
 
 

 

 

 
 

 

 
 
 
 

ITEM DESCRIÇÃO MARCA 
 

UNID. 
 

QTD. VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

5 KIT DE HIGIENE BUCAL, 
CONTENDO 01 CREME DENTAL 
COM FLÚOR (BISNAGA CONTENDO 
50G; 01 ESCOVA DE DENTES. 01 
ROLO DE FIO DENTAL COM 50M, 
KIT EMBALADO EM ESTOJO ZIP 
ZAP INCOLOR 

MARCA DO KIT: ALG  
 

MARCA – ESCOVA: ALG DENTAL- 
MODELO: ESCOVA DENTAL 

REGISTRO ANVISA:25351.244865/2020-89- 
 

MARCA – CREME:ALG DENTAL- 
MODELO: BISNAGA DE 50 GRAMAS- 

REGISTRO ANVISA:25351.335930/2020-84- 
 

MARCA – FIO:ALG DENTAL- 
MODELO: ROLO DE 50 METROS- 

REGISTRO ANVISA:253514.234179/2020-08- 
 

FABRICANTE: ALG SUN IND.- 
PROCEDÊNCIA: NACIONAL- 

HTTPS://ALGSUN.COM.BR/PRODUTOS/ 

KIT 2000 R$ 3,71 
(três reais 
e setenta 

e um 
centavos) 

R$ 7.420,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 7.420,00 (SETE MIL QUATROCENTOS E VINTE REAIS). 
 

ANEXO V - PROPOSTA DE PREÇO 

Fornecedor CPF/CNPJ: 11.768.299/000145 Razão Social: COMEPI PRODUTOS COMERCIAIS LTDA 

Endereço RUA LUIZ ALVES CAVALCANTE Nº 689 – SALA 104 – VILAR DOS TELES - SÃO JOÃO DE MERITI – RJ – CEP 25.561-140 

TELEFONE (21) 3755-2168 Inscrição Estadual: 79.019607 E-MAIL: COMEPI.RIO@GMAIL.COM 

PREGÃO 
ELETRÔNICO 

ÓRGÃO 

Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO 
Setor de Licitações 

NÚMERO PREGÃO ELETRÔNICO n° 90018/2024 

PROCESSO ADMINISTRATIVO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO Nº 000187/2024 
 

OBJETO 

O objeto da presente licitação é aquisição de material de consumo odontológico para o Setor de 
Odontologia do Município de Cantagalo -RJ, conforme condições, quantidades e exigências 
estabelecidas neste Edital e seus anexos. 

Prezados Senhores,  
 
Apresentamos, a seguir, nossa proposta elaborada em conformidade com as especificações contidas no Edital de licitação em 
referência. 

VALIDADE DA PROPOSTA:   O prazo de validade da proposta não será inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação.   
 

PRAZO DE ENTREGA:   O prazo para a entrega dos bens será de até 30 ( trinta ) dias , contados do recebimento do Empenho pela empresa 
selecionada;   
 

LOCAL DE ENTREGA:      O objeto do contrato deverá ser entregue no Almoxarifado do Fundo Municipal de Saúde, com as especificações e demais 
condições estipuladas neste Termo de Referência, situado à Praça Miguel de Carvalho Nº 65, Centro, sala anexa à Rodoviária Municipal, CEP: 
28.500.000, das 09:00 às 16:00, de segunda à sexta; 
 

PRAZO DE PAGAMENTO:     O pagamento será efetuado no prazo máximo de até 30 (trinta) dias, contados da finalização da data da atestação de 
despesa, na forma do Capítulo VII do Decreto Municipal n.º 3.982/2023.  
 

 
 A EMPRESA: COMEPI PRODUTOS COMERCIAIS LTDA DECLARA QUE: 
 
DECLARAMOS, para os devidos fins, QUE CONSIDERAMOS, NA FORMULAÇÃO DOS CUSTOS DA PROPOSTA DE PREÇOS: 1) o valor do produto; 
2) os tributos (impostos, taxas, contribuições); 3) fretes; 4) seguros; 5) os encargos sociais e trabalhistas incidentes; 6) outros que incidam ou venham 
a incidir sobre o preço a ser ofertado. 
 
Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros 
que incidam direta ou indiretamente na execução do objeto. 
 

 

DADOS BANCÁRIOS 
 

 
BANCO: BRASIL 

 

 
AGÊNCIA: 576-2 

 
CONTA: 133759-9 

   

 

https://algsun.com.br/PRODUTOS/
mailto:COMEPI.RIO@GMAIL.COM


 
 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE 
 
Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocação, e 
para esse fim fornecemos os seguintes dados: 
 
Razão social:  COMEPI PRODUTOS COMERCIAIS LTDA 
CNPJ: 11.768.299/0001-45 
Nome fantasia da empresa: COMEPI 
Inscrição Estadual:79.019.607 
Classificação tributária Endereço completo: RUA LUIZ ALVES CAVALCANTE Nº 689 – SALA 104 – VILAR DOS TELES CIDADE:  SÃO JOÃO DE 
MERITI - CEP: 25.561-140 – RIO DE JANEIRO 
Home Page: e-mail: COMEPI.RIO@GMAIL.COM  
Fone(s): (21) 3755-2168 

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato: 
 
Nome: Gabriel de Carvalho Alves 
Cargo: Sócio Administrador  
Carteira de Identidade:  248822389 DETRAN  
CPF nº: 167.767.957-38 
Naturalidade: Rio de Janeiro 
Nacionalidade: Brasileiro 
Endereço:  Av. Monsenhor Félix, 874 – apt. 202 – Irajá – Rio de Janeiro – cep 21.235-111 
Telefone: (21) 3755-2168 
E-mail: comepi.rio@gmail.com  

 
SÃO JOÃO DE MERITI, RJ, 18 DE JUNHO DE 2024. 

 
 
 

 
Gabriel de Carvalho Alves 
RG.: 248822389 DETRAN 

CPF.: 167.767.957-38 
Sócio Administrador 
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