
: ,.,.r.. FORTUNA
rT DE MINAS

5ecr.l.riâ Xunl(iprl d€ _
ADMTNTSTRAÇAO

o rirarrHo nlo rÀtA

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAÇÁO N" 000039/2026

A PREFEITURA MLTNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS, ATRAVES DA
AGENTE DE CONTRATAÇÀO NOMEADA PELA PORTARIA N" 175. DE 04 DE
SETEMBRO DE 2025. TORNA PÚBLICO O RESULTADO DO PROCESSO DE
DISPENSA DE LICITAÇÀO N.0000039/2026 NA FORMA QUE SEGUE:

CONTRATANTE:
l8.l16.145/0001-18

ML]NICIPIO DE FORTLTNA DE MINAS

CONTRATADO: CELINA REZENDE PINTO - CPF 011.825.476-64

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE PROTESES
DENTARIAS PARA ATENDER A DEMANDA DO ML]NICÍPIO DE FORTLJNA DE
MINAS.

SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA MLNICIPAL DE SAÚDE

RECURSO ORÇAMENTÁRrO: 02.05.03. I 0.30 t. I 003.2 I 45.3.3.90.36.00

VALOR TOTAL DA CONTRATAÇÃO: R$ 60.500.00

DATA DE APURAÇÃO/JULGAMENTO : 03 t0612026

FUNDAMENTO LEGAL: DECRETO 869 DE 18 DE JANEIRO DE 2022.
DECRITO 1.022.D8 2l DE MARÇO D82024 E INCTSO II DO ARTIGO 75 DA LEr
N" 14.I33, DE I" DE ABRIL DE 202I.

LOCAL DE PUBLICAÇÃO: NO SÍTIO ELETRÔNICO OFICIAL CONFORME LEI
ML]NICIPAL N'I.243 DE 24 DE JANEIRO DE2024.

0.n
{.J

ruLrA FE+NAttprNo NACIF
ACENTE DE CONTRATAÇÀO

$lv. reNnro AzEREDo,2lo - cEp 3s760-000 - FoRTUNA DE MrNÁs - M6 - (r1) 3716-71rr

CNPJ:



UF:
Município
Enlidade:

t\,4G

FORTUNA DE I\,4INAS

PBEFEITURA IVUNICIPAL

Data: 03/06/2026 r 1:33:45
Folha: 1

COIVPBADIBETA
RELAÇÂO DAS DOTAÇOES ORÇA[/]ENTÁRIAS

000039 - 2026 Data: 03/06/2026 Cotaçáo: OOO0B0 / 2026
Dispensa - Artigo 75 Lei 14133 I 2021 l\ilenor preço - ltem

CONTRATACÃO DE SERVIÇO DE CONFECÇÂO DE PROTESES DENTÁBIAS PARA ATENDER A
DEIVIANDA DO l\iluNlclPtO DE FORTUNA DE |VINAS.

Número:

Modalidade

Objêtô:

Ficha
urgao:
Unidade:
Sub-Unidadê:
Funcional Programatica
Elemênto da Despesa:

00450
02
02.05
02.05.0s
10.301 .1 003.2145
3.3.90.36.00

PREFEITURA À/UNICIPAL DE FORTUNA DE IVlINAS
SECRETARIA I\,4UNICINIPAL DE SAUDE
FUNDO IVUNICIPAL DE SAUDE
MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAÚDE BUCAL
Outros Serviçôs Terceiros- Pessoa Física

Observações:
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UF: IV]G

Municipio: FORTUNA DE MINAS
Entidade: PREFEITURA IV]UNICIPAL

COTAÇAO DE PREÇOS
MAPA SINTETICO DO BALIZAIMENTO

Número da Cotaçáo:000080 - 2026 Elaborada por: Julia
Data de lnício: 0310612026 Tipo de ApuraÇáo:[vlenor Preço - ltem
Objeto: 08935 . CoNTRAIAÇÀo DE SERVIÇo DE CoNFEcÇÀo DE PBoTESES DENTÁRIAS PARA ATENDER A

DEI\/ANDA DO I\,lUNICIPIO DE FOBTUNA DE IVlINAS,

ValoÍ Unitário Valor Total Valor Unitário Valor Tolal Valor Unitário

Data: 03/06/2026 11:31:40
Folha: 3

Data da Apuraçáo : 031061202A

Natureza: Compras e Outros Serviços

Valor Total Valor Unitário Valor Total

MUN]CIP IO DE AP IAI
FUNDO MUN]CIPAL DE SAUDE DQ MUNICIPIO DE SÀO BENTO
EUNDO MUNICIPAL DE SÀUDE DE OUREM
MUNICIPIO DE QUIJINGUE
MUNICIPIO DE MOMBACÀ
MUNICIPIO DE SANTÀ RITÀ
MVNICIP]O DE ALEGRETE DO PIAUI
MUNICIPIO DE BIAS EORIES
FUNDO MUNICIPAL DE SÀUDE DE CORDILHEIRA ALTÀ

24.780,0000
9.100,0000
8.997,0000
3.810,8000
4.500,0000
5.340,0000
4.100,0000
4 .380, 0000
1.116, 1000

0.0000
0.0000
0,0000
0,0000
0.0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000



N,4G

FORTUNA DE IIIINAS
PREFEITURA IVIUNICIPAL

\r/
I Xã',;*#Jrr

UF:
Muoicípio
Entidade:

D ala'. 031 06/2026 1 1 :34:22

Folhai 1

COIVPRA DIRETA
RESULTADO DO JULGAI\i]ENTO

Número:

Nilodalidade

Objeto:

Fornecedor: 007986 - CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

Item Código Descriçáo

000039 - 2026 Data Compra Direl03/06/2026 Data Julgamento:0310612026 Cotaçáo: 000080 /
Dispensa - Artigo 75 Lei 14133 /2021 Tipo Apuraçáo:l,4enor preço - ltem

CONTRATAÇÃO DE SERVIQO DE CONFECQÃO DE PROTESES DENTÁBIAS PABA ATENDFB A
DEI\i1ANDA DO lVlUNlClPlO DE FOBTUNA DE MINAS.

00001

00002

00003

00004

00005

00006

00007

00008

00009

048697

048698

048699

048700

048701

048702

048703

048704

048705

Píótese Parcial Dentária Removível SV
I/landibulaÍ (Com adiçáo de Grampos),
confêccionadas em Hesina Acrílica
termopolimêrizável, e dentes acÍÍlicos em
composiçáo de Polimetil [.i]etacrilato
etileno glicôl Dimetacrilato, corantes, para
substituição parcial dos dentes, e

Prótêse Parcial Dentária Removível SV
Maxilar (Com adiçãô de grampos),
confeccionadas em Resina Acrílica
termopolimerizável. e dentes acrilicos em
compôsiçáo de Polimetil Niletacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantês, para
substituiçào parcial dos dentes, e
armação metálicade composiçáo dê
cromo cobalto.

Prótese Dentária Total Mandibular, SV
confeccionadas em Resina AcrÍlica
termopolimerizavel. e dentes acrilicos em
composição de Polimêtil lvletacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituição total dos dentes (Dente Vip
ou similar).

Prótese Dentária Tolal Maxilar. SV
conÍeccionadas em Resina Acrílica
lermopolimeflzável. e dentes acrílicos êm
composiçáo de Polimetil lvletacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituição total dôs dêntes. (Dente Vip
ou similar)

Prótese Parcial Dentária Acrílica l\,4axilar SV
(Sem adição de Grampos)
cônfeccionadas em Resina Acrílica
termopolimerizavel. e dentes acrílicos em
composiçáo de Polimetil lvletacrilato
etileno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituição parcial dôs dentes.

Prótese Parcial Dentária AcrÍlica SV
lvlandibular (Sem adiçáo de Grampos)
confeccionadas em Resina Acrílica
termopolimerizável. e dentes acrilicos em
composiçáo de Polimetil Mêtacrilato
etilêno glicol Dimetacrilato, corantes, para
substituiçáo parcial dos dentes.

Próteses coronárias/ intrarradiculares f ixo- SV
adesivas por elemento indireto (Coroa
total em cerômero).

Próteses coronárias/intrarradiculares fixo- SV
adesivas por elemento indireto em
cerômero (Onlay).

Conseftos simples de próteses (adicionar SV
dentes)

Unidade Ouantidade Valor Unitário Valor Total

30.0000 450,0000 13.500,00

30.0000 450,0000 13.500,00

30,0000 350,0000 10.500,00

30.0000 350.0000 10.500,00

10,0000 270,0000 2.700,00

10,0000 270,0000 2.700,00

20,0000 170,0000 3.400,00

20,0000 150.0000 3.000,00

10,0000 70,0000 700,00



UF: MG
Município: FOBTUNA DE [rlNAS
EnTidadê: PBEFEITURA[,4UNICIPAL

úala: 03t06t2026 1 1 :34 :22
Folha:2

Número:

lV1Õdalidade

Obleto:

COMPRA DIRETA
BESULTADO DO JULGAMENTO

000039-2026 Data compra Diret03/06/2026 Data Julgamento:09/0612026 cotação: o0oo8o /
Dispensa - Artigo 75lei 14133 I 2021 Tipo ApuraÇão:Menor preÇo - ltem

CONTBATAÇÃO DE SEBVIÇO DE CONFECÇÃO DE PROTESES DENTÁBIAS PABA ATENDER A
DEMANDA DO IVIUNICIPIO DE FOBTUNA DE MINAS.

Total do Fornecedor: 60.500,00

Total Geral: 60.500,00
ObservaÇôes

AGENT
ÀGEN D:

NTRÀTAÇÂo
NTRÀTÀÇÀo

ri:.

*
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DOCUMENTO DE FORMALIZAçÃO DA DEi'ANDA - DFD

ónoÃo PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

SETOR REQUISITANTE

OBJETO
CONTRATAÇÃo DE SERVIÇo
DENTÁRIAS PARA ATENDER
FORTUNA DE MINAS.

DE CoNFECÇÃo
A DEMANDA DO

DE PRÔTESES
MUNlclPro DE

JUSTTFTGATTVA DA NECESSIDADE DA coNTRATAçÃo

GRAU DE PRtoRtDAoE oa corrnltlçÃo

() Baixa (X) Média 0 Alta
CONSIDERANDO: A necessidade de atender a demanda da secretaria municipal de saúde e dar continuidade ao
serviÇo que vem sendo oÍertado aos municipes.

