
ACRILICA,FORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE
HIPERDENTAL
COMERCIO E
TERMOPOLIMERIZAVEL, AERAESENTACAD
0000D000003/2019 63551-0 O EOF C ARACTERIZADA, 30 UNIDADE A BaeK DR FRODUTOS. |
ODONT. oALATO INCOLOR, COM & PO et
DENTES EM RESINA sg‘sefr;ijc_,AjR i
.\-ERIL{?A,FORM:« E pla !
COR COMPATIVEL COM i
O PACIENTE
51.0) PROTESE
ODONT. - TOTAL
SUPERIOR, EM RESINA
ACRILICA
! TERMOPOLIMERIZAVEL, :
PIeg8o 000000008212018 635510 o Eor | CARACTERIZADA, 300 UNIDADE ‘S.zm_zwomp i |oz:1or2019
Presencial ODONT. SILVA JUNIOR
PALATO INCOLOR, COM
DENTES EM RESINA
ACRILICA FORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE
1-0) PROTESE
OTAL
SUPERIOR. EM RESINA
ACRILICA
TE AC { A ¥4
5 oo 00000000031/2018 ' 63551-0 PRUTESE riz&::;él;EDR;hAVEL. 45 UNIDADE ﬁ 31 -‘253-259&’001- I— 27/09/2018
. Presencial ODONT. . = ‘.‘l-'mr PROTETICO ‘
= Y PALATO INCOLOR. COM ~ i

ITES EM RESINA
ACRILICA FORMA E

COR COMPATIVEL COM |
O PACIENTE 1



3
G e
&
Presencial

Pregac
Presencial

Pregac
Presencial

rafae
e

Pregao
Presencial

9

Pregao
Presencial

W

Pregdc
Prasancial

5 D Pragao
Presencial

00000000032/2019 635510

00000000028/2019 63551-0

00000000053/2018 63551-0

00000000029/2018 63551-0

00000000014/2017  63551-0

000000000C4/2017 63551-0

00000000033/2019 | 63551-0

PROTESE
ODONT.

PROTESE
CDONT.

PROTESE
ODONT.

PROTESE
ODONT.

PROTESE
ODONT.

PROTESE
ODONT.

PROTESE
ODONT.

{63551-0) PROTESE
ODONT. - TOTAL
SUPERIOR, EM RESINA
ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL,
CARACTERIZADA,
PALATO INCOLOR, COM
DENTES EM RESINA
ACRILICAFORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

{53651-0) PROTESE
ODONT. - TOTAL
SUPERICR, EM RESINA
ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL,
CARACTERIZADA,
PALATO INCOLOR. COM
DENTES EM RESINA
ACRILICAFORMAE
COR COMPATIVEL COM
QO PACIENTE

{63551-0) PROTESE
ODONT. - TOTAL
SUPERIOR. EM RESINA
ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL,
CARACTERIZADA.
PALATO INCOLOR. COM
DENTES EM RESINA
ACRILICAFORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

(53551-0) PROTESE
QDONT, - TOTAL
SUPERIOR. EM RESINA
ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL,
CARACTERIZADA,
PALATO INCOLOR, COM
DENTES EM RESINA
ACRILICA FORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

{63551-0) PROTESE
ODONT. - TOTAL
SUPERIOR, EM RESINA
ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL,
CARACTERIZADA,
PALATO INCOLOR, COM
DENTES EM RESINA
ACRILICA.FORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

(63551-0) PROTESE
QODONT. - TOTAL
SUPERIOR EM RESINA
ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL.
CARACTERIZADA,
PALATO INCOLOR. COM
DENTES EM RESINA
ACRILICA,FORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

{63551-0) PROTESE
QODONT. - TOTAL
SUPERIOR. EM RESINA
ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL.
CARACTERIZADA,
PALATO INCOLOR, COM
DENTES EM RESINA
ACRILICA FORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

