
JAGUARIBE -CE,18 DE DEZEMBR0 DE 2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE/CE
COMISSA0 PERMANENTE DE LICITACA0
EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 0512.01/2023-01SS

A

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de pregos,  conforme
planilha  abaixo,  referente  ao  PREGAO  PRESENCIAL  N°  0512.01/2023-01SS,
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BRASIL SORRIDENTE DESTINADOS AOS USUARIOS DO SUS, ATENDIDOS
PELO CEO, JUNTO A SECREATRIA DE SAUDE DO MUNIcipIO DE QUIXERE,
conforme   especificag6es   constantes   do   Anexo    I,    parte   integrante   deste
processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos
pleno  conhecimento  dos  servigos  objeto  desta  licitagao;  que  nao  possuimos
nenhum fato impeditivo para participagao deste certame e que nos submetemos
a todas as clausulas e condig6es previstas neste edital.

- LOTE I - PR6TESES DENTARIAS

ITEM DESCRICAO MARCA UNIDADE QUANT
VR. UNIT(algarjsmo eextenso) VR. TOTAL(algarismoeextenso)

01

CONFECCAO         DE         PROTESETOTAL-SUPERIORE/OU+NRFAEBRA:E3DEE%Poe:'E:ac9€&oD;MOLDEIRAINDIVIDUAL-MONTAGEMDORODETEDE

DENTAL
UNID 300

R$ 401,00(Quatrocentoseurnreais) R$  120.300,00(Centoevintemiletrezentosreais)

CERA -MONTAGEM  DOS DENTES-CEROPLASTIA-ACRILIZACAOEMRESINATERMO-POLIMERIZAVELNACORROSA-ACABAMENTOEPOLIMENTO-lNCLul-SECONSERTOS LAB

02

CONFECCAO         DE         PROTESEPARCIALREMOVIVELEapNe5£8aAe6°.-DESERX]RG£AQE5

DENTALLAB UNID 500
R$ 515,00

R$ 257.500,00

METALICA               INDIVIDUALIZADA (Duzentos e
PARA           P ROTESE           PARCIAL (Quinhentos e cinquenta e sete
REMOvivEL       SUPERIOR       E/OU quinze reais) mil e quinhentos

INFERIOR   EM   COBALTOCROMO;C8°Ei:iE#g:?5:F:R:E:15:ERTOE:M:o: reais)
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convocagao.

Finalizando,  declaramos  que  esta
condig6es estabelecidas  no edital de  P
anexos  e  assumimos  inteira  res
objeto  deste  Edital,  e  que  serao
contratual,  e que serao  iniciados
Servigo.

RAZAO SOCIAL:  D

:3YP7E5PoEo%°.:I:::a?i3
NONE: ALINE BEZE
RG: 200700914996
TELEFONE: 88-35
E-mail: dentallab.

OS de  pleno  acordo  com  todas  as
gao  Presencial  acima  referido e seus
ilidade   pela  execugao  dos   servigos,
ados  conforme  exigencia  editalicia  e

partir da data de recebimento da Ordem de

AL LAB LTDA    CNPJ:  11.589.220/0001-19
Bandeira,1066 Terreo Sala  01  -Centro -CEP:

RA LEANDRO         CARGO:  S6cia Administradora
SSPDS-CE                  CPF: 611.534.923-00

2-2717 CONTATO DA LICITANTE:  88 -99671-1115
hotmail.com

Banco: 004 Agencia N° 024 Conta Corrente N° 13.470-5

ALINE  BEZERRA    ASsinadodeformadigita|---------      porALINEBEZERRA

0:6115      lEANDRO:611534923ooLEAND

34923
Dados: 2023.12.1811 :48:25
-03'00'

NE BEZERRA LEANDRO
S6cia Administradora

RG: 2007009149960 SSPDS-CE
CPF: 611.534.923-00

CNPJ:  11.589.220/0001-19 / INS.  ESTADUAL: 06.968.241-0
RUA: PADRE JO^O BANDEIRA N° 1066 TERREO SALA 01  -CENTRO -JAGUARIBE/CEARA

email: dentallab.ce@hotmail.com CONTATO: 88-99658-5960
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DECLARACAO I  -NAO EIVIPREGA IVIENORES DE  18 (DEZOITO) ANOS
TRABALHO NOTURNO, PERIGOS0 0U INSALUBRE

DENTAL  LAB  LTDA,  DECLARA,  para  os devidos fins de  direito,  especialmente  para
fins de prova  em  PREGAO  PRESENCIAL  N° 0512.01/2023rolss, junto ao  Municipio
de Quixefe, Estado do Ceara, que, em oumprimento ao esfabelecido na Lei n° 9.854, de
27/10/1999,   publicada  no  DOU  de  28/10/1999,  e  ao  inciso  Xxxlll,  do  artieo  70,  da
Constituigao Federal,  nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho notumo,
perisoso  ou  insalubre,  nem  emprega  menores  de  16  (dezessejs)  anos  em  trabalho
algum, salvo na condieao de aprendie, a partir de 14 (quatorze) anos.

DECLARACAO 11 -ENQUADRAMENTO DE  ME JUNTO A RECEITA FEDERAL

DENTAL  LAB  LTDA,  DECLARA,  para  os devidos fins de direito,  especialmente  para
fins disposto no subitem  8.3.1  do  Edital  do  PREGA0  PRESENCIAL  N° 0512.01/2023-
01SS, junto ao Municipio de Quixefe,  Estado do Ceafa, que esta empresa,  na presente
data,  esta  inscrita  na  Receita  Federal,  na  condieao  de  MICROEMPRESA,  conforme
inciso I  do artigo 3° da Lei Complementar n° 123 de  14 de dezembro de 2006.