DEFINIçÃO DA NECESSIDADE DE ELABORAÇÃO OU NÃO OE ESTUOOS TÉCNICOS PRELIMINARES

DEFINIçÃO DA NECESSIDADE DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

SíNTESE Do oBJETo

SERVIÇO DE CONFECÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS PARA ATENDER A DEMANDA DO MUNICíPIO DE
FORTUNA DE MINAS.

DESCRIÇÂO DETALHADA DO OBJETO A SER CONTRATADO

PREÇO ESTIMADO
ITEM QUANT.

UNIDADE
DE
MEDIDA

DETALHAMENTO UNITÁRIO
R$

TOTAL R$

01 30 Prótese Parcial Dentária Removível Mandibular (Com
adiçao de Grampos), confeccionadas em Resina Acrílica

R$516.575 R$15.497,25

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A contrataÉo dos serviços visa suprir a necessidade da populagão, que é a reabilitaÉo oral através da confecção e
instalação de próteses dentárias, além do interesse do município em dispor de assistência mais ampla em ações da
Saúde Bucal para atendimento aos usuários do SUS, garantindo aos pacientes tratamento integral e adequado.

(X) Com base na baixa complexidade do objeto e/ou por já se ter definido a melhoÍ soluÉo disponível no mercedo para
atender à necessidade da AdministraÉo, o Estudo preliminar será dispensado para esta contratação, bastando a
elaboraçâo de Termo de RefeÍência ou Proieto Básico, se for o caso.

0 Devido à alta mmplexidade do objeto, às diversas soluçÕes disponiveis no mercado e à ausência de definição dâ
melhor modelagem para atendeÍ à necessidade da Administração, será necessária a elaboração do Estudo Técnico
Preliminar.

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

0 Devido à alta complexidade do objeto e/ou os riscos que poderão advir para o atendimento da demanda da
Administraçâo, serão elaborados o gerenciamento de rascos.

AVENIDA RENATO AZEREDO, N" 210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-71I I
CNPJ : I 8. I I 6. I 45-000 l. I 8 - wu'w. fortunademinas.mg.gov.br

0 Devido à existência de Estudo Técnico Preliminar e a licitaçáo ter atendido ao interesse da Administração, sêrá
utilizado o Estudo Técnico PÍeliminar do Processo Licitatório no. I



191? '!963

Serviço

0? 30

Serviço
Prótese PaÍcial Dentária Removível Maxilar (Com adição
de grampos), confeccionadas em Resina AcrÍlica
termopolimerizável, e dentes acrílicos em composiÉo dê
Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato, coÍantes,
para substituição paÍcaal dos dentes, e armaçáo metálicade
composiÉo de cromo cobalto.

R$s16,575

03 30
Serviço

Prótese DentáÍia Total Mandibula[, confeccionadas em
Resina Acrílaca termopolimeÍizável, e dentes acrílicos em
composiÉo de Polimetil Metacrilato etileno glicol
Dimetacrilato, corantes, para substituiÉo total dos dentes
(Dente Vip ou simila0.

RS409,25

I

04 30 ServiÇo

PÍótese Dentária Total Maxilar, confeccionadas em Resina
Acrílica termopolimerizável, e dentes acrílicos em
composiçáo de Polimetil Metacrilato etileno glicol
Dimetacralato, corantes, para substituiçáo total dos denles.
(Dente Vip ou similar)

RS440.75

U5 10 Serviço

Prótese Parcial Dentária Acrílicâ Maxilar (Sem adição de
Grampos) confeccionadas em Resina Acrílica
termopolimerizável, e dentes acrílicos em composiÉo de
Polimetil Metacrilato etileno gllcol Dimetacrilato, corantes,
para substituiÉo parcial dos dentes.

R$424,2ô

Serviço R$388,97 R$3.889,70

Serviço Próteses coronárias/ intrarÍadiculares Íixo-adesivas
elemento indireto (Coroa total em cerômero).

por
R$2'13.'r 35

08

09

20

Serviço Próteses coronárias/intrarradiculares Íixo-adesivas por
elemento indireto em cerômero (Onlay). RS'199.25 RS3.985,00

10

Serviço Consertos simples de próteses (adicionaÍ dentes)
R$96,71

VALOR TOTAL ESTIMAOO R§ 73.841 ,60

06 10

07 20

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

AVENIDA RENATO AZEREDO, N" 210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-71I I
CNPJ: l8.l 16.145-0001.1 8 - www.fortunademinas.mg.gov.br

RS15.497,25

RS12.277.50

R$'13.222,50

R$4.242,60

R$4.262,70

R$967,10

teÍmopolimerizável, e dentes acrílicos em composição de
Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato, corantes,
para substituiçáo parcial dos dentes, e armaÉo.

Prótese Parcial Dêntária Acrílica MandibuiaÍ (Sem adição
de Grampos) conÍeccionadas em Resina Acrílica
termopolimerizável, e dentes acrílicos em composiÇão de
Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato, corantes,
para substÍtuiÉo parcial dos dentes.
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PREVISÃO DE DATA Ei' QUE DEVE SER INICIAOA A PRESTAÇÃO DOS SERVIçOS/FORNECIMEI'ITO:

Os serviços deverão ser iniciados em ate 05 dias, após recebimento da NAF (Nota de AutorizaÉo de
Fornecimento/ordem de serviço) encaminhada pelo Setor de Compras e LicitaçÕes da PreÍeitura Municipal de Fortuna
de Minas e concluído no prazo máximo de 30 dias.

PRESTAçÃO DE SERV|ÇOS

0 Não Continuado (x)

0
0
0
0

Empreitada por preço unitário
Empreitada por preço global

Empreitada integral
Fornecimento e prestaÉo de serviço
associado

0
0
0
(x)

ContrataÉo por tarefa
Contratação integrada
Contratação semi-integÍada.

De acordo com a ne@ssidade da Secretaria
de Saúde.

EXIGÊNCIA DE AMOSTRAS OU PROTÓTIPO

(x) Não.

0 Sim. Justificativa: _. Critérios objetivoe de avaliação:

HABILITAÇÃO ESPECiFICA

0 Não.
(x) Sim.

a) - ComprovaÉo da regular de inscriÉo do laboratório no CNES;

b)- Apresentar comprovação de que o profissional responsável pelo laboratório possui registro no CRO;

d) - O prestador vencêdor deverá apresentar alvará fomecido pela Vigilância Sanitária em nome do laboratório no ato da
contratação.

RESPONSABILIDADES ESPEC|FICAS DA CONTRATADA

() Não.
(X) Sim. Espocificar:
a) Por quaisquer danos ou prejuizos que por acaso causar à Administração ou a terceiros, em decorrência do não
cumprimento das obrigações assumidas neste contrato;
b) Pela indenizaçao ou reparaÉo de danos ou prejuízos decorrentes de negligência, imprudência e/ou imperícia, na

execução dos serviços contratadosi
c) Concluir a confêcção ê acabamento das Prótêsês Parcial Dêntária Removível Mandibular ou Maxilar no prazo máximo
de 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data do primeiro âtendimento. Confecção do metal (15 dias corridos); confecÉo
dê chapa (base) de prova e plano dê cera ('10 dias conidos): montagem dos dentes (10 dias corridos), prensagêm dos
dentes (10 dias corÍidos).
d) Concluir a confecçáo e acabamento das demais próteses no prazo máximo de 30 (tinta) dias a contar da data do
primeiro atendimento. ConÍecÉo de chapa (base) de prova e plano de cera (10 dias conidos); montagem dos dentes (10

dias corridos); prensagem dos dentes (10 dias coÍridos).
e) Presença do protetico responsável no consultório Odontológico da Unidade Básica de Saúde (UBS) do Município de
Fortuna de Minas, quando solicitado.

0 Realizar a Coleta e a entrega dos trabalhos nos Consultórios Odontológicos das Unidades Básicas de Saúde (UBS) do

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS
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RESPONSABILIDADES ESPEC|FICAS DO CONTRATANTE

LOCAL OE ENTREGA/EXECUÇÃO E CRITÉRIOS DE ACEITAçÃO DO OBJETO

o prazo de entrega do item "c" "d" nas RESPoNSABILIDADES ESPECiFICAS DA CONTRATADA é de 3o(trinta) dias e

45(quarenta e cinco)dias, contados do Íecebimento da Nota de Empenhoiordem de Fomecimento/Serviço, ao Consuttório

Odontológico da Unidade Básica de Saúde (UBS) MARIA CONCEICAO REZENDE do Município de Fortuna de Minas no

endereço Íua Alvorada n" 441 Bairro: Centro, Fortuna de Minas, MG - CEP 35760-000, de segunda a sexta feira, no

horário de 07:00h às 16:00h teleÍone (31)99813-3671

AsdúVidas/esclarecimentossobreaentÍegapodemsêrenviadasaoe.maiI@;
Os bens/ serviços serão recebados provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias, pelo (a) responsável pelo acompanhamento

e fiscalização do contrato, para efeito de posterior verificaÉo de sua conformidade com as especifica@es constantes

neste Documento de FormalizaÉo de Demanda e na proposta,

Os bens/serviços poderão ser reieitados, no todo ou em parte, quando em desâcordo com as especificaçÕ€s constantes

neste Documênto de Formalização de Demanda e na proposta, devendo ser substituídos no prazo de 10 (dez) dias, a

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS

(X) Sim. Espêcificar:
a) Organizar a agenda de atendimentos e encaminhar para o detentor da ata a relaçâo de procedimentos agendados com
no mínimo 7 dias de antecedência;

b) Realizar os procedimentos relacionados à fase clínlca das próteses dentárias ConÍorme as diretrizes da PNSB 4,
(moldagem, cimentaÉo, adaptaÇão, dentÍe outras açÕes);

c) Prestar orientaÇÕes aos usuários quanto ao uso, higiene, ajuste pós-uso e realizar reavaliações para veriflcar a
adaptaÉo.

