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DECRETO

DECRETO N° 149/2025

SUMULA: Dispde sobre a abertura de crédito adicional
suplementar junto ao orcamento para o exercicio financeiro de
2025 e da outras providéncias.

O Prefeito do Municipio de Formosa do Oeste, Estado do Parand, no uso de suas
atribui¢cOes legais e considerando a autorizacdo contida no artigo 8°, Inciso I da Lei Municipal n°

1107/2024, de 17 de outubro de 2024.

DECRETA

Art. 1° — Fica aberto um crédito adicional suplementar no valor de R$ 8.310,54 (oito
mil, trezentos e dez reais e cinquenta e quatro centavos) junto ao orcamento geral do Municipio para o
exercicio financeiro de 2025, assim especificado:

0200- PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
02.16- Secretaria de Finangas

04.123.1051.2.008- Manutengao das atividades financeiras e fazendarias
255- Deliberagdo 082/2015 FIA/CEDCA-PR AFAI (73)

6012- 33.90.93.00- Indenizagdes e restituigdes R$ 7.875,72
378- Bloco de financiamento de protecdo social basica (SUAS) (95)

6013- 33.90.93.00- Indenizagdes e restitui¢des R$ 22,19
200- FEAS- Fundo Estadual de Assisténcia Social (1021)

6014- 33.90.93.00- Indenizagdes e restitui¢des R$ 412.63
Total R$ 8.310,54

Art. 2° — O recurso indicado para cobertura do crédito aberto no artigo anterior é
proveniente do superdvit financeiro do exercicio anterior das seguintes fontes:

255- Deliberacdo 082/2015 FIA/CEDCA-PR AFAI (73) R$7.875,72

378- Bloco de financiamento de protecado social basica (SUAS) (95) R$ 22,19

200- FEAS- Fundo Estadual de Assisténcia Social (1021) R$ 412,63
Total R$ 8.310,54

Art. 3° Este artigo altera o cronograma de desembolso mensal, conforme as alteragdes
acima.

Art. 4° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao
Pago Municipal “Prefeito Ataliba Leonel Chateaubriand”.
Assinado digitalmente

Orivaldo Municelli
Prefeito Municipal
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EDITAL DE CONCOCACAO PSS N2 01/2023

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
EDITAL PSS N2 34/2025
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO-PSS n°01/2023, EDITAL N ¢

01/2023

EDITAL DE CONVOCACAO

O Senhor ORIVALDO MUNICELLI, Prefeito do Municipio de Formosa do Oeste— Estado do Parana,
no uso de suas atribui¢cdes legais resolve:

TORNAR PUBLICO

¢ - A convocagéao dos candidatos abaixo relacionados, aprovado no Processo Seletivo

Simplificado — PSS n® 01/2023, conforme Edital de abertura PSS n® 001/2023 e Decreto n® 139/2023
de Homologacao do Resultado Final.

2° - Os candidatos deverao comparecer na Prefeitura Municipal de Formosa do Oeste,

Pr, na Divisdo de R.H (recursos Humanos) no horario das 8:00 as 17:00 horas, no prazo de 02 (dois)
dias uteis, contados a partir da data de publicacdo, obrigatoriamente munidos de todos os
documentos comprobatdrios para o cargo, conforme relacao de documentos abaixo:

2.1 - Ser brasileiro nato, naturalizado ou gozar das prerrogativas de legislagao especifica;
2.2 — Ter idade igual ou superior a 18 (dezoito) ou 25 (vinte e cinco) anos, nos casos dos cargos

exigidos, na data da posse

2.3 — Estar quite com as obrigacdes eleitorais mediante comprovagao de Atestado Eleitoral

2.4 — Estar quite e liberado do servigo militar, para os candidatos do sexo masculino através de comprovagao;

2.5 — Possuir documento oficial de identidade e CPF;

2.6 — Possuir CNH categoria C ou superior e Curso de Direcdo Defensiva para o cargo de Motorista.