130

200

350

1240

400

175

100

22.915.549/0001- WS ODONTO

F.R.SERVICOS |
SRR =:.899. 7' oponToLoGICOS 030772019
EIRELI |

|
UMIOADE 49 INTEGRADA LTDA [15;07'2019 i
§
%
FABIANO '
3.682.474/0001- MALDONADO |
UNIDADE = il 30/07/2018
PLAGQUI
LABORATORIO DE
12.131.299/0001-
UNIDADE o PROTESE 1160172019
3 ADELAR LTDA |
ALEX MACHADO |
20.847.909/0001-
UNIDADE i DASIVASCIA 03052017
LTDA |
ODONTOLOGICA
10.832.795/0003-
UNIDADE . o s ODONTOFAR | 26/05/2017
LTDA ﬁ
|
i
RS 22.915.549/0001- WS ODONTO |
UNIDADE i
! 23200 49 INTEGRADA LTDA | 29/11/2019



o OB~

Pregaoc
Presencial

Pregac
Presencial

Pregao
Presencial

00000000032/2019 635510

00000000005/2019 63551-0

00000000043/2018 63551-0

PROTESE
ODONT.

PROTESE
ODONT.

PROTESE
ODONT.

{63551-0) PROTESE
ODONT. - TOTAL
SUPERIOR, EM RESINA
ACRILICA

TERMOPOLIMERIZAVEL.

CARACTERIZADA.
PALATC INCOLOR, COM
DENTES EM RESINA
ACRILICAFORMA E
COR COMPATIVEL COM
© PACIENTE

{63551-0) PROTESE
ODONT. - TOTAL
SUPERIOR, EM RESINA
ACRILICA

TERMOPOLIMERIZAVEL.

CARACTERIZADA,
PALATO INCOLOR, COM
NTES EM RESINA
ACRILICA FORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

{63551-0) PROTESE
ODONT. - TOTAL
SUPERIOR, EM RESINA
ACRILICA

TERMOPOLIMERIZAVEL,

CARACTERIZADA.
PALATO INCOLOR, COM
DENTES EM RESINA
ACRILICA,FORMA E
COR COMPATIVEL COM
O PACIENTE

200

200

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

RS
233.14

R$
234.00

RS
250,00

PMSAL T |
RUE
e e
17.293.763/0001- :
7029 6 L. A. AMORIM 2110512018
LABORATORIO DE |
12,131.299/0001- |
e PROTESE 27/03/2019
ADELAR LTDA
|
|
17.230.693/0001- VILSON DARI
7.230.693/ VILSONDARIO | 0 oisa

01 CHIPOLA



) Tribunal de Contas
) Mato Grosso
\ TRiEGrEALBEElBAbAd
Relatoério Resumido

Quantidade total de re

Filtros aplicados

P.M.S.AL
FLS N#

RUR

Descrigao/Codigo do Material : (0001784) PROTESE ODONTOLOGICA - PARCIAL REMOVIVEL INFERIOR\. ESTRUTURA METALICA COM ACRILIZACAO DENTARIA EM RESINA

ACRILICA TERMO POLIMER{ZAVEL COM DENTES EM RESINA ACRILICA\. PARA PACIENTE\.. CONFORME BIOTIPAGEM
Nome do Material : PROTESE ODONTOLOGICA

Media Saneada Global

R$22148

Valor Maximo Unit do Material

R$406,00

Codigo
do
Material

Modalidade
de Compra

Nome do Quantidade Unidade de

Material

Nome
Fiscalizado

Cadigo da -

Licitagio e
{0001784)
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
INF <

ACRILIZACAO
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE
CONFORME
BIOTIPAGEM

{0001784)
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
INFERIOR
ESTRUTURA

PROTESE

2017 0001784
ODONTOLOGICA

00000000067 100 UNIDADE

TALICA

s i : PROTESE
00000000032/2019 001784
ODONTOLOGICA

DENT,

130 UNIDADE

RESINA
ACRILICA
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA. PARA
PACIENTE
CONFOR

do Material Fornecimento

B 33.599.564/0001-
67

Mediana Valor Unit do Material

R$231,00

Valor
Unit do
Material

CNPJ/CPF do

4

Nome do
For

UNIDENTAL

PRODUTOS !
66.046.541/0001- ODONTOLOGICOS (oo
69 MEDICOS E

HOSPITALARES

LTDA

P

F.R. SERVICOS
ODONTOLOGICOS 03/07/2019
EIRELI



-«

v

e

Pregao
Presencial

Preg3o
Presencial

o e
Pregdo

Piesencial

Pregao
Presencial

00000000028/2019 0001784

00000000077/2018 0001784

00000000029/2018 0001784

00000000033/2019 0001784

PROTESE
ODONTOLOGICA

PROTESE
ODONTOLOGICA

PROTESE
ODONTOLOGICA

PROTESE
OCDONTOLOGICA

(0001784)
PROTESE
ODONTOLGGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
INFERIOR,
ESTRUTURA
METALICA COM
ACRILIZACAO
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE
CONFORME
BIOTIPAGEM

