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PROPOSTA DE PREÇO CONSOLIDADA

Ao Município de Quixelo/CE.

pela presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n".14.13312021 ,

bem õomo as cláusulas e condições do Processo Licitatório na modalidade Pregão Eletrônico no 2024.12.18-1.

Declaramos que não ocorreu fato que nos impeça de participar do mencionado Processo de Licitação.

Declaramos, àird4 qu" em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com tributos, impostos,

contribuições fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventurA com serviços de terceiros, que incidam direta ou

indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que veúam a onerar o objeto desta contratação.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente fomecer os produtos/materiais especificados no Anexo I, caso sejamos

vencedor(es) do presente Processo de Licitação.

Objeto: Aquisição/fornecimento de medicamentos, materiais odontológicos e médico-hospitalares, destinados ao

ate;dimento das necessidades da Secretaria de Saúde, Hospital Municipal e das Unidades Básicas de Saúde do Município de

Quixelô/CE, conforme especificações apresentadas no quadro abaixo:
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r

ANTIINFLAMATÓRIOSLOTE 01: ANTIGOT
VAI-OR

UNITÁRIO
VALORTOTALUNID QTDE MARCAESPECIFICAÇÃO

R$ 0,19 Rs 171,00COMP 900 IMECI acetilsalicilico 1

R$ r,20 R$ 9.000,007.500 FARMACEÀMPOIÁ2
Dipirona ( Hioscina conrposta)de

R$ 2.42s,002.500 FARMACE R$ 0,9'7AMPOLABrometo de N-Butilescopolamina (Hioscq4 I - an p. 5tnl-3

R$ 1.695,00R$ s.65AMPOLA 300 TEUTO4
Brometo de N-Butilescopolamina+ Dipirona (Hioscina compostâ)

R$ 1,45 R$ 5.07s,003.500 HIPOLABORAMPOLA100mg para uso Intramrscular,

Rs 1,52 R$ s32,00350 HIPOLABORBIS6 Dexametasona 0,1 oÁ crene - BISNAGA DE l5g
R$ 1,99 R$ 298,50150 FARMACEFR7 Dexametasona 0,5 mglsÍtl 100 rnl elixir liq.
R$ 0,93 R$ 8.416,509.050 FARMACEAMPOI.A8 Dexametasona 4 mg/ml anpola com 2,5 ml

R$ 8.636,00FARMACE R$ 0.68AMPOLA 12.7009
CAIXA COM IOOsódico 75 mg ampola 3

R$ 301,50TEUTO R$ 2,01FR 150l0 Diclofenaco resinato 20 rnl
R$ 315,00FARMACE Rs 1,05FR 3001t

R$ 0,6s R$ 7.995,0012.300 FARMACEAMPOLA12
inietável ampola com 2 CAIXACOMDipirona 500mg/rnl

R$ 7.068,50R$ 2,tlFRA/AMP 3.350 BLAUliofilizado"
R§ 11.873.00R$ 3,833.100 BLAUFRA/AMP
R$ 973,50R$ 2,95330 EUROFARMACX15 çx cl12100 Rs 42s,70Rs r,29330 FARMACEFR16 oral liasco 15mlParacetamol
R$ 483,30R$ 32,22l5 CAZZICX

1'.7 ct200Paracetarnol

R$ 1 1.600,00
TJNIAO

OUIMICA
R$ 2,90FRA/AMP 4.000"po liofilizado" l00mgpara uso injetável

l8
R$ 0,53 R$ 2.146,504.050 FARMACEAMPOLADexametasona 2 ínc/Ínl ampola com I ml19
R$VALOR TOTAL DO LOTE

SETENTA ENOVE E TRINTA f, UM REAIS

ITEM ESPECIFICAÇÁO QTDE MARCA
VALOR

TINITÁRIO
VALORTOTAL

I ma Oral fiasco 150m1 FR 400 EI]ROFARMA R$ 6,74 R$ 2.696,00

2 Amoxicilina 500mg CaixaclZl citps CX 450 EUROFARMA Rs 4,8s R$ 2.182,50

ABL R$ 3,2'7 R$ 4.087,50
3

l,o g. liofilizado" para A (SEM
FRfuÁ.MP 1.250

FR 2s0 Et]ROFARMA R$ 10.29 R$ 2.572,50

5 Caixa c/3 conprimidosAzitromicina 500mg co1tp. CX 650 EUROFARMA Rs 2,72 R$ 1.768,00

LOTE 02: ANTIBACTERIANOS ANTIPARASTTÁRIOS ANTIM ICÓTICOS

DIEGO t-.,CHOA Assinado de fornra digital poÍ DIEGo

UCHOA VIANA:0207 6625330

V lA N A:0207 6625330 Dãdos: 202s.0i.07 1 0:1 7:46 -03'00'
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TEUTO R$ 4,78 R$ 14.340,00FRA/AMP 3.0006 Benzilpenicilina G. Benzatina 1.200.000UI pó p/ susp. inj. + dil.

R$ 9,r2 R$ 2.736,00FR 300 BIOCHIMICO7 Cefazolina Sódica pó 1g Ampola
EUROFARMA R$ 13,22 R$ 1.983,00CX 1508 Cefalexina 500mg Caixa c/21 cáps.

R$ 4.s 15,001.500 BLAU Rs 3,01FRA/AMP9
Cefalotina 1,0 g. "po liofilizado" para injeção FA (SEM

DILUENTE).

R$ 3,56 R$ 26.700,00FRA/AMP 7.500 BLAUCefuiaxona 1,0 g. "pó liofilizado" para injeção FA (S/

DIIIIIINTE). EV
l0

R$ 7.064,00800 BLAU R$ 8,83FRAAMPCefuiaxona 1,0 g. "pó liofilizado" para injeção FA (S/

DILUENTE). IM
1l

R$ 12.100,002.000 FRESENIUS R$ 6,05t2 Ciprofloxacino 2mglnú inj. 100m1

BLAU Rs 4,6s R$ 465.00FRA/AMP 100l3
Cloranfenicol 1,0 g."pó liofilizado" para injeção FA (SEM

DILUENTE).
HIPOLABOR R$ 3,03 R$ 4.545,00AMPOLA 1.500t4 Cloridrato de clindamicina 600 mg anpola 5 nÍ
HIPOLABOR R$ 0.96 R$ 288,00AMPOLA 300l5 Gentamicina 20 mg ampola I ml
HIPOLABOR R$ 0,94 R$ 282,00AMPOLA 300l6 Gentamicina 40 mg anpola 1 ml
HIPOLABOR R$ 1,02 R$ 1.224,001.20017 Gentamicina 80 mg anpola 2 rnl

TEUTO R$ 22,28 Rs 334,20CX 15l8 Itraconazol l00mg Caixa c/10 corP
R$ l 1,58 R$ t.737,00BIS 150 CzuSTALIA19 Kollaganase + cloranfenicol pottada l9g
R$ 3,92 R$ 7.526,40FR 1.920 FARMACE20 Metronidazol Sol. inj. 500 mg emb. c/ 100 ml

R$ 3.10 R$ 2.480.00800 PRATIBISNeomicina (250 UI) + Bacitracina (5mg) pomada - bisnaga c/10g21

R$ 1.090,00200 CERMED R$ s,4sFR22 Nistatina I 00.000Ul/rnl susP. Oral 50ml
RS 1. r 70,00250 CRISTÁLIA R$ 4,68BIS23 Nitroflrazona ponnda - bisnaga c/30g

RS 3,r7 R$ 15.850,00FRA/AMP 5.000 BLAUOxacilina 500 mg "po liofilizado" para injeção FA (SEM

DILUENTE)
24

R$ 30,96 R§ 2.t67,20PTE '70 NATIVASulfadiazina de prata lYo pasta - 400925

R$ 25.11 Rs 502,2020 TEUTOCX

R$ 1.281.00TEUTO Rs 3,66FR 35027 + trimetoprirna 40mg + 8mg/rrú susp. Oral 100m1

R$ 1.345,00ABL R$ 13,4sFRA/AMP 10028 Meropenem pó para suspenção injetavel 1g

R$ 394,00FRESENIUS R$ 3,94AMPOLA 10029 Amicacina l00mg injetável - 50mg/ml (ampolq2mll-
R$ 384,00BIOCHIMICO R$ 3,84AMPOLA 10030 Cefazolina Sódica po 1g AÍnpola
RS 9.271,50EUGTA R$ 185,43FRA/AMP 5031 Ertapenem Sódico Pó 1 g frasco
R$ 4.341,00BELLA R$ 28,94BIS 15032 Papaina 10%
R$ 3.440,00HALEX ISTAR Rs 6,88FR 50033 Levofluoxacino 5 mg/ml injetável EV

