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Assunto: Solicitação de Adesão ao Pregão Presencial n° 020/2019.02.

Estamos consultando V. Sa, sobre a possibilidade da Centro de

Especialidades Odontológicas, órgão vinculado a Secretaria Municipal de Saúde de

Sobral, a fazer uso da Ata de Registro de Preço N° 020/2019.02.03, oriundo do

Pregão Presencial n° 020/2019.02 da Secretaria da Saúde do Município 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 Preços (SRP) previsto no art.

15, da Lei 8.666, de 21/06/93. Segue itens solicitados, conforme planilha abaixo:

Item
na
Ata

Material Unid Quant
Valor

Unitário
R$

Valor Total R$

01

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. 0 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 órgão 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, 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

UND 40.000 R$ 13,30 R$ 532.000,00

Prefeitura Municipal de Sobral Rua: Viriato de Medeiros, 1.205 - Centro - Sobral /Ce CEP: 62.011 - 060 fCNPJ: 07.598.634/0001-37 Inscrição Estadual: 06.920.258-3 Fone: 088 - 3677.1100
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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.
KIT DE HIGIENE DENTAL INFANTIL:
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,
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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UND 50.000 R$ 13,25 R$ 662.500,00

Valor Total R$ 1.194.500,00

Prefeitura Municipal de Sobral Rua: Viriato de Medeiros, 1.205 - Centro - Sobral /Ce
CNPJ: 07.598.634/0001-37 Inscrição Estadual: 06.920.258-3 Fone: 088 - 3677.1100
www.sobral.ce.qov.br

CEP: 62.011 - 060 '
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Secretaria Municipal de Saúde
Fone: 088 - 3611.7758

Rua: Boulevard Joâo Barbosa, 776 - Centro - Sobral /Ce
e-mail: saude@sobral.ce.gov.br

CEP:62.010-190
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Com base nessa informação, solicitamos o seu aval. A resposta deverá ser

enviada para: Secretaria Municipal da Saúde de Sobral, situada na Rua Boulevard

João Barbosa, 776- Centro - Sobral - Ceará. CEP: 62.010-190 Tel. (88)3611-6845 ou

pelo e-mail: tamiressoares@sobral.ce.qov.br.

Atenciosamente,

A

Gerardo Cristino Filho

Secretário3 Murli^ipal d'e Saúde

Prefeitura Municipal de Sobral Rua: Viriato de Medeiros, 1.205 - Centro - Sobral /Ce CEP: 62.011 - 060
CNPJ: 07.598.634/0001-37 Inscrição Estadual: 06.920.258-3 Fone: 088 - 3677.1100
www.sobral.ce.qov.br
Secretaria Municipal de Saúde
Fone: 088 - 3611.7758

Rua: Boulevard João Barbosa, 776 - Centro - Sobral /Ce
e-mail: saude@sobral.ce.gov.br

CEP:62.010-190
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OFÍCIO N° 007/19-06-2019-SESA

Amontada/CE, 19 de junho de 2019.

Senhor Secretário de Saúde,

Assunto: Resposta Of í cio n° 432/2019-SMS

Ao cumprimentá-lo cordialmente, dirijo-me a V.Sa., referindo-me a solicitação contida no ofício

supracitado e, nos termos do Decreto Federal n° 7.892/2013, que prevê a utilização da Ata de

Registro de Preços por qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Municipal, Estadual

ou Federal na condição de Órgão Interessado (Carona) , mediante consulta prévia ao Órgão

Gestor do Registro de Preços autorizo a Secretaria Municipal de Saúde de SOBRAL/CE , a

contratar os produtos constantes da Ata de Registro de Preços n° 020/2019.02.03, objeto do

Registro de Preços para futuras e eventuais aquisições de Kit de Higiene Dentai Adulto e

Infantil destinado às ações de saúde bucal junto a Secretaria da Saúde do Município de

Amontada e cuja vigência é de 13/06/2019 a 12/06/2020.

Ressalto que as contratações decorrentes do referido Registro de Preços não poderão exceder o

seu quantitativo total por item e. ainda, que o detentor do preço registrado poderá optar pela

aceitação ou não da adesão, desde que o fornecimento não prejudique as obrigações

anteriormente assumidas com a Secretaria de Saúde do Município de Amontada.

Autorizado o quantitativo e itens conforme anexo ao presente ofício.

