








Nº 27012023163611
Revisão: 005 

31/03/2022

Termo de Referencia nº 010/2023 Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL Valor Unit TOTAL

1 Estimativa de Beneficiarios Unidade 2910  R$ 6,50  R$  18.915,00  R$ 6,99  R$  20.340,90  R$ 7,95  R$  23.134,50  R$    8,00  R$  23.280,00  R$ 8,70  R$  25.317,00  R$ 8,96  R$  26.073,60  R$ 9,43  R$  27.441,30  R$ 10,85  R$  31.573,50  R$ 16,00  R$  46.560,00 

Oferece 

desconto 

de 12,45% 

na fatura 

TOTAL MENOR PREÇO R$ 18.915,00 

HAPVIDA
TOTAL   R$  18.915,00 TOTAL  R$  20.340,90 TOTAL   R$  23.134,50 TOTAL   R$  23.280,00 TOTAL   R$  25.317,00 TOTAL   R$  26.073,60 TOTAL   R$  27.441,30 TOTAL   R$  31.573,50 TOTAL   R$  46.560,00 

N.º FORNECEDORES
Cond. 

Pagto

Prazo 

Entrega

1 Hapvida Assistencia Medica S.A 
A 

combinar
A Combinar

2 Sempre Odonto Planos Odontológicos Ltda
A 

combinar
A Combinar

3 Meu Dentista
A 

combinar
A Combinar

4
Nafis Corretora - Mediatore Administradora de 

Benefícios - AESP Odonto

A 

combinar
A Combinar

5
Confiare Corretora de Seguros e Saúde  - 

Odontoprev

A 

combinar
A Combinar

6 Nafis Corretora - Samp Odonto
A 

combinar
A Combinar

7
Misp Seguros - Plano Odontológico Porto 

Seguros

A 

combinar
A Combinar

8 Grupo N7 - Odonto Empresas
A 

combinar
A Combinar

9 Prima Vida Odontologia de Grupo Limitada
A 

combinar
A Combinar Data Data

FEITO POR: HUGO MOREIRA

DATA: 27/01/2023

______________________________________

Diretor (a)

27/01/2023

Documento de referência: COM.PR. 0001 Compras de item Padrão e Não Padrão

8 9

SETOR DE COMPRAS SOLICITANTE
AUTORIZAÇÃO DA COMPRA DO 

PRODUTO/SERVIÇO 

3 4

Data de elaboração: 03/05/2013

Item

Especificação: contratação de Plano 

odontológico para empregados de acordo com 

a Lei 9656/98 conforme Rol de procedimentos 

fixado pela ANS vigente 

Unidade Quantidade

Fornecedores/Preço

1 2 765

MAPA DE COLETA DE PREÇO

Código: COM.FR.0005

Gera Nº