(0001784)
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
INFERIOR,
ESTRUTURA
METALICA COM
ACRILIZACAO
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE.
CONFORME

BIOTIPAGEM

200 UNIDADE

71 UNIDADE

(0001784}
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
INFERIOR,
ESTRUTURA
METALICA COM
ACRILIZACAQ
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE.
CONFORME
BIOTIPAGEM

120 UNIDADE

(0001784}
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
INFERIOR,
ESTRUTURA
METALICA COM
ACRILIZACAO
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE,
CONFORME
BIOTIPAGEM

100 UNIDADE

PMSAL o
FLS N2
RUB

22.915.549/0001- WS ODONTO

INTEGRADA LTDA 010712019

FABIANG
]S 13.682.474/0001- MALDONADO S—
“oz FERREIRA
PLAQUI
o LABORATORIO DE
R:200 ;;.131..{99.'00(:1. PROTESE 16/01/2019
2. ADELAR LTDA

22.915.549/0001- 'WS ODONTO
14 4
P INTEGRADA LTDA U0/ 112019




o

Pregao
Presencial

Pregao

Presencial

00000000005/2019 0001784

00000000039/2019 0001784

PROTESE
ODONTOLOGICA

PROTESE
ODONTOLOGICA

(0001784}
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
INFERIOR,
ESTRUTURA
METALICA COM
ACRILIZACAD
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA. PARA
PACIENTE.
CONFORME
BIOTIPAGEM
{0001784)
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
INFERIOR,
ESTRUTURA

METALICA COM

ACRILIZACAQ
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA. PARA
PACIENTE,
CONFORME
BIOTIPAGEM

200

200

PMSAL
FISNe 2
RUB

LABORATORIO DE
UNIDADE L1 SN0 ereTESE 27/03/2019

ADELAR LTDA

/ 1- i
AL };;-293-763 e L. A. AMORIM 13/09/2019
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Relatdrio gerado em: 04/02/2020 13:45:32
Quantidade total de registros: 8

1L

- Tribunal de Contas
Mato Grosso

TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Resumido

Filtros aplicados

P.M.S.AL
FLS Ne

RUE

Descricao/Cadigo do Material - (0001785) PROTESE ODONTOLOGICA - PARCIAL SUPERIOR EM RESINA ACRILICA TERMOPOLIMERIZAVEL COM DENTES EM RESINA ACRILICA},

PARA PACIENTE\. CONFORME BIOTIPAGEM
Nome do Material - PROTESE ODONTOLOGICA

Valor Maximo Unit do Material

R$418,00

Nome Modalidade
Fiscalizado de Compra

(7

Pregao
£ Presencial
RMoE
.
2 LAMBARL 0 oo
DOESTE Presencial

ERDA Presencial

—

BMDE 7 |
4 PONTESE 9" 00000000053/2018 0001785
LK:;CERDA resencial
Pregao N s .
00C00000029/2018 0001785
Presencial

Codigo da
Licitacao

Cadigo
do
Material

0000C000009/2019 0001785

G000003/2018 0001785

C0000000082/2018 0001785

Media Saneada Global

Nome do
Material

PROTESE
ODONTOLOGICA

PROTESE
CDONTOLOGICA

PROTESE
CDONTOLOGICA

PROTESE
ODONTOLOGICA

PROTESE
ODONTOLOGICA

R$194,08

Quantidade Unidade de
do Material Fornecimento

Descrigao

{0001785) PROTESE
ODONTOLOGICA -
PARCIAL SUPERIOR EM
RESINA ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL 24
COM DENTES EM

RESINA ACRILICA,

PARA PACIENTE,
CONFORME

BIOTIPAGEM

{0001785) PROTESE
ODUNTOLOGICA -
PARCIAL SUPERIOR EM
RESINA ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL 24
COM DENTES EM

