
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT MARCA V.UNIT V.TOTAL

1

RESINA FLÚOR - CONTÉM UMA SERINGA DE 2G E 1 PONTEIRA DE APLICAÇÃO

RESINA FLÚOR - CONTÉM UMA SERINGA DE 2G E 1 PONTEIRA DE APLICAÇÃO.

RESINA COMPOSTA POR MICROHÍBRIDA RADIOPACA, DE MÉDIA VISCOSIDADE,

FOTOPOLIMERIZÁVEL. CORES A1, A2, A3 (UNIVERSAL).

UNIDADE 150 AAF DO BRASIL R$ 12,88 R$ 1.932,00

2

SACA BROCAS ODONTOLÓGICA UNIVERSAL

SACA BROCAS ODONTOLÓGICA UNIVERSAL - INDICADO PARA ALTA ROTAÇÃO,

AUTOCLAVÁVEL

UNIDADE 80 DX R$ 28,10 R$ 2.248,00

4

ESPONJA HEMOSTÁTICA ODONTOLÓGICA

ESPONJA HEMOSTÁTICA ODONTOLÓGICA - DIMENSÕES 1X1 CM, MATERIAL

ATÓXICO E NÃO PIROGÊNICO, EMBALAGEM COM 10 UNIDADES.

PACOTE 200 MAQUIRA R$ 53,60 R$ 10.720,00

5

CÂMARA ESCURA PARA REVELAÇÃO RADIOGRAFIA ODONTOLÓGICA

CÂMARA ESCURA PARA REVELAÇÃO RADIOGRAFIA ODONTOLÓGICA. FEITA EM

POLIPROPILENO, SEM BORDAS RETENTIVAS, FACILITANDO A LIMPEZA E

DESINFECÇÃO. DEVE POSSUIR ALOJAMENTO PARA OS RECIPIENTES, VISOR EM

ACRÍLICO E ILUMINAÇÃO EM LED SEM EMISSÃO DE RAIOS ULTRAVIOLETA

UNIDADE 2 ESSENCE R$ 275,00 R$ 550,00

6
RESINA MICROHÍBRIDA FOTOPOLIMERIZÁVEL. SERINGA COM 4G. COR A3.

RESINA MICROHÍBRIDA FOTOPOLIMERIZÁVEL. SERINGA COM 4G. COR A3.
UNIDADE 200 BIODINAMICA R$ 12,16 R$ 2.432,00

7
RESINA MICROHÍBRIDA FOTOPOLIMERIZÁVEL. SERINGA COM 4G. COR A3,5.

RESINA MICROHÍBRIDA FOTOPOLIMERIZÁVEL. SERINGA COM 4G. COR A3,5.
UNIDADE 200 BIODINAMICA R$ 12,16 R$ 2.432,00

14
RESTAURADOR PROVISÓRIO COM FLÚOR: (COLTOSOL) EMBALAGEM COM 25G.

RESTAURADOR PROVISÓRIO COM FLÚOR: (COLTOSOL) EMBALAGEM COM 25G.
UNIDADE 100 MICRODONT R$ 12,10 R$ 1.210,00

15
MICROBRUSH FINO 1,5MM. EMBALAGEM COM 100 UND

MICROBRUSH FINO 1,5MM. EMBALAGEM COM 100 UND
PACOTE 100 MICRODONT R$ 11,10 R$ 1.110,00

18

ADESIVO DENTÁRIO: EMBALAGEM DE NO MÍNIMO 4ML

ADESIVO DENTÁRIO: EMBALAGEM DE NO MÍNIMO 4ML. SISTEMA ADESIVO

UNIVERSAL MONOCOMPONENTE.

UNIDADE 200 BIODINAMICA R$ 11,80 R$ 2.360,00

19
LIMA ENDODÔNTICA AÇO INOXIDÁVEL 1ª SERIE 25MM

LIMA ENDODÔNTICA AÇO INOXIDÁVEL 1ª SERIE 25MM
UNIDADE 50 TDK R$ 13,65 R$ 682,50

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAIS ODONTOLÓGICOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BOA VIAGEM.,

CONFORME CONDIÇÕES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

ATRAVÉS DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES LEI N° 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2002, SUBSIDIADA PELA LEI N° 8.666/93 E SUA

POSTEIORES ALTERAÇÕES E, AS CLAUSULAS E CONDIÇÕES PREVISTAS NESTE PREGÃO.

DECLARAMOS AINDA QUE NÃO POSSUÍMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPEÇA DE PARTICIPAR DESTA LICITAÇÃO E E NOS COMPROMETEMOS A FORNECER 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOLICITADAS PELO PREGOEIRO.

