
 

 

 

MUNICÍPIO DE CÉU AZUL 
Estado do Paraná 

Av. Nilo Umb. Deitos, 1426–Centro– CEP 85840-000 – Fone/Fax: (45) 3121-1000  
CNPJ 76.206.473/0001-01 – e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br  

HOMOLOGAÇÃO 
 

 Tendo em vista os procedimentos nesta licitação, estarem em conformidade com 
o Edital, fica homologado o julgamento proferido pelo Pregoeiro sobre a Licitação na modalidade de 
Pregão Eletrônico nº 80/2023, que tem por objeto (Registro de preços visando a contratação de 
laboratório, para produção de próteses dentárias, composto por um profissional capacitado devidamente 
registrado no conselho de classe), em favor do(s) proponente(s) abaixo relacionado(s), tudo conforme o 
constante no processo. 
 

Proponente(s) CNPJ Valor R$ 
FENIX ATIVIDADES ODONTOLÓGICAS E 
SERVIÇOS LTDA 

49.740.080/0001-00  99.998,40 

VALOR TOTAL DO PROCESSO R$ 99.998,40 PAÇO MUNICIPAL, aos 05 de outubro de 2023. 
 
 

LAURINDO SPEROTTO 
Prefeito Municipal 
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Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

1 FENIX ATIVIDADES ODONTOLÓGICAS E 
SERVIÇOS LTDA

 096 49.740.080/0001-00 280.320,00 99.998,40 Sim

2 PROVEL LABORATORIO DE PROTESES 
DENTARIAS LTDA ME

 109 27.335.999/0001-86 279.600,00 104.900,00 4,90 Sim

CLASSIFICAÇÃO

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

DESCLASSIFICADOS

Razão Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

INABILITADOS

LOTE 1 - HOMOLOGADO - 05/10/2023 16:14:50
1

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: Uni
Descrição: Prótese Total Mandibular: Prótese dentária total acrilizada: confeccionada em acrílico termopolimerizável (VIPI) de alta 
resistência, dentes (BIOTONE) com as seguintes características: dupla prensagem(corpo e esmalte), alta resistência mecânica, 
química e abrasão. Ausência total de bolhas eu porosidades. Fluorescência natural. Inclui placa de mordida, montagem, ceroplastia, 
prensagem, acrilização e moldagem. Incluindo moldagem, modelagem, adaptação e revisão por período mínimo de 6 meses. 
Moldeira individual (em acrílico autopolimerizável funcional); rodete de cera (plano de orientação em base de acrílico 
autopolimerizável com plano de cera utilidade para devidas marcações) montagens de de
Quantidade: 120 Valor Unit.: 191,20 Valor Total: 22.944,00

Marca: BIOTONE VIPI EPOXIGLASS Modelo: TOTAL MANDIBULAR

Item: 2 Unidade: Uni
Descrição: Prótese Total Maxilar Prótese dentária total acrilizada: confeccionada em acrílico termopolimerizável(VIPI) de alta 
resistência, dentes (BIOTONE) com as seguintes características: dupla prensagem(corpo e esmalte), alta resistência mecânica, 
química e abrasão. Ausência total de bolhas eu porosidades. Fluorescência natural. Inclui placa de mordida, montagem, ceroplastia, 
prensagem, acrilização e moldagem. Incluindo moldagem, modelagem, adaptação e revisão por período mínimo de 6 meses. 
Moldeira individual (em acrílico autopolimerizável funcional); rodete de cera (plano de orientação em base de acrílico 
autopolimerizável com plano de cera utilidade para devidas marcações) montagens de dentes
Quantidade: 120 Valor Unit.: 191,20 Valor Total: 22.944,00

Marca: BIOTONE VIPI EPOXIGLASS Modelo: TOTAL MAXILAR

Item: 3 Unidade: Uni

Descrição: Prótese Parcial Mandibular Removível com estrutura cromo-cobaldo Prótese parcial removível, estrutura metálica fundida 
em cromocobalto(FIT FLEX TALMAX), acrilizada em acrílico termo-polimerizavel rosa (VIPI) de alta resistência e dentes (BIOTONE) 
com as seguintes características: dupla prensagem (corpo e esmalte), alta resistência mecânica química e abrasão . Ausência total 
de bolhas ou porosidades. Fluorescência natural. Inclui: placa de mordida, montagem, ceroplastia, prensagem, acrilização e 
moldagem. Incluindo Moldagem, modelagem, adaptação e revisão por período mínimo de 6 meses. Com estrutura Metálica 
confeccionada em liga de metal (cromo cobalto); estrutura com grampos e com acabame
Quantidade: 120 Valor Unit.: 225,40 Valor Total: 27.048,00

Marca: BIOTONE VIPI EPOXIGLASS  
FIT FLEX

Modelo: PARCIAL MANDIBULAR

Item: 4 Unidade: Uni

Descrição: Prótese Parcial Maxilar Removível com estrutura cromo-cobalto Prótese parcial removível, estrutura metálica fundida em 
cromocobalto (FIT FLEX TALMAX), acrilizada em acrílico termo-polimerizavel rosa (VIPI) de alta resistência e dentes (BIOTONE) 
com as seguintes características: dupla prensagem (corpo e esmalte), alta resistência mecânica química e abrasão . Ausência total 
de bolhas ou porosidades. Fluorescência natural. Inclui: placa de mordida, montagem, ceroplastia, prensagem, acrilização e 
moldagem. Incluindo Moldagem, modelagem, adaptação e revisão por período mínimo de 6 meses. Com estrutura Metálica 
confeccionada em liga de metal (cromo cobalto); estrutura com grampos e com acabament
Quantidade: 120 Valor Unit.: 225,52 Valor Total: 27.062,40

Marca: BIOTONE VIPI EPOXIGLASS  
FIT FLEX

Modelo: PARCIAL MAXILAR

ATA DE HOMOLOGAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 80/2023
Processo Administrativo Nº 213/2023

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: ANA LUIZA ABREU GUILHERME

Data de Publicação: 20/09/2023 15:26:54
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MUNICIPIO DE CEU AZUL
CÉU AZUL-PR
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_________________________________________________________________________
AUTORIDADE:   LAURINDO SPEROTTO
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: CD57-11D8-F0CF-D70A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LAURINDO SPEROTTO (CPF 241.XXX.XXX-20) em 05/10/2023 17:23:23 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/CD57-11D8-F0CF-D70A


