PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA
AV.DELEGADO WALDEMAR GOMES PINNNTO, 1624, BAIRRO PONTE NOVA,
EXTREMA, CEP 37642-210
FONE: (35) 3435-4307 CNPJ: 18.677.591/0001-00

RETIFICACAO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 018/2024

PROCESSO LICITATORIO N2 293 /2024
CREDENCIAMENTO N2 018/2024
EDITAL N20172/2024

O MUNICIPIO DE EXTREMA-MG, através da Prefeitura Municipal, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 18.677.591/0001-00, com
sede a Av. Delegado Waldemar Gomes Pinto, n? 1.624, Ponte Nova, Extrema - MG., CEP: 37.642-
210, em cumprimento aos principios previstos na Lei Federal 14.133/2021, torna publico, para
conhecimento dos interessados, a RETIFICA(;AO do Edital de Credenciamento Publico n?
018/2024.

Considerando Comunicagdo Interna n? 105/2024, da Secretaria Municipal de
Saude, retifica-se termos do Edital, conforme abaixo:

ONDE SE LE:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1.3 Quantitativo:

Itens Codigo Especificacdo Unidade Quantidade Unitdrio Total

30% DE PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL
12 | 96031 |PAGAMENTO UN 100 R$ 99,50 | R$ 9.950,00
REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
MORDIDA EM CERA.

30% DE PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL PAGAMENTO

13 | 96032 | pren e A PROTESE NA FASE DE UN 100 R$ 99,50 | R$ 9.950,00
MORDIDA EM CERA.

30% DE PROTESE TOTAL
MANDIBULAR PAGAMENTO

14 | 96033 |REFERENTEA UN 100 R$112,50 | R$  11.250,00
PROTESE EM FASE DE MORDIDA EM
CERA.

30% DE PROTESE TOTAL MAXILAR
PAGAMENTO REFERENTE A

15 | 96034 | o rncn UN 100 R$112,50 | R$  11.250,00
NA FASE DE MORDIDA EM CERA.
50% DA PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL

16 | 96035 |PAGAMENTO UN 100 R$16583 | R$  16.583,00
REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
PROVA DOS DENTES.

50% DE PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL PAGAMENTO

PROVA DE DENTES.

50% DE PROTESE TOTAL
MANDIBULAR PAGAMENTO
18 96037 | REFERENTE A UN 100 R$ 187,50 R$ 18.750,00
PROTESE NA FASE DE PROVA DE
DENTES.
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50% DE PROTESE TOTAL MAXILAR
PAGAMENTO REFERENTE A
PROTESE

NA FASE DE PROVA DE DENTES

UN

100

R$ 187,50

R$

AV.DELEGADO WALDEMAR GOMES PINNNTO, 1624, BAIRRO PONTE NOVA,

18.750,00

ANEXO II - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

Itens

Codigo

Especificacdo

Unidade

Quantidade

Unitdrio

Total

12

96031

30% DE PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL
PAGAMENTO

REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
MORDIDA EM CERA.

UN

100

R$ 99,50

R$

9.950,00

13

96032

30% DE PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL PAGAMENTO
REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
MORDIDA EM CERA.

UN

100

R$ 99,50

R$

9.950,00

14

96033

30% DE PROTESE TOTAL
MANDIBULAR PAGAMENTO
REFERENTE A

PROTESE EM FASE DE MORDIDA EM
CERA.

UN

100

R$ 112,50

R$

11.250,00

15

96034

30% DE PROTESE TOTAL MAXILAR
PAGAMENTO REFERENTE A
PROTESE

NA FASE DE MORDIDA EM CERA.

UN

100

R$ 112,50

R$

11.250,00

16

96035

50% DA PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL
PAGAMENTO

REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
PROVA DOS DENTES.

UN

100

R$ 165,83

R$

16.583,00

17

96036

50% DE PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL PAGAMENTO
REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
PROVA DE DENTES.

UN

100

R$ 165,83

R$

16.583,00

18

96037

50% DE PROTESE TOTAL
MANDIBULAR PAGAMENTO
REFERENTE A

PROTESE NA FASE DE PROVA DE
DENTES.

UN

100

R$ 187,50

R$

18.750,00

19

96038

50% DE PROTESE TOTAL MAXILAR
PAGAMENTO REFERENTE A
PROTESE

NA FASE DE PROVA DE DENTES

UN

100

R$ 187,50

R$

18.750,00

LEIA-SE:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1.3 Quantitativo:

Itens

Codigo

Especificacdo

Unidade

Quantidade

Unitdrio

Total

12

96031

30% DE PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL
PAGAMENTO

REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
MORDIDA EM CERA.

