OFICIO N° 432/2019- SMS

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE AMONTADA.

Assunto: Solicitacio de Adesao ao Pregéo Presencial n® 020/2019.02.

Estamos consultando V. Sa, sobre a possibilidade da Centro de
Especialidades Odontolégicas, érgdo vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
Sobral, a fazer uso da Ata de Registro de Prego N° 020/2019.02.03, oriundo do
Pregdo Presencial n° 020/2019.02 da Secretaria da Saide do Municipio de
Amontada, de acordo com o que faculta o Art.8°, do Decreto n°. 3.931, de 19/09/2001,
instrumento regulamentador do Sistema de Registro de Pregos (SRP) previsto no art.
15, da Lei 8.666, de 21/06/93. Segue itens solicitados, conforme planilha abaixo:

item Valor |
na Material Unid | Quant | Unitario | Valor Total R$
Ata R$

KIT DE HIGIENE DENTAL ADULTO:
Contendo 01 (uma) escova de dente com
cabeca tamanho 40 e capa protetora de
mesma, 01 (um) creme dental com fiuor
50g, 01(um) fio dental com 100 metros e
01(um) enxaguante bucal com 60ml. O kit
devera vir em bolsa de plastico grosso
transparente com ziper plastico de correr
na horizontal(largura). Bolsa devera vir no
tamanho minimo de 22 cm de largura e
12cm de altura. A bolsa devera vir com
logomarca colorida atualizada da
Secretaria Municipal de Saude de
Amontada, (04 cores) "KIT DE HIGIENE
BUCAL". A escova de dente devera
01 | apresentar cerdas ultra macias adequadas | UND | 40.000 | R$ 13,30 | R$ 532.000,00
e aprovadas pelo érgao regulador do pais,
devera vir também com capa protetora
higiénica das cerdas. O creme dental com
flior, contendo 1450ppm de fluor ativo,
com microparticulas de calcio, sabor menta
refrescante. Composigcdo: carbonato de
calcio, agua, sorbitol, lauril sulfato de sddio,
aroma sabor menta refrescante, goma de
celulose, pirosfosfato tretrassodico,
sacarina sodica, metilparabeno,
propilparabeno, embalado individualmente
em bisnaga plastica com 50 gramas.
Conter selo de aprovagao pelo controle de
qualidade da ABO(Associacao Brasileira de

Odontologia), com dados de identificacéo L
Prefeitura Municipal de Sobral Rua: Viriato de Medeiros, 1.205 - Centro - Sobral /Ce CEP: 62.011 - 060
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do produto, marca do fabricante, prazo de T
validade e registro ou notificagdo no
Ministério da Saude. Fio dental devera ter
sabor menta e comprimento minimo de 100
metros. Enxaguante bucal com clorexidina
0,12%, tampa rosqueavel e lacrada, sabor
menta e sem alcool. Tudo devera ser
entregue com prazo de validade minimo
escrito de 02 anos a partir da data de
entrega do produto.

KIT DE HIGIENE DENTAL INFANTIL:
Contendo 01 (uma) escova de dente com
cabecga tamanho adequado para criangas e
capa protetora de mesma, 01 (um) creme
dental com fluor 50g, 01(um) fio dental com
100 metros e 01(um) enxaguante bucal
com 60ml. O kit devera vir em bolsa de
plastico grosso transparente com ziper
plastico de correr na horizontal(largura).
Bolsa devera vir no tamanho minimo de 22
cm de largura e 12cm de altura. A bolsa
devera vir com logomarca colorida
atualizada da Secretaria Municipal de
Saude de Amontada, (04 cores) "KIT DE
HIGIENE BUCAL". A escova de dente
devera apresentar cerdas ultra macias
adequadas e aprovadas pelo orgao
regulador do pais, devera vir também com
capa protetora higiénica das cerdas. O
creme dental com fluor, contendo 1450ppm
de fluor ativo, com microparticulas de UND
calcio, sabor menta refrescante.
Composicao: carbonato de calcio, agua,
sorbitol, lauril suifato de sodio, aroma sabor
menta refrescante, goma de celulose,
pirosfosfato tretrassédico, sacarina sédica,
metilparabeno, propilparabeno, embalado
individualmente em bisnaga plastica com
50 gramas. Conter selo de aprovacgao pelo
controle de qualidade da ABO(Associacao
Brasileira de Odontologia), com dados de
identificagdo do produto, marca do
fabricante, prazo de validade e registro ou
notificagdo no Ministério da Saudde. Fio
dental devera ter sabor menta e
comprimento minimo de 100 metros.
Enxaguante bucal com clorexidina 0,12%,
tampa rosqueavel e lacrada, sabor menta e
sem alcool. Tudo devera ser entregue com
prazo de validade minimo escrito de 02
anos a partir da data de entrega do
produto.

