~~ FORTUNA | secretaria municipat ae
P/"‘ DE MINAS ADM!NISTRA(.AO

O TRABALHO NAO PARA

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 000039/2026
A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS, ATRAVES DA
AGENTE DE CONTRATACAO NOMEADA PELA PORTARIA N° 175, DE 04 DE
SETEMBRO DE 2025, TORNA PUBLICO O RESULTADO DO PROCESSO DE
DISPENSA DE LICITACAO N° 0000039/2026 NA FORMA QUE SEGUE:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FORTUNA DE MINAS - CNPI:
18.116.145/0001-18

CONTRATADO: CELINA REZENDE PINTO - CPF 011.825.476-64

OBJETO: CONTRATACAO DE SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESES
DENTARIAS PARA ATENDER A DEMANDA DO MUNICIPIO DE FORTUNA DE
MINAS.

SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECURSO ORCAMENTARIO: 02.05.03.10.301.1003.2145.3.3.90.36.00

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO: R$ 60.500,00

DATA DE APURACAO/JULGAMENTO: 03/06/2026

FUNDAMENTO LEGAL: DECRETO 869 DE 18 DE JANEIRO DE 2022,
DECRETO 1.022, DE 21 DE MARCO DE 2024 E INCISO II DO ARTIGO 75 DA LEI
N°14.133, DE 1° DE ABRIL DE 2021.

LOCAL DE PUBLICACAO: NO SITIO ELETRONICO OFICIAL CONFORME LEI
MUNICIPAL N° 1.243 DE 24 DE JANEIRO DE 2024.

RNANDINO NACIF
AGENTE DE CONTRATACAO

@AV. RENATO AZEREDO,210 - CEP 35760-000 - FORTUNA DE MINAS - MG - (31) 3716-7111



UF: MG
Municipio: FORTUNA DE MINAS

Data: 03/06/2026 11:33:45

Folha: 1
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL
) COMPRADIRETA )
RELACAO DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

NUmero: 000039 - 2026 Data: 03/06/2026 Cotacdo: 000080 /2026
Modalidade: Dispensa - Artigo 75 Lei 14133 / 2021 Menor Preco - Item

Objeto: CONTRATACAO DE SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER A

DEMANDA DO MUNICIPIO DE FORTUNA DE MINAS.

Ficha 00450

Orgéo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

Unidade: 02.05 SECRETARIA MUNICINIPAL DE SAUDE

Sub-Unidade: 02.05.03 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica: 10.301.1003.2145 MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE BUCAL

Elemento da Despesa: 3.3.90.36.00 Outros Servigos Terceiros- Pessoa Fisica

Observagoes: B R
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UF: MG Data: 03/06/2026 11:31:40
Municipio: FORTUNA DE MINAS Folha: 3
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

COTAGAO DE PREGOS
MAPA SINTETICO DO BALIZAMENTO

Numero da Cotagao:000080 - 2026 Elaborada por: Julia
Data de Inicio: 03/06/2026 Tipo de Apuragdo:Menor Prego - ltem Data da Apuragao: 03/06/2026

Objeto: 08935 - CONTRATACAO DE SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER A Natureza: Compras e Outros Servicos
DEMANDA DO MUNICIPIO DE FORTUNA DE MINAS.

Valor Unitario Valor Total Valor Unitario Valor Total Valor Unitario Valor Total Valor Unitario Valor Tolal
MUNICIPIO DE APIAI 24.780,0000 0,0000
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO BENTO 9.100, 0000 0,0000
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OUREM 8.997,0000 0,0000
MUNICIPIO DE QUIJINGUE 3.810,8000 0, 0000
MUNICIPIO DE MOMBACA 4,500,0000 0, 0000
MUNICIPIO DE SANTA RITA 5.340,0000 0, 0000
MUNTICIPIO DE ALEGRETE DO PIAUT 4.100,0000 0,0000
MUNICIPIO DE BIAS FORTES 4.380,0000 0,0000
1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDILHEIRA ALTA

.116, 1000 0,0000



UF: MG Data: 03/06/2026 11:34:22
Municipio: FORTUNA DE MINAS Folha: 1
Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

COMPRA DIRETA
RESULTADO DO JULGAMENTO B

Ndamero: 000039 - 2026  Data Compra Diret03/06/2026 Data Julgamento:03/06/2026 Cbtagéo: 000080 /

Modalidade: Dispensa - Artigo 75 Lei 14133 / 2021 Tipo Apuracéo:Menor Preco - ltem
Objeto: CONTRATAGAO DE SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER A

DEMANDA DO MUNICIPIO DE FORTUNA DE MINAS.
Fornecedor: 007986 - CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

ltem Codigo Descricéo Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total

00001 048697 Protese Parcial Dentaria Removivel SV 30,0000 450,0000 13.500,00
Mandibular (Com adicao de Grampos),
confeccionadas em Resina Acrilica
termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
composicao de Polimetil Metacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituicdo parcial dos dentes, e
armacao.

00002 048698 Prétese Parcial Dentaria Removivel SV 30,0000 450,0000 13.500,00
Maxilar (Com adicao de grampos),
confeccionadas em Resina Acrilica
termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
composicao de Polimetil Metacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituico parcial dos dentes, e
armagéo metalicade composicdo de
cromo cobalto.

00003 048699 Protese Dentaria Total Mandibular, sV 30,0000 350,0000 10.500,00
confeccionadas em Resina Acrilica
termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
compesigao de Polimetil Metacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituigao total dos dentes (Dente Vip
ou similar).

00004 048700 Protese Dentéaria Total Maxilar, sV 30,0000 350,0000 10.500,00
confeccionadas em Resina Acrilica
termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
composigao de Polimetil Metacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituicao total dos dentes. (Dente Vip
ou similar)

00005 048701 Protese Parcial Dentéaria Acrilica Maxilar SV 10,0000 270,0000 2.700,00
(Sem adicéo de Grampos)
confeccionadas em Resina Acrilica
termepolimerizavel, e dentes acrilicos em
composicao de Polimetil Metacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituicao parcial dos dentes.

00006 048702 Protese Parcial Dentaria Acrilica sV 10,0000 270,0000 2.700,00
Mandibular (Sem adi¢ao de Grampos)
confeccionadas em Resina Acrilica
termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
composi¢cao de Polimetil Metacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituicdo parcial dos dentes.

00007 048703 Préteses coronarias/ intrarradiculares fixo- SV 20,0000 170,0000 3.400,00
adesivas por elemento indireto (Coroa
total em cerémero).

00008 048704 Proteses coronarias/intrarradiculares fixo- SV 20,0000 150,0000 3.000,00
adesivas por elemento indireto em
cerdmero (Onlay).

00009 048705 Consertos simples de préteses (adicionar SV 10,0000 70,0000 700,00
dentes)




UF: MG Data: 03/06/2026 11:34:22
Municipio: FORTUNA DE MINAS Folha: 2

E /‘? Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL

COMPRA DIRETA
RESULTADO DO JULGAMENTO

Numero: 000039 - 2026  Data Compra Diret03/06/2026  Data Julgamento03/06/2026  Cotacéo: 000080/
Modalidade: Dispensa - Artigo 75 Lei 14133 / 2021 Tipo Apuragao:Menor Prego - Item
Objeto: CONTRATAGAO DE SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER A
DEMANDA DO MUNIGIPIO DE FORTUNA DE MINAS.
Total do Fornecedor: 60.500,00
' Total Geral: 60.500,00

Observagbes:




FORTUNA DE MINAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA - DFD

ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS
SETOR REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATACAO DE SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESES
OBJETO DENTARIAS PARA ATENDER A DEMANDA DO MUNICIPIO DE
FORTUNA DE MINAS.

