
 

Fórmula 

matemática 

LOTE ITEM

HOSPIMEDICAL 

MAT.MÉDICOS E 

HOSPITALARES 

LTDA

FG TECNOLOGIA 

ODONTOMEDICA 

EIRELI

EVOTECH 

IMPORTACAO E 

EXPORTACAO DE 

EQUIPAMENTOS 

ME

ODONTO & 

ESTETICA BRASIL 

COMERCIO DE 

EQUIPAMENTOS

ODONTO AT. 

COM. MANUT. 

EQUIP. LTDA

MOGITEQ 

ASSISTENCIA 

TECNICA E 

VENDA DE 

EQUIPAMENTO

PAINEL DE 

PREÇOS

COSTA 

ASSUNCAO 

DISTRIBUIDORA 

LTDA

DENTEMED 

EQUIPAMENTOS 

ODONTOLOGICO

S LTDA

MÉDIA

1 - CADEIRA 

ODONTOLÓGICA 

COMPLETA COM 

UNIDADE 

AUXILIAR, 

EQUIPO 

INTEGRADO, 

REFLETOR E 

MOCHO NA COR 

AZUL CLARA

35000 19320,00 21900,00 23815,54 23199,90 19723,50 22830,70 24487,00 15500,00 22182,38

Sim Não

Todos os valores foram considerados para o cômputo do preço final? X

Houve exclusão dos valores excessivamente elevados e/ou inexequíveis? X

Data: 26/04/2024

Responsável: JULIANA P. DA SILVA

JULIANA P. DA SILVA KARLA VIVIANE PEREIRA DA SILVA

TECNICO EM ATIVIDADES ORGANIZACIONAIS II SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

012.510.031-09 017.519.141-78

SUBANEXO X

PESQUISA DE PREÇOS COM MAPA COMPARATIVO

UNIDADE GESTORA: FMS - Fundo Municipal de Saúde de Chapadão do Sul

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.: 01113/24

 NÚMERO DA LICITAÇÃO: 

FONTES: BANCO DE PREÇOS/ÓRGÃO PESQUISADO/TABELA OFICIAL/MÍDIA ESPECIALIZADA/FORNECEDOR
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 0319-DE1E-C196-9466

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JULIANA PINTO DA SILVA (CPF 012.XXX.XXX-09) em 14/05/2024 08:22:43 (GMT-04:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

KARLA VIVIANE PEREIRA DA SILVA (CPF 017.XXX.XXX-78) em 15/05/2024 08:36:59 (GMT-04:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/0319-DE1E-C196-9466

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/0319-DE1E-C196-9466