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS ENQUADRADOS COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE NOS TERMOS DO ARTIGO 3° DA 

LEI COMPLEMENTAR N° 123/06 E NÃO ESTÁ SUJEITA A QUAISQUER DOS IMPEDIMENTOS DO § 4º DESTE ARTIGO, ESTANDO APTA A USUFRUIR DO TRATAMENTO 

DIFERENCIADO ESTABELECIDO NOS ART. 42 A 49 DA MENCIONADA LEI, COM AS ALTERAÇÕES DA LEI COMPLEMENTAR Nº 147/2014

DECLARAMOS QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHITAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E

COMERCIAIS, TAXAS, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO,

INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO E QUE CUMPRE TAMBEM A TODAS AS OBRIGAÇÕES CONTIDAS NO EDITAL.

DECLARAMOS AINDA QUE, ASSUMIMOS INTEIRA RSPONSABILIDADE PELO FORNECIMENTO DOS MATERIAS, OBJETO DESSE EDITAL E QUE SERÃO EXECUTADOS 

CONFORME EXIGENCIA EDITALICIA E CONTRATUAL E QUE SERÃO INICIADOS DENTRO  A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARAMOS AINDA QUE, CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E QUE A CARTA PROPOSTA ESTÁ EM CONFORMIDADE COM AS

EXIGÊNCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO (EDITAL).

CEP: 60.864-240 CONTA BANCARIA: 15644-2
TELEFONE: (85) 2180-8238/(85) 9 9957-2226 NOME E N° DA AGÊNCIA: 3515-7 
BANCO:  BANCO DO BRASIL PROPOSTA DE PREÇOS

CNPJ: 35.474.953/0001-76
INSC. ESTADUAL: 06.311.483-6 CIDADE: FORTALEZA/CE
ENDEREÇO: AV. PADRE PAULINO, Nº 480, GALPÃO E E-MAIL: LICITACAO@LAMEDCE.COM.BR
BAIRRO: CAJAZEIRAS FAX: * * * *

NOME DO ORGÃO/MUNICIPIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE SETOR DE LICITAÇÃO

N° DO PREGÃO: 2024.04.29.002 | PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 00006.20240416/0001-68
PREGÃO: ELETRÔNICO

TIPO: MENOR PREÇO ITEM

NOME DA EMPRESA: LAMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA
RAZÃO SOCIAL:  LAMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA

LAMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA

CNPJ/MF nº: 35.474.953/0001-76 - Inscrição Estadual: 06.311.483-6

Av. Padre Paulino, nº 480, Galpão E, Bairro: Cajazeiras - CEP: 60.864-240 – Fortaleza-CE



20
ESPELHO BUCAL N° 05. CAIXA COM 12 UND

ESPELHO BUCAL N° 05. CAIXA COM 12 UND
CAIXA 250 IODONTOSUL R$ 45,60 R$ 11.400,00

PRAZO DE ENTREGA: 07 (SETE) DIAS, CONTADO DA EMISSÃO DE REQUISIÇÃO FORMALIZADA PELO CONTRATANTE
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, CONTADOS DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO

FORTALEZA/CE, 15 DE MAIO DE 2024

trinta e sete mil e setenta e seis reais e cinquenta centavos

_____________________________

Lamed Comércio e Representação LTDA

CNPJ/MF nº: 35.474.953/0001-76

Reginaldo Luiz Péres Júnior

Procurador

VALOR R$ 37.076,50
trinta e sete mil e setenta e seis reais e cinquenta centavos

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 37.076,50

LAMED COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA

CNPJ/MF nº: 35.474.953/0001-76 - Inscrição Estadual: 06.311.483-6

Av. Padre Paulino, nº 480, Galpão E, Bairro: Cajazeiras - CEP: 60.864-240 – Fortaleza-CE
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MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06668547-8 | Vila Flor Síria, S/N, BR 226, Caracará - Senador 

Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@gmail.com 

Para Cotação: coletamaxxidistribuidora@gmail.com | Para Pagamento: 

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Público: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com | 

Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmail.com 

REF: PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº 2024.04.29.002

À COMISSÃO DE LICITAÇÃO DA CIDADE DE BOA VIAGEM/CE

RAZÃO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55        INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDEREÇO: RUA JOÃO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE

FONE: (88) 3449 - 1249         EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL         AGÊNCIA N°: 0754       OP.: 003    CONTA: 1363-8

BANCO: BANCO DO  BRASIL        AGÊNCIA N°: 0239-9          CONTA CORRENTE N°: 8601-0

ITEM
ESPECIFICAÇÃO

UND QUANT MARCA

3

KIT PARA ACABAMENTO E 

POLIMENTO DE RESINA COM 12 

UNIDADES - BROQUEIRO 

ACRÍLICO AUTOCLAVÁVEL, COM 

PONTAS DE SILICONE PARA 

RESINA.