2.7 — Nao estar condenado por sentenca criminal, atestada por certidao negativa de antecedentes criminais da
Justica Estadual e Federal, sem ressalvas, expedida pelo cartério.

2.8 — Nao ter sido demitido por justa causa do servigo publico, atestado por declaragéo assinada pelo candidato;
2.9 — Nao estar aposentado em decorréncia de cargo, fungdo ou emprego publico de acordo com o previsto no inciso
XVI, XVII e paragrafo 10 do art. 37 da Constituicdo Federal, alterado pelas Emendas Constitucionais n ¢ 19 e 20;
2.10 — Nao estar em exercicio de cargo publico, de acordo com previsto no inciso XVI e XVII do art. 37 da
Constituicdo Federal, alterado pelas Emendas Constitucionais n® 19 e 20;

2.11 — Estar registrado no respectivo Conselho de Classe, bem como estar inteiramente quite com as demais
exigéncias legais do 6rgao fiscalizador e regulador do exercicio profissional, quando for o caso;

2.12 — Possuir escolaridade e habilitagao legal para o exercicio do cargo pretendido;

2.13- Apresentar os demais documentos solicitados no Edital de Convocagao para tomar posse do cargo, conforme
abaixo.

a) Carteira de Identidade (RG) original e fotocopia;

b) Comprovante de vacinagao devidamente preenchido e atualizada

c) Titulo Eleitoral, original e fotocopia;

d) Comprovante de quitagao das obrigagdes eleitorais;
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e) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), original e fotocopia;
f) Carteira de Identidade Profissional, quando couber;

g) copia autenticada em cartério do comprovante da escolaridade e curso especifico exigido para o cargo publico;
h) Registro do Conselho de classe habilitando o exercicio da profissdo no Estado do Parana, quando couber;

i) Certiddo de nascimento ou casamento, original e fotocopia;
j) Certidao de nascimento e CPF dos filhos menores de 21 (vinte e um) anos, original e fotoc6pia, quando houver;
k) Comprovante de residéncia atualizado;

I) Cartao de inscrigao no PIS/PASEP, original e fotocépia;
m) 01 (uma) foto 3x4 atual, colorida

n) Numero da Conta Corrente do Banco do Brasil;

0) Exame Admissional (feito pelo Municipio)

p) Declaragao de bens;
q) tipo sanguineo e fator RH;

26/06/2025
Edicao n® 111 Ano XIV

2.14 — Os requisitos acima deverao ser comprovados pelos candidatos, se aprovado e convocado para tomar posse
do cargo;

Seletivo Simplificado.

Cargo: Professor Educacao Infantil

3¢ - O ndo comparecimento para atender o presente Edital e confirmar a aceitagdo da
vaga, sera considerado como desisténcia e o candidato perdera o direito de aprovagédo do Processo

Numero
Classificacao Nome Data de de
¢ Nascimento CPF Inscrica
o
182 Juliana Furlaneto de Almeida 20/02/1995 080******56 2111

Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Prefeitura do Municipio de Formosa do Oeste, Estado do Parand, 26 de junho de 2025

ORIVALDO MUNICELLI
Prefeito Municipal

(Assinado digitalmente)
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DATA: 25/06/25

OBJETO: Aquisicao de odontolégico para serem utilizados nos atendimentos aos pacientes atendidos pela

DiarioJFICIAL §

EXTRATOS

PROCESSO N° 58/2025

MODALIDADE PREGAO N° 20/2025

ATA N°75/2025

Unidade Basica de Satide UBS do Municipio de Formosa do Oeste - PR

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:

BERITH COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

REGISTRADOS:

26/06/2025
Edicao n® 111 Ano XIV

Lote Item Quant

Und.

Especificacao

Marca

Valor Unit.

Valor Total

10,0

MATRIZ ODONTOLOGICA,
MATERIAL: POLIESTER, TIPO:
PRE-CORTADA, FORMATO:
FITA, APRESENTACAO:
ENVELOPE 50 FOLHAS DE
10CM,

PREVEN

1,0000

10,0000

40,0

CABO ESPELHO BUCAL,
MATERIAL:ACO INOXIDAVEL,
FORMATO:OITAVADO, TIPO
USO:AUTOCLAVAVEL

CASSIFLEX

4,0000

160,0000

100,0

CONDICIONADOR
TIPO:  ACIDO
CONCENTRACAO:
ASPECTO FISICO:
SERINGA COM 2,50 ML

DENTAL,
FOSFORICO,
37%,
GEL.