R$ t1,43 R$ 3.429,00FRA/AMP 300 BLAUPiperacilina 49 + Tazobactam 0,5g po para solução para infrsão

F/A
34

146.291.00RSVALOR TOTAL DO LOTE

CENTOEQUARENTAESEIS DUZENTOS f, NOVENTA E LTM REAIS

LOTE 03 SISTEMA CARDIOCIRCULA' TORIO

ITEM ESPECIFICAÇÃO TINID QTDE MARCA
VALOR

IINITÁRIO
VALORTOTAL

I Ácido tranexânico 250 mg ampola 5 nrl AMPOLA 500 HIPOIÁBOR R$ 3,71 R$ 1.855,00

2 Adenosina 3mglrnl AMPOLA 600 HtrOLABOR Rs 8,46 R$ 5.076,00

3 Adrenalirn anpola I nÍ AMPOLA 500 HYPOFARMA R$ 1.17 R$ s85,00

4 Caixa c/30 CX 7 GEOLAB R$ l,s2 R$ 10,64

5 de Caixa c/30 CX 80 GEOLAB R$ 2,t3 R$ 170,40

6 Captosil 25mg Caixa c/750 cotnp. CX 10 GEOLAB Rs 31.65 R$ 316,50

7 de 6% 100 ml I FR 60 GEOLAB R$ 23,04 R$ 1.382,40

8 Cloridrato de etilefrina 10 mg arpola I ml AMPOLA 300
UNIAO

OUIMICA
R$ r,62 R$ 48ó,00

9 Cloridrato de Hidralazina 20 AMPOI-A 500 CRISTALIA R$ ó,10 R$ 3.050,00

l0 Digoxina 0,25mg Cuitu.i30 .ooP. CX 10 GEOLAB R$ 3.3'7 R$ 33,70

Y f
DIEGoUCHOA 12';5Í",fl"-Tlü3*:'fl3;'o''oo
Vl AN A:020 7 6625330 Dádos: 202s.01.07 I 0:1 8:01 -03'00'
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52,50150 E.M.S R$COMPll Dinitrato de isossorbida sub

R$33.500 HIPOLABOR R$AMPOLAFurosemida 20 2nnt2
R$ 138,4080 HIPOLABOR R$ 1 73CXCaixa cl20Furosemida13
RS350 GEOLAB R$ 1 l2CXcaixa c/3014
R$ 3.1s2200 HIPOTABOR R$ 1 76FRÀ/AMPsódica 5.000 UI 5ml15
Rs 2.61s500 HIPOLABOR RS s,23AMPOLAsódica 5.000 UI/0,25 ml subcutânea16

IR$E.M.S R$ 9,37CX 12t1 caixa c/30
GEOLAB RS 19,07 0R$CX 3018 Caixa c/30
GEOLAB Rs 9.62 R$ 28CX 3

R$ 1 1,80 R$ 35CX J CEOLAB20 caixa c/30de Isossorbida
R$ 0,61 R$ 183AMPOLA 300 FARMACE2t llTúSulfato de
R$ 4,33 Rs 173CX 40 TEUTO22 sódica 5 caixa c/30
R$ 8,27 70R$CX 10 BIOLABBissulfato de caixa cl3023
R$ 2,61 l0R$CX 310 VITAMEDIC24 Metformina de carxa c/30
R$ R$AMPOLA 300 TEUTO25 250 mLDobutamina

R$ 1.849,00100
ASTRAZENEC R$ 18.49LTNID26 Metoprolol 5mg/5ml - amPola 5mL

Rs 9.858,00200 R$UNIDI27

R$ 6,93 R$ 34,6sCX 5 GEOLAB

R$ 32,22 R$CX l5 SANOFI29 cx cl12Piracetam
R$ 1,69 R$ 1CX l0 GEOLABcaixa c/30Sinvastatina30
RS 3,98 R$CX 10 GEOLABca:u.a cl30Sinvastatina3l

38.1RSVALOR TOTAL DO LOTE
vosISREA NOVENTE CENTAE NOVEAECENTO TREZE.ATRINT OITOE MIL,

E AFINSLOTE : 04 -

VALORTOTALQTDE MARCA
VALOR

UNITÁRIOUNIDITEM
R$ 4.45 R$ 3.337,50750 HIPOLABORI]NID

1 Cloridrato &lidocaina}o/o gel - bisnaga 3og

RS 3.780.00HIPOLABOR R$ 4,20FRA/AMP 9002 Cloridrato de lidocaína2oÁ sem vasoconsfictor ampola 20 ml.

R$ 22t,40HIPOLABOR R$ 3,69AMPOLA 603 Cloridrato de lidocaina 5% pesada - ampola2 ml
RS 3.690,00BLAU R$ 18,45FRA/AMP 200Cloreto de suametÔnio 100mg4

R$ 4,51 R$ 2.706,00600 HIPOLABORFRA/AMP5 Cloridrato de lidocaína2o/o sem vasoconstrictor ampola 20 ml

R$ 50,66 R$ 2.533,00FR 50 HIPOT-A,BORLidocaina 100mg/nú spmy 50ml6
16.267,R$VALOR TOTAL DO LOTE

DUZENTOSDEZESSEIS CENTAvosE NOVENTARIIAISSESSENTAE SETEE

ITEM ESPECIFICAÇÃO T]NID QTDE MARCA
VALOR

IINITÁRIO
VALOR TOTAL

I Bronnprida 10 mg anpola 2rn1. AMPOLA 3.650 HIPOLABOR R§ 1,22 R$ 4.453,00

2 Cimetidina 150m9/Íd anpola 2rnl. AMPOLA s00 CRISTALIA Rs 1,09 R$ 545,00

J Cloridrato de Ranitidina 25 mg solução injelível ampola 2 ml AMPOLA 1.200 CRISTALIA R$ 1,29 R$ 1.548,00

4 Hidróxido de Alumínio Susp. oral - 62mnÃ - frasco I 50 ml FR 120 IMEC R$ 8,10 RS 9'12,00

5 sol. Oral 10ml FR 500 FARMACE Rs 1,69 R$ 84s,00

6 Metoclopramida 5mg/nÍ anpola 2rnl AMPOLA 2.000 FARMACE R$ 0,s2 R$ 1.040,00

7 Óleo mineral 100 ml puro. FR ó0 IMEC R$ 2,09 RS 12s,40

8 Omeprazol 20mg Caixa c/28 cáPs. CX GEOLAB R$ 1,42 R$ 213,00

9 Pantoprazol 40mg caixa c/28 cáPs. CX ó0 EUROFARMA R$ 7,44 RS 446,40

10 Esomeprazol 20mg caixa cl28 cirPs CX t0
ASTRAZENEC R$ 12,94 R$ 129,40

DIEGO UCHOA

VIANA:02076625

Assinado de forma digital por DIEGO

UCHOA VIANA:0207 6625330

330 OaOos, zozs.ol.oT lo:18:14 -03'oo'
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1l Saccharomyces boulardii - 17 - 200 mg Pediatrico Sachet SACHE 63 CIFARMA R$ r,64 R$ 103.32

t2 Saccharomyces boulardii - 17 - 100 mg caps. - adulto SÀCHE 63 CIFARMA R$ 1,63 R$ 102,69

l3
Solução de glicerina l2%o destinada a lavagem intestinal. Frasco

de 500m1 aconpaúado de sonda.
FR 240 JP IND FARMA R$ 8,18 RS 1.963.20

l4 Sulfassalazina 500mg COMP 500 CRISTALTA R$ 1,47 R$ 735,00

t5 Mesalazina 800mg - conP COMP 1.500 CRISTALIA R$ t,s6 R$ 2.340.00

l6 Mesalazina 400mg - comp COMP 1.500 CRISTALTA R$ 1,01 R$ 1.515,00

17 Omeprazol sodico 40mg (po injetavel) FRÁ/AMP 500 CRISTALIA R$ 9,s9 R$ 4.795,00

18 Simeticona 10 rnl gts. FR 600 BIOSINTETICA R$ 1,04 R$ 624,00

19 Saccharomyces cerevisiae Pediatrico SACHE 50 HEBRON R$ 5,71 R$ 285,50

VAI,OR TOTAL DO LOTE R$ 22.780,9t

VINTE E DOIS MIL, SETECENTOS E OITENTA REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS