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A contratagdo dos servigos visa suprir a necessidade da populagdo, que é a reabilitagio oral através da confecgéo e |
instalagdo de proteses dentarias, além do interesse do municipio em dispor de assisténcia mais ampla em agées da |
Saude Bucal para atendimento aos usuarios do SUS, garantindo aos pacientes tratamento integral e adequado. a

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAGAO

() Baixa (X) Média () Alta
CONSIDERANDO: A necessidade de atender a demanda da secretaria municipal de saude e dar continuidade ao
servigo que vem sendo ofertado aos municipes.

DEFINICAO DA NECESSIDADE DE ELABORAGCAO OU NAO DE ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

(X) Com base na baixa complexidade do objeto e/ou por ja se ter definido a melhor solugao disponivel no mercado para
atender a necessidade da Administragdo, o Estudo preliminar sera dispensado para esta contratagdo, bastando a
elaboragao de Termo de Referéncia ou Projeto Basico, se for o caso.

() Devido & alta complexidade do objeto, as diversas solugdes disponiveis no mercado e a auséncia de definicao da
melhor modelagem para atender a necessidade da Administracdo, serd necessaria a elaboragdo do Estudo Técnico
Preliminar.

() Devido a existéncia de Estudo Técnico Preliminar e a licitagdo ter atendido ao interesse da Administracéo, sera
utilizado o Estudo Técnico Preliminar do Processo Licitatério n°. /

DEFINIGAO DA NECESSIDADE DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

(X) Com base na baixa complexidade do objeto, o gerenciamento de riscos da contratagao sera dispensado.

() Devido a alta complexidade do objeto e/ou os riscos que poderdo advir para o atendimento da demanda da
Administracéo, serao elaborados o gerenciamento de riscos.

SINTESE DO OBJETO

SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER A DEMANDA DO MUNICIPIO DE
FORTUNA DE MINAS.

DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO A SER CONTRATADO

UNIDADE PRECO ESTIMADO
ITEM | QUANT. | DE DETALHAMENTO UNITARIO
MEDIDA R$ TOTAL R$
01 30 Protese Parcial Dentaria Removivel Mandibular (Com |[R$516,575 |[R$15.497,25
adicao de Grampos), confeccionadas em Resina Acrilica

AVENIDA RENATO AZEREDO, N° 210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-7111
CNPIJ: 18.116.145-0001.18 - www.fortunademinas.mg.gov.br



FORTUNA DE MINAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

Servigo

termopolimerizavel, e dentes acrilicos em composi¢do de
Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato, corantes,
para substituicdo parcial dos dentes, e armacgao.

02

30

Servigo

Protese Parcial Dentaria Removivel Maxilar (Com adigao
de grampos), confeccionadas em Resina Acrilica
termopolimerizavel, e dentes acrilicos em composi¢do de
Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato, corantes,
para substituicao parcial dos dentes, e armagao metalicade
composigdo de cromo cobalto.

R$516,575

R$15.497,25

03

30

Servigo

Prétese Dentaria Total Mandibular, confeccionadas em
Resina Acrilica termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
composicdo de Polimetii Metacrilato etileno glicol
Dimetacrilato, corantes, para substituicdo total dos dentes
(Dente Vip ou similar).

R$409,25

R$12.277,50

04

30

Servigo

Prétese Dentaria Total Maxilar, confeccionadas em Resina
Acrilica termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
composigao de Polimetil Metacrilato etileno glicol
Dimetacrilato, corantes, para substituigao total dos dentes.
(Dente Vip ou similar)

R$440.75

R$13.222,50

05

10

Servigo

Protese Parcial Dentaria Acrilica Maxilar (Sem adigao de
Grampos) confeccionadas em Resina Acrilica
termopolimerizavel, e dentes acrilicos em composi¢ao de
Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato, corantes,
para substituicdo parcial dos dentes.

R$424 26

R$4.242 60

06

10

Servigo

Protese Parcial Dentaria Acrilica Mandibular (Sem adicao
de Grampos) confeccionadas em Resina Acrilica
termopolimerizavel, e dentes acrilicos em composigao de
Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato, corantes,
para substituicdo parcial dos dentes.

R$388,97

R$3.889,70

07

20

Servigo

Proteses coronarias/ intrarradiculares fixo-adesivas por
elemento indireto (Coroa total em cerémero).

R$213,135

R$4.262,70

08

20

Servigo

Proteses coronarias/intrarradiculares fixo-adesivas por
elemento indireto em cerémero (Onlay).

R$199,25

R$3.985,00

09

10

Servigo

Consertos simples de proteses (adicionar dentes)

R$96,71

R$967,10

VALOR TOTAL ESTIMADO

R$ 73.841,60
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTAGCAO DOS SERVIGOS/FORNECIMENTO:

Os servicos deverdo ser iniciados em ate 05 dias, apos recebimento da NAF (Nota de Autorizagdo de
Fornecimento/ordem de servigo) encaminhada pelo Setor de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de Fortuna
de Minas e concluido no prazo maximo de 30 dias.

PRESTAGCAO DE SERVIGOS
() Nao Continuado (x) Continuado
)] Empreitada por preco unitario 0 Contratagao por tarefa
0 Empreitada por prego global 0 Contratagao integrada
) Empreitada integral 0 Contratacdo semi-integrada.
() Fornecimento e prestagao de servigo | (x) De acordo com a necessidade da Secretaria
associado de Saude.

EXIGENCIA DE AMOSTRAS OU PROTOTIPO

(X) Nao.

() Sim. Justificativa: . Critérios objetivos de avaliagao:
HABILITAGAO ESPECIFICA

() Nao.

(x) Sim.

a) - Comprovacgao da regular de inscri¢ao do laboratério no CNES;
b)- Apresentar comprovagao de que o profissional responsavel pelo laboratério possui registro no CRO;

d) - O prestador vencedor devera apresentar alvara fornecido pela Vigilancia Sanitaria em nome do laboratério no ato da
contratagdo.

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

() Nao.

(X) Sim. Especificar:

a) Por quaisquer danos ou prejuizos que por acaso causar a Administragao ou a terceiros, em decorréncia do nao
cumprimento das obrigagdes assumidas neste contrato;

b) Pela indenizagédo ou reparacao de danos ou prejuizos decorrentes de negligéncia, imprudéncia e/ou impericia, na
execugao dos servigos contratados;

c) Concluir a confecgdo e acabamento das Proteses Parcial Dentaria Removivel Mandibular ou Maxilar no prazo maximo
de 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data do primeiro atendimento. Confecgéo do metal (15 dias corridos); confecgao
de chapa (base) de prova e plano de cera (10 dias corridos); montagem dos dentes (10 dias corridos); prensagem dos
dentes (10 dias corridos).

d) Concluir a confeccdo e acabamento das demais proteses no prazo maximo de 30 (tinta) dias a contar da data do
primeiro atendimento. Confecgao de chapa (base) de prova e plano de cera (10 dias corridos); montagem dos dentes (10
dias corridos); prensagem dos dentes (10 dias corridos).

e) Presenca do protético responsavel no consultério Odontolégico da Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio de
Fortuna de Minas, quando solicitado.

f) Realizar a Coleta e a entrega dos trabalhos nos Consultérios Odontologicos das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
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FORTUNA DE MINRS

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

Municipio de Fortuna de Minas semanalmente, mediante termo de Entrega/ recebimento assinados pelo servidor
designado pela Secretaria Municipal de Salde que sera o responsavel pela fiscalizacdo e recebimento do material;

g) Prestar os servigos com zelo, de maneira satisfatéria e em conformidade com o exigido no presente Termo;

h) Garantir boa adaptacgéao e protegédo do espago bioldgico em proteses fixas;

i) Nao ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, o objeto do presente Termo;

j) Dar ciéncia imediata e por escrito a Secretaria Municipal de Satde sobre qualquer anormalidade verificada na execugao
dos servicos;

k) Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamagdes sobre seus servigos;

I} Encaminhar a escala/carta molde, especificando tamanho e cor dos dentes a serem utilizados (laboratério devera
comprar para cada modelo de acordo com o tamanho e cor solicitado).

m) Realizar Montagem da prétese total em dentes com tripla prensagem; Prova em dentes verificando oclusao e estética;
n) Realizar acrilizagédo e acabamento;

o) Realizar Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no caso dos inferiores, e ambos os
casos na regiao vestibular em acrilico na cor rosa; sendo o tipo de dente a ser usado de boa qualidade, dente de primeira
linha;

p) A licitante vencedora devera ser responsavel pelos materiais necessarios a execucgao do objeto.

q) Realizar todos os trabalhos dentro das normas e padrées de qualidade estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de
Odontologia)

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

() Nao.