02 50.000 | R$ 13,25 | R$ 662.500,00

Valor Total R$ 1.194.500,00

CNPJ: 07.598.634/0001-37 Inscricao Estadual: 06.920.258-3 Fone: 088 - 3677.1100
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Com base nessa informacao, solicitamos o seu aval. A resposta devera ser
enviada para: Secretaria Municipal da Saude de Sobral, situada na Rua Boulevard
Jodo Barbosa, 776- Centro — Sobral - Ceara. CEP: 62.010-190 Tel. (88)3611-6845 ou
pelo e-mail: tamiressoares@sobral.ce.gov.br.

Atenciosamente,
N
Gerardo Crlstlno Fil
Secretario Mu Mﬁ/ &e aude
Prefeitura Municipal de Sobral Rua: Viriato de Medeiros, 1.205 - Centro - Sobral /Ce CEP: 62.011 - 060
CNPJ: 07.598.634/0001-37 Inscrigao Estadual: 06.920.258-3 Fone: 088 - 3677.1100
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OFICIO N° 007/19-06-2019-SESA
Amontada/CE, 19 de junho de 2019.

Senhor Secretario de Saude,

Assunto: Resposta Oficio n® 432/2019-SMS

Ao cumprimenta-lo cordialmente, dirijo-me a V.Sa., referindo-me a solicitagdo contida no oficio
supracitado e, nos termos do Decreto Federal n° 7.892/2013, que prevé a utilizagéo da Ata de
Registro de Pregos por qualquer 6rgao ou entidade da Administragéo Publica Municipal, Estadual
ou Federal na condicao de Orgao Interessado (Carona), mediante consulta prévia ao Orgéo
Gestor do Registro de Pregos. autorizo a Secretaria Municipal de Saude de SOBRALICE, a
contratar os produtos constantes da Ata de Registro de Pregos n° 020/2019.02.03, objeto do
Registro de Pregos para futuras e eventuais aquisicées de Kit de Higiene Dental Adulto e
Infantil destinado as agées de saude bucal junto a Secretaria da Saude do Municipio de
Amontada e cuja vigéncia é de 13/06/2019 a 12/06/2020.

Ressalto que as contratagdes decorrentes do referido Registro de Pregos n&o poderéo exceder o

AL Amontadé

seu quantitativo total por item e. ainda, que 0 detentor do preco registrado podera optar pela -

aceitagdo ou n3o da adesdo, desde que O fornecimento nao prejudique as obrigagoes
anteriormente assumidas com a Secretaria de Satde do Municipio de Amontada.

Autorizado o quantitativo e itens conforme anexo ao presente oficio.

Fico a disposicéo de Vossa Senhoria para esclarecimentos adicionais, ao tempo que renovo
protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

.
Pk

N
Antonio H/eii Batista de Brito
Secretario de Saude

A Sua Senhoria o Senhor

GERARDO CRISTINO FILHO/Secretario Municipal de Saude
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOBRAL

Rua Boulervad Jo&o Barbosa n° 776 — Centro

62.010-190 SOBRAL-CE
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ANEXO DO OFICIO N° OFICIO N° 007/19-06-2019-SESA

OBJETO: FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE KIT DE HIGIENE DENTAL ADULTO E INFANTIL
DESTINADO AS ACOES DE SAUDE BUCAL JUNTO A SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE
AMONTADA.

i ITEM

ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS

MARCA UNID.

QUANT.

VL. UNIT.

VL. TOTAL

-

|

\01

KIT DE HIGIENE DENTAL ADULTO: Contendo
01 (uma) escova de dente com cabega tamanho
40 e capa protetora de mesma, 01 (um) creme
den-al com fidor 50g, 01(um) fio dental com 100
metros e 01{um) enxaguante bucal com 60ml. O
kit deverad vir em bolsa de plastico grosso
transparente com ziper plastico de correr na
horizontal(largura). Bolsa devera vir no tamanho
minimo de 22 cm de largura e 12cm de aitura. A
bolsa devera vir com logomarca colorida

| atualizada da Secretaria Municipal de Salde de |

| Amontada, (04 cores) "KIT DE HIGIENE
BUCAL". A escova de dente devera apresentar
| cerdas ultra macias adequadas e aprovadas pelo
orgao regulador do pais, devera vir também com
]capa protetora higiénica das cerdas. O creme
‘dental com fluor. contendo 1450ppm de fllor
lativo. com microparticulas de calcio, sabor
' menta refrescante. Composigdo: carbonato de
calcio, agua, sorbitol, lauril sulfato de sddio,
aroma sabor menta refrescante, goma de
| celulose. pirosfosfato tretrassédico, sacarina
sadica, metilparabeno, propilparabeno,
embalade individualmente em bisnaga plastica

