Nome da empresa (razio social): LUCIETTO ODONTOLOGIA INTEGRADALTDA
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PROCESSO LICITATORIO N° 001/2025

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
PROCEDIMENTO AUXILIAR DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025

REQUERIMENTO DE PARTICIPACAO

CNPJ: 21.728.741/0001-26
Enderego: Rua Arminio da Silva, n° 1466, Sala 03, Centro, Sarandi/RS
Telefone: (54) 3361-1651/ (54) 9842-4145

Responsavel pela assinatura do Termo de Credenciamento:
Nome: NATHALIA ASSUMPCAO LUCIETTO

E-mail: natilucietto(@gmail.com

Telefone: (54) 9842-4145

Cargo/fungio: Stcia Administradora

Vimos através deste encaminhar Requerimento de solicitagdo para Credenciamento no ambito da
Inexigibilidade de Licitagdo, através de Procedimento Auxiliar de Credenciamento n® 001/2025.

Informamos que temos interesse em credenciar-nos nos seguintes itens:

ITEM | GRUPO 01 - PROCEDIMENTOS QTDADE/ || VALOR A SER PAGO
ODONTOLOGICOS ANUAL |UNITARIO| TOTAL
02 © | ANALISE DE MODELO 10 R$6,75 | RS 67,50
04~ | ATENDIMENTO EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10 R$ 290,00 [RS 2.900,00|
05 ~ | AVALIACAO CIRURGICA ODONTOLOGICA 10 R$ 46,25 | R$ 462,50
06 | AVALIACAO ODONTOLOGICA DE 10 R$ 52,50 | RS 525,00
ESTOMATOLOGIA
07 | CIRURGIA DE CISTO 10 R$ 263,99 [R$ 2.639,00
08 | CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR C/ 10 RS 288,64 |RS 2.886,40
ODONTOSECCAO
09 | CIRURGIA PRE PROTETICA 10 R$ 364,00 [R$ 3.640,00)
10 | CISTO ALVEOLAR E GLOBULAR/EXERESE 10 R$ 415,00 |R$ 4.150,00
14 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEX0S 10 RS 128,25 [R$ 1.282,50
15 | ENDODONTIA BIRADICULAR 200 R$ 331,52 RS
66.304,00
16 | ENDODONTIA MONORADICULAR 100 RS 292,82 RS
29.282,00
17 | ESCANEAMENTO INTRAORAL 15 RS 120,00 |RS$ 1.800,00
18 EXCISAO DE MUCOCELE 10 RS 153,39 |R$ 1.533,90
19 | EXCISAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA 10 RS 161,88 |R$ 1.618,80
20 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 10 RS 147,73 |R$ 1.477,30)
21 | EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOPLASTIA 10 RS 271,63 |R$ 2.716,30
POR
SEXTANTE
23 | GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) 10 R$ 378,25 [R$3.782,50
24 IMPLANTE SOBREDENTADURA (CADA) 10 RS 800,00 |[R$ 8.000,00)
25 | LASERTERAPIA DE TRATAMENTO 10 RS 106,40 [RS 1.064,00
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_____23__ EVANTAMRNTO PERTAPICAL —_—
LEVANTAMENTG PERIAPICAL + 4 Jm%
e ﬁgﬁgﬁl]{)ﬂ;«ls 15 R$290,00 |R$4.350,09
— TRABALHO e r—— e b
i? g]‘;f)'URACAO DE DENTE DECIDUG ““:g———— }?: 17?6’4' RS 764,10
NTODECCAq MIA/TUNEL EERE.:. N 2,38 |R$ 1.723 89
32 OSTEOPLASTIA DAM e
ANDIBULA py o T
| PROGNATISMq 10 RS 746,11 [R$ 7.46) J10
34 | RAIOX/AT 1 e |
M 150 |"RS7748 | 1s
35 RAIO-x PERIAPICAL [ o T 11.622,00
e ] 150 R$34.13 |R$ 511950