(X) Sim. Especificar:

a) Organizar a agenda de atendimentos e encaminhar para o detentor da ata a relagdo de procedimentos agendados com
no minimo 7 dias de antecedéncia;

b) Realizar os procedimentos relacionados a fase clinica das proteses dentarias Conforme as diretrizes da PNSB 4,
(moldagem, cimentagéo, adaptacao, dentre outras agdes);

c) Prestar orientacdes aos usuarios quanto ao uso, higiene, ajuste pos-uso e realizar reavaliagbes para verificar a
adaptacao.

LOCAL DE ENTREGA/EXECUGAO E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

O prazo de entrega do item “c” “d” nas RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA ¢é de 30(trinta) dias e
45(quarenta e cinco)dias, contados do recebimento da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento/Servigo, ao Consultorio
Odontolégico da Unidade Basica de Saude (UBS) MARIA CONCEICAO REZENDE do Municipio de Fortuna de Minas no
endereco rua Alvorada n° 441 Bairro: Centro, Fortuna de Minas, MG — CEP 35760-000, de segunda a sexta feira, no
horario de 07:00h as 16:00h telefone (31)99813-3671

As duvidas/esclarecimentos sobre a entrega podem ser enviadas ao e-mail odonto@fortunademinas.mg.gov.br ;

Os bens/ servicos serao recebidos provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias, pelo (a) responsavel pelo acompanhamento
e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagées constantes
neste Documento de Formalizagdo de Demanda e na proposta.

Os bens/servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes

neste Documento de Formalizagdo de Demanda e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a
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FORTUNA DE MINAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

Os bens/servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento provisério, apoés a
verificacdo da qualidade e quantidade do material/servigo e consequente aceitagcdo mediante termo circunstanciado.

Na hipotese de a verificagcdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a
como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

O recebimento provisorio ou definitivo do objeto n&o exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da

incorreta execugao do contrato.

CREDITOS ORGCAMENTARIOS

Recurso Federal?

() SIM (x) NAO

Dotagao orcamentaria: 02.05.03.10.301.1003.2145.3.3.90.36.00

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Objetivando a instrugao do processo foram feitas pesquisas através do Portal Nacional de contas Publicas, Contratagdes
Similares feitas pela Administragdo Publica, Utilizagdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada para
pesquisa dos pregos, conforme previsto no Art. 23 da Lei Federal n® 143133/2021, encontrando os seguintes resultados.

Item | Municipio Pregdo/processo de registro | Id de contratagdo- pncp Valor
licitatério/ ata de registro de prego unitario
01 Granja/CE Ato que autoriza a contratagcdo direta | 07827165000180-1-000053/2026 R$500,00
n°14/2026
01 Marema/SC Ato que autoriza a contratagdo direta n? IL | 11900561000163-1-000014/2026 R$493,00
15/2026
01 Herval Ato que autoriza a contratagdo direta n? IL | 17799033000146-1-000011/2026 R$623,30
d'Oeste/SC 16/2026
02 Granja/CE Ato que autoriza a contratagdo direta | 07827165000180-1-000053/2026 R$500,00
n?14/2026
02 Marema/SC Ato que autoriza a contratagao direta n® | 11900561000163-1-000014/2026 R$493,00
IL 15/2026
02 Herval Ato que autoriza a contratacdo direta n? | 17799033000146-1-000011/2026 R$623,30
d'Oeste/SC IL16/2026
03 Granja/CE Ato que autoriza a contratagdo direta | 07827165000180-1-000053/2026 R$500,00
n?14/2026
03 Apiai/SP Ato que autoriza a contratagdo direta | 46634242000138-1-000033/2026 R$413,00
n9/2026
03 Arantina/MG Ato que autoriza a contratagao direta n® | 17952508000192-1-000023/2026 R$374,00
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708/2026

04 Granja/CE Ato que autoriza a contratagdo direta | 07827165000180-1-000053/2026 R$500,00
n?14/2026
04 Marema/SC Ato que autoriza a contratagdo direta n? | 11900561000163-1-000014 /2026 R$500,00
IL15/2026
04 Apiai/SP Ato que autoriza a contratagdo direta | 46634242000138-1-000033/2026 R$413,00
n%9/2026
05 S3o Bento/MA | Ato que autoriza a contrata¢do direta n® | 11418184000120-1-000003/2026 R$455,00
07/2026
05 Ourém/PA Ato que autoriza a contratagdo direta n? | 09649183000145-1-000007/2025 R$547,78
005/2025
05 Ato que autoriza a contratagdo direta n?
06 Sdo Bento/MA | Ato que autoriza a contratagdo direta n® | 11418184000120-1-000003/2026 R$455,00
07/2026
06 Ourém/PA Ato que autoriza a contratagdo direta n® | 09649183000145-1-000007/2025 R$441,92
005/2025
06 Ato que autoriza a contratagao direta n®
07 Quijingue/BA Ato que autoriza a contratagdo direta | 13698782000126-1-000039/2026 R$190,54
n?012/2026
07 Mombaga/CE Ato que autoriza a contratagao direta n® | 07736390000101-1-000059/2024 R$225,00
20/2024
07 Santa Rita/MA | Ato que autoriza a contratacdo direta n? | 63441836000141-1-000012/2026 R$267,00
07/2026
08 Alegrete do Ato que autoriza a contratagdo direta n? | 41522152000131-1-000012/2026 R$205,00
Piaui/PI 011/2026/2026
08 Bias Fortes/MG | Ato que autoriza a contratagdo direta n® | 18094771000150-1-000003 /2026 R$219,00
003/2026
08 Sao Braz do | Ato que autoriza a contratagao direta n? | 41522145000130-1-000030/2025 R$223,00
Piaui/PI 027/2025
09 Casa Ato que autoriza a contratagdo direta n? | 18667477000190-1-000002/2025 R$100,00
Grande/MG 00001925/2025
09 Marema/SC Ato que autoriza a contratagdo direta n? | 11900561000163-1-000015/2026 R$105,23
IL16/2026
09 Cordilheira Ato que autoriza a contratagdo direta n? | 11427163000171-1-000005/2026 R$111,61
Alta/SC PE 1/2026
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1 [ | | |

Dessa forma, foram realizadas consultas junto a fornecedores que atuam na regido com a execugao de servigos
compativeis com o objeto da presente contratagéo, sendo feitos através de e-mail o seguinte orgamento:

ltem Empresa CPF Valor Unitario
01 CELINA REZENDE PINTO 011, 825,476-64 R$450,00

02 CELINA REZENDE PINTO 011, 825,476-64 R$450,00

03 CELINA REZENDE PINTO 011, 825,476-64 R$350,00

04 CELINA REZENDE PINTO 011, 825,476-64 R$350,00

05 CELINA REZENDE PINTO 011, 825,476-64 R$270,00

06 CELINA REZENDE PINTO 011, 825,476-64 R$270,00

07 CELINA REZENDE PINTO 011, 825,476-64 R$170,00

08 CELINA REZENDE PINTO 011, 825,476-64 R$150,00

09 CELINA REZENDE PINTO 011, 825,476-64 R$70,00

Total da contratagao=R$ 62.800,00

JUSTIFICATIVA: A Contratagéo sera com a prestadora CELINA REZENDE PINTO Inscrita no CPF 011, 825,476-64 que
apresentou valores inferiores aos praticados no mercado para todos os itens totalizando R$62.800,00 e considerando que
a prestadora de servigo apresentou toda a documentagéo solicitada para a contratagdo. Considerando ainda que o valor
total a ser efetivamente contratado para o objeto nao ultrapassa o limite de R$ 65.492.11 em 2026, a contratagéo sera
feita com fundamento no art. 75, Il da Lei Federal n® 14.133/2021, haja vista que todas as contratagdes de objetos que
possuam a mesma natureza, somados, nao ultrapassam o limite previsto no referido dispositivo.