IODONTOSUL

1,1200

112,0000

100,0

Un

ESCOVA DE ROBSON, TIPO
PONTA:CONICA, USO:CONTRA-
ANGULO, COR:BRANCA

AF DO
BRASIL

0,9900

99,0000

Fco

FORMOCRESOL, COMPOSICAO:
FORMALDEIDO +  ORTO-
CRESOL, CONCENTRACAO: 19%
+ 35% APROXIMADAMENTE,
VEICULO:EM SOLUCAO
GLICERINADA. FRASCO COM 10
ML

MAQUIRA

10,3700

20,7400
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6,0

Bis

DiarioQFICIAL £

PASTA PROFILATICA,
COMPOSICAO BASICA: PEDRA
POMES, COMPOSICAO: LAURIL
SULFATO DE SODIO,
CARACTERISTICAS

ADICIONAIS: COM  FLUOR.
BISNAGA COM 90 G

IODONTOSUL

4,3800

26/06/2025

Edicao n® 111 Ano XIV

26,2800

24

5,0

HIDROXIDO DE CALCIO, TIPO:
CIMENTO, ASPECTO
FISICO:BASE + CATALISADOR,
APRESENTACAO: CONJUNTO
COMPLETO

MAQUIRA

21,2500

106,2500

25

20,0

MATRIZ ODONTOLOGICA,
MATERIAL: ACO INOXIDAVEL,
FORMATO: FITA,
APRESENTACAO: ROLO 50CM,
LARGURA: 7 MM, TIPO USO:
DESCARTAVEL

MAQUIRA

1,4800

29,6000

26

20,0

MATRIZ ODONTOLOGICA,
MATERIAL: ACO INOXIDAVEL,
FORMATO: FITA,
APRESENTACAO: ROLO 50CM,
LARGURA:5 MM, TIPO USO:
DESCARTAVEL

PREVEN

1,3500

27,0000

27

2,0

VASELINA SOLIDA - POTE DE
90G

AF DO
BRASIL

7,7500

15,5000

28

3,0

IRM - MATERIAL
RESTAURADOR
INTERMEDIARIO KIT (C/ PO 38G
+ LIQUIDO 15ML) - CIMENTO A
BASE DE OXIDO DE ZINCO E
EUGENOL

AF DO
BRASIL

104,0500

312,1500

31

5,0

Fco

PEDRA POMES

AF DO
BRASIL

3,4900

17,4500

39

5,0

SELANTE, TIPO: PARA
FOSSULAS E  FISSURAS,
CARACTERISTICA ADICIONAL:
AUTOPOLIMERIZAVEL,
ASPECTO FISICO: BASE +
CATALISADOR,
APRESENTACAO:

AF DO
BRASIL

39,6600

198,3000

41

15,0

CARBONO PARA ARTICULAR
USO ODONTOLOGICO,
MATERIAL: EM PAPEL,
FORMATO: FORMATO DE FITA,
COR: DUPLA FACE - 2 CORES,
TIPO USO:

AF DO
BRASIL

4,0000

60,0000

45

5,0

Bis

PASTA ABRASIVA,
APRESENTACAO: GRAOS,
TAMANHO GRAO: 2 A 4

IODONTOSUL

8,4400

42,2000
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MICRONS, APLICACAO:
POLIMENTO FINAL DE
PORCELANA E RESINA, TIPO:
BISNAGA 2,00 G

1 46 5,0 Un |[TIRA ABRASIVA - USO |PREVEN 9,1400 45,7000
ODONTOLOGICO, MATERIAL:
ACO INOXIDAVEL + OXIDO DE
ALUMINIO, TIPO CENTRO:

CENTRO NEUTRO,
COMPRIMENTO: CERCA DE 150
U.

