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OFÍCIO N° 433/2019

Ao Senhor,
Maycon da Conceição Dias
Representante legal
VICENTE DE CARVALHO SANTOS - EPP
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Sobral, 17 de junho de 2019

Assunto: Solicitação de adesão à Ata de Registro de Preços do Pregão N° 020/2019.02.03

Prezada Senhora,

Constatamos que a empresa VICENTE DE CARVALHO SANTOS - EPP, com sede na Rua IV,

456, Apt 200, Conjunto Martins Soares Moreno, n° 135 A, Serrinha, Fortaleza/CE, possui ATA de

Registro de Preços N° 020/2019.02.03, proveniente da Secretaria de Saúde do município de

Amontada/CE - PREGÃO PRESENCIAL 020/2019.02.

Dito isto, solicitamos manifestação (aceite) desta empresa para fornecer os itens 01 e 02 da Ata

de Registro de Preço n° 020/2019.02.03, conforme as condições estabelecidas e nas

quantidades e valores descritos abaixo:

Item
na
Ata

Material Unid Quant
Valor

Unitário
R$

Valor Total R$

KIT DE HIGIENE DENTAL ADULTO:
Contendo 01 (uma) escova de dente com
cabeça tamanho 40 e capa protetora de
mesma, 01 (um) creme dental com flúor
50g, 01(um) fio dental com 100 metros e
01(um) enxaguante bucal com 60ml. O kit
deverá vir em bolsa de plástico grosso
transparente com zíper plástico de correr

01 na horizontal(largura). Bolsa deverá vir no
tamanho mínimo de 22 cm de largura e
12cm de altura. A bolsa deverá vir com
logomarca colorida atualizada da
Secretaria Municipal de Saúde de
Amontada, (04 cores) "KIT DE HIGIENE
BUCAL". A escova de dente deverá
apresentar cerdas ultra macias adequadas
e aprovadas pelo órgão regulador do país,

UND 40.000 R$ 13,30 R$ 532.000,00
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deverá vir também com capa protetora
higiénica das cerdas. O creme dental com
flúor, contendo 1450ppm de flúor ativo,
com micropartículas de cálcio, sabor menta
refrescante. Composição: carbonato de
cálcio, água, sorbitol, lauril sulfato de sódio,
aroma sabor menta refrescante, goma de
celulose, pirosfosfato tretrassódico,
sacarina sódica, metilparabeno,
propilparabeno, embalado individualmente
em bisnaga plástica com 50 gramas.
Conter selo de aprovação pelo controle de
qualidade da ABO(Associação Brasileira de
Odontologia), com dados de identificação
do produto, marca do fabricante, prazo de
validade e registro ou notificação no
Ministério da Saúde. Fio dental deverá ter
sabor menta e comprimento mínimo de 100
metros. Enxaguante bucal com clorexidina
0,12%, tampa rosqueável e lacrada, sabor
menta e sem álcool. Tudo deverá ser
entregue com prazo de validade mínimo
escrito de 02 anos a partir da data de
entrega do produto.
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KIT DE HIGIENE DENTAL INFANTIL:

02

Contendo 01 (uma) escova de dente com
cabeça tamanho adequado para crianças e
capa protetora de mesma, 01 (um) creme
dental com flúor 50g, 01(um) fio dental com
100 metros e 01(um) enxaguante bucal
com 60ml. O kit deverá vir em bolsa de
plástico grosso transparente com zíper
plástico de correr na horizontal(largura).

Bolsa deverá vir no tamanho mínimo de 22
cm de largura e 12cm de altura. A bolsa
deverá vir com logomarca colorida
atualizada da Secretaria Municipal de
Saúde de Amontada, (04 cores) "KIT DE
HIGIENE BUCAL". A escova de dente
deverá apresentar cerdas ultra macias
adequadas e aprovadas pelo orgão
regulador do país, deverá vir também com
capa protetora higiénica das cerdas. O
creme dental com flúor, contendo 1450ppm
de flúor ativo, com micropartículas de
cálcio, sabor menta refrescante.
Composição: carbonato de cálcio, água,
sorbitol, lauril sulfato de sódio, aroma sabor
menta refrescante, goma de celulose,
pirosfosfato tretrassódico, sacarina sódica,

50.000 R$ 13,25 R$ 662.500,00
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metilparabeno, propilparabeno, embalado
individualmente em bisnaga plástica com
50 gramas. Conter selo de aprovação pelo
controle de qualidade da ABO(Associação
Brasileira de Odontologia), com dados de
identificação do produto, marca do
fabricante, prazo de validade e registro ou
notificação no Ministério da Saúde. Fio
dental deverá ter sabor menta e
comprimento mínimo de 100 metros.
Enxaguante bucal com clorexidina 0,12%,
tampa rosqueável e lacrada, sabor menta e
sem álcool. Tudo deverá ser entregue com
prazo de validade mínimo escrito de 02
anos a partir da data de entrega do
produto.

Valor Total R$ 1.194.500,00

Informações sobre o solicitante:
Razão Social: Fundo Municipal da Saúde de Sobral/CE.
CNPJ/CPF: 11.407.563/0001-15 Inscrição Estatual: 06.389.893-4
Telefone: (88) 3611 6845
E-mail tamiressoares@sobral.ce.gov.br
Pessoa para contactar: Tamires Soares

Contando com o pronto atendimento, agradecemos:

Gerardo Cristino pilho
\ l \ I \ *\ / 1

Secretário Municipaliza Saúde
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VICENTE DE CARVALHO SAN I OS-KPF

/ CNPJ: 23.584.940/0001-70 C.G.P:06.478859-8DI5TRI ANTOS \ C0 i I S
Rua IV Conj.Martins Soares Moreno n° 135-A Bairro: Serrinha ForTalè̂ a-Ce A. /

E-MAIL: santosvcl 6@outlook.com Fone: (85) 3051-5Q0+*

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL/CE
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.

Ata de Registro de Preços N° 020/2019.02.03 - Secretaria de Saúde do município de
Amontada/CE, Provindo do PREGÃO PRESENCIAL 020/2019.02.

Assunto: ACEITAÇAO PARA FORNECIMENTO VINCULADO A ATA.

Fortaleza/Ce, 18 de junho de 2019.

A Empresa Vicente de Carvalho Santos EPP inscrita no CNPJ, n°. 23.584.940/0001-70,
localizada na Rua IV, n° 135-A (conj. Martins soares moreno) Bairro Serrinha, Fortaleza - CE. Em
atendimento ao disposto no OFICIO n° 433/2019, vem por meio desta ao Fundo Municipal de
Saúde de Sobral/CE e demais interessados, declarar a Anuência para assim fornecer ao Município
de Sobral o objeto da ATA DE REGISTRO DE PREÇOS acima citada, sendo o valor total do
fornecimento R$ 1.194.500,00 (Hum milhão, cento e noventa e quatro mil e quinhentos reais).

Deste modo, a aceitação nestes termos se firma à elaboração contratual, para início do
fornecimento de acordo com a ATA.

Sem mais para o momento;
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VICEfÍTEDE CARVALHO SANTOS - EPL

CNPJ: 23.5M 940/0001 - /•CPF. 715 872 093 - 49
PROPRIETÁRIO