RESPONSABILIDADE PELA GESTAO E FISCALIZACAO DA CONTRATAGCAO

GESTOR DO CONTRATO: ANDREA BATISTA GONCALVES MORAIS

FISCAL DO CONTRATO: VIVIANE FERNANDES DA ROCHA BASTOS

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA

Data: 29/05/2026

ANQ&%WQ% BSJONCALVES MORAIS

SUBSECRETARIA INTERINA MUNICIPAL DE SAUDE
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Item n° 2
Descrigao: PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR E MANDIBULAR

Critério de julgamento: Menor prego  Situagdo: Homologado Tipo: Servigo

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 600 Unidade de medida: PACOTE  Valor unitario estimado: R$ 600,00

Valor total estimado: R$ 360.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificacdo 1° Data do resultado da homologagao: 29/04/2026
Situacdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagdo do fornecedor: 44.353.903/0001-21

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: LABORATORIO PIMENTEL LTDA

Indicador de subcontratagcdo: Nao Porte da empresa: EPP Codigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Néo

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 600 Valor unitario homologado: R$ 500,00

Valor total homologado: R$ 300.000,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/07827 165000180/2026/53

11



28/05/2026, 18:02 ) Portal Nacional de Contratagoes Publicas

Itemn®3

Descrigao: PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL, confeccionada a partir de modelos de gesso
fornecidos pelo Cirurgido-Dentista, feitas de estrutura metalica fundida, resina acrilica termoativada e dentes de
acrilico de estoque

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 2 Unidade de medida: Unidade Valor unitario estimado: R$ 493,00

Valor total estimado: R$ 986,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificacdo 1° Data do resultado da homologagao: 07/05/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 59.245.271/0001-50

Consultar sancges e penalidades do fornecedor

Nome ou razado social do fornecedor: SMILE PRO LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
LTDA

Indicador de subcontratacdo: Nao Porte da empresa: ME Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Ndo Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 2 Valor unitario homologado: R$ 493,00

Valor total homologado: R$ 986,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pnep.qov.br/app/editais/11900561000163/2026/14 11
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Itemn® 3

Descrigdo: Prétese Parcial Mandibular Removivel, Fabricada com estrutura metalica com ligas de cobalto-cromo
+ resina acrilica + e dentes fabricados com 3 a 4 camadas que produzem transparéncias e degradé de cores
encontradas em dentes naturais.

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 240 Unidade de medida: UND  Valor unitario estimado: R$ 623,30

Valor total estimado: R$ 149.592,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificacdo 1° Data do resultado da homologacgao: 27/04/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 60.730.154/0001-60

Consultar sancées e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: NAK ODONTOLOGIA E PROTESE DENTARIA LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: ME Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Ndo Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 240 Valor unitario homologado: R$ 623,30

Valor total homologado: R$ 149.592,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/17799033000146/2026/11
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ltem n° 4° 7

Descrigao: Protese Parcial Maxilar Removivel, Fabricada com estrutura metalica com ligas de cobalto-cromo +
resina acrilica + e dentes fabricados com 3 a 4 camadas que produzem transparéncias e degradé de cores
encontradas em dentes naturais.

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leilao: N&o se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao Exigéncia de contetdo nacional (CIA-PAC): Nao
Quantidade: 240 Unidade de medida: UND Valor unitario estimado: R$ 623,30

Valor total estimado: R$ 149.592,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologacao: 27/04/2026
Situagao: Informado
CNPJI/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 60.730.154/0001-60

Consultar san¢oes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: NAK ODONTOLOGIA E PROTESE DENTARIA LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: ME Codigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 240 Valor unitario homologado: R$ 623,30

Valor total homologado: R$ 149.592,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/17799033000146/2026/11
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ltemn® 2°

Descrigao: PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR E MANDIBULAR

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado Tipo: Servigo

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: NAao Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 600 Unidade de medida: PACOTE Valor unitario estimado: R$ 600,00

Valor total estimado: R$ 360.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 29/04/2026
Situacdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagdo do fornecedor: 44.353.903/0001-21

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: LABORATORIO PIMENTEL LTDA

Indicador de subcontratacdao: Ndo Porte da empresa: EPP  Cédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Ndo Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 600 Valor unitario homologado: R$ 500,00

Valor total homologado: R$ 300.000,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/07827165000180/2026/53
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Item n® 2°

Descrigdao: PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL, confeccionada a partir de modelos de gesso
fornecidos pelo Cirurgido-dentista, feitas de estrutura metalica fundida.

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado Tipo: Servigco

Categoria do item de leilao: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 1 Unidade de medida: Unidade Valor unitario estimado: R$ 493,00

Valor total estimado: R$ 493,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologacao: 07/05/2026
Situacao: Informado
CNPJICPF ou N° de identificagado do fornecedor: 59.245.271/0001-50

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: SMILE PRO LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 1  Valor unitario homologado: R$ 493,00

Valor total homologado: R$ 493,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/11900561000163/2026/14 11



28/05/2026, 18:12 Portal Nacional de Contratagoes Publicas

Descri¢dao: SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR E/OU MAXILAR.

Itemn®3

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado Tipo: Servigo

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: N3o  Exigéncia de conteudo nacional (ClIA-PAC): Nao
Quantidade: 300 Unidade de medida: SVS Valor unitario estimado: R$ 423,11

Valor total estimado: R$ 126.933,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 29/04/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacdo do fornecedor: 64284571000188

Consultar sancées e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: BARILAB DENTAL E PROTESES ODONTOLOGICAS LTDA
Indicador de subcontratagdao: Nao Porte da empresa: ME Cédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 300 Valor unitario homologado: R$ 413,00

Valor total homologado: R$ 123.900,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.briapp/editais/46634242000138/2026/33

17



28/05/2026, 17:44 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

Item n°® 1

Descrigao: PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR E MANDIBULAR

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Servigo

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 600 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitario estimado: R$ 600,00

Valor total estimado: R$ 360.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologacao: 29/04/2026
Situagdo: Informado
CNPJI/CPF ou N° de identificagdo do fornecedor: 44.353.903/0001-21

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: LABORATORIO PIMENTEL LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte da empresa: EPP  Cédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: NGdo Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 600 Valor unitario homologado: R$ 500,00

Valor total homologado: R$ 300.000,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https:/fpncp.gov.br/app/editais/07827165000180/2026/53

n



28/05/2026, 18:18 Portal Nacional de Contratagoes Publicas

Itemn®3

Descricdo: MOLDAGEM, CONFECCAO E ADAPTACAO DE PROTESE TOTAL MANDIBULAR. Protese Total
Mandibular muco-suportada, indicada para reabilitar pacientes totalmente desdentados na mandibula. Estas
Proteses Odontolégicas deverdo ser confeccionadas com dentes artificiais de resina acrilica unidos a bases
individualizadas confeccionadas em resina acrilica termopolimerizavel, obtidas a partir de modelos de gesso tipo
Ill que reproduz os rebordos residuais dos pacientes;