LOTE 06: VITAMINAS SUPLEMENTOS MINERAIS E AFINS
VAI,OR

IINITÁRIO
VALOR TOTALTlNID QTDE MARCAESPECIFICAÇÁOITEM

R$ 4.s00,00HYPOFARMA Rs 0,90AMPOLA 5.000I
Cloridrato de tiamina 100 mg e piridoxina 100 mg e

R$ 3.500,00FARMACE R$ 0,70AMPOLA 5.0002 Vitamina C anrpola 5rnl
R$ 1.140,00750 HIPOI-A,BOR R$ 1,52AMPOLAJ Vitamina k anrpola I ml (Fitomenandiona)

9.140,00R$VAI,OR TOTAL DO LOTE
CENTO E QUARENTA REAISNOvE

LOTE 07: PSICOI
VAI,OR VAI,OR TOTALTINID QTDE MARCAESPECITICAÇÃO

R$ 290 R$ 2.175AMPOLA '750 CRISTALIAI 5ml25de
Rs 4.84 R$1400 CzuSTALIAUNID
R$ 3,64 R$ 1.456,00400 HIPOLABORUNID3 de rmrfina I 2 Ír,1

R$ 3,30 R$ 33l0 GEOLABCX4 Caixa c/30
Rs l,8l R$ 90500 HIPOLABORUNID5 ÍtlFenitoina 5%
R$ 5,27 R$ 2.63500 CRISTALIAUNID6 2 rÍt.Fenobarbital 200
R$ 6.90 R$CRISTALIAUNID
R$ t.4l RS l.4t1.000 CRISTALIALTNID

R$ 1,85 R$ 92s,00500 HIPOLABORUNID9 3ÍúMidazolan 15
RSR$ 3,41UNID 200 HIPOLABOR10 Ítl

R$ 6,ss Rs 1.965,00300 HIPOLABORLTNID

R$ 1.860,00HIPOLABOR R$ 1,86AMPOLA 1.000t2
de norepinefrina solução injetavel 2mglml ampola

R$ Rs 3l50 HIPOLABORAMPOLA13 0,1
R$300 HIPOLABOR R$ 3,2tAMPOLA3 ÍÍtlt4

R$ R$l300 FRESENIUSAMPOLA15 de fentanila
RS R$1.200 HIPOLABORUNID16 1 rrúdennrfina l0
RS 1,5'.7 R$ 4.7 |3.000 HIPOLABORLTNlD

1',7 2 Ítldetramadol 100
R$ t,2l R$ 63HIPOLABORI-]NID 500lmlde tramadol 50l8
R$ 6.52 R$ 6.s20,001.000 CRISTALIAUNIDl9 de 5rúDecanoato de

R$ 1.200,00RS 0.801.500 HIPOLABORUNID20 2mlso[.
38.976,00RSVALOR TOTAL DO LOTE

MIL,TRINTA REAISSEISSETENTA EENOVECENTOSOITOE

RESPIRATÓRIO .TICO08: SISTEMALOTE
VAI-ORTOTALVALOR

UNITÁRIOQTDE MARCAUNIDESPECIFICAÇÂOITEM
R$ 3.640,00R$ 5,20700 FARMACEAMPOLAAminofilina 240 mg anPola l0 rnlI

DIEGO UCHOA

VIANA:02076625

, Assinado de forma digital Por
DIEGO UCHOA

r rn VTANA:0207662533OJ)U Dados: 2025.01.07 10:18:27 -03'00'
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2 lCloridrato de rmrfirn 0,2mg anpola I nrl.

5

5007 lFenobarbital40mgiml sol. oral - fiasco20 o,l 

-

A FHulopoidol 5mg/rnl anrpola lnÍ

682.00l0 lFenitoi* 50Áanwla

I I lMidazolan 50 mg anpola l0 nú

6.28
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V
R$ 1,45 R$ 1.450,00FR 1.000 HIPOLABOR2 Brometo de lpratrópio o,2'mglrrl sol. Inalante (Atrovent) 20rnl

R$ 798,00300 NEO QUIMICA R$ 2,66FRJ Cloreto de sódio 0,9% sol. Nasal 30ml
Rs 1.000,00400 FARMACE R$ 2,50FR4 Cloridrato ambroxol 30mg/5rnl 100 nil xpe. adulto.
R$ 1.004.00400 FARMACE R$ 2,s1FRCloridrato ambroxol I 5mg/5rnl 1 00 ml xpe. Pediátrico5
Rs 4.848.001.600 HIPOLABOR R$ 3.03AMPOLACloridrato de Pronrtazina 25mglnú injetável 2ml6
R$ 1.348.00400 CIMED R$ 3.37FR,7

Loratadina lmg/ml xarope fiasco 100 ml
R$ 405,00150 R$ 2,70CX8 Prometazirn 25 mg caixa c/20 cornp.
R$ 940,50R$ 6,27FR 1509 Salbúarnol 2 mgl5 nÍ xarope - frasco 120 nú
R$ 912.0060 Rs ts,20FRl0 SalbrÍamol sulfato 5mg/rnl sol. lnalante
R$ 792,0060 Rs 13,20FR1l Salbúamol sulfato aerossol 1O0mcg/dose

17.137,50RSVALOR TOTAL DO LOTE

DEZESSETE MIL, CENTO E TRINTA E SETE Rf,AIS E A CE\JTAVOS

LOTE 09:
VALOR

TlNITÁRIO
VALORTOTALQTDE MARCAUNIDITEM ESPECIFICAÇÃO

R$ 0,94 R$ 188,00FARMACEAMPOLA
1 Bicarbonato de sódio l0% l0n{

R$ 40,73 R$ 814,60APSENCX2 cl 30Cloridrato de Oxibutinina
RS 0,64 R$ 128,00200 FARMACEAMPOLAJ 10 mlCloreto de sódio l0%
R$ r,79 R$ 447,50250 FARMACEAMPOLA4 Gluconato de cálcio 10% ampola 10 ml

RS 492j0UNIÃO
OT]IMICA

R$ r.97AMPOI-4. 250Maleato de metillergornetrina anpola I ml5

R$ 695,00BLAU R$ 2,78AMPOLA 250Ocitocina 5 tll anpola I nú6 R$ 6t6,2sISOFARMA R$ 4,93AMPOLA 125Sulfato de magnésio 50% ampola I 0 nrl1
R$ 3.381,85VALOR TOTAL DO LOTE

TREZENTOS E OITENTA E UM REAIS E OITf,NTA E CINCO CENTAVOS

LOTE l0: ITENS DMRSOS
VALOR VALORTOTALQTDE MARCAUNIDITEM ESPECINCAÇÂO

R$ 6,53 R$ 195,9030 GLOBOCXI infantil. Caixa c/6 mid.
R$ 19.24 R$ 13.468,00700 ACCUMEDCX2 Caixa c/50de

R$ 526,00R$ 5,26100 VIC PHARMAUNIDJ l0volumes - l litro
14.189,90RSVALOR TOTAL DO LOTE

QUA vosCENTAEA NOVENTAREAIS ENOVEECENTO OITENT,MIL,TORZE

LOTE II

ITEM ESPECITICAÇÃO UNID QTDE MARCA
VAI,OR

IINITÁRIO
VALORTOTAL

I Cloreto de potássio 10% 1OÍtl LTNID 300 FARMACE R$ 0,37 R$ 1 I 1,00

PROC9 R$ 9,55 R$ 4'17,50
2 Ácido Acético 570 para exame citolÓgico - I litro UNID 50

