
• 	• 
odONTO 

DENTAL S U' 

Rua Leonardo Júlio Perna, N°29, Centro 
CEP:85900-24o Toledo-Pr 

CNPJ: 04.971.212/0001-22 90254694-42 
Fone: (45)5252-2696 Fala (45)3378-1943 

E-enail: licitação.odontosuldental@gmaiLcone 

PROPOSTA FINAL 

À 
Prefeitura Municipal de Cascavel-CE 
Pregão Eletrônico N° 01.22.08.2022-PE 

Objeto: Registro de preço visando a aquisição de instrumentais de uso odontológico a fim de atender as necessidades da secretaria municipal de saúde do município de Cascavel — CE. 

A empresa ODONTOSUL LTDA, estabelecida na Rua Leonardo Júlio Perna, n° 29, Centro, Toledo-PR, CEP: 85900-240, telefone (45) 3252-2696 / (45) 3378-1943, e-mail: 
licitacao.odontosuldental@gmail.com,  inscrita no CNPJ sob n° 04.971.211/0001-22, neste ato representada por Alexandre Fioravanti Schacht, farmacêutico, RG: 8.865.820-5, CPF: 
098.937.609-50, Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, n° 2283, Jardim La Salle, Toledo-PR, propõe fornecer à Prefeitura Municipal de Cascavel-CE: 

ITENI - DESCRIÇÃO 	' . UN I D 	• . QUANT MARCA V. UNIT V. TOTAL 

1, 

ALAVANCA SELDIM RETA- TAMBÉM CONHECIDA 
COMO 

ALAVANCA "BANDEIRINHA"; AÇO INOXIDÁVEL; VERSÃO 
ADULTO; AUTOCLAVÁVEL. 

UNIDADE 20 COOPERFLEX 

R$ 25,50 R$ 510,00 

2. 

ALAVANCA SELDIM BANDEIRINHA DIREITA - TAMBÉM 
CONHECIDA COMO ALAVANCA "BANDEIRINHA"; AÇO 

INOXIDÁVEL; VERSÃO ADULTO; AUTOCLAVÁVEL. • UNIDADE 20 COOPERFLEX 

R$ 25,80 R$ 516,00 

ALAVANCA SELDIM BANDEIRINHA ESQUERDA - 
TAMBÉM CONHECIDA COMO ALAVANCA 

'BANDEIRINHA"; AÇO INOXIDÁVEL; VERSÃO ADULTO; 
AU I ULLAVÁVEL. 

UNIDADE 20 COOPERFLEX R$ 25,80 R$ 516,00 

6.  

BROQUEIRO - COM SISTEMA DE ABERTURA E 
FECHAMENTO DA TAMPA; AUTOCLAVÁVEL; 

CONFECCIONADO EM MATERIAL RESISTENTE PARA 
PERMITIRA ESTERILIZAÇÃO EM AUTOCLAVE; 

COMPRIMENTO: 04 CM; ALTURA: 2,7 CM; LARGURA: 

2,5 

CM; CAPACIDADE: 15 FUROS 

UNIDADE 30 RLH R$ 20,00 R$ 600,00 

7.  

CABO PARA BISTURI Ng 03 - INSTRUMENTO USADO 

PARA FIXAÇÃO DA LÂMINA DE BISTURI, AUXILIANDO O 
PROFISSIONAL NO MANUSEIO DA MESMA; AÇO 

INOXIDÁVEL, AUTOCLAVÁVEL. UNIDADE 30 COOPERFLEX R$ 6,30 R$ 189,00 



• 
OdONTO 

DENTAL 
, 

Rua Leonardo Júlio Perna, N°29, Centro 
CEP:85900-240 Toledo-Pr 

CNPJ: 04.971.211/0001-22 90254694-42 
Fone: (45)3252-2696 Fax (45)3375-1943 

E-mail: licita .odontosuldental@ 	iLeoni 

8 

CABO PARA ESPELHO INTRABUCAL- INDICADO PARA 
ENCAIXAR O ESPELHO BUCAL, AUXILIANDO PARA 

MAIOR ALCANCE; 13CM. UNIDADE 40 , CASSIFLEX 

R$ 4,00 R$ 160,00 

18. 