Critério de julgamento: Menor preco  Situagdo: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildao: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 120 Unidade de medida: Servico  Valor unitario estimado: R$ 375,00
Valor total estimado: R$ 45.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificacdo 1° Data do resultado da homologagao: 28/04/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.355.054/0002-89

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: D R A VIANA TRESSOLDI

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME Codigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 120 Valor unitario homologado: R$ 374,00

Valor total homologado: R$ 44.880,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/17952508000192/2026/23

7
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Item n° 4

Descricdo: PROTESE TOTAL MAXILAR REMOVIVEL, confeccionada a partir de modelos de gesso fornecidos
pelo Cirurgido-Dentista, feitas de resina acrilica termoativada e dentes de acrilico de estoque (com barra metélica
fundida em formado de "U" de arcada no paladar)

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situacdo: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 1 Unidade de medida: Unidade  Valor unitario estimado: R$ 500,00

Valor total estimado: R$ 500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 07/05/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagado do fornecedor: 59.245.271/0001-50

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razado social do fornecedor: SMILE PRO LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME Cédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Ndo Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 1  Valor unitario homologado: R$ 500,00

Valor total homologado: R$ 500,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/11900561000163/2026/14 1M
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ltem n° 3
Descrigao: SERVICO DE CONFECCAOQO DE PROTESE DENTARIA TOTAL MANDIBULAR E/OU MAXILAR.
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado Tipo: Servigo
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 300 Unidade de medida: SVS  Valor unitario estimado: R$ 423,11
Valor total estimado: R$ 126.933,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdao 1° Data do resultado da homologagao: 29/04/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagdo do fornecedor: 64284571000188

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: BARILAB DENTAL E PROTESES ODONTOLOGICAS LTDA
Indicador de subcontratagdo: Ndo Porte da empresa: ME Cédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Ndao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 300 Valor unitario homologado: R$ 413,00

Valor total homologado: R$ 123.900,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/46634242000138/2026/33
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item nk° 1
Descricao: PROTESE DENTARIA TOTAL MAXILAR E MANDIBULAR
Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado Tipo: Servigo
Categoria do item de leilao: Nao se aplica
Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 600 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitario estimado: R$ 600,00
Valor total estimado: R$ 360.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologacgao: 29/04/2026
Situacgdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 44.353.903/0001-21

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: LABORATORIO PIMENTEL LTDA

Indicador de subcontratagcdo: Nao Porte da empresa: EPP Codigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 600 Valor unitario homologado: R$ 500,00

Valor total homologado: R$ 300.000,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/07827165000180/2026/53

n
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Item n° 7120046

Descrigao: Protese Parcial Dentaria Acrilica Maxilar (Sem adigdo de Grampos) confeccionadas em Resina
Acrilica termopolimerizavel, e dentes acrilicos em composigao de Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato,
corantes, para substituicao parcial dos dentes

Critério de julgamento: Menor preco  Situacao: Homologado Tipo: Servico

Categoria do item de leilao: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 80 Unidade de medida: UND  Valor unitario estimado: R$ 465,50

Valor total estimado: R$ 37.240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 12/03/2026
Situagdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 11.892.301/0001-93

Consultar sancées e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: S S MESSIAS

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: ME Codigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 80 Valor unitario homologado: R$ 455,00

Valor total homologado: R$ 36.400,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 98,7781%

https://pncp.gov.br/app/editais/11418184000120/2026/3 1M
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Item n° 6309980

Descrigdo: PROTESE DENTARIA TOTAL E PARCIAL REMOVIVEL - MAXILAR (Sem adi¢éo de grampos)
Confeccionadas em resina acrilica termo polamerizavel com cross link e dentes de acrilicos em composi¢ao de
poli metil metacrilato etileno glicol dimetacrilato corantes.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagdo: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 100 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitario estimado: R$ 524,88

Valor total estimado: R$ 52.488,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 25/09/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagdo do fornecedor: 44.656.682/0001-60

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA E MATERIAIS
ODONTOLOGICO-IMAGEM LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME Cadigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 100 Valor unitario homologado: R$ 457,78

Valor total homologado: R$ 45.778,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 12,7838%

https://pncp.gov.br/app/editais/09649183000145/2025/7 11
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ltem n° 6309979 . ©

Descrigao: PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL- MANDIBULAR (Sem adigcdo de grampos).
Confeccionadas em resina acrilica termo polamerizavel com cross link e dentes de acrilicos em composigao de
poli metil metacrilato etileno glicol dimetacrilato corantes.

Critério de julgamento: Menor preco  Situacdo: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 100 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitario estimado: R$ 517,72

Valor total estimado: R$ 51.772,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 25/09/2025
Situacdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 44.656.682/0001-60

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA E MATERIAIS
ODONTOLOGICO-IMAGEM LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: ME Cadigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 100 Valor unitario homologado: R$ 441,92

Valor total homologado: R$ 44.192,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 14,6411%

https://pncp.gov.br/app/editais/09649183000145/2025/7 n
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Item n°® 7120047

Descrigdo: Protese Parcial Dentaria Acrilica Mandibular (Sem adicdo de Grampos) confeccionadas em Resina
Acrilica termopolimerizavel, e dentes acrilicos em composigao de Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato,
corantes, para substituigcdo parcial dos dentes

Critério de julgamento: Menor prego  Situacao: Homologado Tipo: Servico

Categoria do item de leilao: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 80 Unidade de medida: UND  Valor unitario estimado: R$ 465,50

Valor total estimado: R$ 37.240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologacao: 12/03/2026
Situagdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacdo do fornecedor: 11.892.301/0001-93

Consultar sancbes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: S S MESSIAS

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME Coddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 80 Valor unitario homologado: R$ 455,00

Valor total homologado: R$ 36.400,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 98,7781%

https://pncp.gov.briapp/editais/11418184000120/2026/3 11



28/05/2026, 18:37 Portal Nacional de Contratagoes Publicas

-

Descrigdao: PROTESE/CORONARIAS/INTRARRADICULARES
FIXAS/ADESIVAS(POR,ELEMENTO)07.01.07.014-5

Itemn®°5’

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado Tipo: Servigo

Categoria do item de leilao: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: NGao  Exigéncia de contelido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 50 Unidade de medida: SERVICO Valor unitario estimado: R$ 0,00

Valor total estimado: R$ 0,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologacao: 03/06/2024
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagdao do fornecedor: 20.397.637/0001-70

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: THOMAS RAMON LEITE BATISTA-ME

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Ndo Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 50 Valor unitario homologado: R$ 225,00

Valor total homologado: R$ 11.250,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.briappleditais/07736390000101/2024/59

mn
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Item n° 7345777

Descrigao: MOLDAGEM, CONFECGCAO, INSTALAGAO E ADAPTACAO DE PROTESES CORONARIAS /
INTRARRADICULARES FIXAS / ADESIVAS POR ELEMENTO: CONFECCAO LABORATORIAL DE COROAS,
RESTAURAGOES PARCIAIS INDIRETAS (ONLAYS E INLAYS), INCRUSTACOES (RMF), PROTESES
CONVENCIONAIS OU ADESIVAS METALICAS, METOPLASTICAS METALOCERAMICAS, RESINAS
REFORGADAS, PORCELANAS PURAS, COROAS COM ENCAIXE C/OU NUCLCOS INTRA RADICULARES
POR ELEMENTO DENTAL.