PROLINK R$ 5,ól R$ s04,90
J Absoluto 99,5' / Frasco I 000 ml I.]NID 90

4

etílico (líquido) 70" (DESINFETANTE HOSPITALAR

SUPERFÍCIES FIXAS E AMBIENTES) em embalagem

com dados de identificação e procedência - com registro no

Ministério da Saúde . Frasco 1000 ml

I.INID 1.000 VIC PHARMA R$ 5,07 R$ 5.070,00

5 Fixador citológico spray UNID KOLPOFIX R$ 6,90 R$ 690,00

6 Glicerirn pwa - 1000 Ínl. LINID l0 JP INF FARMA Rs 18,08 R$ 180,80

7 Glicose 25% 10 ml UNID 1.500 FARMACE R$ 0,41 R$ 615,00

8 s0% l0 ml UNID 1.500 FARMACE R$ 0,44 R$ 660,00

PROC9 R$ 106,20 Rs 5.310.00
9 forte 50Á - 1000 ml. UNID 50

t0 1000dPovidine Degermante UNID 85 VIC PHARMA R$ 26.33 R$ 2.238,0s

I
DIEGO UCHOA

VIANA:02076625
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DIEGO UCHOA VIANA:02076625330

330 oaOos: 2025.01.07 lO:18:40 -03'00'

's,F Página 5 de 25

sw
§..,*

GEOLAB

TEUTO

TEUTO

TEUTO

200

20

100



* a

DW DISTRtsT}IDORAIIDA
§I{Pí: {138§.134/l}001{? m§§ §§TÂI}U"à[; S?.á2635]3

E$I}IAEÇS: RUA JOÀQLE§{.bIÔGUEIRÀ }'Í§ 01 §ÁLÀ Ú2' CE}ITRO'
I"AIK{§ DA }{Â§GA§EIXÂ - CE, CBP 633§0-0ff0

fO§Er {88) 99232-ó84? EÀ{A}L: di*xibuidorasupcrfarnaSgrail"çon

esq

+
R$ 2'7,0s RS 2.840,2sr05 VIC PHARMAUNIDI 000m1

R$ 0,2s R$ 375,001.500 FARMACEUNIDt2 l0 ml sistema fechado
RS 2,77 R$ 2.077,50750 FARMACEUNIDl3 \gua para injeção I 00 ml sistema fechado
R$ 4.44 Rs 6.660,001.500 FARMACEUNIDt4 igua para injeção 500 ml sistema fechado
R$ 44.01 R$ 2.200,5050 VIC PHARMAUNIDl5 Desinfetante Glutaron Alto Nivel 32 Dias I L

R$ 802,50FORTIZAN R$ 16,05UNID 50DeteÍgente enzimático 04 enzimas l000mll6
R$ 21.760,00FARMACE R$ 2,72UNID 8.000Soro cloreto de sódio 0,9% 100 ÍrÍ. - Sistema fechadot'7
R$ 4.329,00FARMACE R$ 3,33UNID 1.300t8 Soro cloreto de sódio 0,9% 250 Ínl. - Sistema fechado
R$ 41 .407,50FARMACE R$ 4,41UNID 10.750Soro cloreto de sódio 0,9% 500 ml. - Sistema fechadol9
R$ 10.850,00FARMACE R$ 4.34UNID 2.50020 l: I 500 nrl. - SisteÍna fechadoSoro
R$ 2.902,50FARMACE R$ 3,87UNID 7502t 5o/o250 nl. - Sistema fechadoSoro
R$ 22.624,00FARMACE R$ 4.48UNID 5.05022 5% 500 ml. - Sistema fechadoSoro
R$ 24.139,00FARMACE R$ 4.18UNID 5.05023 lactato 500 rnl - Sistenn l-echadoSoro

164.82s,00R$vAI-OR 1'OI AL DO LOTE
(]E\'tO E SESSE\TA E QI.'ATRO OITOCENTOS E \IINTE E CINCO REAIS

HOSPITALAR ILOTE 12: MATERIAL
VALOR

T]NITÁRIO
VAI,OR TOTALQTDE MARCATiNIDESPECIFICAÇÃOI'tEM

R$ 4.51 R$ 1.240,25275 THEOTOPCTI
com I 4 cm de conp. X I ,4 cm de largrra e de 0,5

cm de espessur4 em embalagem com dados de identificação e

madeira com

R$ 5.470.40NEVOA Rs 10.52UNID
homogêneo cor branca (80% branco) inodoro, enrolado

aproxinndamente 22cm largura, em embalagem com dados

e super absorveÍrteem rnanta

toda a sua extensão,papel apropriado em2

R$ 84,70BIOBASE R$ 2,42UNID 353 foscas de 250m1
R$ 95,55BIOBASE RS 2,73UNID 35ias foscas de I 25rnl4

RS 2.340.00ANAPOLIS R$ 0,39UNID 6.000sintéticos, medindo 10 cm largura x 3

com 9 fios/cm2 - em embalagem individual

cruem fios decrepom

5

R$ 4.825,60ANAPOLIS R$ 0,58UNID 8.320

de algodão cru ou

coÍponentes sintéticos, medindo 15 cm largura x 3 mefos

conprimento, com 9 Íios/cm2 - em embalagem individual com

Dados de identificaoão e procedência.

6

R$ 1.062,88Rs 9,49l2 MASTER WINUNID'7
sintética eostomia. drenável,Bolsa

RS 3.080,70R$ 4,89630 FORTZANUNIDl3 litrosCaixa descartável8

R$ 132,00MEDIX R$ 0.44300UNIDI

intravascular periferico sobre agulha, descartável, estéril

de poliuretano, sanspaÍente, flexível, radiopaco' atóxico e

com câmara de refluxo Transparente' agulha

atraurxitica com bisel trifacetado e siliconizado, conector luer e

protetor de encaixe. . Padronização de cores de acordo comNBR

ISO 10555-5 N'20GAx l,88in-Jelco

R$ 440,00R$ 0.441.000 MEDIXUNIDl0

CateteÍ intravascular periférico sobre agulha' descartável, estéril'

cânula de poliuretano, transparente, flexível' radiopaco' atóxico e

apirogênico, com câmara de refluxo Transparente, agulha

atraunuitica com bisel trifacetado e siliconizado, conector luer e

protetor de encaixe. . Padronização de cores de aoordo com NBR

ISO 10555-5. N'22GA x l,44in- Jelco

DIEGO UCHOA
Assinado de forma digital Por
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CateteÍ intravascular periférico sobre agulha, descartável, estéril,

cânula de poliuretano, üansparente, flexível, radiopaco, atóxico e

apirogênico, com câmara de refluxo Transparente, agulha

atraumática com bisel üifacetado e siliconizado. conector luer e

protetor de encaixe. . Padronização de cores de acordo com NBR

ISO 10555-5. N " 24GA x l,00in - Jelco

UNID 3.600 MEDIX R$ 0,44 Rs 1.584.00

t2 Carvão ativado lKG PCT 4 DINAMICA R$ 48,06 R$ 192,24

l3
Cateter nasal para sonda no 04 em embalagem UNID 250 BIOBASE R$ 0,87 R$ 217,50

t4
Cateter tipo ôculos, estéril, e apirogênico em

embalagem individual estéril com dados de identificaçâo e UNID 1.600 BIOBASE R$ 0,87 RS 1.392.00

SR R$ 0.28 RS 56.00l5
Clanp descartável. sistema pinça em "V"

vedação definitiva, em PVCC, atóxico, estéril UNID 200

SR R$ 0.28 RS 875.00t6 Coletor universal ( Í'ezes, urina e escarro). 80ml UNID 3.t25

t7 Coletor de Urina tnlàntil Feminino ( pct. ci l0 ). PCT 250 3B Rs 3,31 R$ 827,50

l8 Coletor de Urina lnÍàntil Masculino ( pct. c/10 ). PCT 2s0 3B R$ 3,31 R$ 827,50

l9 Coletor de tJrina VSaco.bolsa plástica de UNID 3.000 BIOBASE R$ 0,31 RS 930,00

20

Coletor de urina, sistema fechado, estéril, com conector de sonda

rígido e conizado, extensor em PVC branco transparente medindo

1,30 m e diâmetro interno entre 0,7 e 0,9 mm com dispositivo auto

vedante para coleta de urina. Bolsa coletora de nraterial resistente'

branco opaco na face posterior e branco transparente na anterior,

graduada válvula antirrefluxo e filtro de ar' Pinça para interrupçâo

do fluxo no extensor e no sistema de drenagem. Conter alças com

FLEXOR, elásticas para fixação na beira do leito. Capacidade

acinn de 2.000 ml, adulto.

