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CNPJ: 3217466210001-74 
Telefone para contato: (86) 98141-4317 / (85) 98885-8887 

ANEXO II - MODELO PROPOSTA 

PREGÃO, NA FORMA ELETRÔNICA N° 03712022 
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL INICIAL 

Apresentamos nossa proposta para a aquisição do objeto da presente 
licitação Pregão, na Forma Eletrônica n° 03712022 acatando todas as 
estipulações consignadas no respectivo Edital e seus anexos 

LOTEHCO  

[iM 	 ESPECIFICAÇÕES 	QTD UNDTÃLOR 	VALOR TOTAL 
LUNITAO 

PROTESE 	PARCIAL 	MANDIBULAR96 
REMOVIVEL 	 (INFERIOR): 
confeccionada 	em 	resina 	acrilica 

1 termopolirnerizavel, 	liquido 	acrílico 
terrnopolimerízavel 	e 	com 	dentes 
acrílicos. 

UND R$: 312,50 	0Õ00 
(Trezentos e 	(Trinta mil 
Doze Reais e 	Reais) 
Cinquenta 
Centavos) 

________ 
2 PROTESE 	 MAXILAR 96 UND R$: 3 12, 50 RS 30.000.0<) 

REMO VI VEL 	(SUPERIOR): 
confeccionada 	em 	resina 	acrílica 
termopolimerizavel, 	liquido 	acrílico 
termopolimerizavel 	e 	com 	dentes 
acrílicos. 

(Trezentos e 
Doze Reais e 
Cinquenta 
Centavos) 

(Trinta mil 
Reais) 

3 PROTESE TOTAL REMOVÍVEL 96 tJN[) 
.________ 

R$: 312,50 R$ 3ãitõØ0 
(SUPERIOR): 	confeccionada 	em 
resina acrílica termopolimerizavel (rosa 
e palato incolor) com liquido acrilica 
termopolimerizavel 	e 	com 	dentes 

çri-ewntose 
Doze Reais e 
Cinquenta 
Centavos) 

frnnta mil 
Reais) 

acrilicos. 
4 PROTESE TOTAL MANDIBULAR 96 UND R: 312,50 R$ 3000000 

REMOVI VEL 	(INFERIOR): Çl'ntos e (Trinta mil 
confeccionada 	em 	resina 	acrilica 
terrnopolimerizavel 	(rosa 	e 	palato 

Doze Reais e 
Cinquenta 

Reais) 

incolor) 	com 	liquido 	acrílico 
termopolimerizavel 	e 	com 	dentes 
acrílicos.  

PROPOSTA Valor Total do Lote: R$ 120.000,00 (Cento e Vinte mil Reais) 
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CONDIÇÕES GERAIS 
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório 
que rege a presente licitação. 

IDENTIFICAÇÃO DO CONCORRENTE: 

NOME DA EMPRESA: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA 

PARENTE E GALVAO LTDA 
CNPJ: 32.174.662/0001-74 
REPRESENTANTE e CARGO: THALES FERNANDO GALVAO (Sócio 
Administrador) 
CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF: RG/MG13.849.173 e CPF 
074.190.436.55 
ENDEREÇO e TELEFONE: Rua Pessoa Anta, Shopping Plaza Sala 04-
Interior Si 20121, 532, Centro, Granja - CE, CEP 62.430-000 1 (88) 

9. 9930-9984 
AGENCIA e N° DA CONTA BANCÁRIA: Banco do nordeste )Agência: 
105 1 Conta corrente: 047597-1 

LOCAL E PRAZO DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
De acordo com o especificado no Anexo 1, deste Edital. 

Obs.: No preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ ou 
abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigações trabalhistas, 
previdenciãrias, fiscais e comerciais, assim como despesas com 
transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a 
contratação. 

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL 
De no mínimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessão 
pública do Pregão. 

Granja, iS de Maio de 2022. 

/ 	 LABORATÓRIO DE PRÔTESE  
PAREM E GALVAO LTDA 
CWPJ 32.17402/0001.74 

THALES FERNANDO GALVAO 
Rep. Legal LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA PARENTE E GALVA0 !'1 1 ) 

RO 13.849.173M0 

OBS: A INTERPOSIÇÃO DE RECURSO SUSPENDE O PRAZO DE 
VALIDADE DA PROPOSTA ATÉ DECISÃO. 