Critério de julgamento: Menor pregco  Situagao: Homologado  Tipo: Servico
Categoria do item de leildao: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao Beneficio: Participagao exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 60 Unidade de medida: UNID  Valor unitario estimado: R$ 298,49
Valor total estimado: R$ 17.909,40

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 04/05/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 52.691.221/0001-57

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA PRO-DENTE
LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: ME Coédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 60 Valor unitario homologado: R$ 190,54

Valor total homologado: R$ 11.432,40

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 36,1653%

https://pncp.gov.br/app/editais/13698782000126/2026/39 1M
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temn° 9’

Descrigao: PROTESE CORONARIA/INTRARRADICULARES FIXAS/ADESIVAS

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado Tipo: Servigo

Categoria do item de leilao: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de contetudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 300 Unidade de medida: Unidade Valor unitario estimado: R$ 380,67

Valor total estimado: R$ 114.201,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologacao: 13/04/2026
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagdao do fornecedor: 23.608.572/0001-53

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: M C DA S GOMES LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: ME Cadigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 300 Valor unitario homologado: R$ 267,00

Valor total homologado: R$ 80.100,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/63441836000141/2026/12

in
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Itemn® 5

Descrigao: PROTESE CORONARIAS/INTRARRADICULARES FIXAS ADESIVAS POR ELEMENTO
Critério de julgamento: Menor prego  Situagado: Homologado Tipo: Servigo

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 20 Unidade de medida: UN  Valor unitario estimado: R$ 225,00

Valor total estimado: R$ 4.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificacdo 1° Data do resultado da homologagao: 24/10/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 34.800.170/0001-72

Consultar san¢oes e penalidades do fornecedor

Nome ou razéo social do fornecedor: A. K. DE OLIVEIRA SOUZA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 20 Valor unitario homologado: R$ 223,00

Valor total homologado: R$ 4.460,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/41522145000130/2025/30

11
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Item n° 5

Descrigdo: PROTESE CORONARIA INTRA-RADICULAR.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagdo: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndao Exigéncia de conteudo nacional (ClIA-PAC): Nao
Quantidade: 100 Unidade de medida: Unidade Valor unitario estimado: R$ 206,00

Valor total estimado: R$ 20.600,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 06/05/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagdo do fornecedor: 53.313.142/0001-75

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: | RAMOS X ALENCAR ODONTOLOGIA
Indicador de subcontratacdo: Nao Porte da empresa: ME Cédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Ndo Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 100  Valor unitario homologado: R$ 205,00

Valor total homologado: R$ 20.500,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/41522152000131/2026/12
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Itemn®5

Descrigao: Lote 1 - Servigo de Prétese Dentaria - PROTESE CORONARIAS / INTRARRADICULARES FIXAS /
ADESIVAS (POR ELEMENTO).

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Anulado/Revogado/Cancelado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): N&o
Quantidade: 100 Unidade de medida: Unidade  Valor unitario estimado: R$ 349,49

Valor total estimado: R$ 34.949,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 27/03/2026

Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 39.410.443/0001-96

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SORRIDENT LTDA
Indicador de subcontratacdo: Ndo Porte da empresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nio

Quantidade homologada: 100 Valor unitario homologado: R$ 219,00

Valor total homologado: R$ 21.900,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/18094771000150/2026/3
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Item n° 4

Descrigao: Concerto de proteses totais ou parciais (conserto de proteses quebradas

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado Tipo: Servigo

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contelido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 2 Unidade de medida: Unidade  Valor unitario estimado: R$ 105,23

Valor total estimado: R$ 210,46

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 21/05/2026
Situagdo: Informado
CNPJI/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 59.245.271/0001-50

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SMILE PRO LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME Cadigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 2 Valor unitario homologado: R$ 105,23

Valor total homologado: R$ 210,46

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/11900561000163/2026/15
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Item n°® 21

Descrigao: REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado Tipo: Servigo

Categoria do item de leildo: Ndo se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 72 Unidade de medida: SERV  Valor unitario estimado: RS 100,00

Valor total estimado: R$ 7.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 11/04/2025
Situacgdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagdo do fornecedor: 45.913.693/0001-41

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: BARBARA HELENA SILVA CARVALHO ODONT E ESTETIC
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME Cadigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Ndo Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 72  Valor unitario homologado: R$ 100,00

Valor total homologado: R$ 7.200,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/18667477000190/2025/2

nm
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Item n®° 6

Descrigao: Conserto de protese total superior ou inferior rachaduras e ou trincas, troca de 3 elementos, conserto
auto polimerizavel.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Servigo

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo  Exigéncia de conteltido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 100 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitario estimado: R$ 131,00

Valor total estimado: R$ 13.100,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificacao 1° Data do resultado da homologacao: 19/05/2026
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacdo do fornecedor: 17.135.451/0001-39

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: VANDERLEI JANTSCH

Indicador de subcontratagcdo: Nao Porte da empresa: Demais Cadigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 100 Valor unitario homologado: R$ 111,61

Valor total homologado: R$ 11.161,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

Ordem de classificagdo 2° Data do resultado da homologacgao: 19/05/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagdo do fornecedor: 33.046.196/0001-04

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: BONFANT| LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: Demais Cédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

https://pncp.gov.br/app/editais/11427163000171/2026/5 1/2
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Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 0 Valor unitario homologado: R$ 0,00
Valor total homologado: R$ 0,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

Ordem de classificacdo 3° Data do resultado da homologacao: 19/05/2026
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 53.073.257/0001-30

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: HM PROTESES DENTAIS LTDA

Indicador de subcontratagdo: Ndo Porte da empresa: Demais Cédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Ndao Uso do beneficio ME/EPP: Nzo

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 0 Valor unitario homologado: R$ 0,00

Valor total homologado: R$ 0,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

https://pncp.gov.br/app/editais/11427163000171/2026/5 22



29/05/2026, 14:10 Gmail - Fwd: Documentagao necessaria para o novo contrato

M Gmall Andrea Morais <andreamorais228@gmail.com>

Fwd: Documentagao necessaria para o novo contrato
1 mensagem

Secretaria Municipal de Salde- Fortuna de Minas <saude@fortunademinas.mg.gov.br>

Para: Andreamorais228 <andreamorais228@gmail.com>

Secretaria Municipal de Saude

de Fortuna de Minas

7~ | OTRABALHO FORTUNA = MINAS
NAO PARA. SAUDE

o Rua Alvorada, 441, - Centro - Fortuna de Minas / MG - Cep: 35.760-000

&% saude@fortunademinas.mg.gov.br L, (31)99597-0416

-------- Mensagem original --------

Assunto:Documentagao necessaria para o novo contrato
Data:25/05/2026 11:59
De:Celina Rezende <celinarezende@yahoo.com>

Para:"saude@fortunademinas.mg.gov.br" <saude@fortunademinas.mg.gov.br>

Anexo documentagao

29 de maio de 2026 as

14:07

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=80c181f7 3a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1866177045791766482&simpl=msg-f: 186654 3430728... 11



DOCUMENTO DE SOLICITACAO DE ORCAMENTO

ORGAO PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS
SETOR REQUISITANTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OBJETO CONTRATACAO DE SERVICO DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS
PARA ATENDER A DEMANDA DO MUNICIPIO DE FORTUNA DE MINAS

SINTESE DO OBJETIVO

SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER A DEMANDA DO MUNICIPIO DE FORTUNA DE MINAS

DESCRICAO DETALHADA DO OBIETO A SER CONTRATADO

PRECO ESTIMADO

UNITARIO RS

TOTAL RS

01

Protese Parcial Dentaria Removivel Mandibular (Com
adicao de Grampos), confeccionadas em Resina
Acrilica termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
composicao de Polimetil Metacrilato etileno glicol
Dimetacrilato, corantes, para substituigao parcial dos
dentes, e armagao.

R$450,00

R$13.500,00

02

Servico

Protese Parcial Dentaria Removivel Maxilar (Com
adigdo de grampos), confeccionadas em Resina
Acrilica termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
composicdo de Polimetil Metacrilato etileno glicol
Dimetacrilato, corantes, para substituicdo parcial dos
dentes, e armacgao metalicade composicdo de cromo
cobalto.