Município de Fortuna de Minas semanalmente, mediante termo de Entrega/ recebimento assinados pelo servidor
designado pela Secretaria Municipal de Saúde que será o responsável pela fiscalizaçáo e recebimento do material;
g) Prestar os serviços com zelo, de maneiÍa salisfalória e em conformidade com o exigido no presente Termo;
h) Garantir boa adaptâÉo e proteÉo do espaço biológico êm pÍóteses fixas;
i) Não ceder ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, o obieto do presente Termo;
j) Dar ciência imediata e por escrito à Secretaria Municipal de Saúde sobre qualquer anormalidade verificada na execuÉo
dos serviços;
k) Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente às reclamações sobre seus serviços;
l) Encaminhar a escala./carta molde, especificando tamanho e cor dos dentes a serem utilizados (laboÍatório deverá
comprar para cada modelo de acordo com o tamanho e cor solicitado).
m) Realizar Montegem da pÍótese total em dentes com tripla prensagem; Provâ em dentes vêrÍficendo oclusâo ê êstétice;
n) Realizar acrilizaÇâo e acabemento;
o) Realizar Acrilico incolor na região do palato no caso de supeÍio[es e rebordo lingual, no caso dos inferiores, e ambos os
casos ne rêgião vestibular em acrilico na cor rosa; sendo o tipo de dente a seÍ usado de boa qualidade, dente de primeira
linha;

p) A licitante vencedora deverá ser responsável pelos materiais necessários à execução do objeto.
q) Realizar todos os trabalhos dentÍo das normas e padrões de qualidade estabelecida pelo CRO (Conselho Regional de
Odontologia)

AVENIDA RENATO AZEREDO, N' 210 - CENTRO - TELEFONE: (31) 3716-71l1
CNPJ : I 8. I I 6. 145-0001. I 8 - www.fortunademinas.mg.gov.br
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contar da notiÍicaÉo da contratada, às suas custas, sem prejuizo da aplicação das penalidades.

Os bens/serviços serâo recebidos definitivamente no prazo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento provisório, após a

veriÍicaçâo da qualidade e quantidade do material/seÍviço e consequente aceitaÉo mediante termo circunslanciado.

Na hipótese de a verificaçáo a que se refere o subitem anterior não ser procedida dentro do prazo Íixado, reputar-se-á

como Íealizada, consumando-se o recebimento deÍlnitivo no dia do esgotamento do prazo.

O recebimento provisóÍio ou definitivo do objeto nâo exclui a responsabilidade da contratâda pelos prejuízos Íêsultantês da

incorreta execuçâo do contÍeto.

CRÉDIToS oRçAMENTÁRIoS

Recurso Federal?

0 SIM (x) NÃo

Ootação orçamentária: 02.05.03.10.30'1.1003.2145.3.3.90.36.00

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAçÃO

Ob.ietivando a instrução do processo foram feitas pesquisas através do Portal Nacional de contas Publicas, Contrataçôes
Similares feitas pela Administração Publica, Utilização de dados de pesquisa publicada em mídia especializada para
pesquisa dos preços, conforme previsto no Art. 23 da Lei Federal no 14313312021 , encontrando os seguintes resultados.

Item Município Pregão/processo de registro

licitatório/ ata de registro de preço

ld de contratação- pncp Valor

unitário
01 Granja/CE Ato que autoriza a contrataÉo direta

'le14 
/2026

07827165000180-1,-000053 / 2026 R$500,00

01 Marema/SC Ato que autoriza a contratação direta ne IL
t5/2026

1 1900561000163-1-00001,4 / 2026 R$493,00

01 Herval
d'Oeste/SC

Ato que autoriza a contratação direta ne IL

t6/2026
17 7 9 9 0330001,4 6 - 1 - 0000 11, / 2026 R$623,30

02 Granja/CE Ato que autoriza a contratação direta
ne14/2026

07827165000180 -r-000053 / 2026 Rs500,00

02 Marema,/SC Ato que autoriza a contratação direta ne

tL 75 /2026
1 1900561000163-7-0000t+ /2026 R$493,00

o2 Herval
d'0este/SC

Ato que autoriza a contratação direta na

tLL6/2026

-t7 
7 99 O33O00 1, 4 6- 7 -O0O011 / 2026 R$623,30

03 Granja/CE Ato que autoriza a contratação direta
na14/2026

03 Apiaí/SP

03 Arantina/MC Ato que autoriza a contratação direta no

07827165000180 -7-000053 / 2026 R$500,00

4663 42420 00 73A- L-0 00033 / 20 26 R$413,00

17 9 5 25Oa0O 0 19 2 - 1, -OO 0023 / 20 26 R$374,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS
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Ato que autoriza a contratâção diretá
ne9 /2026
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08/2026

09 Casa

Grande/MG
Ato que autoriza a contratâção diretâ nq

00001925 /2025
18 667 47 7 0 oo79 0 - L-000002 / 20 2s R$100,00

09 Marema/SC Ato que autoriza a contratzção diretâ ne

tL 16/2026
1 1900561000163-7-000075 / 2026 R$105,23

09 Cordilheira
Alta/SC

Ato que autoriza a contratação direta ne

PEl/2026
1,1427 1,63000 t7 t- r-00 0005 / 2026 R$111,61

04 Granja/CE Ato que autoriza a contratáção diretá
ne14 /2026

07827 165000180 -L-O00053 / 2026 R$500,00

04 Marema/SC Ato que autorizâ a contratação direta nq

tL 7s /2026
11900561000163- 1-000074 /2026 R$500,00

04 Apiaí/SP Ato que autoriza a contratação direta
neg /2026

4 6 63 42 420 0 O t3A - 7 - 0 O 0 0 3 3 / 20 2 6 R$413,00

05 São Bento/MA Ato que autoriza a contratação direta nq

07 /?026
1 1418184000120 -L-000003 / 2026 R$455.00

05 Ourém/PA Ato que autoriza a contratação direta nq

00s/202s
09649183000145 -7-000007 / 202s R$547,78

05 Ato que autoriza a contratação direta na

06 São Bento/MA Ato que autoriza a contratação direta nq

07 /2026
1 1418184000120 -1-000003 / 2026 R$455,00

06 0urém/PA Ato que autoriza a contratação direta ne

005/2025
09649183000145 --L-000007 / 2025 R$441,92

06 Ato que autoriza a contratação direta nq

07 Quiiingue/BA Ato que autoriza a contratação direta
neolz/2026

L 3 69 87 82000 126- t -0 00 039 / 20 26 R$190,54

07 Mombaça/CE Ato que autoriza a contrataÉo direta ne

20/202+
07736390000101 -r-000059 / 2024 R$22 5.00

07 Ato que autoriza a contratação direta ne

07 /2026
63441836000141 -r-000012 / 2026 R$267,00

08 Alegrete do

Piarí/Pl
Ato que autoriza a contratação direta ne

otr/2026/2026
41522152000 L3 t- t-O0 0012 / 2026 R$205,00

08 Bias Fortes/MG Ato que autoriza a contrataçâo direta nc

003/2026
18094771000150 -r-000003 / 2026 R$219,00

OB São Braz do

PiauÍ/Pl
Ato que autoriza a contratáção direta na

027 /2025
4 15227 4 50O0t3O -7 - 000030 / 2025 R$2 2 3,00

Sr"t, Rita^4A



Dessa forma, foram realizadas consultas.junto a fornecedores que atuam na região com a execuÉo de serviços
compalíveis com o objeto da presente contrataÉo, sendo feitos através de e-mail o seguinte orçamento:

Itêm Empresa CPF Valor Unitário

01 CELINA REZENDE PINTO 01 1 , 825,476-64 R$450,00
02 CELINA REZENDE PINTO 011 ,825/76-U R$450,00
03 011,825,476-U R$350,00
04 CELINA REZENDE PINTO 01 1 , 825 ,47 6-64 R$350,00
05 CELINA REZENDE PINTO 0't 1 , 825 ,47 6& RS270.00

CELINA REZENDE PINTO 01 1, 825,476-64 R$270,00
07 CELINA REZENDE PINTO 011,825,476-U R$170,00
08 011,825,476-U RS150,00
09 CELINA REZENDE PINTO 01 1 , 825,476{4 R$70,00

Total da contrataçáo=R$ 62.800,00

JUSTIFICATIVA: A Contrataçáo será com a prestadora CELINA REZENDE PINTO lnscrita no CPF 01 1, 825,476-64 que
apresentou valores inferiores aos praticados no mercado para todos os itens totalizando RS62.800,00 e considerando que
a prestadora de serviço apresentou toda a documentiaÉo solicitada para a contÍataÉo. Considerando ainda que o valor

total a ser efetivamente contÍatado para o objeto náo ultrapassa o limite de R$ 65.492,1I em 2026, a contratação será
feita com fundamento no art. 75, ll da Lei Federal no 14.13312021, hala vista que todas as contratações de obietos que
possuam a mesma natureza, somados, não ultrapassam o limite previsto no referido dispositivo.

RESPONSABILIDADE PELA GESTÃO E FISCALIZAçÃO DA CONTRATAÇÃO

GESTOR DO CONTRATO: ANDREA BATISTA GONÇALVES MORAIS

FISCAL OO CONTRATO: VIVIANE FERNANDES DA ROCHA BASTOS

RESPONSABILIDADE PÊLA FORIYIALIZAçÃO DA DEMANDA

Data: 291O512026

AN A
ftirlr";
GONÇALVES TORATS

SUBSECRETAR INTERINA iIUNICIPAL DE SAÚDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTUNA DE MINAS
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CELINA REZENDE PINTO



2A10512026,17146 
I "ortal 

Nacionalde ConlEtaçóes Públicas

Item no 2 "

Descrição: PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR E MANDIBULAR

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: ServiÇo

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não BeneÍício: Sem beneÍício Margem de preferência normal: Não

Margem de preÍerência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (G||A-PAC): Não

Quantidade: 600 Unidade de medida: PACOTE Valor unitário estimado: R$ 600,00

Valor total estimado: R$ 360.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 1o Data do resultado da homologação: 2910412026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 44.353.903/0001-21

Consultar sanÇões e p€!êlidêdcs_dalqtese@

Nome ou razão social do fornecedor: LABORATORIO PIMENTEL LTDA

lndicadorde subcontrateção: Não Porte da empresa: EPP Código do país: BRA

Uso da maÍgem de preferência: Não Uso do bênefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 300.000,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000o/o

https/pncp.gov.br/app/editais/07827 1 650001 80120261 53 111



2810512026,18.02 PoÍtal Nacional de ContÍataçóes públicas

Item no 3

Descrição: PRÓTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL, confeccionada a partir de modelos de gesso

Íomecidos pelo Cirurgião-Dentista, feitas de estrutura metálica fundida, resina acrilica termoativada e dentes de

acrílico de estoquê

Critério de julgamênto: Não se aplica Situação: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefício Margem de preÍerência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de contêúdo nacional (C||A-PAC): Não

Quantidade: 2 Unidade dê medida: Unidade Valor unitário estimado: R$ 493,00

Valor total estimado: R$ 986,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 1o Data do resultado da homologação: O7lO512026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identiÍicação do Íornecedor: 59.245.27110001-50

Consultar sanÇões e pc!êIdêdcs_doloncc

Nome ou razão social do fornêcedor: SMILE PRO LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS

LTDA

lndicadorde subcontratação: Não Porte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 986,00

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

httpsr/pncp.gov.br/app/editais/ 1 1 900561 0001 63120261 1 4 1t1



2A10512026. 1Ai21

Item n'3
PortâÍ Nacional de Contratações Públicas

Descrição: Prótese Parcial Mandibular Removível, Fabricadâ com estrutura metálica com ligas de cobalto-cromo
+ resina acrílica + e dentes fabricados com 3 a 4 camadas que produzem transparências e degradê de cores

encontradas em dentes naturais.