UNID 800 MEDIX R$ 2.73 R$ 2.184,00

2l
Conpressa gaze 7,5 x 7,5 9 fios, Acondicionadas

Pct
PCT 6.000 AMED Rs 0,37 R$ 2.220,00

AMED R$ 13,92 R$ 19.209,60
22 Conpressa de gze 7,5 x 7,5 9 fios pc c/500utd PCT 1.380

23 EletÍodos Descartiíveis Cardíaca 400 MEDIX R$ 0,18 R$ 72,00

24

Equipo nracrogotas com pinça rolete de alta precisão:

de entrada de ar lateral com filtro hidrófobo de I 5 micras;

de gotejamento com filtro de fluido no seu interior (nnlha de I

micras), transparente com gotejador para 20 gotas por ml

flexivel com perÍhrador do soro tipo lanceta; tubo extensor

PVC ou polietileno flexívcl, uniforme; transparente em toda

extensão, igual ou superior a 1,20 m de conprimento.

luer lock e protetores que garantam a sua esterilidade. Estéril

apirogênico, atóxico e embalado em papel grau cirúrgico.

UNID r 6.500 MEDIX R$ 0,74 RS 12.210,00

25

microgotas com pinça rolete de alta precisão; dispositivo

entrada de ar lateral com filtro hidrófobo de I 5 micras: câmara

gotejamento com filtro de fluído no seu interior (malha de I 5

transparente com microgotejador para 60 mgts/ml.

flexível e com perfttrador do soro tipo lanceta; tubo extensor em

PVC ou polietileno flexível, uniforme; transparente em toda sua

extensão, igual ou superior a 1,20 m de comprimento. Conector

luer lock e protetores que gaÍantam a sua esterilidade. Estéril

apirogênico, atóxico e embalado em papel grau cirúrgico.

UNID 700 TKL R$ 1,00 R$ 700,00

26 Escovinha coleta de endocervece T]NID 3.000 KOLPLAST R$ 0.24 R$ 720,00

UNID 50 ACCUMED R$ 62.40 RS 3.120.00
21

nylon +
+ estojo adulto 22 a 28CM Conposto por I

aparelho de pressâo adulto + braçadeira nylon com fecho metal +

I estetoscópio Single e estojo (necessaire), aprovado pelo

r Página 7 de 25
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R$ 10,81 Rs 324,3030 ACCI.NúEDLTNID

Estetoscópio adulto em metal cromado de alta durabilidade com

anel de metal cromado para sistema de travamento do diafragrn

empvcatóxico de excelente sensibilidade. Commembrana

dupla. Acompanha p€ças para sua transforrnação em esteto-cardio-

pulmonar, dois pares de olivas e membranas. Ângulo:

biauricular em armação metalica resistente de grande durabilidade

com ajuste autoÍÍüitico através de mola de aço. Membrana:

diaÍiagma de alta sensibilidade. Olivas: formato anatômico em

pvc macio e atóxico. Tubo de pvc: tubo duplo em pvc macio,

Ílexível e atóxico para ausculta mais precisa.

28

MISNER RS 6,79 R$ 8.148,00UNID 1.20029

esparaarapo impermeável extra flexível, confeccionado em tecido

100% algodão, cor branca, medindo l0 x 4,5 nL comboa

aparênci4 em embalagem constando externamente os dados de

identificação e procedênci4 com lacre de proteção que impeça a

violacão

R$ 3,9s R$ 1.975,00500 MISNERUNID30
5cmhipoalergênico,Esparaúapo

R$ 1.215,00MEDIX R$ 0,54UNID 2.250

Extensor 02 vias curto, para adaptação intermediaria e

administração simultiànea de soluções com vias identificadas,

tubos em PVC ou polietileno, transparente cristal, conector "luer

lock" com tampas protetoras de reserva mais clamps. Estéril,

atóxico e embalado em papel grau cirúrgico.

3t

R$ 1.39'7,00THEOTO Rs t3.97PCT 10032

R$ 1,04 R$ 1.560,001.500 KOLPLASTLTNIDcom ducto para aspirador, descartável, estéril,
33

R$ 800,00800 KOLPLAST R$ 1,00UNIDvaginal com ducto Para aspirador,
34

R$ 628,40TECHNOFIO R$ 78,55CX 8Cromado 0 c/ag. MR % circ. CilíndricaFio
35

R$ 78,55 R$ 628,408 TECHNOFIOCX36
Fio Ciúrgico Catgut Cromado I clag. MR 40 '/z circ. Cilíndrico

R$ 628,40TECHNOFIO R$ 78,55CX 8c/ag. MR 40 % circ.Catgut Cromado
31

R$ 628,40R$ 78.55CX 8 TECHNOFIO38
Cromado 4-0 c/ag. MR % circ. CilíndricaFio

R$ 73,75 R$ 590,00TECHNOFIOCXMR 40 % circ.Catgut
39

RS t.106.2sTECHNOFIO R$ 73,75CX 15Simples I c/ag. MR % circ. Cilíndrica
40

R$ 13.75 RS I . 106,2515 TECFINOFIOCX4l

R$ 73.7s R$ 1.106,25TECHNOFIOCX 15
MR 40 % circ.Catgut Simples

42

R$ 295.00R$ 73,'75CX 4 TECHNOFIO43
0 c/ag. CT 30 3/8Fio Cirúrgico de Triangular

Rs 38,17 R$ 1s2,684 TECHNOFIOCX44 Fio Ciúrgico de Algodão 0 s/ag. 15 x 45cm Caixa c/24. unidades

R$ 38,17 R$ 1s2,684 TECHNOFIOCX45
Fio de Algodão 2-0 c/ag. MR 5 l12 circ. Cilíndrica

R$ 38,17 R$ 152,68TECHNOFIOCX 446
2-0slag.l5x45cmFio Cirúrgico de c124.

Rs 152,68TECHNOFIO R$ 38.174s/ag. 15 x 45cmCirurgico de Algodão
41

Rs 106,00R$ 2ó,504 TECHNOFIOCX48
3,00cm midades
fio Ciúrgico Vononylon 0 c/ag. CT 30 3/8 circ. Triangular

R$ 106,00R$ 26,504 TECHNOFIOCX49
Fio Ciúrgico Mononylon 1-0 c/ag. CT 30 3/8 circ. Triangular

3.00cm Caixa c/24. rnidades

DIEGOUCHOA AssinadodeformadiqitalpoÍDrEGo
UCHOA VIANA:0207 6625330

Vl AN A:02 07 6625330 Dados: 2025 0r'07 1 0: r e:1 8 -03'00',.-].."
I,J
I rrr,n, 8de25

a,

&-'ç
$*

DWilI§TRIBUMüRAMDÀ
E§IIEft-EÇ$: RUll' JO.l\qUI&t §§{iUÉ§.À i\" $1 §.4'I-À 02, CE3{!XO'

LÂlxit§ D,{ §.{Â§§Á§§IÊÂ * C§, ÇEP: 6}3§O4SO

§NPJ; 4338§"134/CI0ül-0? ${§" §§TÁI}§ÀI": S?.01d§§$-3

,4 {m nnm lonre ric nrntecân ntte imneca a violacão

Esp,a,tuta ae enes, cenfeccionada em madeira, descartável, en

embalagem constando extemarnente os dados de identificação r

^'^naáênnio PennÍe c/l OÍ)

temnhn merlio

tcfficnh^ ffnrrmô

á nônm Ceiwq c/)4 rrnidades

.d. Aônm í'aivq c/?4 rmidedes

1 S0cm Caixa c/24 unidades

8
Á íloem CeiYa c/?4 rrnidades

^ 
nnaaÕoivq t/)Á. ilniÃqÍlP.

