
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 05686 /2024                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS                                     |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 03/05/2024                                                                                                   PAGINA     1  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 04223  JOSE APARECIDO DE ARAUJO JAU-ME                                                                        |
  |    ENDERECO      : AV ISALTINO AMARAL CARVALHO                          No.     :   2110                                         |
  |    BAIRRO        : CENTRO                                                                                                        |
  |    CIDADE        : JAU                                           - SP   FONE    :   (14) 3622-1885  FAX :   (14) 3621-8005       |
  |    CNPJ/CPF      : 04.319.332/0001-94                                   CONTATO : MARCELO                                        |
  |    INSCR.ESTADUAL: 401.080.679.110                                      EMAIL   : araujo-me@uol.com.br                           |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     1 023.00004.0003-01 CABO P/ ESPELHO INOX                                     20,000  UN             3,9600           79,20   |
  |     2 023.00065.0001-01 CARTAO RADIOGRAFICO C/ 1 FURO - PCT C/ 100 UNID.         10,000 PCT             8,4000           84,00   |
  |     3 023.00011.0001-01 SERINGA CARPULE INOX                                     10,000  UN            36,7800          367,80   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00003 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:          531,00   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 06240  DENTAL MED SUL ARTIGOS ODONTOLOGICOS LTDA.                                                             |
  |    ENDERECO      : RUA ANNE FRANK                                       No.     :   5223                                         |
  |    BAIRRO        : BOQUEIRAO                                                                                                     |
  |    CIDADE        : CURITIBA                                      - PR   FONE    :   41 - 3204.8000  FAX :   41 - 3286.4560       |
  |    CNPJ/CPF      : 02.477.571/0001-47                                   CONTATO : RONALDO                                        |
  |    INSCR.ESTADUAL: 901.572.14-37                                        EMAIL   : ronaldo.cardoso@dentalmedsul.com.br            |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     8 023.00003.0040-01 BROCA ALARGADORA DE CANAL - N 2 - 32MM (GATS)            30,000  UN            12,6900          380,70   |
  |     9 023.00003.0041-01 BROCA ALARGADORA DE CANAL - N 3 - 32MM (GATS)            30,000  UN            12,6900          380,70   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00002 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:          761,40   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 06878  IN-DENTAL PROD. ODONTO.MED.HOSP. LTDA - EPP                                                            |
  |    ENDERECO      : RUA ADOLFO MANTOVANI                                 No.     :    232                                         |
  |    BAIRRO        : RESIDENCIAL FLORIDA                                                                                           |
  |    CIDADE        : RIBEIRAO PRETO                                - SP   FONE    :   (16) 2138.8080  FAX :   (16) 2138.8086       |
  |    CNPJ/CPF      : 07.788.510/0001-14                                   CONTATO :                                                |
  |    INSCR.ESTADUAL: 582.699.977.110                                      EMAIL   : licitacao@interdentalrp.com.br                 |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     4 023.00003.0021-01 BROCA OSSEA 161 HM                                       20,000  UN            74,8800        1.497,60   |



   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 05686 /2024                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS                                     |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 03/05/2024                                                                                                   PAGINA     2  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 06878  IN-DENTAL PROD. ODONTO.MED.HOSP. LTDA - EPP                                                            |
  |    ENDERECO      : RUA ADOLFO MANTOVANI                                 No.     :    232                                         |
  |    BAIRRO        : RESIDENCIAL FLORIDA                                                                                           |
  |    CIDADE        : RIBEIRAO PRETO                                - SP   FONE    :   (16) 2138.8080  FAX :   (16) 2138.8086       |
  |    CNPJ/CPF      : 07.788.510/0001-14                                   CONTATO :                                                |
  |    INSCR.ESTADUAL: 582.699.977.110                                      EMAIL   : licitacao@interdentalrp.com.br                 |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |     5 023.00003.0038-01 BROCA OSSEA HM 162 - 016 - LINDEMAN                      20,000  UN            74,8800        1.497,60   |
  |     6 023.00109.0001-01 CUNHA DE MADEIRA - CX C/ 100 UNIDADES                    10,000  CX             9,4700           94,70   |
  |     7 023.00017.0002-01 ANESTESICO 2% LIDOCAINA HCL, EPINEFRINA                 250,000 CPL             2,8800          720,00   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00004 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:        3.809,90   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 11666  DENTAL PRIME PROD. ODONT. MED. HOSPIT. EIRELI                                                          |
  |    ENDERECO      : R. ANNE FRANK                                        No.     :   5241                                         |
  |    BAIRRO        : BOQUEIRAO                                                                                                     |
  |    CIDADE        : CURITIBA                                      - PR   FONE    :   (41) 3012.0304  FAX :   (41) 3012.0304       |
  |    CNPJ/CPF      : 21.504.525/0001-34                                   CONTATO :                                                |
  |    INSCR.ESTADUAL: 90683329-80                                          EMAIL   : licitacao@dentalprimecwb.com.br                |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |    10 023.00003.0007-01 BROCA DIAMANTADA N  2135                                 20,000  UN             2,6000           52,00   |
  |    11 023.00003.0010-01 BROCA DIAMANTADA N§ 1011                                 20,000  UN             2,5900           51,80   |
  |    12 023.00003.0051-01 BROCA DIAMANTADA N§ 1031                                 20,000  UN             2,5900           51,80   |
  |    13 023.00003.0047-01 BROCA DIAMANTADA N§ 1093                                 20,000  UN             2,5900           51,80   |
  |    14 023.00003.0058-01 BROCA DIAMANTADA N§ 2135F                                20,000  UN             2,5900           51,80   |
  |    15 023.00003.0057-01 BROCA DIAMANTADA N§ 3083                                 20,000  UN             2,5900           51,80   |
  |    16 023.00054.0001-01 FIO DENTAL (100 M)                                       50,000  UN             2,0400          102,00   |
  |    17 023.00063.0001-01 POTE DAPPEN - VD.                                         6,000  UN             2,4600           14,76   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  | 00008 Itens deste Fornecedor                                                                            TOTAL:          427,76   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                            Prefeitura Municipal de Lencois Paulista                                              |
  |                                                                                                                                  |
  |                                Quadro resumo da Licitacao DISPENSA               No. 05686 /2024                                 |
  |                                                                                                                                  |
  |                                FINALIDADE OBJETO        AQUISICAO DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS                                     |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |  DATA 03/05/2024                                                                                                   PAGINA     3  |
  |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|
  |                                                                                                                                  |
  |    FORNECEDOR    : 11666  DENTAL PRIME PROD. ODONT. MED. HOSPIT. EIRELI                                                          |
  |    ENDERECO      : R. ANNE FRANK                                        No.     :   5241                                         |
  |    BAIRRO        : BOQUEIRAO                                                                                                     |
  |    CIDADE        : CURITIBA                                      - PR   FONE    :   (41) 3012.0304  FAX :   (41) 3012.0304       |
  |    CNPJ/CPF      : 21.504.525/0001-34                                   CONTATO :                                                |
  |    INSCR.ESTADUAL: 90683329-80                                          EMAIL   : licitacao@dentalprimecwb.com.br                |
  |                                                                                                                                  |
  | ITEM OBJETO                                                              QTDE. SOLICITADA      VALOR UNITARIO      VALOR TOTAL   |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                            DE ACORDO , EM  03/05/2024  A COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO                                         |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |                                                                                                                                  |
  |    00017 Itens solicitados                                                              VALOR TOTAL ACUMULADO:        5.530,06   |
   ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_