RESINA ACRILICA

PARA PACIENTE
CONFORME

BIOTIPAGEM

{0001785) PROTESE
ODONTOLOGICA -

PARCIAL SUPERIOR EM
RESINA ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL 150
COM DENTES EM

RESINA ACRILICA,

PARA PACIENTE,
CONFORME

BIOTIPAGEM

{0001785) PROTESE
ODONTOLOGICA -

PARCIAL SUPERICR EM
RESINA ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL 200
COM DENTES EM

RESINA ACRILICA

PARA PACIENTE
CONFORME

BIOTIPAGEM

(0001785) PROTESE

DONTOLOGICA -
PARCIAL SUPERIOR EM
RESINA ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL
COM DENTES EM
RESINA ACRILICA,
PARA PACIENTE
CONFORME
BIOTIPAGEM

120

Mediana Valor Unit do Material

Valor
Unit do
Material

CNPJICPF do

RS$179,50

Nome do
For

DENTAL MIX
COMERCIO DE

MEDICOS

14 H 1- PR
A— . 73.890‘801000 ODUTOS

ODONTOLOGICOS
LTDA

DENTAL MIX
COMERCIO DE

RS 14.890.803/0001- PRODUTOS

UNIDADE
9130 73

MEDICOS
ODONTOLOGICOS
LTDA

FABIANO

FERREIRA

UNIDADE \;2.682.474[0001- MALDONADO

PLAQUI

RS 30.210.294/0001- M PEREIRA DA

UNIDADE
189,00 47

12.131.209/0001. ~CORATORIO DE
UNIDADE &0 i " PROTESE
ADELAR LTDA |

SILVA JUNIOR

06/05/2019

28/02/2018

02/10/2019

30/07/2018

16/01/2019



00000000039/2018 0001785

PROTESE
ODONTOLOGICA

ONTOLOGE
PARCIAL SUPERIOR EM
RESINA ACRILICA
TERMOPOLIMERIZAVEL
COM DENTES EM
RESINA ACRILICA,
PARA PACIENTE
CONFORME
BIOTIPAGEM

200

1

63/0001- i

UNIDADE v.zga? L.A.AMORIM  13/09/2019
|
‘



Relatoric gerado em: 0470272

Quanlidade fotal de re:

m
&
W

Valor Maximo Unit

R$790,

Nome Modalidade
Fiscalizado de Compra
Dispensa de

PM DE AGUA ic
BOA

Cao para

compr.

Pregao
Presencial

Pregao

Presencial

Pregao
Prasencial

do Materi...

00

Cadigo da
Licitagdo

00000000011/2018 2

00000000041/2018 a3

00000000024/2019

3
00000000006/2017 3

~ Tribunal de Contas
Mato Grosso
* TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatério Resumido

Filtros aplicados

Media Saneada Global

R$251,09

Codigo
do
Material

Nome do
Material

SERVICOS

S

328832-

T Mmoo
o =z
i

-

SERVICOS
DE

208832- CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

328832-
3

SERVICOS
DE

28832 CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

PMS.AL
FLS N¢

RUB

Descricao/Codigo do Material : (328832-3) SERVICOS DE CONFECCAO E AJUSTES EM PROTESE TOTAL - TIPO CONFECCAO DE PROTESE TOTAL IMEDIATA
Nome do Material : SERVICOS DE CONFECCAQ E AJUSTES EM PROTESE TOTAL

Mediana Valor Unit do Mater...

Valor

Quantidade Unidade de

Descrigao

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAOQ
E AJUSTES
EM
PROTESE )
-TIPO
CONFECCAO
DE

PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

TOTAL

{328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAD
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL - TIPO
CONFECCAQD
DE

PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

720

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL - TIPO
CONFECCAQO
DE

PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

230

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL - TIPO
CONFECCAO
DE
PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

600

Unit do
Material

do Material Fornecimento

UNIDADE

UNIDADE ‘

UNIDADE ‘

UNIDADE

E

R$242,00

CNPJICPF do Nome do
Forneced: F d Homologaga
28.987.364/0001- WILSON F.
23/03/2018

26 ALVES

28.987.364/0001- WILSON F.