Fio Ciúrgico Catgut Sirnples 2-0 clag. MR 40 % circ Cilíndrica

4 ôocm Í-eive c/?4 rrnidades

á í\Anm Caiva n/74 rrnidadeq

? <nam í-aiwa oDA rnidade<

rrnidarlx

CX
o/?4 rrnidedes



* §D ti

D}YDISTRts{NMRAffiDA
C:,\{Pí: 4338§.2}4iím01{? f.{§. §§TÂI}UÂL: 0?"02635§

B{DüfiEÇO: RUA JOÀqL{I'IFIOGUâIRÀ Nr 01 SÁÍ-A 02, CEÀ[TR()'
LÂ1&{§ DÁ }{A}í§A§BIRÂ - CE, CEP: 633004@

F*!-{E: (§B) 99232{S41. EN{Atrt: distribuidorasuperfaroa@gmail'com

6s>

r
r<L

50
Ciúrgico Mononylon 2-0 c/ag. CT 30 3/8 circ. Triangular

CX 45 TECHNOFIO R$ 26.s0 R$ 1. r 92,s0

5l
Ciúrgico Mononylon 3-0 CT 30 3/8 circ. Triangular

c124.
CX 60 TECHNOFIO R$ 26.50 Rs 1.590.00

52
Fio Mononylon 4-0 c/ag. CT 30 Triangular

CX 60 TECHNOFIO R$ 26,s0 R$ 1.590,00

53
Ciúrgico Mononylon 5-0 clag. CT 30 3/8 circ. Triangular

CX 45 TECHNOFIO R$ 2650 R$ 1.192.50

54 Fita Adesiva HospitalaÍ l9 x 50 RL 380 MISNER R$ 2,53 RS 961,40

55 Fita teste p/Autoclave l9 x 30 ciexcelente ftxaÇão RL 380 MISNER R$ 2,73 R$ 1.037,40

56 Formol 40% 1000 ml UNID 20 PROC9 R$ 14.75 Rs 295,00

5'7 Garrote emrolo 15 metros UNID 3 GOIAS LATEX RS 80.79 R$ 242,3',7

58 Liúex 204 ( Dl-6,00mm-DE- I 2,00mm) - Rolo I 5metros UNID 8 GOIAS LATEX R$ 80,79 R$ «6,32

59 Tubo de látex em rolo 15 metros UNID 4 GOIAS LATEX R$ 80.79 R$ 323,16

60 Gel 0 GL 50 FORTZAN R$ 18,79 R$ 939,50

6l
flexíveis c/pontas hidrófi1o. com 75

UNID 100 COTTON R$ 1.25 R$ 125.00

JP IND FARMA R$ 12.51 R$ 312,15
62 ipoclorito de sódio l% gal 05 litros UNID 25

63 de sódio 1%. l000ml UNID 50 JP IND FARMA R$ 3,96 R$ 198,00

64 Frasco para alimentaÇão enteral 300m1 UNID 400 BIOBASE R$ 0.75 R$ 300.00

65 enteral UNID 400 MEDIX R$ 0,87 R$ 348,00

66

Agulha descartável 13 x 4,5 ( 26G ll2 ). Agulha

descartável, calibre 13x4.5, corpo de aço inox, bisel

ponta aguçad4 protetor de encaixe firme' em embalagem

com dados de identificação e procedência - data e tipo

esterilização e tempo de validade caixa com 100 und

CX r50 MEDIX R$ 4.40 R$ 660,00

61

descartavel 20 x 5,5 ( 24G x 3/4' ). Agulha

calibre 20x5,5, corpo de aço inox, bisel trifacetado,

aguçad4 protetor de encaixe firme' em embalagem estéril

dados de identificação e procedência - data e tipo

e tempo de validade caixa com 100 und

t25 MEDIX R$ 4,40 R$ 550,00

68

Agulha descartável 25 x 7 ( 22G l/2 ). Agulha

descartiivel, calibre 25x7, corpo de aço inox, bisel

ponta aguçada, protetor de encaixe firme, em embalagem

com dados de identificação e procedência - data e tipo

esterilização e tempo de validade. caixa com I 00 und

CX r88 MEDIX RS 4.40 R$ 827,20

69

Agúha descartável 25 x I ( 22G li2 ). Agulha

descartável, calibre 25x8, corpo de aço inox, bisel trifacetado,

aguçad4 protetoÍ de encaixe firme' em embalagem esteril

dados de iden tificação e procedência - data e tipo

e tempo de validade. caixa conl I 00 und

CX 250 MEDIX R$ 4,40 R$ 1.100,00

10

Agulha descartável 30 x 8 ( 22G I ) Agulha

descartavel, calibre 30x8, corpo de aço inox, bisel

aguçada, protetor de encaixe firme, em embalagem

com dados de identificação e procedência - data e tipo

esterilização e tempo de validade. caixa com 100 und

CX 50 MEDIX R$ 4,40 Rs 220,00

7t

Agulha descartrivel 40 x 12 ( l8C I l/2 ). Agulha

descartiivel, calibre 40x12, corpo de aço inox' bisel rifacetado'

aguçad4 protetor de encaixe firme, em embalagern estéril

dados de identifrcaçã o e procedência - data e tipo

e tempo de validade. caixa com I 00 und

CX 25 MEDIX R$ 4,40 R$ 110,00

oDIEGOUCHOA AssinadodeformadisitalporDlEGo
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R$ 0,76 R$ 2.660.003.500 ANAPOLISLINID72
conponentes sintéticos, medindo 20 cm largrna x 3 metros

com 9 fios/cm2 - em embalagem individuat

cruem tios deAtadura de crepom

Rs 3. 104,003.200 ANAPOLIS R$ 0,97UNID73
sintéticos, medindo 25 cm largura x 3

com 9 fios/cm2 - em embalagem individual

cruem Íios dede crepom

R$ 3n.166 POLARFIX R$ 52.86CXAtadura gessada 15cm x 3m caixa c/20 midades'14

Rs 15.41 R$ 3.082.00200 BE LIFEPCT75
manga longa, gramatura 30g, pacote com l0Avental

R$ 4.22 R$ 1.603,60UNID 380 FORTZAN76 07 litrosCaixa descartável
R$ 2.314,20R$ ó,09UNID 380 FORTZAN'77 20 litrosCaixa descartavel

R$ 2.22'7,00BIOMEDICAL R$ 44.54UNID 50'78 Cateter Central para súclavia D/L CVC 7 French, 20 cm esteril

adulto, silicone radiopaaco, mono lúmen. Kit com fio guia

R$ 2227,0050 BIOMEDTCAL R$ 44.54UNIDCateter Central para subclavia D/L CVC 5 French' 15 cm esteril

adulto, silicone radiopaaco, duplo lúmen. Kit com fio guia19

R$ 44.54 R$ 2.227,0050 BIOMEDICALUNID.Cateter Central para subclavia D/L CVC 7 French,20 cm esteril

adulto, silicone radiopaaco, DUPLO lúmen. Kit com fio guia

R$ 890,80RS 44.5420 BIOMEDICALLINID8l
Cmtral para subclavia D/L CVC 7 French, l5cm

silicone radiopaaco, mono lúmen. Kit com fio guia

R$ 20.22 R$ 12.637,50625 AMEDPCTde gaze Hidrófilo em rolo, 9l x 91 13 fios/cm2 -
82

R$ 464,50ACCTJMED R$ 9,29UNID 5083
Conjurto para Nebulização, miiscara e tudo extensoÍ, adulto, I

R$ 9.29 R$ 464,5050 ACCUMEDUNID84
máscara e tudo extensor.Conjrurto para N, I

R$ 3.65 18,2sR$5 MEDIXUNID.85 bomba de infusão

Rs 206,60VIC PHARMA R$ 20,66UNID l0procedência, data de fabricação e tempo de validade Frasco
etílico 35%, em com dados de

86

R$ 3.149,00WEL.LEAD R$ 31.49UNID. 100Fio guia para intubação dificil "BOUGE" - ADULTO8'7

R§ 994.00200 BE LIFE R$ 4.9'7PCT88

ffiastico, tamanho único,

fabricada em TNT (tecido não tecido) I 00% polipropileno. Pacote

com 100 wridades

R$ 560,00RS I,t2UNID 500 KOLPLASTfsgecdo v."gr*l com ducto para aspirador, descartável, esteril,

tarnanho s'ande.
89

RS 142.917,00VALOR TOTAL DO LOTE
NOVECENT-OS E SETENTA E SE'[E REAISA f, DOISCEN'I'O E

LOTE l3: IIIATERIAL It HOSPITALAR II
VALOR

IINITÁRIO
VAI,ORTOTALQTDf, }IARC,{TINIDITEM ESPECII.'ICAÇÃO

R$ 282,00RS 0.94300 MEDIXI

textura hornogênea, alta sensibilidade ao tato' boa elasticidade.