R$450,00

R$13.500,00

03

Servico

Prétese Dentaria Total Mandibular, confeccionadas em
Resina Acrilica termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
compaosicao de Polimetil Metacrilato etileno glicol
Dimetacrilato, corantes, para substituicdo total dos dentes
(Dente Vip ou similar).

R$350,00

R$10.500,00




Protese Dentaria Total Maxilar, confeccionadas em Resina
Acrilica termopolimerizavel, e dentes acrilicos em
composicao de Polimetil Metacrilato etileno glicol
Dimetacrilato, corantes, para substitui¢do total dos dentes.
(Dente Vip ou similar)

R$350,00

R$10.500,00

05

10

Servigo

Prétese Parcial Dentaria Acrilica Maxilar (Sem adigdo de
Grampos) confeccionadas em Resina Acrilica
termopolimerizavel, e dentes acrilicos em composigao de
Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato, corantes,
para substituicdo parcial dos dentes.

R$270,00

R$2.700,00

Prétese Parcial Dentaria Acrilica Mandibular (Sem adicao de
Grampos) confeccionadas em Resina Acrilica

R$270,00

R$2.700,00

10

termopolimerizavel, e dentes acrilicos em composicao de
Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato, corantes,
para substituicao parcial dos dentes.

07

25

Proteses coronarias/ intrarradiculares fixo-adesivas por
elemento indireto (Coroa total em cerémero).

R$170,00

R$4.250,00

Proteses coronarias/intrarradiculares fixo-adesivas por

R$150,00

R$3.750,00

25

Servigo

efementoimdiretoenroer tOntayi-

Consertos simples de proteses (adicionar dentes)

R$70,00
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Fornecimento/ordem de servico) encaminhada pelo Setor de Compras e Licitagdes da Prefeitura Municipal de Fortuna
de Minas e concluido no prazo maximo de 30 dias

HABILITACAO ESPECIFICA

() Nao.
(x ) Sim.
a) comprovacio da regular de inscri¢3o do laboratério no CNES;

b) Apresentar Comprovante do registro do laboratério no Conselho Federal de Odontologia (CFO) e inscrigio no
Conselho Regional de Odontologia (CRO) em cuja jurisdigdo o laboratério atue;

c) Apresentar comprovac3o de que o profissional responsavel pelo laboratério possui registro no CRO;

d) Apresentar alvara fornecido pela Vigilancia Sanitaria em nome do laboratério e)Realizar todos os trabalhos dentro
das normas e padrdes de qualidade estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de Odontologia)

RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA

( ) Nao.
( X ) Sim. Especificar:

a) Por quaisquer danos ou Prejuizos que por acaso causar 3 Administrac3o ou a terceiros, em decorréncia do n3o
cumprimento das obrigagbes assumidas neste contrato;

b) Pela indenizacio ou reparacdo de danos ou prejuizos decorrentes de negligéncia, imprudéncia e/ou impericia, na
execucdo dos servigos contratados;

¢) Concluir a confecgio e acabamento das Préteses Parcial Dentéria Removivel Mandibular ou Maxilar no prazo maximo
de 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data do primeiro atendimento. Confec¢do do metal (15 dias corridos);
confecgdo de chapa (base) de prova e plano de cera (10 dias corridos); montagem dos dentes (10 dias corridos);
prensagem dos dentes (10 dias corridos).

d) Concluir a confecgdo e acabamento das demais proteses no prazo méximo de 30 (tinta) dias a contar da data do
primeiro atendimento. Confecc3o de chapa {base) de prova e plano de cera (10 dias corridos); montagem dos dentes
(10 dias corridos); prensagem dos dentes (10 dias corridos).




e) Presenga do protético responsavel no consultério Odontolégico da Unidade Basica de Satde (UBS) do Municipio de
Fortuna de Minas, quando solicitado.

f) Realizar a Coleta e a entrega dos trabalhos nos Consultérios Odontolégicos das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Municipio de Fortuna de Minas semanalmente, mediante termo de Entrega/ recebimento assinados pelo servidor
designado pela Secretaria Municipal de Saide que serd o responsavel pela fiscalizagdo e recebimento do material;

g) Prestar os servicos com zelo, de maneira satisfatdria e em conformidade com o exigido no presente Termo;

h) Garantir boa adaptac3do e prote¢ao do espaco bioldgico em prateses fixas;

i) N3o ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, o objeto do presente Termo;

j) Dar ciéncia imediata e por escrito a Secretaria Municipal de Saude sobre qualquer anormalidade verificada na

k) Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamagdes sobre seus servios;

1) Encaminhar a escala/carta molde, especificando tamanho e cor dos dentes a serem utilizados (laboratério devera
comprar para cada modelo de acordo com o tamanho e cor solicitado).

m) Realizar Montagem da protese total em dentes com tripla prensagem; Prova em dentes verificando oclusdo e
estética;

n) Realizar Acrilizag3o e acabamento;

o) Realizar Acrilico incolor na regido do palato no caso de superiores e rebordo lingual, no caso dos inferiores, e ambos
0s casos na regido vestibular em acrilico na cor rosa; sendo o tipo de dente a ser usado de boa qualidade, dente de

primeira linha;

p) A licitante vencedora devera ser responsavel pelos materiais necessarios a execug3o do objeto.
RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

() Ndo. ( X ) Sim. Especificar:

a) Organizar a agenda de atendimentos e encaminhar para o detentor da ata a relagdo de procedimentos agendados
com no minimo 7 dias de antecedéncia;

b) Realizar os procedimentos relacionados a fase clinica das proteses dentarias Conforme as diretrizes da PNSB 4,
(moldagem, cimentacao, adapta¢do, dentre outras acdes);

c) Prestar orientagbes aos usuarios quanto ao uso, higiene, ajuste pos-uso e realizar reavaliagdes para verificar a
adaptacao.

LOCAL DE ENTREGA/EXECUGAO E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

O prazo de entrega do item “c” “d” nas RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DA CONTRATADA € de 30(trinta) dias e
45(quarenta e cinco)dias, contados do recebimento da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento/Servigo, ao




Consultorio Odontolégico da Unidade Basica de Saude (UBS) MARIA CONCEICAQ REZENDE do Municipio de Fortuna de
Minas no enderego rua Alvorada n°® 441 bairro: Centro,Fortuna de Minas,MG — CEP 35760-000, de segunda a sexta feira,
no horario de 07:00h as 16:00h telefone (31)3716-7154.

As dividas/esclarecimentos sobre a entrega podem ser enviadas ao e-mail odonto@fortunademinas.mg.gov.br ;

Os bens/ servigos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias, pelo(a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as
especificagdes constantes neste Documento de Formalizagdo de Demanda e na proposta

Os bens/servi¢os poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagbes constantes
neste Documento de Formalizagdo de Demanda e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a

contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicag3o das penalidades.

Os bens/servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento provisério,
apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material/servico e consequente aceita¢do mediante termo
circunstanciado.

Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a
como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo. O recebimento provisdrio
ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucio

do contrato.

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZACAO DO ORCAMENTO

vome Ol o Ourg Bgancle @J

049.8d5.43a-64 O
Endereco; MG\ m jﬂ 514 .@Oa [/"VJIO'LTelefone mzqqgjjﬁ Lf
mail: ﬂ@%fzx&%ﬁ%ﬁ 257/ ﬁ?&% Validade da proposta:
ias . Nome e Assinatura do responsave| o orgamento: M (2 m
dias . Nome e Assinatura do responsavel pelo orcament < W
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO
CPF: 011.825.476-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao se refere a situacéo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuicdes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°®
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/imww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:23:01 do dia 21/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/11/2028.