Total estimado da aquisicao 1.282,1700

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 25/06/2026, a partir da data de sua
assinatura.
ASSINATURAS: ORIVALDO MUNICELLI - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

BERITH COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA/ROSANA FRANCISCO
REBELLATO FERNANDES

PROCESSO N° 58/2025
MODALIDADE PREGAO N° 20/2025

ATA N°76/2025

DATA: 25/06/25

OBJETO: Aquisicao de odontolégico para serem utilizados nos atendimentos aos pacientes atendidos pela
Unidade Basica de Saide UBS do Municipio de Formosa do Oeste - PR

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:

MEDICENTRO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Unit. | Valor Total
1 5 5,0 Un BENZOCAINA, DFL 12,7100 63,5500

CONCENTRACAO: 20%, USO:
GEL TOPICO. POTE COM 12,00 G

. P ity 26/06/2025
Conforme Lei 677-2012 Dlarlo OFICIAL 'Qg Edicdo n® 111 Ano XIV
Farmosa do Qosle — .

09/03/2012
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COLETOR MATERIAL PERFURO-
CORTANTE,
MATERIAL:PAPELAO,
CAPACIDADE TOTAL:1,5,
ACESSORIOS:ALCAS RIGIDAS E
TAMPA, COMPONENTES
ADICIONAIS:ENCAIXE P/
DESCONEXAO AGULHAS, TIPO
USO:DESCARTAVEL, ATOXICO,
APIROGENICO

DESCARBOX

26/06/2025
Edicao n® 111 Ano XIV

4,1300 61,9500

500,0

Tub

LIDOCAINA
COMPOSICAO:
COM
DOSAGEM:2%  +
APRESENTACAO:
TUBETE 1,80 ML.

CLORIDRATO,
ASSOCIADA
EPINEFRINA,
1:200.000,
INJETAVEL.

DLA

2,0200 | 1.010,0000

60,0

Fco

LUBRIFICANTE
ODONTOLOGICO, COMPOSICAO
BASICA:OLEO MINERAL,
APRESENTACAO:SPRAY COM
ADAPTADOR,
APLICACAO:CANETA DE ALTA
E BAIXA ROTACAO,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:SEM CFC. FRASCO
COM 200 ML

MAQUIRA

21,4900 | 1.289,4000

15,0

Fco

DETERGENTE  ENZIMATICO,
COMPOSICAO: A BASE DE
AMILASE, PROTEASE E LIPASE -
FRASCO 1,00 L.

KELDRIN

23,6400 354,6000

4,0

Cx.

LUVA PARA PROCEDIMENTO
NAO CIRURGICO, MATERIAL:
LATEX NATURAL INTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO: "M',
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: LUBRIFICADA
COM PO BIOABSORVIVEL,
APRESENTACAO:ATOXICA,
TIPO:  AMBIDESTRA, TIPO
USO:DESCARTAVEL, MODELO:
FORMATO ANATOMICO. CAIXA
COM 100 UNIDADES

MEDIX

22,4900 89,9600

4,0

LUVA PARA PROCEDIMENTO
NAO CIRURGICO, MATERIAL:
LATEX NATURAL INTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO: '"P',
CARACTERISTICAS
LUBRIFICADA

BIOABSORVIVEL,
APRESENTACAO: ATOXICA,
TIPO: AMBIDESTRA, TIPO USO:

COM PO

DESCARTAVEL, MODELO:

MEDIX

22,4900 89,9600
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FORMATO ANATOMICO. CAIXA
COM 100 UNIDADES

1 35 200,0 pct |ALGODAO, TIPO:HIDROFILO, | QUALYBLESS 2,4800|  496,0000
APRESENTACAO: EM ROLETE,
MATERIAL:ALVEJADO,
PURIFICADO, ISENTO DE
IMPUREZAS,  ESTERILIDADE:
NAO ESTERIL