UN

100

R$ 103,50

R$

10.350,00

13

96032

30% DE PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL PAGAMENTO
REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
MORDIDA EM CERA.

UN

100

R$ 103,50

R$

10.350,00
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30% DE PROTESE TOTAL
MANDIBULAR PAGAMENTO
14 96033 | REFERENTE A UN 100 R$ 106,50 R$ 10.650,00
PROTESE EM FASE DE MORDIDA EM
CERA.

30% DE PROTESE TOTAL MAXILAR
PAGAMENTO REFERENTE A
15 96034 PROTESE UN 100 R$ 106,50 R$ 10.650,00

NA FASE DE MORDIDA EM CERA.

50% DA PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL
16 96035 | PAGAMENTO UN 100 R$ 172,50 R$ 17.250,00
REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
PROVA DOS DENTES.

50% DE PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL PAGAMENTO
17 96036 REFERENTE A PROTESE NA FASE DE UN 100 R$ 172,50 R$ 17.250,00

PROVA DE DENTES.

50% DE PROTESE TOTAL
MANDIBULAR PAGAMENTO
18 96037 | REFERENTE A UN 100 R$ 177,50 R$ 17.750,00
PROTESE NA FASE DE PROVA DE
DENTES.

50% DE PROTESE TOTAL MAXILAR
PAGAMENTO REFERENTE A
19 96038 PROTESE UN 100 R$ 177,50 R$ 17.750,00

NA FASE DE PROVA DE DENTES

ANEXO II - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

Itens Codigo Especificagcdo Unidade Quantidade Unitdrio Total
30% DE PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL
12 96031 | PAGAMENTO UN 100 R$ 103,50 R$ 10.350,00
REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
MORDIDA EM CERA.

30% DE PROTESE PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL PAGAMENTO
13 96032 REFERENTE A PROTESE NA FASE DE UN 100 R$ 103,50 R$ 10.350,00

MORDIDA EM CERA.

30% DE PROTESE TOTAL
MANDIBULAR PAGAMENTO
14 96033 | REFERENTE A UN 100 R$ 106,50 R$ 10.650,00
PROTESE EM FASE DE MORDIDA EM
CERA.

30% DE PROTESE TOTAL MAXILAR
PAGAMENTO REFERENTE A
15 96034 PROTESE UN 100 R$ 106,50 R$ 10.650,00

NA FASE DE MORDIDA EM CERA.

50% DA PROTESE PARCIAL
MANDIBULAR REMOVIVEL
16 96035 | PAGAMENTO UN 100 R$172,50 R$ 17.250,00
REFERENTE A PROTESE NA FASE DE
PROVA DOS DENTES.

50% DE PROTESE PARCIAL MAXILAR

REMOVIVEL PAGAMENTO
17 | 96036 | REFERENTE A PROTESE NA FASE DE UN 100 R$17250 | R$  17.250,00

PROVA DE DENTES.

50% DE PROTESE TOTAL
MANDIBULAR PAGAMENTO
18 96037 | REFERENTE A UN 100 R$ 177,50 R$ 17.750,00
PROTESE NA FASE DE PROVA DE
DENTES.

50% DE PROTESE TOTAL MAXILAR
PAGAMENTO REFERENTE A
19 96038 PROTESE UN 100 R$ 177,50 R$ 17.750,00

NA FASE DE PROVA DE DENTES
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Em decorréncia da atualizagdo e correcao material dos valores, o valor total
do processo supra, anteriormente fixado em R$ 749.516,00 (setecentos e quarenta e nove
mil quinhentos ¢ dezesseis reais), passa a ser ajustado para R$ 748.450,00 (setecentos e
quarenta e oito mil quatrocentos e cinquenta reais).

As demais clausulas editalicias permanecem inalteradas, bem como o prazo
para credenciamento, compreendido entre 05 de novembro de 2024 e 05 de novembro de
2025.

Sem mais para o momento, reiteramos o compromisso desta Administracdo
com os principios da transparéncia e o fiel cumprimento da legislacdo vigente.

Extrema, 13 de dezembro de 2024.

MARILENE FERREIRA  wiamienc renrema o P
SOARES:11006920617 SOARES11006920617

Dados: 2024.12.13 10:13:25 -03'00'

MARILENE FERREIRA SOARES

Agente de Contrataca o

DECRETO N9 4.726 de agosto de 2024
e-mail: admlicitacao@extrema.mg.gov.br
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