
  

 

CNPJ: 35.215.257/0001-45 l IE: 9083021761 

Rua Raimundo Leonardi, nº 975, Centro, Toledo-Paraná, CEP: 85900-110 Fone: (45)2031-1279  

E-mail: licitacaodentalpremium@gmail.com 

ANEXO – III 
 

PROPOSTA DE PREÇO 
 

 
A empresa DENTAL PREMIUM LTDA., CNPJ nº 35.215.257/0001-45, estabelecida na Rua Raimundo Leonardi, nº 975, SL 01, Centro, Toledo-PR, telefone 

(45) 2031-1279, e-mail: licitacaodentalpremium@gmail.com, através de seu representante legal, Sr. Alexandre Fioravanti Schacht, CPF 098.937.609-50, 

RG: 8.865.820-5, Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, nº 2283, Jardim La Salle, Toledo-PR, vem por meio desta, apresentar Proposta de Preços ao Edital 

de Pregão Eletrônico nº 90.063/2024, em epígrafe, que tem por objeto o REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual AQUISIÇÃO, sob demanda, de 

MATERIAL DE CONSUMO ODONTOLÓGICO, para atender à necessidade da Subsecretaria de Atenção Básica/Coord. Saúde Bucal, pelo período de 1 

(um) ano, conforme segue: 

 

Item Descrição Detalhada do Objeto Ofertado Marca/Fabricante Quantidade 
Valor 

Unitário 
Valor Total 

Unidade de 
Fornecimento 

59 
Porta matriz odontológico - Porta Matriz Odontológico 

Material: Aço Inoxidável , Tipo: Tofflemire , Tamanho: Adulto 
COOPERFLEX 43,0000 20,1500 866,4500 Unidade 

60 
Peças - equipamento odontológico - Peças - Equipamento 
Odontológico Tipo: Saca Broca , Aplicação: Caneta Alta 

Rotação Cabeça Padrão 
H DENT 43,0000 24,9500 1.072,8500 Unidade 

61 

Pote odontológico - Pote Odontológico Material: Vidro , 
Formato: Cilíndrico , Transmitância: Transparente , 

Características Adicionais: 2 Cavidades , Tipo: Dappen , 
Tamanho: 4 X 4 Cm 

ART 43,0000 3,5900 154,3700 Unidade 

105 
Removedor Uso Odontológico - Removedor Uso 

Odontológico Aspecto Físico: Líquido , Aplicação: Para 
Gesso E Alginato -Frasco 500,00 ML 

LYSANDA 43,0000 29,7900 1.280,9700 Frasco 
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109 
Broca alta rotação - Broca Alta Rotação Material: Carbide , 
Formato: Esférica , Tipo Haste: Haste Longa , Tipo Corte: 

Cirúrgica , Numeração Americana 1: Ref. 1 
KAVO 60,0000 9,7900 587,4000 Unidade 

110 

Broca alta rotação - Broca Alta Rotação Material: Carbide , 
Formato: Cônica Longa , Característica Adicional: Topo 
Arredondado , Tipo Haste: Haste Regular , Tipo Corte: 

Zekrya , Referência: Ref. 151 

MICRODONT 60,0000 12,5900 755,4000 Unidade 

          4.717,4400   

 
 
TOTAL DA PROPOSTA: R$ 4.717,44 (quatro mil, setecentos e dezessete reais e quarenta e quatro centavos). 

 

Empresa: DENTAL PREMIUM LTDA           Denominação social: DENTAL PREMIUM LTDA 

CNPJ: 35.215.257/0001-45                           Inscrição estadual: 9083021761     

Endereço: Rua Raimundo Leonardi, nº 975, SL. 01, Centro, Cep: 85900-240, Toledo PR. 

E-mail: licitacaodentalpremium@gmail.com  

Telefone: (45) 2031-1279 

 

Dados Para Assinatura Do Contrato: 

Nome Do Representante Legal: ALEXANDRE FIORAVANTI SCHACHT 

Documento De Identidade RG Nº: 8.865.820-5   CPF Nº: 098.937.609-50 

Endereço Eletrônico: licitacaodentalpremium@gmail.com 

Endereço Completo Da Pessoa Jurídica:  Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, 2283, Jardim La Salle, CEP: 85.902-000. Toledo-PR. 
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Dados bancários: 

Banco: Caixa Econômica Federal    Agência: 0726     Conta Corrente: 7737-4    Operação: 003 

  

A validade desta proposta é de 90 (noventa) dias corridos, contados da data da abertura da sessão pública de PREGÃO ELETRÔNICO. 

 

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital e seus anexos. 

 
Toledo-Paraná, 19 de agosto de 2024. 

 
 
 
 

 
 

___________________________ 
Alexandre Fioravanti Schacht 

RG: 8.865.820-5 CPF: 098.937.609-50 
Sócio Gerente – Representante Legal 
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