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DEPARTAMENTO DE COTAGOES

OFICIO N° 091101/2021

Do Departamento de Cotacao de Precos da Prefeitura Municipal de Capitao Pogo/PA

A EMPRESA

V. S MELO

CNPJ 17.672.529/0001-54

Prezado Sr.

Venho através deste, em nome do Departamento de cotacdo de precos, solicitar esta

empresa que tenha a gentileza de nos fornecer cotacido de precos referente aos itens
especificados abaixo, visando futuras contratagdes por parte desta administragdo publica.

ITEM DESCRICAO UND QUANT | V. UNIT | V. TOTAL
Prétese total superior e/ ou inferior
em resina acrilica, rebordo cervical
em resina rosa, posicionamentos
dos dentes contendo. Incisivos
1 centrais, incisivos laterais, primeiro | UNIDADE 400
e segundo pré-molar, primeiro e
segundo molar, com formatos e cor
pré-estabelecida de acordo com a
situacdo clinica do paciente.
Prétese parcial superior e/ ou
inferior em resina acrilica, rebordo
cervical em resina rosa,
posicionamentos dos dentes de
acordo com a necessidade da
auséncia, com formatos e cor pré-
estabelecidos de acordo com a
necessidade do paciente.

UNIDADE 400

Solicitamos ainda, que vossa resposta venha em papel timbrado da empresa com
Assinatura do responsavel legal.

Atenciosamente,
Capitdo Poco/PA, 09 de novembro de 2021

Av. Moura Carvalho, 1255 - CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitdo Pogo — Para CEP 68650-000
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V.S MELO - ME 152
CNPJ N° 17.672.529/0001-54 on 22§

L.E: 15.401.235-1

{

COTACAO DE PREGOS

Consumidor: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO POGO/PA
SETOR DE COTAGOES DE PRECOS

A empresa V.S. MELO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o ne
17.672.529/0001-54, inscricio estadual ne 15.401.235-1, com sede na TV DOUTOR
ROMAO AMOEDO, ne 858, Centro, Capitio Pogo PA - CEP 68.650-000, neste ato
representada pelo seu representante legal, infra-assinado, vem apresentar os pregos
dos itens abaixo, como solicitado.

Prétese total superior e/ ou inferior

em resina acrilica, rebordo cervical
em resina rosa, posicionamentos dos
dentes contendo. Incisivos centrais,
1 incisivos laterais, primeiro e segundo | UNIDADE 400
pré-molar, primeiro e segundo molar,
com formatos e cor pré-estabelecida
de acordo com a situacio clinica do
paciente.

Prétese parcial superior e/ ou inferior
em resina acrilica, rebordo cervical
em resina rosa, posicionamentos dos
2 dentes de acordo com a necessidade | UNIDADE 400
da auséncia, com formatos e cor pré-
estabelecidos de acordo com a
necessidade do paciente.

R$ R$
365,00 | 146.000,00

R$ R$
365,00 | 146.000,00

Valor Total: R$ 292.000,00 (Duzentos e Noventa e Dois Mil Reais).
Telefone: (91) 98164-0096

E-mail: prodentmiro@hotmail.com
Conta Corrente: 128-6 OP 003 Agéncia: 4523 Banco CAIXA
Validade da Proposta: 90 (noventa) dias.

Dados do receptor da Ordem de Servigos:
Valtemiro Silva Melo
CPF: 910.819.391-68

Capitio Poco - PA, 10 de novembro 2021.

VALTEMIRO SILVA Assinado de forma

MELO:910819391 %! Por VALTEMIRO
68 MELO:91081939168
V.S MELO - ME

CNPJ Ne 17.672.529/0001-54

TV DOUTOR ROMAO AMOEDO, n° 858, Centro, Capitdo Pogo PA - CEP 68.650-000
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DEPARTAMENTO DE COTAGOES

OFICIO N° 091102/2021

Do Departamento de Cotacédo de Precos da Prefeitura Municipal de Capitdo Pogo/PA
A EMPRESA

WAGNER SILVA MELO EIRELI
CNPJ: 34.085.736/0001-21

Prezado Sr.
Venho através deste, em nome do Departamento de cotacdo de precgos, solicitar esta

empresa que tenha a gentileza de nos fornecer cotacdo de precos referente aos itens
especificados abaixo, visando futuras contratagdes por parte desta administragdo puablica.

ITEM DESCRICAO UND QUANT | V. UNIT | V. TOTAL

Prétese total superior e/ ou inferior
em resina acrilica, rebordo cervical
em resina rosa, posicionamentos
dos dentes contendo. Incisivos
1 centrais, incisivos laterais, primeiro | UNIDADE 400
e segundo pré-molar, primeiro e
segundo molar, com formatos e cor
pré-estabelecida de acordo com a
situagao clinica do paciente.