1 36 6,0 Cx. |LUVA PARA PROCEDIMENTO | MEDIX 22,4900 134,9400
NAO CIRURGICO, MATERIAL:
LATEX NATURAL INTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO: '"PP',
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: LUBRIFICADA
COM PO BIOABSORVIVEL,
APRESENTACAO:  ATOXICA,
TIPO:  AMBIDESTRA, TIPO
USO:DESCARTAVEL,
MODELO:FORMATO
ANATOMICO. CAIXA COM 100
UNIDADES

Total estimado da aquisicao 3.590,3600

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 25/06/2026, a partir da data de sua
assinatura.
ASSINATURAS: ORIVALDO MUNICELLI - Prefeito - MUNIC{PIO DE FORMOSA DO OESTE

MEDICENTRO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA/LUIS ALBERTO DALLA PORTA

PROCESSO N° 58/2025
MODALIDADE PREGAO N° 20/2025

ATA N°77/2025

DATA: 25/06/25

OBJETO: Aquisicao de odontolégico para serem utilizados nos atendimentos aos pacientes atendidos pela
Unidade Basica de Saide UBS do Municipio de Formosa do Oeste - PR

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:

DENTAL PREMIUM LTDA

i et ity 26/06/2025
Conforme Lei 677-2012 DlanoOF|CIAlJ ’g Edigao n® 111 Ano XIV
Farmosa do Qoslis -

09/03/2012
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Lote Item Quant

Und.

Especificacio

Marca

Valor Unit.

Valor Total

1 6 10,0

BROCA  ALTA
MATERIAL:ACO

DIAMANTADA,

CARACTERISTICA
ADICIONAL:CONJUNTO,  TIPO
CORTE: CORTE FINO,
REFERENCIA: REF.: 3118 E 3168

ROTACAO,
INOXIDAVEL

MICRODONT

2,1900

21,9000

1 7 20,0

BROCA  ALTA
MATERIAL:ACO
DIAMANTADA,

FORMATO:ESFERICA, TIPO
HASTE:HASTE REGULAR, TIPO
CORTE:CORTE MEDIO,
NUMERACAO AMERICANA:1015

ROTACAO,
INOXIDAVEL

MICRODONT

2,3300

46,6000

1 8 20,0

BROCA  ALTA
MATERIAL:ACO
DIAMANTADA,

FORMATO:ESFERICA, TIPO
HASTE:HASTE REGULAR, TIPO
CORTE:CORTE MEDIO,
NUMERACAO AMERICANA:1016

ROTACAO,
INOXIDAVEL

MICRODONT

2,3300

46,6000

1 10 20,0

BROCA  ALTA  ROTACAO,
MATERIAL: ACO INOXIDAVEL
DIAMANTADA, FORMATO:
ESFERICA, TIPO HASTE: HASTE
REGULAR, TIPO CORTE: CORTE
MEDIO, NUMERACAO
AMERICANA: 1014

MICRODONT

2,3500

47,0000

1 15 40,0

Un

ESPELHO BUCAL,
MATERIAL:ACO INOXIDAVEL E
ESPELHO, TIPO:1° PLANO,
TAMANHO:N°® 5, USO:ENCAIXE
UNIVERSAL, TIPO
USO:AUTOCLAVAVEL,
APRESENTACAO:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

COOPERFLEX

3,2300

129,2000

1 37 50,0

Fco

Cimento de Ionomero de Vidro,
Tipo:Restauracao. Ativacao:
Autopolimerizavel, Aspecto Fisico:

Liquido-Frasco 8,00 ML

FGM

12,0000

600,0000

1 43 10,0

TESOURA, MATERIAL: ACO
INOXIDAVEL, COMPRIMENTO:8
CM, TIPO PONTA: RETA, TIPO:
RIS

COOPERFLEX

28,9900

289,9000
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Total estimado da aquisicao 1.181,2000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 25/06/2026, a partir da data de sua
assinatura.
ASSINATURAS: ORIVALDO MUNICELLI - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DENTAL PREMIUM LTDA/ALEXANDRE FIORAVANTI SCHACHT

