
RUA OLIVIO PERINI, 107  - CINCO CASINHAS - SAO ROQUE DO CANAA - ES -  CEP: 29665-000 CNPJ:
14.734.122/0001-16 Tel:  Fax:  Site: www.saoroquedocanaa.es.gov.br

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DO CANAA

Item

Autorizacao de Fornecimento/Execucao Saúde
Nº 000195/2026

Especificação R$ Total

Secretaria SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Quantidade R$ UnitárioUnidade

Processo 000485/2026

Origem Dispensa Nº 000003/2026

Dotação 1501.1030100082.036.33903000000.150000150000 - 1002 Ficha-Fonte 00027-150000150000

Fornecedor GOLDEN PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA CNPJ 46.884.097/0001-43

Endereço AVENIDA MARIPA, 5457 - CENTRO - TOLEDO - PR - CEP: 85901000 -
golden88licita@gmail.com

Telefone 4599199652 /
00000000000

Marca

Termo/Contrato

Lote

16/3/2026

Descrição

Local GESTAO DA ATENCAO BASICA Empenho 0000381/2026

FAVOR ATENTAR-SE PARA:
PRAZO DE ENTREGA, ENDEREÇO DE ENTREGA E CNPJ PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL.

ALG DENTAL

KIT HIGIENE BUCAL INFANTIL. COMPOSTO POR: 1. ESTOJO
MODELO ZIP 90MM X 200M; 2.FIO DENTAL 25M; 3.CREME
DENTAL SEM FLÚOR 50G; 4.ESCOVA DENTAL INFANTIL COM
CERDAS DE NYLON MACIAS, DISTRIBUIDOS EM 4 FILEIRAS
DE TUFOS CONDESADOS CONTENDO NO MÍNIMO 28 TUFOS,
DE CERDAS POR TUFOS APARADOS UNIFORMEMENTE,
ARREDONDADAS, CABO RETO E ANATÔMICO, EM SEÇÃO
TRANSVERSAL COM EMPUNHADURA EM POLIPROPILENO
ATÓXICO, MEDINDO DE 13 A 16CM, CABEÇA PEQUENA COM
LARGURA MÁXIMA DE 8 A 11MM E 25
MM DE COMPRIMENTO, EMBALADA EM PLÁSTICO
INDIVIDUALMENTE. DEVERÁ CONTER PROTETOR DE CERDAS
EM PVC CRISTAL. EM CORES VARIADAS. ALG DENTAL

4.250,00500 8,5000UN00001

ALG DENTAL

KIT HIGIENE BUCAL ADULTO COMPOSTO POR: 1. ESTOJO
MODELO ZIP 90MM X 200MM; 2. FIO DENTAL 25M; 3. CREME
DENTAL COM FLÚOR 50G; 4. ESCOVA DENTAL ADULTO
COM CERDAS DE
NYLON MACIAS, DISTRIBUIDOS EM 4 FILEIRAS DE TUFOS
CONDESADOS CONTENDO NO MÍNIMO 34 TUFOS, DE
CERDAS POR TUFOS APARADOS UNIFORMEMENTE,
ARREDONDADAS, CABO RETO E ANATÔMICO, EM SEÇÃO
TRANSVERSAL COM EMPUNHADURA EM POLIPROPILENO
ATÓXICO, MEDINDO DE 13 A 16CM, CABEÇA PEQUENA COM
LARGURA MÁXIMA DE 10 A 12MM E
28 MM DE COMPRIMENTO, EMBALADA EM PLÁSTICO
INDIVIDUALMENTE. DEVERÁ CONTER PROTETOR DE CERDAS
EM PVC CRISTAL. EM CORES VARIADAS. ALG DENTAL

3.675,00700 5,2500UN00002

AAF DO
BRASIL

ESCOVA DE ROBINSON ESCOVA DE ROBINSON PARA
CONTRA ÂNGULO, CONFECCIONADA EM NYLON NA COR

280,00200 1,4000UN00003
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Prazo de Entrega/Execução:

Contratação de empresa objetivando a aquisição MATERIAL ODONTOLÓGICO, em atendimento à demanda da Secretaria Municipal de Saúde –
SMS/SRC, conforme disposto no Art 75, II, da Lei Federal 14133/2021

15 dia(s) Condição de Pagamento:

Almoxarifado:

Fornecedor:

Recebi(emos) os Ítens Constantes Desta Autorização de Forneimento e/ou Ordem de Serviço Em, ____/____/_______

Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Ordem em ___/___/_____. Prazo de Entrega:__________ Pagamento: __________

Autorizo a Entrega do(s) material(is)/Execução de Serviço(s):
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Fornecedor GOLDEN PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA CNPJ 46.884.097/0001-43
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00000000000
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Local GESTAO DA ATENCAO BASICA Empenho 0000381/2026

FAVOR ATENTAR-SE PARA:
PRAZO DE ENTREGA, ENDEREÇO DE ENTREGA E CNPJ PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL.

BRANCA, COM CERDAS MACIAS. INDICADA PARA
PROFILAXIA DENTAL, MODELO RETO. EMBALAGEM COM
(01) UMA UNIDADE. AAF DO BRASIL

Total Geral 8.205,00
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