Lúrificada com pó bioabsorvível e baixo teor de

menor que 100 Udgrama) e antiderrapante.

em invólucro intemo com dobras para

dobradas conforme padrão hospitalar' identificando

visualização a mão esquerda/direita e a posição do polegar

Embalada em papel grau cirúrgico e/ou filme termoplastrco

6-5 Anatômica

PAR

g
DIEGOUCHOA âs.;[BtodÚormadieitareor

Vl A N A : 0 2 0 7 66 2 s 3 30 X'H.1111Ti:i1%: 1 e:42 .03 00,
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Rs 1.504,00MEDIX R$ 0,94PAR 1.6002

@el, látex natuml, anatômica,

textua hornogênea, alta sensibilidade ao tato, boa elasticidade.

Lúrificada com pó bioabsorvível e baixo teor de proteína

(preferência menor que 100 pglgrama) e antiderrapante.

Acondicionada em invólucro interno com dobras para abertur"

asséptic4 dobradas confornr padrão hospitalar, identificando com

fácil visualização a mão esquerda/direila e a posição do polegar.

Embalada em papel grau cirúrgico e/ou filme termoplístico N" 7,0

ÂnâtÂmic,

R$ 0.94 Rs 1.504,001.600 MEDIXPAR.,

textura homogênea, alta sersibilidade ao tato' boa elasticidade.

Lúrificada com pó bioabsorvivel e baixo teor de

menor que 100 pglgama) e antiderrapante.

em invólucro interno com dobras para

dobradas conforme padrão hospitalar, identificando

visualização a mão esquerda./direita e a posição do polegar.

Embalada em papel grau cirúrgico e/ou filme termoplástico N' 7,5

R$ 1.17s.00MEDIX RS 0.94PAR l.2504

mã--iiürgiee esteril, descartiível, látex natual, anatomrca,

textura hoÍnogênea, alta sensibilidade ao tato' boa elasticidade.

Lúrificada com pó bioabsorvível e baixo teor de proteína

(preferência menor que 100 pglgrama) e antiderrapante.

Acondicionada em invólucro interno com dobras para abertura

asséptic4 dobradas conforme padrão hospitalar. identificando com

fiicil visualização a mão esquerda/direita e a posição do polegar.

Embalada em papel grau cirúrgico e/ou filnre termopkistico N" 8'0

ÀnqtÂmice

RS 564.00MEDIX R$ 0,94PAR 6005

fva'-ZfUrgiZa-=SiAl a;acartiível, látex natural, anatÔmrca,

textura homogênea, alta sersibilidade ao tato, boa elasticidade.

Lúrificada com pó bioabsorvível e baixo teor de proteína

(preferência menor que 100 pglgrama) e antiderrapante.

Acondicionada em invólucro interno com dobras para abertura

asséptic4 dobradas conforme padrão hospitalar, identificando com

fácil visualização a mão esquerda,/direita e a posição do polegar.

Embalada em papel grau cirúrgico e/ou filnre termopliástico No

R § Á nâtÂmicâ

R$ 53.940,00INOVEN R$ 17,98CX 3.000

l-uva de procedimento, não estéril, descartável, I 00% látex

natural, anatômica, textura homogênea, comprimento minimo de

25 crnlubrificada com pó bioabsorvível, baixo teor de proteínas.

Acondicionada em caixa com 100 rmidades. tarnanho pequana P

6

RS 14.384.00R$ t7.98CX 800 INOVEN

@ descartável, loo% látex

natuÍal, anatÔmica, texh[a hoÍnogênea comprimento mínimo de

25 crnlubrificada com pó bioabsorvivel, baixo teor de proteínas.

Acondiciornda em caixa com 100 unidades' tarnanho extra

r.mrrma PP

7

R$ 17.98 R$ 19.778.001.100 INOVENCX8

Luva de procedinrento, não estéril, descartável, t00%

natuml, anatômica, textura homogênea, corprimento minimo

25 cnr,lúrificada com pó bioabsorvível, baixo teoÍ de proteínas.

Acondicionada em caixa com 100 wridades, tamanho gÍande G

R$ 62.930,00R$ 17.983.s00 INOVENCX9

Luva de procedimento, não estéril, descartável' 100%

anatômica, textura homogênea, conprimento minimo

cqtúrificada com pó bioabsorvível, baixo teor de proteínas.

Acondicionada em caixa com 100 wridades. tarnnho media M

R$ 1.1 13.00Rs 11,13100 KOLPLAST
10 Iamina Ponta Fosca cx c/50

t
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t
Máscara descartavel específica para isolarnento respiratório,

fechada, tipo personal respirador, com selo de garantia CDC

NIOSH (N 95) filtro 95% de eficiência para partículas maiores

que 0,3 m de diâmetro. Com dispositivo para ajuste nasal fixado

no corpo da miiscar4 tiras laterais de corprimento adequado para

fixação e perfeito ajuste facial. Atóxica, hipoalérgica e inodora.

UNID r50 DESCAPARCK R$ 1,02 R$ 153,00

t2
Máscara Descartável Tripla c/clips. Com Elástico auricular.