Critério de julgamento: Não se aplica Situação: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de lêilão: Náo se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (CI|A-PAC): Não

Quantidade: 240 Unidade de medida: UND Valor unitário estimado: R$ 623,30

Valor total estimado: R$ 149.592,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 1o Data do resultado da homologação: 2710412026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 60.730.154/000'1-60

Consultar sanÇões e pÉ!ê.lidêdcs_dala!]0cç

Nome ou razão social do fornecêdor: NAK ODONTOLOGIA E PROTESE DENTARIA LTDA

lndicador de subcontratação: Náo Porte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ í 49.592,00

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

https J/pncp.govbíappieditais/'l 77990330001 46120261 11 1t-l



2a1O512026. 18122

Item n" 4'

Portal Nacional de Contratações Públicas

J)

Descrição: Prótese Parcial Maxilar Removível, Fabricada com estrutura metálica com ligas de cobalto-cromo +

resina acrílica + e dentes fabricados com 3 a 4 camadas que produzem transparências e degradê de cores

encontradas em dentes naturais.

Critério de julgamento: Não se aplica Situação: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (CIIAPAC): Não

Quantidade: 240 Unidade de medida: UND Valor unitário estimado: R$ 623,30

Valor total estimado: RS 149.592,00

RESULTADO(S)

Ordem de classiÍicação 1o Data do resultado da homologaçâoi 2710412026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 60.730.154/000í-60

Consultar sanÇões e petaldêdcs_dololneç

Nome ou razão social do fornêcedor: NAK ODONTOLOGIA E PROTESE DENTARIA LTDA

lndicador de subcontratação: Não Porte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preÍerência: Não Uso do beneÍício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

Quantidade homologada: 240 ValoÍ unitário homologado: R$ 623,30

Valor total homologado: R$ 149.592,00

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

https://pncp.govbriapp/editais/'l 77990330001 461 20261 11 111



2a1O512026,17:46 Portal Nacional de Contrataçoes Públicás

Item n'2
Descrição: PROTESE PARCIAL REMOVIVEL MAXILAR E MANDIBULAR

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Serviço

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncêntivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefÍcio Margem de preferência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (CIIA-PAC): Não

Quantidade: 600 Unidade de medida: PACOTE Valor unitário estimado: R$ 600,00

Valor total estimado: R$ 360.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classiÍicação 1o Data do resultado da homologaçãoi 2910412026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 44.353.903/0001-21

Consultar sanÇões e p€!êlrdêdcillolelneccdgl

Nome ou razão social do foÍneêedor: LABORATORIO PIMENTEL LTDA

lndicador de subcontratação: Não Porte da empresa: EPP Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 300.000,00

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

https://pncp.govbr/app/editais/07827 1 650001 80120261 53 1t1



2810512026, l.$.M Portal Nacional de Contrataçoes Públicas

Item n'2'
Descrição: PRÓTESE PARCIAL MAXILAR REMOVÍVEL, confeccionada a partir dê modelos de gesso

Íornecidos pelo Cirurgião-dentista, feitas de estrutura metálica fundida.

Critério de julgamento: Não se aplica Situação: Homologado Tipo: Serviço

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não BeneÍício: Sem benefício Margem de preÍerência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (G|IA-PAC): Não

Quantidade: 1 Unidade de mêdida: Unidade Valor unitário estimado: R$ 493,00

Valor total estimado: R$ 493,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação '1o Data do resultado da homologação: 0710512026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de idêntiÍicação do fornecedor: 59.245.27110001-50

penalidades do fornecedorn í S

Nomê ou razão social do fornecedor: SMILE PRO LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS

LTDA

lndicador de subcontratação: Não Porte da empresa: ME Gódigo do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 493,00

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

httpsJ/pncp.gov.br/appieditais/1 1 900561 0001 63120261 1 4 1tl



2810512026,18.12 
7 

Poítal Nacional de Contrataçóes Públicas

Item no 3 "

Dêscrição: SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIATOTAL MANDIBULAR E/OU MAXILAR

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Ípo: Serviço

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Não se aplica Margem de preferência noÍmal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nâcional (CIIA-PAC): Não

Quantidade: 300 Unidade de medida: SVS Valor unitário estimado: R$ 423,íí

Valor total estimado: R$ 126.933,00

RESULTADO(S)

Ordem de classiÍicação 1o Data do rêsultado da homologaçâoi 2910412026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identiÍicação do fornecedor: 642845710001 88

Consultar sançge§-e p€!êIdêdc§-dglsrDE§ed.qI

Nome ou razão social do Íornecedor: BARILAB DENTAL E PROTESES ODONTOLOGICAS LTDA

lndicador de subcontretação: Náo Porte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Náo

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

Valor total homologado: R$ í 23.900,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000o/o

httpsr/pncp. gov. bÍ/ap p I editaisl 4663/2420001 38 I 2026 I 33 1t1



2810512026,17144 Portâl Nacional de Contratações Públicas

ltem no 'l

Descrição: PROTESE DENTARIATOTAL MAXILAR E MANDIBULAR

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Serviço

Gategoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preíerência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (C||A-PAG): Não

Quantidade: 600 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitário estimado: R$ 600,00

Valor total estimado: R$ 360.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 1" Data do resultado da homologaçâo: 2910412O26

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 44.353.903/0001-21

Consultar sanções e p€!êIdêde§_dAlgMccdoI

Nome ou razão social do fornecedor: LABORATORIO PIMENTEL LTDA

lndicador de subcontÍatação: Não Porte da empresa: EPP Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do beneÍício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 300.000,00

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

httpsr/pncp.gov.br/app/editais/07827'1 650001 80120261 53 1t1



2810512026,1A.1A Portal Nacional de Contratações Públicas

Item n'3
DescTição: MOLDAGEM, CONFECÇÃO E ADAPTAÇÃO DE PRÔTESE TOTAL MANDIBULAR. PTóteSe Tota|

Mandibular muco-suportada, indicada para reabilitar pacientes totalmente desdentados na mandíbula. Estas
Próteses Odontológicas deverão ser confeccionadas com dentes artificiais de resina acrílicâ unidos a bases
individualizadas confeccionadas em resina acrílica termopolimerizável, obtidas a partir de modelos de gesso tipo
lll que reproduz os rebordos residuais dos pacientes;

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Participação exclusiva para ME/EPP

Margem de preferência normal: Não Margem de preferência adicional: Não

Exigência de conteúdo nacional (ClIA-PAC): Não

Quantidade: 120 Unidade de medida: Serviço Valor unitário estimado: R$ 375,00

Valor total estimado: R$ 45.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 1o Data do resultado da homologaçâoi 2810412026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identiÍicação do fornecedor: 19.355.054/0002-89

Consultar san n ti f rn

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

lndicador de subcontratação: Não Porte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de prefêrência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 44.880,00

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

httpsJ/pncp.gov.br/app/edilaiVl 795250800019212026 123 1t1



2810512026,17|.58 Portal Nacional de Contrataçóes Públicás

tl
Item no 4 '

Descrição: PROTESE TOTAL MAXILAR REMOVIVEL, confeccionada a partir de modelos de gesso fômecidos
pelo Cirurgião-Dentista, feitas de resina acrilica termoativada e dentes de acrílico de estoque (com barra metálica

Íundida em formado de "U" de arcada no paladar)

Critério de julgamento: Não se aplica Situação: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preÍerência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (C|IA-PAC): Não

Quantidade: 1 Unidade de medida: Unidade Valor unitário estimado: R$ 500,00

Valor total estimado: RS 500,00

RESULTADO(S)

Ordem de clessiÍicação 1o Data do resultado da homologaçâo: 0710512026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 59.245.27110001-50

Consultar sanções e pgEli-dadcs_dalomcccdol

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

LTDA

lndicadordê subcontratação: Não Porte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 500,00

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

httpsJ/pncp.govbr/app/editaií1 1 900561 0001 6U20261 I 4 'I l1



2810512026,18:12 Portal Nacionalde Conlrataçoes Públícâs

Item no 3

Descrição: SERVICO DE CONFECCAO DE PROTESE DENTARIATOTAL MANDIBULAR EiOU MAXILAR

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: ServiÇo

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncêntivo produtivo básico: Náo Benefício: Não se aplica Margem de preferência normal: Não

Margêm de preferência adicional: Não Exigência de contêúdo nacional (C||A-PAC): Não

Quantidade: 300 Unidade de medida: SVS Valor unitário estimado: R$ 423,íí

Valor total estimado: R$ 126.933,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 1o Data do resultado da homologação: 2910412026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 64284571000.l88

Consultar sanÇões e p€r'aldêdcs iolaÍneeedq

Nome ou razão social do fornecedor: BARILAB DENTAL E PROTESES ODONTOLOGICAS LTDA

lndicador de subcontratação: Não PoÉe da emprêsa: ME Código do país: BRA

Uso da margem dê preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de dêsêmpate: Não

Quantidade homologada: 300 Valor unitário homologado: RS 4í 3,00

Valor total homologado: R$ 123.900,00

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

https://pncp.gov.br/âpp/editais/466342420041 38120261 33 1t1



2810512026,17:44 Portal Nacional de Contrataçôes Públicas

Item n" I

Descrição: PROTESE DENTARIATOTAL MAXILAR E IvIANDIBULAR

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Serviço

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benêfício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preÍerência adicional: Não Exigência dê contêúdo nacional (G|IA-PAC): Não

Quantidade: 600 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitário estimado: R$ 600,00

Valor total estimado: R$ 360.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classiÍicação 1o Data do resultado da homologaçáo: 2910412026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificeção do fornecedor: 44.353.903/0001-2 1

Consultar sanções e p€!êlidêdes de-ÍoMçcdol

Nome ou razão social do Íornecedor: LABORATORIO PIMENTEL LTDA

lndicador de subcontreteção: Náo Porte da empresa: EPP Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do bênefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

Quantidade homologada: 600 Valor unitário homologado: RS 500,00

Valor total homologado: R$ 300.000,00

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

híp§r/pncp.9ov.br/app/editais/07827 1 650001 A0120261 53 'l t1



2810512026, 'l.9:24 
S 

Portal Nacional de ContrataÇões Públicas

Item no 7120046

Descrição: Prótese Parcial Dentária Acrílica Maxilar (Sem adiçào de Grampos) confeccionadas em Resina

AcrÍlica termopolimerizável, e dentes acrílicos em composição de Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato,

corantes, para substituiÇão parcial dos dentes

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Serviço

CategoÍia do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não BeneÍício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (C||A-PAC): Não

Quantidadê: 80 Unidade de medida: UND Valor unitário estimado: R$ 465,50

Valor total estimado: RS 37.240,00

RESULTADO(S)

Ordem de clessificação 1o Data do resultado da homologação: 1210312026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 11.892.30í/0001-93

Nome ou razão social do fornecedor: S S Í\ilESSlAS

lndicador de subcontratação: Não Portê da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: RS 36.400,00

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

httpsr/pncp.govbíapp/editais/1 141 81 840001 20/2026/3 1t1



2810512026,19:32 Portâl Nacional de Contrataçôes Públicas

Item no 6309980

Descrição: PROTESE DENTÁRIATOTAL E PARCIAL REMOVIVÉL - MAXILAR (Sem adição de grampos)

Confeccionadâs em resina acrílica termo polamerizavel com cross link e dentes de acrílicos em composição de

poli metil metacrilato etileno glicol dimetacrilato corantes.