DECLARAeAO lil -PLENO cONHEciMENTO DE TODOs Os pARAMETROs

DENTAL  LAB  LTDA,  DECLARA,  para  os devidos fins de direito,  especialmente  para
fins de  prova  em  PREGAO  PRESENCIAL  N° 0512.01/2023roISS, junto ao  Municipio
cle Quixefe,  Estado do Ceara, que tern pleno conhecimento de todos os pafametros e
elementos  dos  predutos a  serem  ofertados  ro  presente certame  licitat6rio  e que sua
proposta atende integralmente aos requisitos conetantes neste edital.

DECLARAeAO IV -cONcORDA I com Os TERMOs DESTE EDiTAL

DENTAL  LAB  LTDA,  DECLARA,  para  os devidos fins  de direito,  especialmente  para
fins de  prova  em  PREGAO  PRESENCIAL  N° 0512.01/2023roISS, junto  ao  Municipio
de Quixete,  Estado do Ceara,  que concorda integralmente com os termos deste edjtal
e seus anexos.

DECLARACAO V -INEXISTE QUALQUER FATO SUPERVENIENTE llvIPEDITIV0 DE
NOSSA HABILITACAO

DENTAL  LAB  LTDA,  DECLARA,  em  oumprimento  ao  estabelecido  rna  allnea  "a",  do
item 8.5 do Edital de Licitagao,  para os devidos fins de direito, especialmente para fins
de  prova  em  PREGAO  PRESENCIAL  N°  0512.01/2023roISS, junto  ao  Municipio  de
QUIXERE,  Estado do Ceara,  sob as  penalidades  cabiveis,  que  inexiste qualquer fato
superveniente  impeditivo  de  nossa  habilitaeao  para  participar  no  presente  certame
licitat6rio,  bern  assim  que  ficamos  ciente  da  obrigatoriedade  de  declarar  ocorrencias
pesteriores, nos termos do art.32, §2°, da Lei n.° 8.666/93.

DECLARACAO V -DE ELABORACAO INDEPENDENTE DA PROPOSTA

DENTAL LAB LTDA,  inscrita no CNPJ:  11.589.220/0001 -19, Rua Padre Joao Bandeira,
1066 T6rreo Sala 01  -Centro -CEP:  63.475-000 -Jaguaribe/Ceara por intermedio de
sua  representante  legal,  Sra.  ALINE  BEZERRA  LEANDRO  -  S6cia  Administradora,

CNPJ:  11.589.220/0001-19 / lNS.  ESTADUAL:  06.968.241-0
RUA:  PADRE JOAO BANDEIRA N° 1066 TERRE0 SALA 01  -CENTRO -JAGUARIBE/CEARA

email: dentallab.ce@hotmail.com CONTATO: 88-99658-5960 -...`.`.
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dora do RG:  2007009149960  SSPDS-CE,  CPF:  611.534.923-00,  DECLARA,  sob

penas da lei,  em especial do art.  299 do C6digo Penal  Brasileiro,  para fins na alinea"c"  do  item   8.5  do   Edital   de  Licitaeao   na  modalidade   PREGAO   PRESENCIAL   N°

0512.01/2023-01 SS, que:

1.   a  proposta  apresentada  para  participar  desta  licitagao  foi  elaborada  de  maneira
independente por mim e o contei]do da proposta nao foi,  no todo ou em parte, direta ou
indiretamente,  informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial
ou de fato desta licitaeao,  por qualquer meio ou  por qualquer pessoa;
2.  a inten?ao de apresentar a proposta elaborada para participar desta licitaeao nao foi
informada,  discutida  ou  recebida  de  qualquer  outro  participante  potencial  ou  de  fato
desta licitaeao,  por qualquer meio ou  por qualquer pessoa;
3.  que  nao  tentei,  por  qualquer  meio  ou  por  qualquer  pessoa,  influir  na  decisao  de
qualquer outro  participante  potencial  ou  de fato  desta  licitagao  quanto  a  participar  ou
nao dela;
4. que o conteddo da proposta apresentada para participar desta licitaeao nao sera,  no
todo ou em  parte, direta ou indiretamente,  comunicado ou discutido com qualquer outro
participante potencial ou de fato desta licita?ao antes da adjudica?ao do objeto;
5.  que  o contetldo da  proposta  apresentada  para  participar desta  licitagao  nao foi,  no
todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer
integrante do 6rgao licitante antes da abertura oficial das propostas;  e
6. que estou plenamente ciente do teor e da extensao desta declaraeao e que detenho
plenos poderes e informae6es para firma-la.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Jaguaribe - CE,  18 de dezembro de 2023.

ALINEBEZERRA:::i;:fN°EdBeEfz°ErFRaAd'g'ta'

LEANDRO:6115   LEANDRo:611534923oo

3492 3 0 0                   P,a:£::,. ;9:3,.;:,. I 8

ALINE  BEZERRA LEANDRO
S6cja Administradora

RG: 2007009149960 SSPDS-CE
CPF: 611.534.923-00

CNPJ:  11.589.220/0001-19 / INS.  ESTADUAL:  06.968.241-0
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