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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA
coMrssÃo DE LrcrrAçÃo
PREGAO ELETRÔNICO N" 204.07 .23.01PE
PROCESSOT 077 12024- SAÚDE
ABERTURA E ANÁUSE DAS PROPOSTAS DIA: 16/08/2024 AS 08:00 (HORARIO DE BRASíLIA).

oBJETO: SELEçÃO DE REGTSTRO DE PREçOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQU|S|çAO DE EQUTPAMENTOS,
INSUMOS E MATER|A|S ODONTOLOGTCOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA ATENçÃO Prun ÁRtA DE
INTERESSE DA SECRETARIA DA SAUDE DO MUNTCíPIO OC BARROQUINHA/CE.

PROPOSTA COMERCIAL

Pela presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei no 8.666/93
e Lei no 1A.52012002, bem como às cláusulas e condições da modalidade.

-.claramos ainda, que não ocorreu fato que nos impeça de participar da mencionada Licitação. Assumimos
võ compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens abaixo especificados, caso sejamos vencedor

(es) da presente Licitação.

Declaramos que nos valores da proposta estão incluídas todas as despesas necessárias ao fornecimento,
inclusive as relacionadas com: encargos sociaís, trabalhistas, previdenciários e outros: tributos, taxas e tarifas,
emolumentos, licenças, alvarás, multas, e/ou qualquer inÍraçóes: seguros em geral, da infortunística e de
responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados á contratante e/ou terceiros, gerando direita
ou indiretamente pelo fornecimento.
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ITEM

UND 06
R$ 5.800,00

R$ 34.800,00

AUTOCLAVE 2í LITROS
MODELO: AUTOPRIME 21 - BIVOLT
MARCA: DENTEMED
FABRIGANTE: DENTEMED (INOVA INOX)
PROCEDÊNCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349600006

R$ 4.000,0077

CANETA ALTA ROTAçÃO ROLAMENTO CERAMICO
"Produto Fabricado Conforme PoÉaria Inmetro n.o 54
de 0110212016, lnstruções normativas da ANVISA, n.
O4 de 2410912015 e n.22 de 2A.1A.2O17, ISO 1457:2017
- "Dentistry - Handpieces and Motors", Resolução
RDC 39120í3 (ANVISA) - Regulamento Técnico de
Boas Práticas de Fabricação de Produtos Médicos,
Sistema de GestÍio ISO 9.00í/2015 e ISO
13.485t2016.
MODELO: PRIME CX207
MARCA DENTEMED
FABRICANTE DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600009

UND 16 R$ 250,00

CNPJ: 38.259.748/0001-8É INSC. EST.: 38.259.748i0001-86
Rua Cioriano de Carvalho. n' 195. Cinquentenário. CEP 30.570420. Belo Horizonte/MG - Telefone (31)3374-

6768 - Email m i am i mcd.lis ita§sElrt holrnÂil:g olq

LOTE 3

Valor TotalDescritivo, Modelo, Marca, Fabric., Proced. e RMS

a

Und. Qte. Valor Unit.



&+&&"@
fuÍIA*fi*TED

c

(J

,P.L

bàt 
ap.tdew

79

80

78

COMPRESSOR ODONTOLOGIGO PARA Oí
CONSULTORIO
"MODELO: PRIME AIR 40 - í10V OU 220V
MARGA: DENTEIIED
FABRICANTE: DENTEiíED
PROCEDENCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NÃO
CONSIDERADO PRODUTO PARA SAÚDE
CONFORME PARAGRAFO 20 ART. 2O- IV. DA RDC
260lo2l

UND 08 R$ 2.100,00 Rs í6.800,00

CONTRA.ÂNGULO
"Produto Fabricado Gonforme PoÉaria lnmetro n.o 54
de MlA2l20í6, lnstruções normativas da ANVISÀ n.
O4 de 2410912O15 e n.22 de 20.10.20í 7, ISO 14457:2017

"Dentistry - Handpieces and Motors", ISO
3964:20í6 "Dental handpieces - Coupling
Dimensions", Resolução RDC 3912013 (ANVISA) -
Regulamento Técnico de Boas Práticas de
Fabricação de Produtos Médicos, Sistema de Gestão
ISO 9.00í120í5 e ISO 13.48512416.
MODELO: CONTRA ANGULO PRIME CX235-1F
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE DENTEMED
PROGEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349609005

UND 't6 R$ 270,00
R$ 4.320,00

R$ 270,00 R$ 3.240,00

MICROMOTOR
"Produto Fabricado Gonforme Portaria lnmetro n.o 54
de 0110212016, lnstruções normativas da ANVISA, n.
O4 de 241 O9l2O1 5 e n.22 de 20. 1 0.201 7, ISO 1 4457 :2017

"Dentistry - Handpieces and Motors", ISO
3964:20í6 "Dental handpieces - Coupling
Dimensions", ISO 9í68:2005 - "Dental handpieces -
Hose connectors", Resolução RDC 39/2013 (ANVISA)
- Regulamento Técnico de Boas Práticas de
Fabricação de Produtos Médicos, Sistema de Gestão
ISO 9.001/20í5 e ISO 13.48512016".
MODELO: MICROMOTOR PRIME CX235-3F
MARCA DENTEiIED
FABRICANTE DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349609006