PROCESSO N° 58/2025
MODALIDADE PREGAO N° 20/2025

ATA N°78/2025

DATA: 25/06/25

OBJETO: Aquisicao de odontolégico para serem utilizados nos atendimentos aos pacientes atendidos pela
Unidade Basica de Satide UBS do Municipio de Formosa do Oeste - PR

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:
JULIANO DE COSTA LTDA
REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Unit. | Valor Total
1 1 10,0 Fco |ADESIVO DENTAL, TIPO: | BIODINAMICA | 13,0200| 130,2000
FOTOPOLIMERIZAVEL, MASTER
COMPONENTES: ADESIVO + | BOND
PRIMER. FRASCO COM 5 ML. +
PRIMER. FRASCO COM 5 ML.
1 23 10,0 Un |RESINA COMPOSTA, TIPO: | BIODINAMICA | 16,9600 | 169,6000
FOTOPOLIMERIZAVEL, MASTER
TAMANHO PARTICULAS: | FLOW
HIBRIDA, ASPECTO FISICO:
FLUIDA - B3 PARA DENTINA
1 29 3,0 Un |FILTRO DA DESTILADORA - | CRISTOFOLI 45,0000 |  135,0000
DESTILADOR DE AGUA PARA
AUTOCLAVES CRISTOFOLI
(MODELO WS-303B) 220 V
1 40 100,0 Un |SUGADOR, MATERIAL: PVC,|WA 7,9600 |  796,0000
TIPO: SALIVA,
CARACTERISTICAS
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ADICIONAIS: C/  ARAME,
APRESENTACAO: PACOTE C/ 40
UNIDADES, TIPO USO: ESTERIL,

1 42 5,0 Un |DISCO - USO ODONTOLOGIA, | TDV 85,0000 |  425,0000
TIPO: P/ ACABAMENTO E
POLIMENTO DE CERAMICA,
MATERIAL:  POLISILOXANO,
GRANULACAO: GRANULACAO
MEDIA,

Total estimado da aquisicao 1.655,8000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 25/06/2026, a partir da data de sua
assinatura.
ASSINATURAS: ORIVALDO MUNICELLI - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

JULIANO DE COSTA LTDA/ROGERIO POSSATO

PROCESSO N° 58/2025
MODALIDADE PREGAO N° 20/2025

ATA N°79/2025

DATA: 25/06/25

OBJETO: Aquisicao de odontolégico para serem utilizados nos atendimentos aos pacientes atendidos pela
Unidade Basica de Saide UBS do Municipio de Formosa do Oeste - PR

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:

DENTAL ASTRAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Unit. | Valor Total
1 16 30,0 Un FIO DE SUTURA, MATERIAL: | MEDIX 33,9900 | 1.019,7000

NYLON  MONOFILAMENTO,
TIPO FIO: 4-0, COR: PRETA,
COMPRIMENTO: 3 X 45 CM,
CARACTERISTICAS

ADICIONAIS: COM AGULHA,
TIPO AGULHA: RETA, COM

i et ity 26/06/2025
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AGULHA 1/4 CT,
ESTERILIDADE: ESTERIL

1 21 10,0 Un |RESINA COMPOSTA, TIPO: | BIODINAMICA | 12,5000 125,0000
FOTOPOLIMERIZAVEL,
TAMANHO PARTICULAS:

HIBRIDA, ASPECTO FISICO:
FLUIDA - A3,5 PARA DENTINA

1 22 10,0 Un |RESINA COMPOSTA, TIPO: | BIODINAMICA 12,4600 124,6000
FOTOPOLIMERIZAVEL,
TAMANHO PARTICULAS:

HIBRIDA, ASPECTO FISICO:
FLUIDA - B 2 PARA DENTINA

1 38 50,0 Fco Cimento de Ionomero de Vidro, | FGM 21,2500 | 1.062,5000
Tipo:Restauragao, Ativacdo:
Autopolimerizavel,
AspectoFisico:Pd, Caracteristica

