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M/A MIMED 

ESTADO DE MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 
COMISSÃO DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 012/2024 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2103001/2024 
DATA DA SESSÃO PÚBLICA 17/06/2024, às 10:00 (Horário de Brasília) 

Processo 7t?,0 .14)40 )1•1 

Fls.:  k4 3 •41 
Rubrica: 

OBJETO: Registro de preços para futura e eventual contratação de empresa para Fornecimento de Material 

Odontológico para atender a demanda da secretaria municipal de Saúde deste município de Bom Lugar — MA, 

conforme descrito neste Edital e seus Anexos, nas especificações, quantidades e condições contidas no Termo 

de Referência, Anexo I do Presente Edita- MA. 
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MIA MI %1 ED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 
C \ P.I: 38.259.748/0001-86 - 1NSC. EST.: 003824290.00-86 

Rua Cinriano de Carvalho, n" 195, Cinquentenário, CEP 30.570-020, Belo llorizonte/N1G - Telefone (31) 3374-
6768 - Entali miainietted.licitacao a hotinail.com 

PLANILHA DE CUSTOS — ITEM 38 CONTRA ANGULO 

CUSTOS 

Descrição Valor (R$) 

A Preço de custo (incluindo todos os insumos) R$ 110,00 

Descrição Percentual Valor (R$) 

B Mão de obra 5,00% R$ 5,50 

C Frete Unitário 5.00% R$ 5,50 

D Despesas Fixas 5.00% R$ 5,50 

E Total das Despesas 15,00% 12$ 16,50 

F IRPJ 0,00% R$ 0,00 

G CSLL 0,00% R$ 0,00 

H COFINS 0,00% RS 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 Compensação 0,00% R$ 0,00 

M w Aliquota efetiva 12,00% R$ 32,40 

N Custos + Despesas RS 158,90 

LUCRO 

Descrição Percentual Valor (R$) 

O Preço de Venda Unitário 41,15% R$111,10 , 

Descrição Percentual Valor (R$) 

P Total Unitário RS 270,00 

Q Valor total do item R$ 12.150,00 
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MIA MIMED 

Prcces80:?i0.300  3 0g311 

Fls.:  IA 40 

Rubrica: 
PLANILHA DE DE CUSTOS - ITEM 39 CANETA DE ALTA RO Ir AÇ XCT 

• 

• 

CUSTOS 

Descrição Valor (R$) 

A Preço de custo (incluindo todos os insumos) R$ 110,00 

Descrição Percentual Valor (R$) 

B Mão de obra 5,00% R$ 5,50 

C Frete Unitário 5,00% R$ 5,50 

D Despesas Fixas 5,00% RS 5.50 

E Total das Despesas 15,00% R$ 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% RS 0,00 

K ISS/ISSQN 0,00% R$ 0,00 

L ICMS/ICMS Compensação 0,00% R$ 0,00 

M Aliquota efetiva 12,00% R$ 33,60 

N Custos + Despesas R$ 160,10 

LUCRO 

Descrição Percentual Valor (R$) 

O Preço de Venda Unitário 42,82% RS 119,90 

Descrição Percentual Valor (R$) 

P Total Unitário R$ 280,00 

Q Valor total do item _ R$ 12.600,00 

BELO HORIZONTE, 19 DE JUNHO DE 2024. 

ATENCIOSAMENTE, 
MIAMIMED PRODUTOS 
ODONTOLOGICOS 
LTDA:38259748000186 

Assinado de forma digital por MIAMIMED 
PRODUTOS ODONTOLOGICOS 
LTDA:38259248000186 
Dados: 2024 06.19 112059 -0300' 

MIAMIED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 
CNPJ N" 38.259.748/0001-86 

MIAMIMFD PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 
CNPJ: 38.259.748/0001-86 - INSC. ES1'.: 003824290.00-86 

Rua Cipriano de Carvalho, n" 195, Cinquentenário, CEP 30.570-020, Belo Horizonte/MG - Telefone (31) 3374-
6768 - Email iiiiaminted.licitacao(a Imimail.com 



ECEBEMOS DE VENTEMED EQUIPAMENTOS OWNTOLOGICOS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇJS CONSTANTES EANJrA FIJCAL 

LETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 57.700,10 DEsTINATARIn: y:AmTmn PROD1170S 

porwoLo(1tcos LT7)A - R IPRIANO DE CARVALHO. 105 CINOUENTENAR,0 Belo Horizonte-MG 

rE REcEBIMENTO IIDENTIFICAÇÃO E ASSINATVRA te RECEPEDOR Processo:~300
iA 

NF—e 
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001.005.921/0010 
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IDENTIFICAM!) DO EMITENTE 

DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS LTDA 

R ANTONIO GRAVATA, 136 - A 
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Belo Horizonte - MG Fone: (31) 3374-67E8 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 

Eletrônicaí 
O - ENTRADA 

lj 
1 - SAÍDA 

N °  17.432 
Série 1 

Folha 1/1 

7:11AVE OL 20E::50 

1 10 1 1 1 
3124 0207 8970 3900 0100 5500 1000 0174 3217 6893 4898 

p,,c tal . NF-e 

www. n,, .(r, d 5.fa Autc.ri7ader 

0REZA DA UPERAÇÃe 

Venda de Producao do Estabelecimento 1312458406 6 3414 - 29/02/2024 15:07:554

07.897.039/0001-00 

ixo icÃ.. EjTAU:AL TRIBVT. 

)ME ! RAZÃO SOCIAL 

MAMIMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA 
4LtkEçe 

ICIPRIANO DE CARVALHO, 195 
michne 

elo Horizonte

ATUM / sum.mank 
m. con 

?r1C. 29/02/2024 
41or R457.700,001

ÁLCIII"XPOSTO 

RA ' 

DATA DA EMISSÃO 

29/02/2024
DATA DA SALA/ENTRADA 

CINWENTENARIO  30570-020 29/02/2024 
UF HORA DA SAIDA/ENTRADA 

MG131) 3374-6768 003.824.290/0086 15:07:53 

r•EPJ / :PE 

38.259.748/0001-86
CEI 

kSE DE IIMONIO W rem:: 

57.700,00 

V8 0. r-m, 0As:f OF. ,.'AL!' 'rMS :I.T,. 
i 

10.386,00 0,00 

VAICP 1." 1 ,7, ,!, sT. .\-5. 

0,00 

IMP- IMPORTAÇÃO 

0,00 

'VAIÁM UK, R7:1 

375,05 

-VALOR TOTAL DOS )40100To 

57.700,00 
kLOR DO FPRTE 

0,00 

VALOR D./ SEGCRO DESCONTO 

0,001 2.298,40_ 

!L(TRA:. rEsPEsAs 

0,00 

VALOS. TOTAL DO IPI 

2.298,40_1.731,00 

VAU* LA 00F1KS VALOR TOTAL VA NOTA 

57.700,00 
RANS PORTADOR / VOLDERS TRANSPORTADOS ..... 

:AJCIAL FRETE PeR CONTA 

(9) Sem Frete 
CeDIGe ANTT PLACA Do vElc:::ç CHPJ CPF 

)1tEREÇ:: M:N1Cf o INSCRIÇÃO ESTAU2AL 

~IDADE -LSPECIE -MARCA NIMERAÇÁ0 PWO BRCTO (KG) PESO LfOIDO (KG) 

IDOS DOS paopuros masa 
P. I "JESCRIÇÃO DD PRODUTO / SERVIÇO NCM/SN o/c87 -:r.-4, UR QUNI VAIAR UNIT B.CAL C VALOR TOTAL1 ICIHS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IP: 

ALIQ.ALIQ. 
ICMS IPI 

" CONJUNTO   003NT0000ICO ,- ..4,4, nz: ,:, -. , , 5 4 4.500,00 21.000,00k7.000,00 4.860,00 702,0018,00 2,60 

ANErA DE ALTA ROTACAO 90184100 000 510:: , 0N 1- 110,00 7.700,0-0 7.700:00 386 00 400;40 18,00 5,á' 
MICRO MOTOR BAIXA ROTACAO 90184100 000 5101 ON 110.00 7.700.00] 7.700,00 1.386,00 400,40 18,00 ; -ãO 

t,A 
CONTRA ANGULO BAIXA ROTACAO 

APARELHO FOTOPOLIMERIZAN9 ODONTOLC0Ic0 .1:IN Fie,
90184100 

90184999 
000 

000 
5101 UN 

51011 UN 
110,on . . 
1911,00 

7.700,00[7.700,00 . . . . _... .. . . .. 
7.1500,001 7.600,00 

1.386.00 _.. .. . , .. 
1.368,00 

400.4o 

395,20 
18,0o 

18,005M 
5,20 

. .. .. __ _ . 
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ADOS ADIÇIOKAIS _ . 
MUMOOKS COMPUOMMUS 

w11 do DestInater1o: miamImodprodutoedgmail.com 
it. Contrieulntn: RECLAMACOES NO PRAZO MAXDIG DE 24 NORAS. Opetacao paymentay 
;PECIAL .-('TA-PE no 45.000012029-2d. - Operas:ao 0,1* pagamento do imp,Nto dlfosido. 
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!aposto diferido REGIME 

RESERVADO AO FISCO 

4.,1» - k,r,..mord hw rietawmarlamea SiA O )7124. www.nmip.errm.h. 