Cadigo de controle da certiddo: 96A4.1E2D.93B9.FC36

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

CONFERE COM A
NTERNET



Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 011.825.476-64

Nome: CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO
Data de Nascimento: 27/09/1975

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 18/11/1994

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:04:25 do dia 29/05/2026 (hora e data de Brasilia).
Cdédigo de controle do comprovante: 861D.9723.CD63.5AC1

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modela aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

k

CONFERE COM A
SITERNET



SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

Data de emissdo Data de validade

21/05/2026 19/08/2026
Certiddo de Débitos Tributarios
Nome
Negativa CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO
CPE

011.825.476-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever guaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. Nao constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado:

2. No caso de utilizacao para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de carta de ajudicacdo expedida em autos
de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acéo de separacdo judicial, divércio ou de partiha de bens na unido estavel e de
escritura publica de doagdo de bens imdveis, esta certidic somente tera validade se acompanhada da Certiddo de Pagamento /
Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do sujeito passivo em Fase Administrativa ou
inscritos em Divida Ativa.

&

CONFERE COM A
ANTERNET

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, em:
https://cdt.fazenda.mg.gov.br > Validar CDT

Cadigo de controle de autenticidade
73C1-506E-3DA4-CB29-A2B1-720A-8FD8-3E26

Péagina 1 de 1



PREFEITURA DE E 1 ACOAS Secretaria Municipal de Fazenda e
e SETE LAGOAS SETE LAGOAS Planejamento
O SHo%, Hosed ome: Superintendéncia da Divida Ativa

CERTIDAO NEGATIVA

de Débitos Tributarios, ndo tributarios e de Divida Ativa Municipal

Certidao fornecida para o CPF: 01182547664

Nome: CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados
ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria
Municipal de Fazenda (SMF), constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte
acima identificado, nesta data.

Esta Certiddo engloba pendéncias do préprio CPF ou pelas quais tenha sido responsabilizadc
e refere-se a débitos de natureza tributaria e néo tributéaria, bem como ao descumprimento de
obrigagdes tributarias acessarias.

Certidao expedida sem consulta ao SAAE.

Valida até 20/06/2026 — Fornecimento gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via QR-CODE

&

CONFERE COM A
AITERNET

Avenida Coronel Altino Franga, 312, 5° Andar - Centro - Sete Lagoas/MG - CEP 35700-842
Telefone: (31) 3776-8311 /(31) 3772-3052 / 3774-5121 — Ramais 38311 e 48311



Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengao Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 03/06/2026

CNES: 4514130 Nome Fantasia: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA CNPJ: --
Nome Empresarial: CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO Natureza juridica: PESSQAS FISICAS
Logradouro: RUA SANTA CATARINA Namero: 1184 Complemento: --
Bairro: BOA VISTA Municipio: 316720 - SETE LAGOAS UF: MG
CEP: 35700-086 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 014
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APQIQO DIAGNOSE E Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO
Cadastrado em: 10/03/2024 Atualizagao na base local:  14/05/2026 Ultima atualizagéo Nacional: 02/06/2026
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:00

TERGA-FEIRA 08:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00
Data desativagao: -- Motivo desativagao: --

CONFERE COM A
AITERNET

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



( Identidade Civil
N

0:MG-8.735.078 Orgao:1.1.P.C UF MG Data 29/03/2010 )

( Identidade Eleitoral
N

0.. 1066 2186 0264 zZona: 322 Secao: 163 UF MG

)

('Inscr1cao no CRO
T

ivro: AZ8 Folha: 77 Processo: 5606/2013 Data: 04/10/2013 )

o C Registro no CFO

ivro: AZ82 Folha: B9 Processo: 28656/2013 Data: G4/10/¢013

s’ 2

Republ:ca Federatlva do Brasnl

SET—— —-..,m,._t, i

Conselho Federal e Reglonal de Odontologia

cro: MINAS GERAIS oy, Inséricao: MG'TP%ﬂg’I
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Consulta de Inscritos

Utilize os filtros abaixo para consultar Profissionais/Empresas inscritos - CRO/MG

N° DE INSCRIGAO NO CONSELHO: SITUACAO:
SELECIONE..

NOME: CPF/CNP):

CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO 011.825.476-64

Por questdes de seguranca, a consulta retorna no maximo 100 registros.

D N&o sou um robé

CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

NOME
TECNICO EM PROTESE DENTARIA3431 .
CATEGORIA N° INSCRICAO NO CONSELHO
\DOS DF INSCRICAD  ESPE ) NTATOS  RESPONSABILIDADES UAGAD
PRINCIPAL 04/10/2013 ATIVO

TIPO DE INSCRICAO DATA INSCRICAO SITUACAO

d

CONFERE COM A
ATERNET



. Susd  SAUDE: UM DIREITO DE TODOS

PREFEITURA MUNICIPAL

DE SETE LAGOAS

ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE SAUDE

o SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO

rmsc. MUNICIPAL NUMEROQ — EXERCICIO =
k 79.256 J ( LABP-@ L 2026 |
cud?

CELINA DA CRUZ nszfﬂﬁ'ﬁw&

CPF: 011.825.476-64

: ENDERECO
R: SANTA CATARINA, 1.184 - BOA VISTA - SL/MG.

U\

ATIVIDADES PRINCIPAIS

ff
CNAE: 3250-7/06 Servicos de prétese dentaria

ALVARA LIBERADO EM 10/ 03 / 2026 - CONFORME AUTO - TERMO N° 007.03.07.26

VALIDADE, ATE 10 DE MARCO DE 2027

SETE LAGOAS, 23 DE MARGO DE 2026

CONTROLE: 084.2026
b Jo Egito a®
"ot de Faria .
Marcia Viloga 3 1
(\}&&ﬁo&w‘w gogiooa S T
- - | y '
SUPERi@NDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA i§ aus 3
= messl 2

1 - Este alvara deverd ser renovado anualmente; s Do, _
¢ 2 -Sempre que houver alteragdes das informagdes contidas neste alvars, esta devera ser comunicada 3 vigilancg Sanitaria;.
* 3. Este alvara devera ser afixado em local visivel ao piblico; _ )

4 - O presente documento podera ser cassado a qualguer momento por irregularidades no estabelecimento.

poy, - ARV OY AL N1EC E ALY [ Y §}H&:




S —

PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE LAGOAS
ALVARA DE LICENGCA PARA LOCALIZAGAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE LAGOAS, concede a
licenca prevista na Lei Complementar 074 de 27/12/2002 §3° do art. 32 do dec. 3.215
de 16 de janeiro de 20086, para o contribuinte abaixo identificado:

(INSCRIGAO: 04.62968.1
NO“E{RAZAO SOCIAL: CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

NOME FANTASIA:

CNPJ/CPF: 01182547664
ENDERECO: SANTA CATARINA
NUMERO: 1184 COMPLEMENTO: 2°ANDAR
BAIRRO: BOA VISTA
( DATA INICIAL: 01101120-14 J
" ATIVIDADE PRINCIPAL: L
1048 -18.11-0-17 - PROTETICO
- sl
ENQUANTO SATISFIZER AS EXlGENClAS DALEGE t;‘Ao EMVIGOR.
Obs : * A REGULARIDADE mamnn " DEPEN = INSP! L DASUPERNFENDENC!A DE VIGILANCIA
SANITARIA" e A 4 .
VALIDADE DESTE ALVARA : 31/12/2026
AREA : 15 m2.
SETE LAGOAS, 23DEF REIRO DE 2026.
1) -
o It : S e
GERALDO ANTONIO DOS SANTOS Matricula: 2686 SRM/SMF
Matricula: 20353 SRM/SMF Superintendente Geral de Rendas Mobiliarias
CCBNFERE COM A
»TERNET

FIXAR EM LUGAR VISIVEL