ESPÁTULA SUPRAFILL - INSTRUMENTO UTILIZADO 
PARA COLOCAÇÃO, CONDENSAÇÃO E 

ESCULTURA/SULCO DE COMPÓSITOS; AÇO INOX; 

AUTOCLAVÁVEL UNIDADE 30 CASSIFLEX R$ 14,00 R$ 420,00 

21.  

FÓRCEPS ODONTOLÓGICO ADULTO Ng 16 - EXODONTIA 
DE MOLARES INFERIORES DE AMBOS OS LADOS; EM 

AÇO INOXIDÁVEL; AUTOCLAVÁVEL; COM GARANTIA DE 

2 ANOS. UNIDADE 15 COOPERFLEX R$ 74,00 R$ 1.110,00 

22.  

FÓRCEPS ODONTOLÓGICO ADULTO N2  17 - EXODONTIA 

DE MOLARES INFERIORES DE AMBOS 05 LADOS; EM 
AÇO INOXIDÁVEL; AUTOCLAVÁVEL; COM GARANTIA DE 

2 ANOS. UNIDADE 20 COOPERFLEX R$ 74,00 R$ 1.480,00 

23.  

FÓRCEPS ODONTOLÓGICO ADULTO N2  18R - 

EXODONTIA DE MOLARES SUPERIORES DO LADO 
DIREITO; EM AÇO 

INOXIDÁVEL; AUTOCLAVÁVEL; COM GARANTIA DE 2 
ANOS. 

UNIDADE 10 COOPERFLEX R$ 74,00 R$ 740,00 

24.  

FÓRCEPS ODONTOLÓGICO ADULTO N2  18L - 

EXODONTIA DE MOLARES SUPERIORES DO LADO 
ESQUERDO; EM AÇO INOXIDÁVEL; AUTOCLAVÁVEL; 

COM GARANTIA DE 

2 ANOS UNIDADE 10 COOPERFLEX R$ 74,00 R$ 740,00 

25.  

FÓRCEPS ODONTOLÓGICO ADULTO N2  65 - EXODONTIA 

DE INCISIVOS E RAÍZES SUPERIORES, BICO FINO; EM 

AÇO INOXIDÁVEL; AUTOCLAVÁVEL; COM GARANTIA DE 
2 ANOS. 

UNIDADE 15 COOPERFLEX R$ 74,00 R$ 1.110,00 

26.  

FÓRCEPS ODONTOLÓGICO ADULTO N2  69 - EXODONTIA 
DE FRAGMENTOS DE RAÍZES, RAÍZES PEQUENAS, 

SUPERIORES E INFERIORES.; EM AÇO INOXIDÁVEL; 
AUTOCLAVÁVEL; COM GARANTIA DE 2 ANOS. 

UNIDADE 15 COOPERFLEX R$ 74,00 R$ 1.110,00 
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27. 

FÓRCEPS ODONTOLÓGICO ADULTO N2  150 - 

EXODONTIA DE INCISIVOS, PRÉ-MOLARES E RAÍZES 
SUPERIORES.; EM AÇO INOXIDÁVEL; AUTOCLAVÁVEL; 

COM GARANTIA DE 

2 ANOS. UNIDADE 15 COOPERFLEX R$ 74,00 R$ 1.110,00 

29. 

FÓRCEPS ODONTOLÓGICO ADULTO N2 151 - 
•EXODONTIA DE INCISIVOS, PRÉ-MOLARES E RAÍZES 

INFERIORES.; EM AÇO INOXIDÁVEL; AUTOCLAVÁVEL; 

COM GARANTIA DE 

2 ANOS. UNIDADE 15 COOPERFLEX R$ 74,00 R$ 1.110,00 

35.  

