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MIAMIMED
ESTADO DE MARANHAO Processoido 200 Ho0O M
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR Fis.: 39

COMISSAO DE LICITACAO =
PREGAO ELETRONICO N° 012/2024 Rubrica:___ 2> 4
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2103001/2024

DATA DA SESSAO PUBLICA 17/06/2024, as 10:00 (Horario de Brasilia)

OBJETO: Registro de pregos para futura e eventual contratacdo de empresa para Fornecimento de Material
Odontolégico para atender a demanda da secretaria municipal de Saide deste municipio de Bom Lugar - MA,
conforme descrito neste Edital e seus Anexos, nas especificagdes, quantidades e condigdes contidas no Termo
de Referéncia, Anexo | do Presente Edita- MA.

PLANILHA DE CUSTOS — ITEM 38 CONTRA ANGULO

—~ CUSTOS
. Descricao Valor (R$)
A |Pre<;o de custo (incluindo todos os insumos) RS 110,00
Descrigao Percentual Valor (R$)
B Mao de obra 5,00% R$ 5,50
C Frete Unitario 5,00% RS 5,50
D Despesas Fixas 5,00% RS 5,50
E |Total das Despesas 15,00% RS 16,50
F IRPJ 0,00% R$ 0,00
G CSLL 0,00% R$ 0,00
H COFINS 0,00% R$ 0,00
I PIS/PASEP 0,00% R$ 0,00
J CPP 0,00% R$ 0,00
. K ISS/ISSQN 0,00% R$ 0,00
=™ L ICMS/ICMS Compensacio 0,00% R$ 0,00
M Aliquota efetiva 12,00% R$ 32,40
N |Custos + Despesas ; R$ 158,90
LUCRO
Descricao Percentual Valor (R$)
(0] Preco de Venda Unitario 41,15% R$ 111,10
Descrigdo Percentual Valor (R$)
P Total Unitario R$ 270,00
Q Valor total do item R$ 12.150,00
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MIAMIED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ N° 38.259.748/0001-86

MIAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. EST.: 003824290.00-86
Rua Cipriano de Carvalho, n° 195, Cinguentenirio, CEP_30.570-
6768 - Email: miamimed.licitacao@ hotmail.com

- MIAMIMED
Processo: 2403001 | 2024
Fis.: o
Rubrica:__ G .
PLANILHA DE CUSTOS ~ ITEM 39 CANETADE ALT AD
CUSTOS
Descrigao Valor (R$)
A Preco de custo (incluindo todos os insumos) R$ 110,00
Descrigdo Percentual Valor (R$)
B Mao de obra 5,00% RS 5,50
Cc Frete Unitario 5,00% R$ 5,50
D Despesas Fixas 5,00% RS 5,50
. F IRPJ 0,00% R$ 0,00
G CSLL 0,00% R$ 0,00
H COFINS 0,00% R$ 0,00
1 PIS/PASEP 0,00% R$ 0,00
J CPP 0,00% RS 0,00
K ISS/ISSQN 0,00% R$ 0,00
L ICMS/ICMS Compensagao 0,00% R$ 0,00
M Aliquota efetiva 12,00% R$ 33,60
ViR TR N e
LUCRO
Descricado Percentual Valor (R$)
o) Prego de Venda Unitario 42.82% R$ 119,90
Descrigao Percentual Valor (R$)
P Total Unitario R$ 280,00
. Q Valor total do item R$ 12.600,00
BELO HORIZONTE, 19 DE JUNHO DE 2024.
ATENCIOSAMENTE,
MIAMIMED PRODUTOS Assinado de forma digital por MIAMIMED
ODONTOLOGICOS o e
LTDA:38259748000186 Dados: 2024.06.19 11:20:59 -03'00'

020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
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ME / RAZAG SCCIAL KPJ CPF F.TA DA EMISSAD
TAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA I 38. 259 748[0001 86_4_ 29/02/2024
JDERECC [.i' JE / DISTE DATA DA SAIDA/ENTRADAR
. CIPRIANO DE CARVALHO, 195 ¢ CINQUENTEH&RIO 30570 -020 29/02/2024
NICIPL ToF INSCRICA STADUA HORA DA SAIDA/ENTRADA
elo Horizonte l (31) 3374 6768 1003 824. 290/0086 15:07:53
ATURA / DUPLICATA
am. oo1
29/02/2024
ilor  R$ 57.700,00,
IMPOSTO
1.0 TCMS IVALOR |1 10Ms :ri-':‘-..-'—' W CA = 5.T. | LoR [ I0CMS SIRST. VALORE TMP. TMPORTACAL F ALOR DX PIS |[VALOR TOTAL DOS PRODUT
__57.760.001 0,00 0,00 0 00 375 05 57.700,00,
OR Do I-F[‘f- F\'.. R DO UTRAS DESFESAS VALOR TOTAL D AL bh coFINE VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00, 2.298,40 0,00 2. 298 401 '1'31 00 57.700,00
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