Critório de julgamênto: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não BeneÍício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (C||A-PAC): Não

Quantidade: 100 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitário estimado: R$ 524,88

Valor total estimado: R$ 52.488,00

RESULTADO(S)

Ordêm de clessificação 1o Data do resultado da homologaçáol 25logl2125

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de idêntificação do fornecedor: 44.656.682/0001-60

Consultar sançÕes e p€oêIda-dcs_dalolne lal

Nome ou razão social do fornêcedor: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA E MATERIAIS

ODONTOLOGICO.IMAGEM LTDA

lndicador de subcontratação: Não PoÉe da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Náo

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

Valor total homologado: R$ 45.778,00

Percentual de dêsconto aplicado ao critério dê julgamento: 12,7838%

https://pncp.govbr/app/editais,/096491 830001 4512425n 1t1



2810512026,19:29 Portal Nacional de Contratações Públicas

Item no 6309979 b
Descrição: PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL REMOV|VEL- MANDTBULAR (Sem adiÉo de grampos).

Confeccionadas em resina acrílica termo polamerizavel com cross link e dentes de acrilicos em composição de

poli metil metacrilato etileno glicol dimetacrilato corantes.

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leilão: Não se aplicâ

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preÍerência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (C||A-PAC): Não

Quantidade: 100 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitário estimado: R$ 517,72

Valor total estimado: R$ 51.772,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 10 Data do resultado da homologaçãoi 25logl2125

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 44.656.682/0001-60

Consultar sanções e p€oêIda-deilloloEeecdQI

Nome ou razão social do fornecedor: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA E MATERIAIS

ODONTOLOGICO-IMAGEM LTDA

lndicador de subcontratação: Não PoÍte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

Quantidadê homologada: 100 Valor unitário homologado: R$ 441 ,92

Valor total homologado: R$ 44.192,00

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

httpsr/pncp.govbriapp/editais/09ô491 830001 45/2025, 1t1



2a10512o26,19,25 Portal Nacional de Contratações Públicas

Item no 7120047,

Descrição: Prôtese Parcial Dentãria Acrílica Mandibular (Sem adição de Grampos) confeccionadas em Resina

Acrílica termopolimerizável, e dentes acrilicos em composição de Polimetil Metacrilato etileno glicol Dimetacrilato,

corantes, para substituiçào parcial dos dentes

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Serviço

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não BeneÍício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (C|IA-PAC): Não

Quantidade: 80 Unidade de medida: UND Valor unitário estimado: R$ 465,50

Valor total estimado: R$ 37.240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classiÍicação í o Data do resultado da homologaçãoi 1210312026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identiÍicação do fornecedor: 11.892.301/000í-93

Consultar sanções e p€laiidêlcs_dolaIn dgI

Nome ou razão social do fornêcedor: S S MESSIAS

lndicador de subcontratação: Não Porte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 36.400,00

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

httpsJ/pncp.gov.br/app/edilais/ t 1 4'1 81 840001 201202613 1t1



2810512026,'18:37 Portal Nacionalde Conl,?taçoes Públicasl-
Item no 5'

Descrição: PROTESE/CORONARIAS/INTRARRADICULARES

FtXAS/ADES|VAS(POR,ELEMENTO)07.01.07.01 4-5

Critério de julgamento: Não se aplica Situação: Homologado Tipo: Serviço

Gategoria do item de lêilão: Náo se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Não se aplica Margem de prêferência normal: Não

Margem de preÍerência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (CIIAPAG): Não

Quantidade: 50 Unidade de medida: SERVIÇO Valor unitário estimado: R$ 0,00

Velor total estimado: R$ 0,00

RESULTADO(S)

Ordem de classiÍicação 'lo Data do resultado da homologaçáoi 0310612024

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 20.397.637/0001-70

Consultar sancões qp€!êIdêdes_dolallceerlol

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

lndicador de subcontratação: Náo Porte da empresa: Demais Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

Ouantidedê homologada: 50 ValoÍ unitário homologado: R$ 225,00

Valor total homologado: R$ 11.250,00

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

httpsr/pncp.govbr/app/editais/077363900001 01 12024 I 59 1t1



2810512026. 18:26

Item no 7345777

Portal Nacional de Contratações Públicas

DCSCTiçãO: MOLDAGEM, CONFECÇÃO, INSTALAÇÃO E ADAPTAÇÃO DE PRÓTESES CORONÁRIAS /

INTRARRADICULARES FIXAS / ADESIVAS POR ELEMENTO: CONFECÇÃO LABORATORIAL DE COROAS,

RESTAURAÇOES PARCIAIS INDIRETAS (ONLAYS E INLAYS), INCRUSTAÇÔES (RMF). PROTESES

CONVENCIONAIS OU ADESIVAS METÁLICAS, METOPLASTICAS METALOCERAMICAS, RESINAS

REFORÇADAS, PORCELANAS PURAS, COROAS COM ENCAIXE C/OU NÚCLCOS INTRA RADICULARES

POR ELEMENTO DENTAL.

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Serviço

Categoria do itêm de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefício: Participação exclusiva para ME/EPP

Margem de preferência normal: Não Margem de preferência adicional: Não

Exigência de conteúdo nacional (CllA-PAC): Não

Quantidade: 60 Unidade de medida: UNID Valor unitário estimado: R$ 298,49

Valor total estimado: R$ 17.909,40

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 1o Data do resultado da homologaçãoi 0410512026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 52.691.22110001-57

Consultar sanÇões e pc!êIdêdcs_dolamec

Nome ou razão social do fornecedor: LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA PRO-DENÍE
LTDA

lndicador de subcontÍatação: Não Porte da empresa: ME Código do pãÍs: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício METEPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

Quantidade homologada: 60 Valor unitário homologado: R$ í90,54

Valor total homologado: R$ 11.432,40

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

https r/pncp. govbri app/ê ditais h 36947 a2OoO1 26 12026 I 39 1t1



2alÚ5l2Ú26,18144 PoÍtal Nacional de Contratafáes Públicas

Item n" 9'

DêSCTIçãO: PRÓTESE CORONARIÂ./INTRARRADICULARES FIXAS/ADESIVAS

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Serviço

Categoria do item dê leilão: Não se aplicâ

lncentivo produtivo básico: Não Beneficio: Sem benefício Margem dê prêferência normah Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência dê contêúdo nacional (C||A-PAG): Não

Quantidade: 300 Unidade de medida: Unidade Valor unitário estimado: R$ 380,67

Valor total estimado: R$ 114.201,00

RESULTADO(S)

Ordem de classiÍicação 1o Data do resultedo da homologaçáoi 1310412026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de idêntiÍicação do ÍoÍnecêdor: 23.608.57210001-53

Consultar sanÇoês e p€laldêdcs-dalelncçcdq

Nomê ou razão social do fomecêdor: M C DA S GOMES LTDA

lndicador de subcontratação: Não Portê da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do beneÍício ME/EPP: Não

Uso do critério de desêmpate: Não

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

Valor total homologado: R$ 80.100,00

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

1t1https://pncp.gov.br/âpp,/editais/63441 8360001 41 120261 1 2



281O5t2026,19lfa

Item no 5

Portal Nacronal de Contratâçôes Públicas

DESCTiçãO: PRÓTESE CORONÁRIAS/INTRARRADICULARES FIXAS ADESIVAS POR ELEMENTO

Critério de julgamênto: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Serviço

Catêgoria do item de lêilão: Não se aplica

lncêntivo produtivo básico: Não BeneÍício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem dê prêfêrência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (C||A-PAC): Não

Quantidade: 20 Unidade de medida: UN Valor unitário estimado: R$ 225,00

Valor total estimado: R$ 4.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 1o Data do resultado da homologaçãoi 2411012025

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 34.800. 1 70/0001 -72

Consultar sancões e penalidades do fornecedor

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

lndicador de subcontratação: Não PoÍte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 4.460,00

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

t
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2810512026,18:53 Portal Nacional de Contrataçoes púbticas

ltem n'5
Descrição: PRÓTESE CoRoNÁRlA INTRA-RAD|CULAR.

Critério de julgamento: Menor preÇo Situação: Homologado Tipo: Material

Catêgoria do item de leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Não Benefrcio: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de prêfêrência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (G||A-PAC): Não

Quantidade: 100 Unidade de medida: Unidade Valor unitário estimado: R$ 206,00

Valor total estimado: R$ 20.600,00

RESULTADO(S)

Ordem de classiÍicação 1 
o Data do resultado da homologaç âoi 0610512026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No dê identiÍicação do fornecedor: 53.313.14210001-75

Consul tar san

Nomê ou razão social do fornecedor: I RAMOS X ALENCAR ODONTOLOGIA

lndicador de subcontratação: Não Porte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de prêferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Náo

Quantidade homologada: 100 Valor unitário 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 I edilaí s I 4 1 5221 52OOO 1 3 I I 2026 I I 2 1t1



2alÚ5l2l26,18.59 Portal Nacional de Conbataçoes púbticas

Item n'5
Descrição: Lote 'l - Serviço de Prótese Dentária - PRÓTESE coRoNÁRIAS / INTRARRADICULARES FIXAS /
ADESTVAS (POR ELEMENTO).