PONTA ULTRASSÔNICA PERIO SUPRA - UTILIZADA NA 
REMOÇÃO DO TÁRTARO EM TODAS AS SUPERFÍCIES 

DOS DENTES, SENDO MAIS INDICADA PARA 05 DENTES 

POSTERIORES E PARA TODOS OS ÂNGULOS AXIAIS. UNIDADE 30 H DENT R$ 62,00 R$ 1.860,00 

36.  

PONTA ULTRASSÔNICA PERIO SUB - UTILIZADA EM 

PROCEDIMENTOS DE PROFILAXIA PERIODONTAL, 
JUNTAMENTE A UM ULTRASSOM ODONTOLÓGICO, 
REALIZANDO A REMOÇÃO DE PLACA BACTERIANA E 

MANCHAS RESIDUAIS, TÁRTARO, ENTRE OUTROS. 
MATERIAL DO PRODUTO: AÇO INOX; DIMENSÕES: 37,2 

X 

11,34; AUTOCLAVÁVEL. 

UNIDADE 30 H DENT R$ 62,00 R$ 1.860,00 

57. 

PORTA-AGULHA MAMO HEGAR - UTILIZADA P/ 

PRENDER AGULHA DE SUTURA; CABO TIPO TESOURA 

COM 

CREMALHEIRA; CONFECCIONADO EM AÇO INOXIDÁVEL 
AISI-420; TAMANHO 14 CM. 

UNIDADE 30 COOPERFLEX R$ 29,00 R$ 870,00 

43. 

TESOURA ÍRIS RETA - UTILIZADA EM PROCEDIMENTOS 
CIRÚRGICOS EM GERAL, NA HORA DE CORTAR FIOS 

CIRÚRGICOS, TECIDOS MOLES, ETC., USADO SEGUNDO 

AS TÉCNICAS CIRÚRGICAS OU A CRITÉRIO DOS 

CIRURGIÕES; EM AÇO INOXIDÁVEL E AUTOCLAVÁVEL. 
UNIDADE 70 COOPERFLEX R$ 14,30 R$ 1.001,00 

Total 	R$ 17.012,00 
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Valor Total: R$ 17.012,00 (DEZESSETE MIL E DOZE REAIS). 

Prazo de entrega: conforme edital. 
Prazo de validade: não inferior a 60 (sessenta) dias. 

Empresa: ODONTOSUL LTDA 	 Denominação social: ODONTOSUL LIDA 

CNPJ: 04.971.211/0001-22 Inscrição estadual: 90254694-42 
Endereço: Rua Leonardo Júlio Perna, n° 29, Centro, Cep: 85900-240, Toledo-PR. 
E-mail: licitacao.odontosuidental@gmail.com  
Telefone: (45) 3252-2696 / (45) 33787-1943 

Dados Para Assinatura Do Contrato: 
Nome Do Representante Legal: ESTELA BEATRIZ FIORAVANTI SCHACHT 
Documento De Identidade RG N°: 4.122.662-5 CPF N°: 553.454.179-20 
Endereço Eletrônico: licitação.odontosuldental@gmail.com  
Endereço Completo Da Pessoa Jurídica: Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, 2283, Jardim La Salle, CEP: 85.902-000. Toledo-PR. 

Dados bancários: 
Banco: Caixa Econômica Federal• Agência: 0726 Conta Corrente: 2416-5 Operação: 003 

Toledo-Paraná, 

ALEXANDRE 
F101-{AVAN I I 
SCHACHT:098937609 
50 

30 de janeiro de 2023. 

Assinado de forma digita] 
por ALEXANDRE FIORAVANTI 
SCHACHT:09893760950 
Dados:-.2023.01.30 16:29:20 
-03'00' 

Alexandre Fioravanti Schacht 
RG: 8.865.820-5 CPF: 098.937.609-50 

Cargo: Farmacêutico 
ODONTOSUL LTDA CNPJ 04.971.211/0001-22 