Adicional: Frasco 15,00 G

Total estimado da aquisicao 2.331,8000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 25/06/2026, a partir da data de sua
assinatura.
ASSINATURAS: ORIVALDO MUNICELLI - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DENTAL ASTRAL PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA/FATIMA CRISTINA DA SILVA
ANDRE

PROCESSO N° 58/2025
MODALIDADE PREGAO N° 20/2025

ATA N° 80/2025

DATA: 25/06/25

OBJETO: Aquisicao de odontolégico para serem utilizados nos atendimentos aos pacientes atendidos pela
Unidade Basica de Saide UBS do Municipio de Formosa do Oeste - PR

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:
L & C PARTICIPACOES E COMERCIO LTDA

REGISTRADOS:

i et s 26/06/2025
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Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Unit. | Valor Total

1 3 500,0 Tub |MEPIVACAINA  CLORIDRATO, | DLA 2,5900 | 1.295,0000
APRESENTACAO:  ASSOCIADA
COM EPINEFRINA, DOSAGEM:2%
+ 1:100.000 - TUBETE 1,80 ML.

1 4 20,0 Un |APLICADOR ODONTOLOGICO, | ALL 9,0500 181,0000
TIPO HASTE: DOBRAVEL, TIPO | PRIME
USO: DESCARTAVEL,
MATERIAL: PLASTICO,
CARACTERISTICAS

ADICIONAIS: PONTAS FIBRAS
NAO  ABSORVENTES, TIPO
PONTA: EXTRA FINA. CAIXA
COM 100 UNIDADES

1 17 2,0 Rl | FIO DENTAL, MATERIAL:RESINA | HILLO 14,2400 28,4800
TERMOPLASTICA/CERA E
ESSENCIA, COMPRIMENTO:500
M, TIPO:REGULAR,
SABOR:NEUTRO. ROLO COM 500
M

Total estimado da aquisicao 1.504,4800

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 25/06/2026, a partir da data de sua
assinatura.
ASSINATURAS: ORIVALDO MUNICELLI - Prefeito - MUNIC{PIO DE FORMOSA DO OESTE

L & C PARTICIPACOES E COMERCIO LTDA/IGOR CESAR BELLEZA FERRADAES

PROCESSO N° 58/2025
MODALIDADE PREGAO N° 20/2025

ATA N° 81/2025

DATA: 25/06/25

OBJETO: Aquisicao de odontolégico para serem utilizados nos atendimentos aos pacientes atendidos pela
Unidade Basica de Saide UBS do Municipio de Formosa do Oeste - PR

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:

i et s 26/06/2025
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OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO E HOSPITALAR LTDA

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacdo Marca Valor Unit. | Valor Total
1 34 200,0 pet COMPRESSA GAZE, MATERIAL: | CREMME 11,4700 | 2.294,0000

TECIDO 100% ALGODADO,
MODELO: COR BRANCA, ISENTA
DE IMPUREZAS, CAMADAS:8
CAMADAS, QUANTIDADE

Total estimado da aquisicao 2.294,0000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 25/06/2026, a partir da data de sua
assinatura.
ASSINATURAS: ORIVALDO MUNICELLI - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

OK DENTAL COMERCIO DE MATERIAIS ODONTO MEDICO E HOSPITALAR
LTDA/PATRICIA BARBOSA

ATO DO LEGISLATIVO

AVISO DE DISPENSA DE LICITACA0:02/2025 - RETIFICAGCAO
CONTRATANTE (UASG) :CAMARA MUNICIPAL DE FORMOSA DO OESTE (930264)

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada para fornecimento
mensal de vale-alimentacdo, por meio de cartdes eletrdnicos com
chip, destinados aos servidores ativos efetivos da Camara Municipal
de Formosa do Oeste-PR, nos termos da Resolucdo n°® 541, de 17 de
marco de 2025, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas no
Termo de Referéncia.

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO:25.200,00 (vinte e cinco mil e duzentos
reais)

DATA DA SESSAO: Dia 03/07/2025
HORARIO DA FASE DE LANCES: Das 08h30 até 14h30

PREFERENCIA ME/EPP/EQUIPARADAS:SIM
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