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Anulado/Revogado/Cancelado Tipo: Material

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncêntivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefÍcio Margem de prefêrência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (CIIA-PAG): Não

Quantidade: 100 Unidade de medida: Unidade Valor unitário êstimado: R$ 349,49

Valor total êstimãdo: R$ 34.949,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação ío Data do rêsultado da homologação: 2710312026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de idêntificação do fornecedor: 39.4í 0.44310001-96

Consultar sancõcs qoenalidades do fornecedor

Nomê ou razão social do fornecedor: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SORRIDENT LTDA

lndicadorde subcontratação: Não PoÉe da empresa: EPP Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

Quantidade homologada: í 00 Valor unitário homologado: R$ 219,00

Valor total homologado: R$ 21.900,00

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

https://pncp.gov.bíappieditais/1 8094771 000 1 501202613 1t1



2410512026,19:52

Item n" 4

Portal Nacional de Contrataçóes Públicâs

Descrição: Concerto de próteses totais ou parciais (conserto de próteses quebradas

Critério de julgamênto: Não se aplica Situação: Homologado Tipo: Serviço

Categoria do item de leilão: Não se aplica

lncêntivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefício Margem de preferência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de contêúdo nacional (CI|A-PAC): Não

Quantidade: 2 Unidade de medida: Unidade Valor unitário estimado: R$ 105,23

Valor total estimado: R$ 210,46

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 10 Data do resultado da homologaçâoi 2110512026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identificação do fornecedor: 59.245.27110001-50

Consultar sanÇões e p§!êldêdes_dolaEeeedal

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

lndicador de subcontratação: Não PoÍte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preíerência: Não Uso do beneíício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 21 0,46

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

hnps://pncp.qov.br/app/editais/1 1 900561 0001 63,2026/1 5 1t1

q



2810512026,19:15 Portal Nacional de Contratações Públicas

Item n'21

DescTição: REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE OENTÁNIN

Critério de julgamênto: Não se aplica Situação: Homologado Tipo: Serviço

Categoria do item dê leilão: Não se aplica

lncêntivo produtivo básico: Não Benefício: Sem benefício Mergêm de preferência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacionel (C|IA-PAC): Não

Quantidade: 72 Unidade de medida: SERV Valor unitário estimado: R$ í00,00

Valor total estimado: R$ 7.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificação 1o Data do resultado da homologaçãoi 1110412025

Situação: Informado

CNPJ/CPF ou No de identiÍicação do fornêcêdor: 45.9'13.693/0001-41

Consultar sanÇões e p€r'AldadÊillA-ÍelrleçedoI

Nome ou razão social do fornecedor: BARBARA HELENA SILVA CARVALHO ODONT E ESTETIC

lndicadorde subcontratação: Não Porte da empresa: ME Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 7.200,00

Pêrcentual dê dêsconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%

httpsr/pncp.gov.br/appieditais/1 8667477000190 1202512 't t1



29lOSl2O26,1Ot3O ortel Necional de ContrataÉes Públicas

Item n" 6 ''

Descrição: Conserto de prótese total superior ou inferior rachaduras e ou trincas, troca de 3 elementos, conserto

auto polimerizável.

Critério de julgamento: Menor preço Situação: Homologado Tipo: Serviço

Categoria do item dê leilão: Não se aplica

lncentivo produtivo básico: Náo Benêfício: Sem beneÍício Margem de prefêrência normal: Não

Margem de preferência adicional: Não Exigência de conteúdo nacional (C!|A-PAC): Não

Quantidade: '100 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitário estimado: R$ 131,00

Valor total estimâdo: R$ 13.100,00

RESULTADO(S)

Ordem de classiÍicação 1o Data do resultado de homologaçâo: 1910512026

Situação: lnÍormado

CNPJ/CPF ou No de identiÍicação do fornecedor: 17.í35.451/0001-39

Consultar sancões e oenalidades do Íornecedor

Nome ou razão social do fornecedor: VANDERLEI JANTSCH

lndicador de subcontratação: Não Porte da emprêse: Demais Código do país: BRA

Uso da margem de preÍerência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

Quantidade homologada: 100 Valor unitário homologado: R$ 1í 1 ,61

Valor total homologado: R$ 11.161,00

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

Ordem de classificação 2o Data do resultado da homologação: 1910512026

Situação: lnÍormado

CNPJ/CPF ou No de idêntificação do fornecedor: 33.046.1 96/0001 -04

Consultar sanções e p§!al. jdêdes jlolgüeeedol

Nome ou razão social do fornecedor: BONFANTI LABORATORIO DE PROTESES DENTARIAS
LTDA

lndicador de subcontratação: Não Portê da empresa: Demais Código do país: BRA

Uso da margem de preÍerência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

https://pncp.qov.br/app/editais/1 1 427 1 63000 1 7 1 120261 5 1t2



2910512026,10:30 ortel Nacionalde Contrataçóes Públicas

Uso do cri!ério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 0,00

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

Ordem de classiÍicação 3o Data do resultado da homologaçáo: 1910512026

Situação: lnformado

CNPJ/CPF ou No de identiÍicação do fornecedor: 53.073.25710001-30

Consultar sançÕesgpenalidades do fornecedor

Nome ou razão social do fornecedor: HM PROTESES DENTAIS LTDA

lndicador de subcontratação: Não Porte da empresa: Demais Código do país: BRA

Uso da margem de preferência: Não Uso do benefício ME/EPP: Não

Uso do critério de desempate: Não

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

Valor total homologado: R$ 0,00

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

https://pncp.govbr/app/edatais/ 1 1 427 í 63000 1 ? 1 12026/5 2t2



2910512026, 14:'lO Gmail - Fwd: Documentaçáo necessáíia paÊ o novo contrato

Andrea Morais <andreamorais22S@gmail.com>M Gmail

Fwd: Documentação necessária para o novo contrato
1 mensagem

Secretaria ltlunicipal de Saúde- Fortuna de Minas <saude@Íortunademinas.mg.gov.br>

Para: Andreamorais22S <andreamorais22S@gmail.com>

Secretaria Municipal de Saride
de Fortuna de Minas

O TRÂBALHO
NÃo PARA.

FORTUNA a MINAS

SAUDE

29 de maio de 2026 às
14:07

---_ Mensagem original ._-

Anexo documentação

g FuÀ AlE.Ílà, {41, . Ca.Ím ttrr6. d. ,\llin.§ / MG - C€Íx :15.76-O00

- s.ude@Ío.tun.d€mi,a5,ôs.8ov.bl L {31)99597-0416

httpsr/mail.googlê.com/mail/u/0/?ik=80c181fl3a&view=pt&sêar.h=all&permthid=threadí:18661 770457S1766482&simpl=msg.fr18ô6543430728... 1111

Assunto:Documentação necêssária para o novo contrato
Datã:25105/2026 11:59

De:Celina Rezende <celinarezende@yahoo.com>
Para:'saude@Íortunademinas mg.gov.br" <saude@fortunademinas.mg.gov.br>



DOCUMETÍIO Í)E SOttcIr çÂO DE Oiç^[tiÍTO

óRGÃo PREFEIÍURA MUNICIPAI D€ FORIUNA DÊ MINÂS

SEÍ)R REQUISTTA TE STCRETARIÀ MUNICIPAT DE SAÚD€

OA,lETO coNTRÁÍÂçiO DE SIRVIçO DE CONFECÇÃO DE PRÓrESE DtrÍrÁRÂS
PARÁAÍENDER Â DTMÂNOA DO MUNICiPIO DE FORfUNA DT MIÍTAS

EaaÍEst E oBrEnrc

stRvtço Dt cot{FEcçÃo DE PRôIfsEs oÊt{rÁRns paRA Ârf]tDER A D€MÂiD^ DO MU]{tdPlo Dt FORÍUi{A DC MtÍ{ÀS

rrESBrÂo oEÍ rfi D aro oBrEIo 
^ 

sER coitrBArÂrro

PREçO ESNMADOITEM QU rÍ. OFTÀIHÂMINTO

U 
'TÁRO 

B5 toÍÂt R5

ol

lo

PÍoúesê Percial DêntáíÉ Reímvivel UaíúilxilaÍ (Coín
adiÉo de Graínpos). conÍecdonâdas eÍn Resina
ÁaÍflica têíÍmpolirÉíizálel, ê deÍIes acÍilicos eíÍr
coíÍpGiÉo dê PoliÍrElil MetacÍilâto eliboo gücol
Dimêtasiho. coíanlês, parê srô6ühi)âo paícial dos
deotes. e ennaçào

Rs4so,m R513-5m,Cn

02

lo

Píótesê PaÍcial Dêntàia Remor/i!€l Uâríar (Com
ad(Éo de gÍaÍÍpos). coflêccjonadas em Resina
AcÍilicâ teímopoliÍÉÍizá\ê|, e deotes ac,ílico6 em
coíÍrposiÉo de PolaÍneu MetacÍilato eübno glacol

f)iínetâcÍiho. coíantes. pera sJbst'tiFo parràl dos
dentes. e annação Íne{áIcade coímci(Éo (b cÍoíÍ}o
cobdto

R9sO,0O RS13.5@.(lo

Rs350,0O R5r0.5@,0ool

to

PÍólÊse Dêítirü Totàl MãndibuLc confêc.ionadas em

RênE a.Íita t€íttopôli,iêri1áêi, ê dênrês â€rílicos eÍn

coftF*áo de 9oliíÉtil M.lã.rilato êtileno ttid
Dítlêtâdflío, cÊ-àntê§, paíà slháüIuiçâo total do. d.nr6
(oente vp ou siriLrl.

UI{IDADT I'f
MEDIOA



RsSsO,m RSrO-5@.@04

lo

Pnitês€ Oentán. Toeal Mãrilâr, cô.!íêccionãd.s êrn Rêsim

Á.rikà teÍropolimeíiÉvel, e &{rte§ a(Ííicos eín

compoGição dê Polimetil Mêtã.nho erileio 8li.oi

DimetàcÍihto. corânrêr pàrâ sub6tit'riÉo totâl dos denteg

{Dênte \4p ou simihr)

05

10

Póte5ê gãíciâl DêíÉia AÊriltâ MânbÍ {5êm adido de

G6mpoil cootuccioíâdâs em RêsiíÉ Á.ÍíiÉ
terDopolimerirái.ê|, e d€úes â.rilicos em compo{5o de

PolitrEtil Meaâ(Íihtú êtileno gli.ol Oim€ta(,ilato, coíant6,

pârâ sb6tttui6o pânbl dos dêm€s.