UND 12

81

SELADORA PORTATTL
MODELO: SELABEM
MARGA: BIOTRON
FABRICANTE: BIOTRON
PROCEDÊNCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NÃO
GONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE
CONFORME PARAGRAFO 20 ART. 20- IV. DA RDC
260t021

UND 24 R$ 450,00 R$ 10.800,00

82

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA.
EQUIPO TIPO CART / SUGADOR I REFLETOR /
MOGHO / CABECETRA / SERTNGA TRíPLTGE / PEçA
RETA / CONTRA ÂNGULO / MICRO MOTOR / CANETA
DE ROTAçÃO I UNIOADE AUX|L|AR / SUGADOR /
COMANDO DA CADEIRA PEDAL 

' 
CUBA

UND 06 R$ í0.500,00 R$ 63.000,00

MIAIVII1ITED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.74810001-86 INSC. EST.: 38.259.748i0001-86

Rua Cipriano de Carvalho. n' 195. Cinouentenário. CEP 30.570-020. Belo Horizonte/MG - Telefone (31)3374-

6768 - Email mianrimed.licitacao(4lhotmail.com
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PORCELANA / CERAMICA / TERMTNAIS NO MiNtMO
3
..,PRODUTO FABRICAOO CONFORME REGUTAMENTOS DA

PORTARIA INMETRO N.g 54 DÉ. 0T10212016 E PORTARIAS

CoMPIEMENTARES E DA TNSTRUçÃO IUORUATIVA DA

Atü/tsA, N. 04 DE 24l09l20!s E N.22 DE 20.10.2017.
EqUIPAMENTO TESTADO PEI.A OCP NORISK NAS NORMAS

TÉcNtcAs ABNT NBR rEc 60601-1:2010 + EM1:2016
(EQUIPAMENTO ELETROMÉOICO PENTEI}, ABNT NBR IEC

60601-1-2:2017 (EQUTPAMENTO ETETROMÉDICO PARTE 1-2),

ABNT NBR IEC 60501-1-5:2011 (EqUIPAMENTO

ETETROMÉD|CO PARTE 1-6), ABNT NBR IEC 50601-1-9:2010 + 
|

EM1:2014 SOMENTE OS ITENS 4.1, 4.5.2 E 4.5.3 
|

(EQUIPAMENTO ETETROMÉOICO PNRTC 1-9}, ABNT NBR IEC 
I

80601.2.60:2015 (EqUIPAMENTO ETETROMÉDICO PARTE 2. 
I

60), ABNT NBR ISO 6875:2Ot4 (ODONTOIOGIA - CADEIRA 
I

oDoNTOLÓGICA PARA PACIENTE), ISO 7a94-lt2OLL 
I

(oDoNTOLOGIA - UNIDADES ODONTOLÓG|CAS - PARTE 1), 
iISO 7494-2:2O15 {ODONTOLOGIA UNIDADES 
I

ODONTOTóGICAS ESTACIONÁRIAS _ PARTE 2: SISTEMA5 DE 
I

AR, ÁGUA, sucçÃo E ÁGUAS REstDUAts) E lso 9680:201a 
]

(oDoNroLoGrA LuzEs DE oPERAçÃO). AINDA 
]

FABRTCADO CONFORME REGUIÂMENTO TÉCNICO DE BOAS 
]

PRÁilcAs DE FABRIcAçÃO DE PRODUTOS MÉDICOS,

srsrEMA DE GESÍÃO rSO 9-001/2015 E l5O L3.4Ssl2O16 E

DIRETIVA 931421CEE, COM A REDAçÃO QUE LHE FOI DADA

PELA DIRETIVA2OOT|4T / CEE E 98179 I CE (ATRAVÉS DO

CERTIF|CADO CE EMITIDO PEIA MDI EUROPAT',.

MODELO: CONJUNTO ODONTOTÓGICO MAGNUS PRIME

CART (AMBTDESTRO)+ ACESSÓRIOS E OPCIONAIS INCIUSOS

PARA ATENDTMENTO NA TNTEGRA DA ESPECIFTCAçÃO DO

EDITAL, COI{FORME SEGUE:

1. CUBA PORCELANA/ CERÂMrCA (UNIDADE AUXIUAR)
2.01(UM) MOCHO MAGNUS PRATA

3.01(UMA) CANETA DE ALTA ROTAçÃO PRIME CX2O7-W-2 -

RMS:80349600009
4. 01(UM) MTCROMOTOR PRIME CX235-3F - RMS:

80:t49609006
s.o1(uM) coNTRA Ârue ulo PRIME cx235-1F- RMS:

80349609005
6.01(UMA) PEçA RETA PRIME cx23s-2^- RMS:80349609007

COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEM ED EQUIP. ODONT.

