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ANEXO I
PROPOSTA PREGOS

A Prefeitura Municipal de Tarrafas, Estado do Ceara.
Pela presente declaramos inteira submissao aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei n°
14.133/21, bem como as clausulas e condigdes da modalidade Pregéo Eletronico n° 2025.08.22.1.

Declaramos ainda, que n&o ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada Licitag&o.

Declaramos ainda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com
tributos, impostos, contribuigdes fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros,
que incidam direta ou indiretamente no valor dos servigos cotados que venham a onerar o objeto desta
contratagao.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os servigos especificados no Anexo |, caso sejamos
vencedor(es) da presente Licitagao.

Objeto: Contratagéo de servigos especializados para confecgao de proteses dentarias, incluindo o material,
destinados a manuteng&o dos servigos de saude bucal, junto a Secretaria de Saude de Tarrafas/CE, conforme
especificagdes apresentadas abaixo.

Item Especificagao Unid. Qtde. V. Unitério V. Total

PROTESE TOTAL MANDIBULAR - PROTESE SUPORTADA PELA
MUCOSA QUE REVESTE O OSSO REMANESCENTE, INDICADA
PARA OS INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS
DENTARIOS DA ARCADA INFERIOR. ESTE TIPO DE REABILITAGAO
001 |TEM O OBJETIVO DE PERMITR O DESENVOLVIMENTO| SERV 220
SATISFATORIO DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AQ
SISTEMA ESTOMAGNATICO, COMO FONAGAO E MASTIGAGAO,
BEM COMO OFERECER CONFORTO E UMA APARENCIA ESTETICA
ACEITAVEL

PROTESE TOTAL MAXILAR - PROTESE SUPORTADA PELA MUCOSA
QUE REVESTE O OSSO REMANESCENTE, INDICADA PARA OS
INDIVIDUOS QUE PERDERAM TODOS OS ELEMENTOS DENTARIOS
DA ARCADA INFERIOR. ESTE TIPO DE REABILITAGAO TEM O
OBJETIVO DE PERMITIR O DESENVOLVIMENTO SATISFATORIO
DAS ATIVIDADES FUNCIONAIS RELACIONADAS AO SISTEMA
ESTOMAGNATICO, COMO FONAGAO E MASTIGAGAO, BEM COMO
OFERECER CONFORTO E UMA APARENCIA ESTETICA ACEITAVEL

PROTESE PARCIAL MANDIBULAR - PROTESE QUE REPOE OU
RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU PERDIDOS NA ARCADA
INFERIOR. SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITAGAO BUCAL,
003 |EM TODAS AAS SUAS FUNGOES: ESTETICA, FONETICA E
MASTIGAGAQ, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS
AINDA EXISTENETES, PARA QUE HAJA CONSERVAGAO, E
FUNDAMENTAL QUE AS FORGAS MASTIGATORIAS SEJAM BEM
DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUAL E OS DENTES

0002 SERV 220

SERV 180
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REMANESCENTES.

PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL - PROTESE QUE REPOE
OU RESTAURA OS DENTES AUSENTES OU PERDIDOS NA ARCADA
INFERIOR. SEU PRINCIPAL OBJETIVO E A REABILITAGAO BUCAL,
EM TODAS AAS SUAS FUNGOES: ESTETICA, FONETICA E
004 | MASTIGAGAO, DE MODO A PRESERVAR AS ESTRUTURAS ORAIS |  SERV 180

AINDA EXISTENETES, PARA QUE HAJA CONSERVAGAO, E
FUNDAMENTAL QUE AS FORGAS MASTIGATORIAS SEJAM BEM
DISTRIBUIDAS SOBRE O REBORDO RESIDUAL E OS DENTES
REMANESCENTES.

Valor Total

Valor Total da Proposta: RS ..........cccoovvvvevivericennnn,

PrOPONENTE: .....cviic e
ENAEIEGO: ...
CNPU: e
Telefone: ..o €-MALL ..o
Representante Legal: ..........coeiiiiiiieiceeeeseeeeeeeee s
NIETES o s o s 05 55556 g s e ey o e
Data da Abertura: .........cccocoovveieiccceeenn,

Horario de Abertura: ............ccccooevvveiiciinnnan,

Prazo de Entrega: Conforme Edital e Contrato.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Data: ..o,

Assinatura do Proponente
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