Rs270.00 R52-7@,m

RS2 7@,m06

Pótê!ê P:rcbl (»ntiía Á.riltâ Mândibulâí (sem âdt5o de

6..mpoi) coníÊctix!ádãÉ êín Rê.iíã A.ríi.â

R527O.0O

teÍmopolrmazaEl, e.l€.rter ãcnlk6 m cmposrêo (rc

tuimúil Metâ..iLto ctilem tlkol Dimãâcrilãto, .orântes,

para subsntuiçáo parciàl dos dêntê§,

t0

R5170,m R54 250.@07 PÍótesês coíoÍÉÍíay inlÍaíÍedaoiares fixo adesúas poí
eLíÍEnlo iíÉiÍeto (Coíoe lotal em cêÍôíÍEío).

R5l-750,( o9óterrco.odáriâí.nrâírádi.ulâí6firo-ad€.ivaspo. RS150,@08

R51.ir&,( oCons€í16 sirples de p.óteses (adrclfflaÍ deoles) RS7o,m

25

2009



PtfYIsÃo Df DATA EM qrr oÊvE sfR tr$ctaDA Â pt[srâ(Io Dc srÍtvtços/FoRtr«mflro:

ForneciÍnento/oÍdem de sêrviço) enêminhàda pelo
de Minas e concluirro no Í)ràzo mii$ínô de :|O diàs

SêtoÍ de Cornpràs e úcitaçôes da pÍeíêitura Municipât de Fonuna

HAE|LÍrAçÁO €SPEdFr^

( ) Ítão-

(rlsim.

â) conwovàÉo da íe$deÍ de insoriÉo do lãboÍatóÍio flo C ES;

b) Apresentãr ComFovante do .egist o do lât
conserho Âesionar de od-*.*" ,.-", ".XrffilTllij,f.llde 

odontorosiâ (cÍo) e inscrrÉo no

c) ÂpÍeseotar cofirpíoyação de qu€ o profissirnar re$bnsáver pero rebor_atóíb poreri Íe8istÍo no cao;
d) ApÍesêntar àhraá íoÍnecido pelâ \r8itâncià SanitáÍia êm nome do taborarário elReeti.aí todos 06 trdbalho6 dênúodas Í|oÍmas e padrôes de qualadad€ estabelecida pelo cRO ÍConselho Ree;on, ,. *r.ã.rbl

nfspoias Dtuo D€s EspEdÍrcAs D ooiÍrRATADra

( I t{ão.

(X)sim.tspecificãÍ:

a) For $§isítrrêr danoi or,t pí€iuÍrDs que poÍ âcaso Câusâr à Âdmioiíreção o,, e terceiÍos, eín dêcorÍêncà do n:ocrÍrp.irEíto des oàíúaÉes asqtmidâs Ítêste conú-eto;

bl Ha indênirâção ou regaração de dànos olr
eEGUíão do§ s€Ív(tos coitrâtados; ' 

pÍêiuílos dêoÍrentes de nealigência' ;mprudênciá e/ou iÍ,,p€.,oa, nâ

c) con.ruiÍ â @nÍecção e 
'cabameíto 

das póteses peÍEiâl oentíria Re,,,svíver Manditrurâ, ou MarirâÍ no pràzo miiriíÍrode 'r5 (qúdÊnta e cinco) diâ. a coniàÍ da dâta do pÍirieiÍo atêÍüimento. conÍec@ do Ínetar (15 dias corÍido.);con@o de óapà íbe5e) de pÍo!.a e phno de cer. (10 dias co.Íidos); mootâ8em do. dentes r1o diâs coíÍro§);píensaeeín do6 dertes (10 dias corÍido6)-

d) Co|lduir a confucçâo e aràbamento das der
pnmeiroatêndimento conruc6oaecupal#l]fffiIrfi:'.:::':il::',,.#:§#:.il:"r:::".,
í1O dias corÍidos); píensaSem dos dentes (10 dias corÍidos).



e) Àt €ítça do pÍotêttco íe5consi€l .o coosuhÍio OdoÍttológko dã Unidâdê 8áaca de I'ide (U851do Munidpio dê

FütuÍla de Min6, qu.ndo solkjtado.

fl Realilar ã ColetÀ e ã êntÍega dos tràbalhos nos ConsultóÍios Odontológicos das t nidâdes 8ásicás de S.úde (UBS) do

MunidÍ)io de Foítunâ d€ Minas semanalÍneÍte, ÍÍr€diante termo de €ntrega/ recebiÍnênto âssinados p€lo seÍvidoÍ

desi8nado peh SecretaÍia Municipal d€ Saúde que s€Íá o responráyel p€là fisrâl;zaÉo e Íecebimento do material;

g) PÍestaÍ 05 rervtçoc com !elo, de maneira satistâtóna e em conÍormidade com o exi8ido no presente IeÍmo;

hl GaràÍti boa adaptãção e protesão do espaço biolóBico em prótes€s fixas;

í) ltão cedeí ou rransfeÍir a têrceiÍos, no todo ori em parte, o obj€io do pÍesent€ TerÍno;

j) EaÍ ciêítcà iínedaata e por escrío à s€cretaria Municipal de Saúd€ soàre quâlquêr anoÍmalidàde verificada na

ffirãâ.tR cEüft.

k) Prestar os êsc,àrecimentos que lh€ íorem solicitâdos e atender prontamente às reclamações sobre seus serviços;

l) En6ma.har a escalalcart molde, erpedff.ando tamanho e cor dos dentes ã serem utilizados (laboratóÍio deveíá

dnpíàr pàre (ada [rodelo de aaordo com o tamanho e coÍ rolicilado),

ml Rêe[Éí Íraoota8êín da p«Íele lotal eín dêntÊa @m triplà prensagEm; PÍo\rà em dentês t eÍifi(aído clusão e

estética;

ol Realizaí ÂcÍílico iÍxolor na r€gião do palato no caso de superiores e íeboÍdo lingual, no caso dos infuriorct e ãmbos

05 tasôs na região vaÍjbulâÍ em aúíico na cor Íosã; sendo o ípo de dente a seÍ usado de toà qualidàde, dente de

Fim€ira linhã;

pl Â lijEnt€ lêÍlcedorà d6reá ser rBponsáuel pelos mateÍiàis necessiíÍios à ep€uçab do objeto.

NESPOi'SAA|IjIIAÍtCS ESPTdÍlcAS DO COXTRÁTÂ|ÍÍI

e) OíEanazar a àGenda dê âtendiÍr€ntos e enÉminher pàrá o detentoÍ da ata a relação de procedimento5 agendados

cDm no mínimo 7 dias de ante(edêmia;

b) Realizar 6 ÊocediÍefio: rekbnados à fasê dínkã dàs p.ot6ês dêíúÍiâs ConbíÍnê as diretÍües dâ P SA4,

(moHaGêm, clmenta(ão, adaptação, dentÍê outràs âções);

í) RêâlirâÍ Acriliração e acâbâmenio;

( | ão. (x )Sim- Especifi.âí:

c) Pre5taÍ oíÊntrções ao! usuáÍios quanto ao uso, higbne, àiune pô-üso e ÍêâlizeÍ ÍEeyàliâ@s pera reíificrr â

ãda@o.

r.ocar ff ErrRf,GAirtxEctjçÃo E cnÍÉR|os D[ a(!ÍraçÃo m oarEro

o pÍêzo dê eítÍe8a do irem 'c 'd- nâs RtSPoNSAauoADES EsPtcíFrcÀs DA CoI{TRATADA é de 3o(tántal dias e

4íqúaíenta e cinco)diat contados do recebimento da l{ota de [mpenho/OÍdem de foínecimento/SêÍviço, ao



Consultório Odontológico de Unidàde Básice de Sâúde (UBS) MARIA CONCIICAO REZENDE do Municipio de tortuna de

Minas no endeíeço ruâ Alvoradà n'441 bàiíro: Centro,Fortunâ dê Minâs,M6-CEP 3576GOOO, de segunda a serta Íeirã,

no honírio de 07:mh às 16:0Oh teleíonê (31)371&7154.

Os bens/ 
'€ryiços 

sêrão íecebados pÍovisoriamente no prazo de 10 (der) dias, p€lo(a) responrivel pelo

ecompenhâmento e fiscelizaçâo do contíâto, pâíâ êíÊito de posterioÍ verificação de sua €onformidâde com âs

especificações coníantes nertê Documênto de FormalizaÉo de Demânda e na proposta

Os bens/serviços poderão ser reieitados, no todo ou em pâÍte, quàndo em desecoído com aa esrecificaçõei coôstentes

neste Oo<umento de foírnaliaaÉo de Demenda e nâ píoposta, de!êndo seí sukituldor no praro dê 10 {der) daãt e

contár dã noÍÍicação da contratada, às suascustas, sem prejúízo dâ àplkàção das p€nelidades.

Os bens^êÍviços serâo Íecêbidos dêfiniti\.amente no pr.ro de 30 (trinr.) dies, contedos do íecêbimento píovisório,

epris â Êriâcâção de quelidedc e quânddedê do mateÍial/s€Íviço e consêquênte ilceiteçáo mdiante termo

ciícunslanciedo.

Na hipótese de a verificáção a que se íeíerÉ o subitem ãnteÍior não ser píocedida dentro do prazo fitâdo, íêputár-se.á

como íealirâde, consumândo-se o recêbimento definitivo no dia do e5gotâmento do prâro. O íecebimento provisóÍio

ou definiüvo do objeto não erclui a retponsâbilidâde da contratada p€los preiuízos resrltantes da incoreta execuçâo

do contrato.

As dúvidâs/esclarecimentos !obre a entrega podêm ser enüadas ao e-mail odonto@Íortunademinãs.mg.govbr ;

RESPOT{5ÂBtLtDAD€ P€t A f ORMÂUZAçÂO DO ORçÂMEr{TO

No,n", U &^ cPf:
0

(a)?qg.zsqu
mãil À,
_ die§ . Nome e Asinàlura do r€sponsável pêlo orçámênto

validade da proposta

da
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoda-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS RELANVOS AOS TRTBUTOS FEDERAIS E À DMDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: CELINA DA CRUZ REZENOE PINTO
CPF: 011.825.47664

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍcado quê viêrem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secrêtâía
da Receita Federal do Brasil (RFB) e â inscrições êm Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo se reÍere à situaçáo do sujeito passivo no àmbito da RFB e da PGFN e abrange
indusive as contribuiÇões sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 11 da Lei no
A.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaÇão desta certidáo está condicionada à verificaÉo de sua autenticidade nâ lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/ Ívww.pgfn.gov.br>.