KIT 70 MICRODONT  R$      81,00 

oitenta e um 

reais

 R$                  5.670,00 

cinco mil, 

seiscentos e 

setenta reais

9

BROCA CARBIDE CIRÚRGICA 

NÚMERO 06, ESFÉRICA ALTA 

ROTAÇÃO. COMPRIMENTO: NO 

MÍNIMO 26MM * VALIDADE: 05 

ANOS;

UND 200 MICRODONT  R$      13,00 

treze reais

 R$                  2.600,00 

dois mil e 

seiscentos reais

10

BROCA CARBIDE CIRÚRGICA 

NÚMERO 08, ESFÉRICA ALTA 

ROTAÇÃO. COMPRIMENTO: NO 

MÍNIMO 26MM * VALIDADE: 05 

ANOS;

UND 200 MICRODONT  R$      13,00 

treze reais

 R$                  2.600,00 

dois mil e 

seiscentos reais

 R$              10.870,00 

dez mil, 

oitocentos e 

setenta reais

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL.

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 07 (sete) DIAS CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARAMOS, QUE NÃO EMPREGAMOS MENORES DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO EMPREGAMOS MENORES DE 

16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDIÇÃO DE APRENDIZ, NOS TERMOS DO ARTIGO 7º, XXXIII, DA CONSTITUIÇÃO.

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAIS ODONTOLÓGICOS E AFINS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BOA 

VIAGEM conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Devidamente representada pela sua sócia administradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNÇÃO, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade 

de Quixadá-Ceará, nascida em 09/12/2003, portadora da RG sob o n° 2007961194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF:  017.720.013-84, residente e 

domiciliada à Rua Franco Magalhães, n°718, Bairro Centro, CEP: 63600-000, Senador Pompeu/CE. TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na Vila Flor Síria S/N, Bairro: Caracará, BR 226, Município: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, 

com Ato Constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do Ceará sob o NIRE n° 23600079685, Telefone (88) 3449-1249, e-mail: 

licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com.br.

VALOR MÉDIO UNIT. VALOR MÉDIO TOTAL

VALOR GLOBAL DO LOTE

DECLARAMOS, QUE ESTAMOS CIENTES E CONCORDAMOS COM AS CONDIÇÕES CONTIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, BEM COMO DE QUE A 

PROPOSTA APRESENTADA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA 

CONSTITUIÇÃO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENÇÕES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE 

AJUSTAMENTO E CONDUTA VIGENTES NA DATA DE SUA ENTREGA EM DEFINITIVO E QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

DEFINIDOS NO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06668547-8 | Vila Flor Síria, S/N, BR 226, Caracará - Senador 

Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@gmail.com 

Para Cotação: coletamaxxidistribuidora@gmail.com | Para Pagamento: 

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Público: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com | 

Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmail.com 

SENADOR POMPEU, 15 DE MAIO DE 2024

____________________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL

Mayane Cibelli de Oliveira Assunção

CPF/MF sob 017.720.013-84

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE TODOS OS REQUISITOS PARA A HABILITAÇÃO E QUE NOSSA PROPOSTA ESTÁ EM CONFORMIDADE COM 

AS EXIGÊNCIAS DO EDITAL.

DECLARAMOS, QUE NOSSA PROPOSTA ECONÔMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADES DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS 

ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENÇÕES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS 

TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTAS VIGENTES NA DATA DA ENTREGA DA PROPOSTA. 

DECLARAMOS, QUE NOS PREÇOS OFERTADOS ACIMA ESTÃO INCLUÍDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTES A 

TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS E DEMAIS ÔNUS ATINENTES À EXECUÇÃO DO SERVIÇO OBJETO DESTA LICITAÇÃO. 

DECLARAMOS, QUE NÃO POSSUÍMOS EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS III 

E IV DO ART. 1º E NO INCISO III DO ART. 5º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL.

DECLARAMOS, QUE CUMPRIMOS AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDÊNCIA 

SOCIAL, PREVISTAS EM LEI E EM OUTRAS NORMAS ESPECÍFICAS. 

DECLARAMOS, SOB AS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS CABÍVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA DOCUMENTAÇÃO 

ANEXADA AO SISTEMA SÃO AUTÊNTICAS.

MAYANE CIBELLI DE 
OLIVEIRA 
ASSUNCAO:0177200138
4

Assinado de forma digital por 
MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA 
ASSUNCAO:01772001384 
Dados: 2024.05.15 10:26:39 
-03'00'