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (poR 10 .13 RS o
SEXTANTE R$ 121,13 [rg 1.211,30
-\8 < ‘———-—____—____ —
3 RASPAGEM, ALISAMENTO SUBGENGIVAS 10 R$ 120,00 [RS 1.200
(POR ,00
5 SEXTANTE
EpkgiPAGEM, ALISAMENTO SUPRAGENGIVALS 10 mm
< SEXTANTE)
40 REMOCAO DE Foco RESIDUAL 30 RS 142,63 [R$ 4.278 90
- __-___‘——-——___-__.___ b . -
41 REMOCAO DE DENTES RETIDOS C/ OSTEQTOMIA 30 R$ 261,89 [R$7.856.70
42 RESTAURAGAO DE DENTE BV BLOCO EM Uy 30 R$49971 | Rs
14.991 30
__‘__‘—-—-—-.—ﬂ——u_-__ ¥
43 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE 30 RS 165,09 [RS4.952.70
POSTERIOR
444 RX INTERPROXJMAL 150 R$ 3538 [R$ 5.307,008
45  RX OCLUSAL 600 RS 52.79 RS
31.674,00
46 RADIOGRAFIA PANORAMICA / MANDIBUL A 250 RS 67,85 RS
16.962.50
49 | TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL 10 R$ 178,25 RS 1.782,50
(POR
SEXTANTE) .
50__[TRATAMENTO DE CANAL DE MOLAR 10 RS 567,50 |R$ 5.675,00
51 [TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIALS 10| RS 188,25 RS 1.882,50
| 53 ULOTOMIA/ULECTOMIA 10 RS 151,09 |[R$ 1.510,90
— TDADE/ VALOR A SER
ITEM | GRUPO 02 - PROTESES DENTARIAS QANU AL PAGO
UNITARIO | TOTAL
54 | PROTESE DENTARIA PARCIAL COM Y (B L L
ESTRUTURA HEIH
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METALICA
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5 |p
ROTESE TOTAL MANDIBULAR (INFERIOR, ““WWT
‘_‘_‘_—-— El
36 | PROTESE TOTAL MAXILAR (SUPERIOR) T‘Wiﬁ%‘og
-—-_—._._ i
39 | MOLDE pARA CONFECCAG D a0 Tar—tiSLosso
E ESTRUTURA 51 B
:;%OVA DAS ESTRUTURAS MEDIDAS E EScopya o RS 33265 RS
COR DET*:I:I‘;\RIA, EEWO PARA ACRILIZACAQ 199.590,00
NIREGA, ADAPTACAQ [ ’
PROTESE DENTAR]AC g T
PARCIAL
60 | MOLDE PpARA CONFECCAO DR ESTR
A UTURA, I
PROVA DAS ESTR o EDIDAS E ESCOLHA |~ | 833265 | s
o COR DENTARIA, ENVIO pARA ACRILIZACAQ, 166.325.00
GA, ADAPTACAO SUPORTE PARA
PROTESE DENTARIA
TOTAL
61 | PROTESE PROVISORIA FIXA POR ELEMENTG 50 R$ 20750 | Rs
R S 1 10.375,00
62 | PINO INTRACANAL PARA PROTESE FIXA 50 R$ 19334 [R$9.667.00
63 | NUCLEO FUNDIDO 50 R$21895 | Rs
1 10.947,50
66 | PROTESE DEFINITIVA EM ELEMENTO UNITARIO 150 R$ 54667 | Rs
82.000,50
Declaro que:

convengoes coletivas de trabalho e nos

conforme disposto ng parigrafo § 1°art. 63° da Lej n° 14.133, de |

y Convengio,

as obrigagoes
stas em legislagdo especifica, cuja inadimpléncia
ndo transfere a responsabilidade 4 Contratante;

Que os valores definidos para os servi
indirctos, tributos incidentes,

gos incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e
trabalhistas, sepuros, frete, lucr

taxa de administragio, materiais, SErvigos, cquipamentos, encargos sociais,
0 € quaisquer oulros necessarios.

Sarandi, 08 de abril de 2025.

NATHALIAASSUMPEAO LUCIETTO
Sucid Administradora
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Sarandi, 15 de abiif de 2025




