ESTADO DO CEARA ﬂ =_
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE
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PREGAO PRESENCIAL N° 28.01.01/2019 - SEMS

OBJETO: CONTRATACAQO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE MOLDAGEM E CONFECCAO DE
PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER A POPULAGAO DO MUNICIPIO DE TABULEIRO DO NORTE, DE
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE, DE ACORDO COM AS ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

Aos vinte (20) dias do més de Fevereiro (02 do ano de dois mil e dezenove (2019), &s nove horas
(09h00min), reuniu-se a Pregoeira do Municipio de Tabuleiro do Norte/Ce juntamente com sua
equipe de apoio, no saldo da mesma, localizada na Rua Padre Clicério, 4605, SGo Francisco,
Tabuleiro do Norte, Ceard, assim nomeados: Leydiane Vieira Chagas - Pregoeira, Antdnio Jean
da Siva e Erandir Soares Maia — Equipe de Apoio, para dar inicio & sessdo do PREGAO
PRESENCIAL N° 28.01.01/2019 - SEMS, cujo objeto € a CONTRATACAO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE MOLDAGEM E CONFECCAOQ DE PROTESES DENTARIAS PARA ATENDER A POPULACAO
DO MUNICIPIO DE TABULEIRO DO NORTE, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE, DE
ACORDO COM AS ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA. A Pregoeira
solicitou da equipe de apoio que procedesse a chamada dos licitantes interessados para ©
credenciamento e recebimento dos envelopes contendo propostas de precos e documentos de
habilitac@o, ocasido em gue foi constatada a presenga das seguintes empresas: LABORMAIS
PROTESE DENTARIA LTDA CNPJ N° 11.334.103/0001-04, representada pela Sra. Gilvanete
Raimunda da Paz Coelho CPF N°. 275.618.438-10 e CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA CNPJ N°.
20.707.991/0001-54, representada pela  Sra. valéria Cristina Rodrigues Nogueira CPF
N°.927.950.133-04, A Pregoeira declarou encerrado o prazo de recebimento dos envelopes, e de
quaisquer outros documentos que nN3o 0s existentes, registrando que ndo mais seria permitido
que se fizesse qualguer adendo ou esclarecimento, de forma a alterar o conteudo original dos
mesmos. Apos a verificagdo dos documentos credenciamento apresentados, a Pregoeira
declara CREDENCIADAS as empresas parficipantes. A Pregoeira encera d fase de
credenciamento, tendo concordado todos os presentes, com os atos proferidos pela mesma,
nesta fase. A Pregoeira registra Qque as empresas, apresentaram a documentagdo
comprobatéria para dispor dos preceitos legais da Lei Complementar N°. 123/06. Em seguida

foram abertos os envelopes “N°. 01" contendo as propostas de precos, as quais foram rubricadas
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pela Pregoeira, equipe de apoio & licitantes presentes. Posteriormente a Pregoeira iniciou a fase
de lances do pregdo e obteve o seguinte resultado: LOTE UNICO - RS 230.000,00 (Duzentos e
trinta mil reais), sendo a empresa CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA declarado vencedor,
conforme mapa de lances anexada aos autos. A Pregoeira procede & abertura do envelope
“N°. 02" contendo os documentos de habilitagdo da licitante classificada. Analisando 0s
documentos apresentados em cotejo com os ditames do instrumento convocatorio a Pregoeira
declara HABILITADA. Indagado aos licitantes presentes sobre intencdo de interpor recurso, foi
respondido pela representante da empresa LABORMAIS PROTESE DENTARIA LTDA gque expressa
interesse, alegando os seguintes fatos: 1° fato que a empresa CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA
& clinica e n@o laboratério, 2° fato consta carteirinha do CRO do dentista e ndo protético; 3° fato
Antes do inicio da sessao, no patio da Prefeitura de Tabuleiro do Norte/CE, que dois possivels
licitantes ndo entraram pra concorrer, Chamou a mesma pra conversar € & ameacaram. Nada
mais havendo a tratar deu-se por encerado o presente certame, do que para constar foi

lavrada a presente ata, assinada pela Pregoeira, equipe de apoio, demais presentes que

ensejem sua assinatura.

FUNCAO

Pregoeira LEYDIANE VIEIRA CHAGAS

ANTONIO JEAN DA SILVA

Equipe de Apoio

ERANDIR SOARES MAIA

11.334.103/0001-04, representada pela Sra. Gilvanete

Raimunda da Paz Coelho CPF N°, 275.618.438-10. ——-—--_-—————ﬂ‘""'/
CENTRO DE SAUDE MAE MARIA LTDA CNPJ N-
20.707.991/0001-54, representada pela Sra. Valéria Um}wm&tw’ﬂﬂgm

Cristina Rodrigues Nogueira CPF N°.927.950.133-04.
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