PROCEDÊNCIA NACIONAI
REGISTRO ANVISA: 80349600007
CERTTFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO

CERTIFICADO DO PRODUTO CI SELO"CE"

cERTtFICADO DO PRODUTO C/ SELO "ABO RECOMENDA""

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ í36.960,00 -/(CENTO E TRINTA E SEIS MlL, NOVECENTOS E §ESSENTA REAIS)

CNPJ : 38.259.748/fi|01 -8G IN SC. EST.: 38.259.7 48 I 000 1 -86
Rua Cipriano de Carvatho. n' 195. Cinquentenário. CEP 30.570-020. Belo Horizonte/MG - Telefone (31)3374-

ó7ó8 - Email miantimed.licitacaoía)hotmail.com
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GOND!çÕES DE FORNECTMENTO:

Vaidade da Proposta 60 (SESSENTAI DIAS CONFORME EDITAL
Condições de Paqamento CONFORME O EDITAL
Prazo de Entreqa: CONFORME O EDITAL
Local de Entreqa NO LOCAL EM QUE A ORDEM DE FORNECIMENTO DETERMINAR
Garantia do Equipamento 12 MESES
Assistência Técnica EM TODO TERRITÓRO BRASILEIRO - CONFORME EDITAL
Frete / lmpostos: INCLUSOS NA PROPOSTA

Banco BANCO DO BRASIL
Agência 1229-7
Conta Corrente í24.000-5

Empresa MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGIGOS LTDA
CNPJ: 38.259.7481000í-86 lnsc. Estadual;
EndereÇo RUA Cipriano de Garvalho 195 -Cinquentenário. BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30.570-020

(31) 33746768.
miamimed.l icitacao@hotmail.com

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURÁ:

Nome do Signatrírio ANTÔMO TADEU PENIDO SILVA ÚXION

Função SOCIO DIRETOR

Estado civil CASADO Nacionalidade BRASILEIRO

Identidade MG 116.118.68-SSP/MG CPF 063.640.696-22

Residência:
Rua Júlio de Castilho, no 133, apto 708, Bl 03, Cinquentenário, CEP 30.570-080,
Município de Belo Horizonte/MG.

Telefones

A EIVIPRESA MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA DECLARA.

nossa proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).
Que não possui, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos lll e lV do art. 1o e no inciso lll do art. 5o da
Constituição Federa.

conÍorme estabelece o artígo 30 da Lei Complemenlar 123, de 14 de dezembro de 2006.

respectivos anexos, submetendo a todas as condições nele estipulada, principalmente sendo
vencedor da licitação.

integral do objeto do pregão eletrônico, envolvendo, entre outras despesas, tributos de qualquer
natureza, frete, embalagem etc., de modo que nenhuma outra remuneração seja devida, exceto
quanto aos preços nas hipoteses de desequilíbrio econômico - financeiro previsto na legislação
incidental.

MIANIIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.74810001-8É INSC. EST.: 38.259.748/0001-86

Rua Cipriano de Carvalho. n' 195. Cinquentenário. CEP 30.570-020. Belo Horizonte/MG - Telefone (31)3374-
6768 - Email miamimed.licitacao(â)hotmail.com

:mail:
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Vigilância Sanitária), garantindo o cumprimento a legislação sanitária quanto as normas.

proposta estando de acordo com todas as normas deste edital e seus anexos, e que o objeto
do certame será entregue conforme estipulado neste edital.

assistência técnica em todo território nacional.

despesas com imposÍos, Íaxas, frete, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente sobre o fornecimento do objeto desta licitação.

edital.

mesma, e que concordamos com todas as condições estabelecidas no Edital.

lei, que toda documentação anexada ao sistema são autênticas

Anexos.

Declaramos que estia proposta tem validade conforme edital, contados da data de abertura da mesma,
e que concordamos mm todas as mndições estabelecidas no editale seus respectivos anexos.

Declaramos que nesta proposta estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos,
transporte (carga e descarga) até o destino, taxas e encargos sociais, obriga@s trabalhistas,
previdenciárias, fiscais e comerciais e outras quaisquer que incidam sobre a contrata$o.

Declaramos que tenho pleno conhecimento e atendimento de todas as exigências contidas no edital e

seus anexos.

Declaramos: Que, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
participar de licitações ou de mntratar com qualquer órgão da Administração Pública, bem como, para

sua habilitação no presente procqaso licitatória, assim como, que está ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorrências posterior.

BELO HORIZONTE, 16 DE AGOSTO DÉ 2024^

Assinado de formâ digital por

MIAMIMED PRODUTOS M|AM|MED pRoDuros

oDoNrolocrcos .98"^Y,3!ff[:;,,,
LTDA:382597480001 86 Dados: 2024.08.16 I t:5e:s6
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CNPJ: 38.259.748/000r -8G IN SC. EST. : 38.259.7 48 10001 -86
Rua Cipriano de Carvalho. n' 195. Cinquentenário. CEP 30.570{20. Belo Horizonte/MG - Telefone (31)3374-

6768 -Emailmiamimc@