26 ALVES
LABORATORIO

12.131.299/0001-

00 BIROe DE PROTESE
ADELAR LTDA

14.399.250/0001- REHISE QoLing

50 LIMA DOS
SANTOS

03/04/2019

19/04/2017



Pregao

ACEREST cicvonice

(5]

Pregac
Presencial

Pregao
7 :
Presencial
Pregao
8 g
Presencial
Pregac
e g
esencial
gao
10 |
Presencial

328832-

00000000003/2018 3

328832-

©0000000033/2017 3

1328832-

00000000028/2017 3

328832-

00000000005/2019
~ ]

328832-

00000000028:2018 3

328832-

00000000077:2018 3

SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

(328832-3)
SERVICGS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL - TIPO
CONFECCAO
DE
PROTESE

352

'TOTAL

IMEDIATA

UNIDADE ‘1’?’.915.54910001.

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAD
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL - TIPO
CONFECCAD
DE
PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL - TIPO
CONFECCAD
DE

PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

100 UNIDADE

300 UNIDADE

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL - TIPO
CONFECCAD
DE

PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

200

(328832-3)

SERVICOS
DE
CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL - TIPQ
CONFECCAD
DE
PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAD
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL - TIPO
CONFECCAO
DE
PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

120 UNIDADE

600

-

UNIDADE .

o

UNIDADE i

INTEGRADA
LTDA

14/02/2018

LETICIA SOUSA |

19.089.625/0001- SILVA SERVICOS |

80

14,399.250/0001-
50

DE PROTESE
DENTARIA

18/09/2017

| DENISE CALDAS |
LIMA DOS
SANTOS

|22/08/2017
I

LETICIA SOUSA |

19.099.625/0001- | SILVA SERVICOS |

80

12.131.299/0001-

00

DE PROTESE
DENTARIA

LABORATORIO
DE PROTESE

ADELAR LTDA

119/03/2019

16/01/2019

12.131.299/0001-
00

LABORATORIO
DE PROTESE
ADELAR LTDA

14/09/2018



P
P

-1
P

Pi

o :
)

P
g P

\ ; Adesao a ata

de registrc de
preco(carona)

regao
resencial

regac
resencial

regao
resencial

regac
resencial

ou

participagao
em pregao
presencial de

Quitros Org

regao
resencial

328832-

00000000029/2018 3

COCDDOCee25/2019

328832-
3

328832-

00000000004/2018 a

00000000019:2018

328832-
3

328832-

00000000051/2018 3

00000000026/2019

328832-
3

SERVICOS
DE
CONFECCAOQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE

TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAQ
E AJUSTES
EM
PROTESE
TOTAL

SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM

PROTESE
TOTAL

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE 54
TOTAL - TIPO
CONFECCAO
DE

PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAOD
E AJUSTES
EM
PROTESE 260
TOTAL - TIPO
CONFECCAD
DE

PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE 15
TOTAL - TIPO
CONFECCAQ
DE

PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE 277
TOTAL - TIPO
CONFECCAO
DE
PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

(328832-3)
SERVICOS
DE
CONFECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE 5
TOTAL - TIPO
CONFECCAO
DE

PROTESE
TOTAL
IMEDIATA
(328832-3)
SERVICOS
DE
CONEECCAO
E AJUSTES
EM
PROTESE 240
TOTAL - TIPO
CONFECCAQ
DE
PROTESE
TOTAL
IMEDIATA

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

UNIDADE

PMSAL
FLS Ne¢ )
RUZ
- 14.070.384/0001- RODRIGO |
2 NOGUEIRA DIAS Emomma

i
|
|
|
|
|

ODONTOLOGICA
10.832.7 3-
‘ o ZTS0003- (hoNTORAR | 0910812019
LTDA '

'SALUTE .
27.812.565/0001- ODONTOLOGIA |
‘) EMEDICINA || /04/2018

LTDA

- JULIANO
2.335. 1-
P MARCEL DA 1 22/05/2018

= SILVA BRANDINI |
i
JULIANO -
:§‘335'm 201" varceL DA {22105/2018
SILVA BRANDINI
%
|
I
JULIANO ‘
335.8 1- ‘
z:sas 68/000 eoa | "
SILVA BRANDINI |



(328832-3) : P.NiS.A.‘.