Fico a disposição de Vossa Senhoria para esclarecimentos adicionais, ao tempo que renovo

protestos de estima e consideração

Atenciosamente,

i

V

/
\

Antônio Hé i^> Batista de Brito
Secretário de Saúde

A Sua Senhoria o Senhor
GERARDO CRISTINO FILHO/Secretário Municipal de Saúde
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE SOBRAL
Rua Boule^ad João Barbosa n° 776 -Centro
62.010-190 SOBRAL-CE

Av. Gal. Alípio dos Santos n? 1343 Centro Amontada-CE CEP: 62.540-000 CNPJ: 06.582.449/0001-91

www.amontada.ce.gov.brÍ0i-is
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ANEXO DO OFÍCIO N° OFÍCIO N° 007/19-06-2019-SESA

OBJETO: FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE KIT DE HIGIENE DENTAL ADULTO E INFANTIL

DESTINADO ÀS AÇÕES DE SAÚDE BUCAL JUNTO A SECRETARIA DA SAÚDE DO MUNICÍPIO DE

AMONTADA.
ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS MARCA UNID. QUANT. VL. UNIT. VL. TOTAL

i

1 01

i

i
i

KIT DE HIGIENE DENTAL ADULTO: Contendo
01 (uma) escova de dente com cabeça tamanho
40 e capa protetora de mesma, 01 (um) creme
den:al com flúor 50g. 01(um) fic dental com 100
metros e 01(um) enxaguante bucal com ôOml. O
kit aeverá vir en bolsa de plástico grosso
transparente com ziper plástico de correr na
horizontal(largura). Bolsa deverá vir no tamanho
m:nimo 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. deverá vir também com
capa protetora higiénica das cerdas. 0 creme
dental com flúor contendo 1450ppm de flúor
ativo, com micrcpartículas de cálcio, sabor
menta refrescante. Composição: carbonato de
cálcio, água, scrbitol. lauril sulfato de sódio,
aroma sabor menta refrescante, goma de
celulose, pirosfosfato tretrassódico, sacarina
sódica, metilparabeno, propilparabeno,

embaladc 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.
Erxaguame bucal com clorexidma 0,12%, tampa
rosqueável e lacrada sabor menta e sem álcool.
Tudo deverá ser entregue com prazo de validade
minimo escrito de 02 anos a partir da data de
entrega dc produto.

Medfio Kit 40.000 R$ 13,30 R$ 532.000,00

KIT DE HIGIENE DENTAL INFANTIL: Contendo
01 (uma) escova de dente com cabeça tamanho
adequado para crianças e capa protetora de
mesna. 01 (um) creme dental com flúor 50g,
01(um) fio dental com 100 metros e 01(um)
enxaguante bucal com 60ml. 0 kit deverá vir em
bolsa de plástico grosso transparente com ziper

Medfio Kit 50.000 R$ 13,25 R$ 662.500,00

m-» '"V

Av. Gal. Alípio dos Santos n- 1343 Centro Amontada-CE CEP: 62.540-000 CNPJ: 06.582.449/0001-91
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plástico de correr na horizontal(largura). Bolsa
1 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)
"Kf DE HIGIENE BUCAL”. A escova de dente
deverá apresentar cerdas ultra macias
adeauadas e aprovadas pelo órgão regulador do
paí s. deverá vir também com capa protetora
higiénica das cerdas. 0 creme dental com flúor,
contendo 1450ppm de flúor ativo, com
micxpartículas 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
i individualmente em bisnaga plástica com 50
gramas. Conter selo de aprovação pelo controle

; de qualidaae da ABO(Associação Brasileira de

j Odontologia), com aaaos de identificação do
produto, marca do fabricante, prazo de validade
e registro ou notiicação no Ministério da Saúde.
Fio dental deverá ter sabor menta e comprimento
mimmo 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 minimo escrito
de 02 anos a partir da data de entrega do
Drocuto.

VALOR GLOBAL R$ R$ 1.194.500,00

OCUSí-síisrfc.xv-sUM

www.amontada.ce.gov.br
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SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE ADESÃO
2 mensagens

í? ó-8Ci

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

& hls ... — O

Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br> 18 de junho de 2019 09:13

Para: sms.amontadace@gmail.com

Bom dia!

Venho por meio deste, solicitar autorização para adesão a ATA 020/2019.02.03, Pregão Presencial N° 020/2019.02 ,

conforme ofício em anexo.

Aguardo retorno o mais breve possível.

Att.

Rw
1’ k I i . < I U K \ f > t

SOBRAL

Tamires Soares
Assistente de Administração
Setor de Compras e Licitações
Secretaria Municipal da Saúde
(88) 3611-6845 (88)99862-3981
tamiressoares@sobral.ce.gov. br ]

Prefeitura de Sobral
Secretaria Municipal da Saúde
R. Viriato de Medeiros. 1250 - Centro
CEP.: 62.011.060 - Sobral - CE
(88) 3677-1100
www.sobral.ce.gov.br

f lOOS& O

ofício saúde.pdf
^ 95K

secretaria municipal <sms.amontadace@gmail.com> 19 de junho de 2019 16:58

Para: Antonia Tamires Alves Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

Boa Tarde!

Em resposta a solicitação de Carona.

Texto das mensagens anteriores oculto]

m\ 190620051903.pdf
J 3018K


