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CREDENCIAMENTO PARA FORNECIMENTO DE SERVIÇOS DE CONFECÇÃO DE PRÓTESES
DENTÁRIAS, PARA ATENDIMENTO À PACIENTES DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE
FORMOSA DO SUL/SC.

OBJETO DE COMPRA:

Fornecedor: AB SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA
Endereço:
Cidade:
CPF/CNPJ: 40691493000178

Inscrição Estadual:
ANTONIO CELLA
Formosa do Sul

ITENS

Item Quantidade Unid Especificação Valor Unitário Valor Total

1 100 UN PRÓTESE DENTÁRIA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR (PT)
ACROÇOZADA: CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-

POLIMERIZÁVEL DE ALTA RESISTENCIA COM DENTES COM
AS SEGUINTES CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM

(CORPO E ESMALTE), ALTA RESISTENCIA MECANICA,
QUIMICA E ABRASÃO; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU

POROSIDADES. FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO
ISO. INCLUI PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM,

CEROPLASTIA, PRENSAGEM E ACRILIZAÇÃO, COM
MOLDAGEM, OBSERVANDO-SE O PRAZO MÁXIMO DE 30

(TRINTA) DIAS POR PACIENTE/PROCEDIMENTO. - PRÓTESE
DENTÁRIA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR (PT) ACROÇOZADA:
CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZÁVEL DE

ALTA RESISTENCIA COM DENTES COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM (CORPO E

ESMALTE), ALTA RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E
ABRASÃO; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.

FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO ISO. INCLUI
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
PRENSAGEM E ACRILIZAÇÃO, COM MOLDAGEM,

OBSERVANDO-SE O PRAZO MÁXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS
POR PACIENTE/PROCEDIMENTO.

599,00 59.939,00

2 150 UN PRÓTESE PARCIAL REMOVÍVEL SUPERIOR E INFERIOR –
PPR, ESTRUTURA METÁLICA FUNDIDA EM CROMO-COBALTO
CONFECCIONADA EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZÁVEL DE

ALTA RESISTENCIA COM DENTES COM AS SEGUINTES
CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM (CORPO E

ESMALTE), ALTA RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E
ABRASÃO; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.

FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO ISO. INCLUI.
PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
PRENSAGEM E ACRILIZAÇÃO, COM MOLDAGEM,

OBSERVANDO-SE O PRAZO MÁXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS
POR PACIENTE/PROCEDIMENTO. - PRÓTESE PARCIAL

REMOVÍVEL SUPERIOR E INFERIOR – PPR, ESTRUTURA
METÁLICA FUNDIDA EM CROMO-COBALTO CONFECCIONADA

EM ACRILICO TERMO-POLIMERIZÁVEL DE ALTA
RESISTENCIA COM DENTES COM AS SEGUINTES

CARACTERISTICAS: DUPLA PRENSAGEM (CORPO E
ESMALTE), ALTA RESISTENCIA MECANICA, QUIMICA E

ABRASÃO; AUSENCIA TOTAL DE BOLHAS OU POROSIDADES.
FLUORESCENCIA NATURAL. CERTIFICADO ISO. INCLUI.

PLACA DE MORDIDA, MONTAGEM, CEROPLASTIA,
PRENSAGEM E ACRILIZAÇÃO, COM MOLDAGEM,

OBSERVANDO-SE O PRAZO MÁXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS
POR PACIENTE/PROCEDIMENTO.

671,00 100.797,00



08/01/2025

 Processo:   3/2025

INEXIGIBILIDADE DE
LICITAÇÃOFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DO SUL

CNPJ: 11460159000105
Rua: Antônio Cella, 585
C.E.P: 89859000   - Formosa do Sul - SC

Estado de Santa Catarina

 Data da Compra:

 Nr. 1/2025

Página 2 / 3
3 100 UN REEMBASAMENTO PRÓTESE DENTÁRIA - REEMBASAMENTO

PRÓTESE DENTÁRIA
142,00 14.247,00

4 100 UN CONSERTO PRÓTESE DENTÁRIA. - CONSERTO PRÓTESE
DENTÁRIA.

137,00 13.782,00

FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 74 da Lei 14133/2021- É dispensável a licitação

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;
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Pagamento:  ATÉ 15º DIA ÚTIL DE CADA MÊS

DESPACHO FINAL:
De acordo com as justificativas e fundamentações apresentadas e, levando-se em consideração os termos
do parecer jurídico,  expedido pela Assessoria Jurídica,  RATIFICO e AUTORIZO a realização da despesa
por  Inexigibilidade  de  Licitação,  em  conformidade  com  o  art.  72;  VIII  da  lei  14.133/2021  e  alterações
posteriores.

Formosa do Sul, 13 de Janeiro de 2025

PREFEITO MUNICIPAL

_______________________________

JUSTIFICATIVA :

A PRESENTE CONTRATAÇÃO ESTÁ JUSTIFICADA PELA NECESSIDADE DE ATENDIMENTO DE
SAÚDE AOS MUNÍCIPES DE FORMOSA DO SUL E POR SER RESPONSABILIDADE DA

DOVALDO PALMORIO