SERVICOS

o FLS Ne
SERVICOS CONFECCAQ gu;
g DE E AJUSTES "
A
CONFECCAO EM
A Pregao 328832- g H. 6.093.136/0001- DANILO SILVA
1 00000000023/2018 _ EAJUSTES PROTESE 45 UNIDADE D1/08/2018
Presencial 3 AGUIAR
EM TOTAL - TIPO
PROTESE | CONFECCAO
TOTAL DE
'PROTESE
TOTAL

IMEDIATA



Relatorio gerado em: 04/02/2020 13:50:15
Quantidade total de registrus: 6

Mato Grosso
TRIBUNAL DO CIDADAO

Relatorio Resumido

Filtros aplicados

Tribunal de Contas

P.M.S.A.
FLS N

RUZ

Descrigao/Cadigo do Matenal : (0001783) PROTESE ODONTOLOGICA - PARCIAL REMOVIVEL SUPERIOR!. ESTRUTURA METALICA COM ACRILIZACAO DENTARIA EM RESINA

ACRILICA

Nome do Material

TERMO POLIMERIZAVEL COM DENTES EM RESINA ACRILICA\. PARA PACIENTE
PROTESE OSSICULAR

Valor Maximo Unit do Material

R$324,00

Nome
Fiscalizado

Modalidade
de Compra

Pregac

' Presencial

Pregao

Presencial

Codigo da
Licitagao

00000000032/2019

Codigo
do
Material

0001783

0001783

Media Saneada Global

R$236,63

Nome do D o
escrigao
Material v

783)
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
SUPERIOR,
ESTRUTURA
METALICA COM
ACRILIZACAQ

P SE  DENTARIA EM

OSSICULAR | RESINA

ACRILICA,
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE.
CONFORME
BIOTIPAGEM

{0001

130 UNIDADE

(0001783)
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
SUPERIOR,
ESTRUTURA
METALICA COM
ACRILIZACAO
PROTESE DENTARIA EM

200
OSSICULAR

UNIDADE

POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE,
CONFORME
BIOTIPAGEM

Quantidade Unidade de
do Material Fornecimento

CONFORME BIOTIPAGEM

Mediana Valor Unit do Materi...

R$236,00

Valor
Unit do
Material

CNPJICPF do
Fornecedor

Data da
Homologagao

Nome do
Fornecedor

s 2 p00 54007, - P SERVICOS
m N " ODONTOLOGICOS |03/07/2019
0 EIRELI

22.915.549/0001- WS ODONTO

1
49 INTEGRADA LTDA s

Rs



.

Pregao
Presencial

Pregao
Presencial

Pregao
esencial

'\

Pregao
Presencial

00000000077/2018 0001783

00000000029/2018 0001783

0000000003372019 0001783

00000000005/2019 0001783

{0001783)

PROTESE
OSSICULAR

PROTESE
OSSICULAR

PROTESE
OSSICULAR

PROTESE
OSSICULAR

PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
SUPERIOR,
ESTRUTURA
METALICA COM
ACRILIZACAO
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA,
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
Ei RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE,
CONFORME
BIOTIPAGEM

(0201783}
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
SUPERIOR.

{ESTRUTURA

METALICA COM
ACRILIZACAO
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE.
CONFORME
BIOTIPAGEM

(0001783)
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
SUPERIOR,
ESTRUTURA

METALICA COM |
ACRILIZACAQ

DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA,
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE.
CONFORME
BIOTIPAGEM

{0001783)
PROTESE
ODONTOLOGICA
- PARCIAL
REMOVIVEL
SUPERIOR.
ESTRUTURA
METALICA COM
ACRILIZACAO
DENTARIA EM
RESINA
ACRILICA,
TERMO
POLIMERIZAVEL
COM DENTES
EiM RESINA
ACRILICA, PARA
PACIENTE
CONFORME
BIOTIPAGEM

171

200

i
SREADE uﬁs:.anmmn

UNIDADE 52.131.29910001.

TN 229155490001

UNIDADE
e
TN ‘;3.131.299!0001-

 PMSA.

i
== =
i
I

FLS N¢
' RUE

FABIANO
MALDONADO
FERREIRA
PLAQUI

i |
| |
| 1’

|

11211212018

LABORATORIO DE
PROTESE | 16/01/2019
ADELAR LTDA

|
{
WS ODONTO |

06/11/201
INTEGRADALTDA | ieoth

LABORATORIO DE |
|PROTESE | 27/03/2019

ADELARLTDA |
| |
|
|