com 50 gramas. Conter selo de aprovagéo pelo
icontrole de qualidade da ABO(Associagao |

| Brasileira de Odontologia), com dados de
'identificagac do produto, marca do fabricante,
prazo de validade e registro ou notificagao no
1 Miristério da Saude. Fio dental devera ter sabor
imenta e comprimentc minimo de 100 metros.
Enxaguante bucal com clorexidina 0.12%, tampa
| rosqueével e lacrada, sabor menta e sem &lcool.
i Tudo devera ser entregue com prazo de validade
Imimmo escrito de 02 anos a partir da data de
entrega do produto.

Medfio

Kit

40.000

R$ 13,30

R$ 532.000,00

KIT DE HIGIENE DENTAL INFANTIL: Contendo
1 01 (uma) escova de dente com cabega tamanho

|adequado para criangas e capa protetora de:

mesma, 01 (um) creme dental com fluor 50g,
01{um) fio dental com 100 metros e 01(um)
t enxaguante bucal com 60ml. O kit devera vir em
bolsa de plastico grosso transparente com ziper

| Medfio

Kit

50.000

R$ 13,25

R$ 662.500,00

www.amontada.ce.gov.br
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. ~ Tplastico de correr na horizontal(largura). Bolsa
] "devera vir no tamanho minimo de 22 cm de
largura e 12cm de altura. A bolsa devera vir com
} logomarca colorida atualizada da Secretaria
Municipal de Saude de Amontada, (04 cores)
"KI™ DE HIGIENE BUCAL". A escova de dente
|devera apresentar cerdas ulra  macias
adequadas e aprovadas pelo 6rgéo regulador do |
| pais. devera vir também com capa protetora
higiénica das cerdas. O creme dental com fllor,
contendo 1450ppm de flior ativo, com 1
| microparticulas  de  calcio, sabor  menta
| refrescante. Composigao: carbonato de calcio, .

agua, sorbitol. lauril sulfato de sodio, aroma
sabor menta refrescante, goma de celulose,
' pirosfosfato  tretrassodico,  sacarina  sodica,
metilparabeno,  propilparabeno,  embalado
lindividualmente em bisnaga plastica com 50
gramas. Conter selo de aprovagéo pelo controle
'| 'de qualidade da ABO(Associagdo Brasileira de

iOdcntologia), com dados de identificagéo do
| produto. marca do fabricante, prazo de validade
: e registro ou notificagao no Ministério da Saude.
Fio dental devera ter sabor menta e comprimento
minima de 100 metros. Enxaguante bucal com
clorexidina 0,12%, tampa rosqueavel e lacrada,
sabor menta e sem éalcool. Tudo devera ser
ientregue com prazo de validade minimo escrito
lde 02 anos a partir da data de entrega do |
iproduto.

[ VALOR GLOBAL R$ RS 1.194.500,00

Mﬁ»\ Av. Gal. Alipio dos Santos n? 1343 Centro Amontada-CE CEP: 62.540-000 CNPJ: 06.582.449/0004]
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PRETETTURA DI

% SOBRAL Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoaref@sobral.éé.gov.b;

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE ADESAO

2 mensagens

18 de junho de 2019 09:13

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>
Para: sms.amontadace@gmail.com
Bom dia!

Venho por meio deste, solicitar autorizagao para adesdo a ATA 020/2019.02.03, Pregao Presencial N° 020/2019.02 ,
conforme oficio em anexo.

Aguardo retorno o mais breve possivel.

Att.
o2l Tamires Soares Prefeitura de Sobral
Assistente de Administragao Secretaria Municipal da Saude
‘fﬁg»‘ Setor de Compras e Licitagoes R. Viriato de Medeiros, 1250 - Centro

doHA B

SOBRAL.

-

95K

oficio saude.pdf

Secretaria Municipal da Saude
(88) 3611-6845 (88)99862-3981
tamiressoares@sobral.ce.gov.br]

CEP. 62.011.060 - Sobral - CE
(88) 3677-1100
www.sobral.ce.gov.br

REOB WO

19 de junho de 2019 16:58

secretaria municipal <sms.amontadace@gmail.com>
Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Boa Tarde!

Em resposta a solicitagdo de Carona.

Texto das mensagens anteriores ocuilto]

190620051903.pdf
3018K
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