Certidão êmitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2l1Ot2O14
Emitida às 07:23:01 do dia 2110512026 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida até 1711112026..

Código de controle da certidáo: 96A4.'l E2D.9389.FC36
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

+
CONFÉRE COM A

'ilTERNET

L



Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situaçáo Cadastral no CPF

No do cPF: 011.825.476-64

Nome: CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

Data de Nascimento: 27109/1975

Situação Cadastral: REGULAR

Data da lnscrição: í 8/11/í 994

Digito VeriÍicador: 00

Comprovante emitido às: '15:04:25 do dia 29/05/2026 (hora e data de Brasília)
Código de controle do comprovante: 861D.9723.CD63.54C'l

I

Este documento não substitui o "Comprovante de lnscriç

(Modelo aprovado pela lN/RFB no 1.548, de 1310212015.1

&
CONFERE COM A

HTERNET

tr



.À: 
^ 

1,
üÍ<.x>V

WY SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

Certidão de Débitos Tributários

Negativa

Data de emissão Data de validade
2L1O5t2026 L9tOAt2026

Nome

CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

CPF

o71.825.476-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Pública E$adual cobrar e inscÍever quaisquer dívidas de responsabiljdade do suleito passivo acimaidenlíicado que vierem a ser apuradas, é ceniÍicado que:

1 Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda pública Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado;

2 No caso de utilizaçâo para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha, de carta de ajudicação expedida enr autosde inventário ou de arrolamento, de sentenÇa em ação de sepa-raçáo ludiclal, divóicio 
", o" p..rt,rr.,u oã n"is na união estável e deescritura pública de doação de bens imóveis, esta certidáo somente'terá validade se .""r;;Á;;;;êertidão de pagamenro /Desoneração do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

cenidão válida para todos os estabe,ecimentos da empresa, alcançando débitos rributários do sujeito passivo em Fase Administrativa ouinscritos em DÍvída Ativa.

*
CONFER.E COM A

il'ITERNET

Páglna 1 de 1

A autenticidade desta certidão pode ser confirmada no sÍtio da Secretaria de Estado de Fazenda de i,,!inas Gerais, em:
https://cdt.fazenda.mg.gov.br > Validar CDT

Código de controle de autenticidade
73C1-506E-3DA4-C829-A281-729A-8FD8-3E26
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SEI"E LÂCOAS
Secretaria Municipal de Fazenda e

Planejamento
Su perintendência da Dívida Ativa

CERTIDAO NEGATIVA
de Débitos Tributários, não tributários e de Dívida Ativa Municipal

Cêrtidão fornecida para o CPF: 01182547664

Nome: CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

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

Esta Certidão engloba pendências do próprio CPF ou pelas quais tenha sido responsabilizado
e refere-se a débitos de natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de
obrigações tributárias acessórias.

Certidão expedida sem consulta ao SAAE.

Válida até 2010612026 - Fornecimento gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via QR-CODE

CONFERE COM A
I+.ITERNET

Avênida Coronel Altino Fr.nç., 312, 50 Andar - Cêntro - Sêtê Lâgoâ§níc - CEp 35700442
Íê!êÍonêi (3í ) 3773.43í I t 1311 377 2.3052 t 377 1-5í21 - Râmais 3831.t € 483í 1

,p



Cadastro Nacionalde

Estabelecimento de Saúde

It4inistéÍio da Saúdê iMS)
SêcÍelâria de Alençào Especiâlizâda da Sâúde {SAES)

Depadamento dê RêgulaÉo Assistenciale ContÍolê (ORAC)
Coordenação-Gêíâl de Gestão de Sistemas de lnfoÍmaÇões êm Saúde iCGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentiÍicação Dala: 0310612026

CNES:4514130 Nome Fantasia: LAEORATORIO DE PROTESE DENTARTA CNPJ: -
Nome Emprêsárial: CELINA DA CRUZ REZENDE PTNTO Natureza jurídica: PESSOAS FISTCAS

Logradouro: RUA SANTA CATARINA Número: 1184 Complemênto: ..

Baino: BOA VISTA Municipio: 316720 - SETE LAGOAS UF:MG

CEP:35700-086 Telefone: - Dêpendência: tNDtVtDUAL Reg de Saúde: 014

Tipode Estabêlêcimento: UNIDADE DEAPOIO DIAGNOSE E Subtipor LABORATORTO REGTONAL DE Gêstaio: MUNIC|PAL

Diretor Clínico/Gerentê/Administrador: CELINA DA CRUZ REZENDÊ PINTO

Cadast.ado em: 10/03/2024 Atualizâçáo na base locÀl: 14t0512026 última atualizaçào Nacio al.. 020612026

Horáíio de Funcionamento:

Dia semaaê HoráÍio

SEGUNDA FEIRA 08100 às 17:00

TERÇA,FEIRA 08:00 às 17:00

OUARTA.FEIRA 08:00 às 17:00

OUINTA.FEÍRA 0B 00 às 17:00

SEXTA.FEIRA 08:00 às 17:00

Data desativaÇão I\rotivo desativação: -

&
GONFCRE COM A

.'i.ITERNET

Estâ é uma cópia impressa do documento oÍicial- As informações oÍiciâis atualizadas estão disponÍveis no si1ê do CNES (htpj/cn€s.datasus.gov.b0. pag. 1 de 1

CNES 
I



ldentidade Civil
ruo.: tlG-8. 735. 078 orsao: I . i . P. C uF: MG Dara: 29 / 03 I 2010

identidade Eleitoral
No.: i.066 ?L86 0264 zona:3?? Secao: 163 uF: HG

Inscricao no CRO
Ltvro:Â28. çotha17 proceiso:5606/2013 oau:04/10/201.3

Registro no CFO
ivro M82 Fotha: 89 processo: 28656 / 2A]3 oata: 04 /10 I ?A13L

0bservacoes Gera'is
DIREITO Tipo sangu'ineo: 0 P0SITIV0 Ooador: NAO

,t !bit
LLL

CRO. MINAS OERA S

l,_iLt,V,

ASSlr',tatura rtaC§r

Insciicao: MG-TP 431

r

LUCIANO ELOI SA
Prêsidente do CRO-MC

I
il

v
l-a ' .'-, l, , i,.,. ., i ,' ,1 , , 

*

_ RepublÍca FederatÍva do Brásil
Conselho Federal e R_egional de OOóntologia

l
T'i p0

IPD TECNICO EH PRdTESE DEIITARIÁ

Nome
CELIIIA DA CRUZ RTZEIIDE PINIO

Paj
RA]MUNDO GOIICALVES PIIITO

14ae

c. P. F. nto Natura I i dade
011 .825 . 47 6.64 a9/7975 SEII LAGOAS " TIG

't,

BELO HORIZOIg.ffi

{ r.,
ouT 2013.

,j

l

LIGIA REZENDE PiNTO

I



c@xrtc
Consulta de lnscritos

Utilize os frltros abaixo para consultar Proíssiona is/Empresas inscritos - CR0/N/G

NOME:

CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

Por questões de segurança, a consulta retornê no máximo 1OO registros

Não sou um robó

CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO
NON,lE

rÉo,rrco eu PRórrsE DENTÁRtA3431CATEGoRTA N" tNscRtÇÀo No coNSELHo

PRINCIPAL
TrPo DE rNscR tÇÂo

o4t10t2013
DATA tNscRtçÃo

ATIVO
srruAçÃo

CPFICNPJ:

011.A25-476-64

CONFERE COM A
âTERNET

srÍuaçÀo:

SELECIONE,,

!

N" DE rNscRrçÃo No coNsELHo:

A,
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PREFETTURA MUNICIPAL

DE SETE LAGOAS
ESTADO DE MINAS GERAIS

sEcRETARIA DE saÚoe

supERlNTENoÊructR or vtetúrucn sRrurÁRta
7i

ALVARÁ SANITARIG

NsC. MUNICI

79.2Í16

rqúnarRo

LABP.

Exsncícto

2026

CELINA DA GRUZ ffiRçd
cPF.O11.A?sAa@

ENDEREçO

R;sa Ía GAÍARIXA, í.rr4 - Boa vlsTA - su 6.

ATIVIDADES PRINCIPAIS

GXAE: 32ít-7/06 §ervÇos de pnôtcsc daatária

ALv Rá LGEntDo Êt'lo t o, t 2oràts ' coxFoB. E auro - TERfo l.. 0r,7'03'07'26

vruloaoç, lrÉ ío DE /aRço ÚÉ' zoin

SETE I-AGOAS, 23 DE UARçO DÉ 2l}26

OO]{TROLE: 08,r.20:à6

MfuoVtlryo
0§rÉftrdt"te

&F&b
deVqÁIfi@

sarüie

SUPERI oÊxcta or vtetúNctl sarullÁnta slls
§!..ilrsL >,

e

1
2
3
4

Sânitária;

t I

SAÚDE: UM DIREITO DE

l,i3
rrr

úl3
úr

n
=úr



E PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE LAGOAS
ALVARÁ DE LIGENçA PARA LOCALIZAçÃO

ENQUANTO S/qTSFIZER AS D(IGENCIÀS

obs : " A REGUIÂRIDADE tÍA
SANTTÁRN." ,I

VALIDADE DESTE ALVARÁ

Emítentê
GERALDO ANTONIO DOS SANÍOS

iraúíq.rla: 20353 SRM/SMF

EM VIGOR. , .,

SUPERT.ITENDÉNCIA DE VIGIúNCIA

SEÍE LAGOAS, 23 OE F REIRO DE 2026,

F. Cülh!
6êr.l &

Femando

SupeÍintendentê Geral de
F
Môt iliárias

Madcub: 2686

&

DE

0thio

MaL

Coelho

NOIIE FANTASIA:

GNPJ/CPF:
ENDEREÇO:
NÚTERO:
BAIRRO:
DATA IilICIAL:

011g2v766/.

SANTA CATARINA

118,1

BOA VISTÂ

g1n1t?Ã74

COTTPLEMENTO: z'exona

04.6296&1
CELINA DA CRUZ REZENDE PINTO

INSCRçÃO:
NOTE'RAZAO SOCI,AL:

AT EIVIDAD P
8_

,lI +.0481

FIXAR EM LUGAR VISIVEL

CONFÉRE COM A
'á{TERNET

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE LAGOAS, concede a

licença prevista na Lei Complementar 074 de 27|l2l2\A2 §3o do art. 32 do dec. 3.215

de 16 de janeiro de 20O6, para o contribuinte abaixo identificado:

B
I

.r
F

!

ÁREA: 15 ÍYÉ.

\-