Prétese parcial superior e/ ou
inferior em resina acrilica, rebordo
cervical em resina rosa,
5 posicionamentos dos dentes de
acordo com a necessidade da
auséncia, com formatos e cor pré-
estabelecidos de acordo com a
necessidade do paciente.

UNIDADE 400

Solicitamos ainda, que vossa resposta venha em papel timbrado da empresa com
Assinatura do responsavel legal.

Atenciosamente,
Capitdo Poco/PA, 09 de novembro de 2021

% Marcio Rayone de S. da Siva
Marcio de Souza da Silva
Departa de Cotacdo de Pregos

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitdo Pogo — Para CEP 68650-000



WAGNER SILVA MELO EIRELI

CNPJ: 34.085.736/0001-21
Rua Manoel Girdo de Aquino, 2042, Rodovidrio - CEP: 68.650-000 - Capitdo Pogo/PA

E-mail: wmelo.protetico@gmail.com Fone: 91 98167-1054 91 98510-3338

ORGAMENTO DE PROTESES DENTARIAS

A Prefeitura Municipal de Capitdao Pogo - PA
Setor de Cotagdes de Pregos

Empresa Wagner Silva Melo Eireli
Enderego Rua Manoel Girdo de Aquino, 2042, Rodoviario - CEP: 68.650-000 -
Capitao Pogo/PA

CNPJ/MF/N° 34.085.736/0001-21

Contatos: 91 98167-1054 91 98510-3338 - E-mail: wmelo.protetico@gmail.com

Vem através deste apresentar orgamento, conforme solicitado.

SCRI _UNIDADE | QUANT | V.UNIT. | \
Prétese total supenor e/ ou mfenor em
resina acrilica, rebordo cervical em resina
rosa, posicionamentos dos dentes
1 contendo. Incisivos centrais, incisivos
laterais, primeiro e segundo pré-molar,
primeiro e segundo molar, com formatos
e cor pré-estabelecida de acordo com a
situacao clinica do paciente.

R$
380,00

R$

UNIDADE 152.000,00

400

Prétese parcial superior €/ ou inferior em
resina acrilica, rebordo cervical em resina
2 rosa, posicionamentos dos dentes de
acordo com a necessidade da auséncia,
com formatos e cor pré-estabelecidos de
acordo com a necessidade do paciente.

R$
380,00

R$

UNIDADE 152.000,00

400

Valor TOTAL do Orgamento: R$ 304.000,00
Capitdo Pogo, PA, 11 de Novembro de 2021
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WAGNER SILVA MELO EIRELI
CNPJ: 34 085.736/0001-21

CNPJ:34.085.736/0001-21
Wegner Silva Melo EIRELI
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DEPARTAMENTO DE COTAGOES

OFICIO N° 091103/2021

Do Departamento de Cotacdo de Precos da Prefeitura Municipal de Capitdao Poco/PA
A EMPRESA

GALHARDO & CANALES LTDA ME
CNPJ: 28.964.702/0001-04

Prezado Sr.
Venho através deste, em nome do Departamento de cotacdo de precos, solicitar esta

empresa que tenha a gentileza de nos fornecer cotacdo de precos referente aos itens
especificados abaixo, visando futuras contratagdes por parte desta administracdo puablica.

ITEM DESCRICKO UND QUANT | V. UNIT | V. TOTAL
Prétese total superior e/ ou inferior
em resina acrilica, rebordo cervical
em resina rosa, posicionamentos
dos dentes contendo. Incisivos
1 centrais, incisivos laterais, primeiro | UNIDADE 400
e segundo pré-molar, primeiro e
segundo molar, com formatos e cor
pré-estabelecida de acordo com a
situacdo clinica do paciente.
Prétese parcial superior e/ ou
inferior em resina acrilica, rebordo
cervical em resina rosa,
2 posicionamentos dos dentes de
acordo com a necessidade da
auséncia, com formatos e cor pré-
estabelecidos de acordo com a
necessidade do paciente.

UNIDADE 400

Solicitamos ainda, que vossa resposta venha em papel timbrado da empresa com
Assinatura do responsavel legal.

Atenciosamente,
Capitdo Poco/PA, 09 de novembro de 2021

Av. Moura Carvalho, 1255 — CNPJ: 05.149.109/0001-09
Capitédo Pogo — Para CEP 68650-000
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Proteses Odontologicas

CONSULTA DE PRECOS

Ao Setor de Cotacdes de Precos Da Prefeitura Municipal de Capitdo Pogo - PA

A empresa Galhardo & Canales Ltda ME, inscrita no CNPJ sob o n°® 28.964.702/0001- 04,
sediada a Av. Frederico Ozanan, n° 58, fundos, Centro, Bariri/SP, CEP 17.250-000, telefone 14

36625053, e-mail galhardo.laboratorio@gmail.com, por meio de seu representante infra-assinado,

vem apresentar orcamento, conforme solicitado.

DESCRICAO UNIDADE QUANT V. UNIT. V. TOTAL

Prétese total superior e/ ou inferior em
resina acrilica, rebordo cervical em resina
rosa, posicionamentos dos dentes
contendo. Incisivos centrais, incisivos
1 y s ) UNIDADE 400 R$ 348,00 | R$ 139.200,00
laterais, primeiro e segundo pré-molar,
primeiro e segundo molar, com formatos
e cor pré-estabelecida de acordo com a

situagdo clinica do paciente.

Prétese parcial superior e/ ou inferior em
resina acrilica, rebordo cervical em resina
rosa, posicionamentos dos dentes de
2 : : UNIDADE 400 R$ 348,00 | R$ 139.200,00
acordo com a necessidade da auséncia,

com formatos e cor pré-estabelecidos de

acordo com a necessidade do paciente.

Valor Total: R$ 278.400,00
(DUZENTOS E SETENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS REAIS)

A Garantia dos Produtos serdo de 12 meses, contados a partir da entrega do bem.

CNPJ: 28.964.702/0001-04 | INSCRICAO ESTADUAL: 201.047.270.116 | INSCRICAO MUNICIPAL: 11776

Fone: (14) 3662-5053 / 98114-0264 | E-mail: galhardo.laboratorio@gmail.com
Rua Fradarira N2anan 88 - Rariri - SP - CFR-1728N.NNN



Proteses Odontologicas

@9 G=C LAB -

DECLARAMOS AINDA:

. Que nos pregos cotados esta o inclui das todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos,
taxa de administragdo, encargos sociais, trabalhistas, transporte e seguro ate o destino, lucro e demais
encargos de qualquer natureza necessarios ao cumprimento integral do objeto.

. Que o prazo de validade de cada item, ndo sera inferior 12 (doze) meses, a contar da entrega,
exceto para aqueles que possuam prazo de validade mais curto por razées técnicas comprovadas.

. Que a empresa na o utiliza mdo-de-obra direta ou indireta de menores.

. Declaro que os produtos estdo normatizados e indico, abaixo, a autoridade certificadora

ANVISA, assumindo os riscos e prejuizos que puderem ocorrer em caso de falsa declaragéo.

Dados complementares:

Conta Corrente 18.907-3, Agéncia 0198-8, Banco do Brasil Agéncia Bariri/SP

Nome do representante legal responsavel pela assinatura do contrato:

Nome completo: Carlos Felipe Francisquini Canales Nacionalidade: Brasileiro

Estado Civil: Solteiro CPF: 347.829.718-42

Data de nascimento: 19/04/1991

Enderego de residéncia: Av. Dério Foloni, n°® 396, Vila Americana, CEP 17.258-000 Cidade: Bariri
Cargo: Sécio Administrador

Profissd@o: Empresario Escolaridade: Técnico

E-mail particular: carlos.lilian@hotmail.com GALHARDOE Assinado deforma
E-mail institucional: galhardo.laboratorio@gmail.com CANALES 2',?,'}2[‘;;" o

LTDA:28964702 LTDA:28964702000104
Dados: 2021.11.11

BARIRI/SP, 11 de novembro de 2021. 000104 o

GALHARDO & CANALES LTDA - ME
Carlos Felipe Francisquini Canales
CI/RG n.2 35.400.515-7/SSP/SP
CPF n.2 347.829.718-42

Sdécio administrador

—

CNPJ n°® 28.964.702/0001-04
GALHARDO & CANALES LTDAME
Av. Frederico Ozanan, n° 58, Fundos
Centro - CEP 17.250-000

| BARIRI/SP .

CNPJ: 28.964.702/0001-04 | INSCRICAO ESTADUAL: 201.047.270.116 | INSCRICAO MUNICIPAL: 11776
Fone: (14) 3662-5053 / 98114-0264 | E-mail: galhardo.laboratorio@gmail.com
Riua Frardarirna Nzanan &R - Rariri - SP . CER-1728N0.0NN

MARCIO RAYELLE DE SOUZA Assinado de forma digital por MARCIO
DA SILVA:03164625278 RAYELLE DE SOUZA DA SILVA:03164625278
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