Caixa c/50
CX 900 AMED R$ 4,28 R$ 3.852,00

t3 Propes descartiíveis (pct.c/ I 00 Unid.) PCT 50 BELIFE Rs 7.28 R$ 364,00

l4 Papelp/ECG80x30nrn UNID 400 DISNET R$ 8.13 RS 3.2s2.00

l5

Fapei-Fau úúEim pam aúoclave, composto por filme laminado

poliester epolipropileno (Wtlpp S1glm'z ) e papel grau

cirúrgico 60glnt de selagem direta, impresso com dois

indicadores químicos para monitoração do processo de

esterilização ôxido de etileno e autoclave a vapor. bobina
'l0x I 00mts

UNID 50 POLARFIX R$ 38,s3 R$ 1.926,50

POLARFIX R$ 0.64 R§ 2.688.00l6

para autoclave I graÍrültura

microbiana eficaz através da porosidade, eficiência na

bacteriana maleável, resistente a ruptuÍa" rÍ§go e

biodegaúível, incinerável, atóxico e não irritante,

FLS 4.200

t7
Papel toalha - toalhas 20 x 2 I cnr. pacote com 240

PCT 300 POLARFTX R$ 12.24 R$ 3.672,00

l8
para transporte de para análise citológica, em

plástico, com tampa rosqueada, com capacidade para duas UNID 50
LABOR
IMPORT

R$ 0,69 RS 34,50

l9 Saco branco lixo I 5 litros LNID 2.250 TALGE R§ 0,43 R$ 967,s0

20 Saco branco lixo 30 litros UNID 2.250 TALGE R§ 0.60 R$ 1.350,00

2t Saco branco lixo 50 litros LNID 1.875 TALGE R$ 0,15 R$ 1.406,2s

22 Saco branco padronizado paru lixo hospitalar 100 !q9l UNID 625 TALGE R$ 0,30 Rs 187.s0

/-3

@ siliconada, bisel curto e

trifacetado, asa flexível e antiderrapante' tubo exterLsor de

rnaterial flexível, atóxico e transparente de até 30 cm de

coÍrprimento, conector rigido tipo luer com tanpa' possür

protetor de agulha. Estéril e apirogênico, embalado em papel grau

cirúrgico, diferenciando o número por cor padronizada de acordo

NRR 9751 calihreNo l9

3.000 MEDIX R$ 0.17 R$ s 10,00

24

@l siliconada, bisel curto e

trifacetado, asa flexível e antiderrapante, tubo extensor de

material flexivel, atóxico e transparente de até 30 cm de

comprimento, conector rigido tipo luer com tampa. possuir

protetor de agulha. Estéril e apirogênico, embalado em papel grau

cirúrgico, diferenciando o número por cor padronizada de acordo

NRR q751 calihre No 2l

UNID l 1.500 MEDIX R$ 0,17 Rs 1.955,00

25

@liconada, bisel curto e

trifacetado, asa flexível e antiderrapante, tubo extensor de

material flexível, atóxico e transparente de até 30 cm de

comprimento, conector rigido tipo luer com tampa, possuir

protetor de agulha. Estéril e apirogênico, embalado em papel grau

cirurgico, diferenciando o número por cor padronizada de acordo

NRR 9753 calihre N'23

UNtD ó.000 MEDIX R$ 0,17 R$ 1.020,00

zo

Sãip com cmulã em açó inoxidável siliconada, bisel curto e

trifacetado, asa flexível e antiderrapante, tubo extensor de

material flexível, atóxico e tran§parente de até 30 cm de

coÍlprimento, conector rígido tipo luer com tampa' possuir

protetor de agulha. Estéril e apirogênico, embalado em papel grau

ciúrgico, diferenciando o número por cor padronizada de acordo

com NBR 9753- calibre N'25

UNID 1.000 MEDIX RS 0.17 R$ 170.00

e,
DIEGO UCHOA
VIANA:02076625

Assinado de forma digital Por
DIEGO UCHOA
VIANA:02076625330
Dados: 2025.01.07 I 0:20:07 -03'00') +í
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Sonda endotraqueal com balão 7,0 em embalagem

dados de identificação e procedência

com

À
DIEGO UCHOA
VIANA:020766253

Assinado de forma digital Por
DIEGO UCHOA VIANA:02076625330

30 Dados: zozs.0l.07 10:20:21 -03'00'

* §a (i

27

@el siliconada, bisel curtoe

fiifacetado, asa flexível e antiderrapante, tubo extensor de

material flexível, atóxico e transparente de até 30 cm de

coÍnprimento, conector rígido tipo luer com tampa, possuir

protetor de agulha. Estéril e apirogênico, embalado em papel grau

cirurgico, diferenciando o número por cor padronizada de acordo

NRR q75? calihreNo 27

UNID 1.000 MEDIX R$ 0,17 R$ 170,00

28

Seringa descartável 1,0 cc - para aplicação de imulina, cl agiha
fixa 13 x 3.3 Ul, aço inoxidável, padrão cirúrgico, sem espaço

perdido, em embalagem de papel grau cirúrgico e filme

Termonlá-stico

L]NID 25.000 SR RS 0,l s R$ 3.750,00

29

@+ corpode seringa+

retentor fixo em PVC transparente, com pega anatômica,

demarcação a cada 0,tml até 10,0 ml, em embalagem individual,

em papel grau cirúrgico, uso único, esterelizado a óxido de etileno

- com asulha - l0 ML

UNID SR R$ 0,34 R$ 10.540.00

30

@: - embolo+ corpode seringa+

retentoÍ fixo em PVC transparente, com pega anatômica,

demarcaçâo a cada 0,lnrl até 20,0 nrl, em embalagem individual'

em papel grau cirúrgico, uso único, esterilizado a óxido de etileno

- com aeulha - 20 ML

UNID 3 1.000 SR R$ 0.42 R$ 13.020,00

3l

Seringa descartável de três peças: - embolo + corpo de seringa +

retentor fixo em PVC transparente, com pega

anatômica,demarcação a cada 0, lnrl até 5,0 ml, em embalagem

individual, em papel grau cirúrgico, uso único, esterilizado a

óxido de etileno - com azulha - 3 ML

UNID 21.000 SR R$ 0,2s R$ 5,250.00

32

Seringa descaruivel de três peças: embolafcorpo de

seringa+retentoÍ fixo em pvc transparente, com pega

anatômica,demarcação a cada lnrl até 5ml, em embalagem

individual, em papel grau cirurgico, uso único, esterilizado a

óxido de eÍileno com asulha 5ml

UNID 21.000 SR Rs 0.26 R$ 5.460,00

33

Seringa descartrivel de 1ml embolo+corpo de seringa+retentor fixo

em pvc transpaÍente, com pega anatômica, demarcação a cada

O,lrnl, em embalagem individual, em papel grau cirúrgico, uso

único, esterelizado a óxido de etileno

L]NID 8.000 SR RS 0,11 R$ 880,00

34 Sonda de Aspiração Traqueal N " 06 UNID t25 BIOBASE R$ 0,38 R$ 47,50

35 Sonda de N '08 UNID 125 BIOBASE R$ 0.39 R$ 48,7s

36 Sonda de N' 10 UNID 1,25 BIOBASE R$ 0,41 R$ 51,25

37 Sonda de N' 12 UNID 125 BIOBASE R$ 0,47 RS 58,75

38 Sonda de N" 14 UNID 125 BIOBASE R$ 0,s0 RS 62,s0

39 Sonda de Aspiração Traqueal N o I 6 UNID t25 BIOBASE R$ 0,6e R$ 86,25

40
de Foley 2 vias n' 12 em individual estéril com

UNID 125 MEDIX R$ 2,09 R$ 261,25

4t
Sonda Fóley N 14 2 Vias em embalagem estéril com

LJNID 230 MEDIX R$ 2,09 R$ 480,70

42
Sonda Fóley N " l6 2 Vias em embalagem individual estéril com

dados de identificação e procedência - 05cc
LTNID 230 MEDIX R$ 2,09 R$ 480.70

43
N' 18 2 Vias em estéril com

LTNID 200 MEDIX R$ 2.09 R$ 418,00

44
Fóley N'20 2 Vias em embalagem estéril com UNID 205 MEDIX R$ 2,09 R$ 428.45

45
Sonda Fóley N'22 2 em embalagem individual com

de - 05cc
UNID 165 MEDIX R$ 2.09 R$ 344,8s

46
Sonda fOley N ' 24 2 Yias em embalagem individual estéril com

dados de identificacão e procedência - 05cc
UNID 125 MEDIX Rs 2.09 R$ 261,2s

47
Sonda com balão 6,5 em individual com

e
UNID 25 GLOMED Rs 3,38 RS 84,50

48 UNID 25 GLOMED R$ 3,38 R$ 84,50

Y
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49
Sonda endofaqueal com balão 7,5 em embalagem individual com

dados de identificação e procedência
UNID 25 GLOMED R$ 3.38 R$ 84.50

50
endoüaqueal com balão 8,0 em individual com

UNtD 25 GLOMED R$ 3.38 RS 84,50

5I Sonda N " 16 Curta. UNID t25 BIOBASE R$ 0,60 Rs 7s.00

52 Sonda EstomÂ'iasog. N' l8 Curta. UNID 125 BIOBASE R$ 1,02 R$ 127,50

53 Sonda Estom/l.Jasog. N'20 Curta. UNID 125 BIOBASE Rs t,0'7 R$ 133,75

54 Sonda EstomNasog. N " 14 Longa. I]NID 30 BIOBASE R$ 0,62 R§ 18,60

55 Sonda EstomÀlasog. N " l6 Longa. UNID 25 BIOBASE R$ 0,83 R$ 20,75

56 Sonda EstomÀ,lasog. N' l8 Longa. UNID 25 BIOBASE RS I.l I R$ 27,75

57 Sonda Estom,Nasog. N'20 Longa. UNID 25 BIOBASE R$ l.ls R$ 28.75

58

uretral descartável n' 04, flexivel,

em embalagem com dados de identificação e UNID 250 BIOBASE R$ 0.37 R$ o, §n

59

uretral descartável atóxica flexível.

transpaÍente, em embalagem com dados de identificação e UNtD 250 BIOBASE R$ 0,38 R§ 95,00

60

uretral estéril, atóxica

tÍanspaÍente, em embalagem com dados de identificaçâo e UNID 2.000 BIOBASE R$ 0.40 R$ 800,00

6l
Sonda uretral n'10, estéril, atóxica

transpaÍente, em embalagem com dados de identiÍicação e UNID 2.000 BTOBASE R$ 0.44 R$ 880,00

BIOBASE R$ 0.s l RS 153,00
62

Sonda uretrat descartável n' 14, estéril, atóxica flexível,

úansparente, em embalagem com dados de identificação e

nrocedência.

UNID 300

63

descartável no 16, atóxica flexível,

em embalagem com dados de identificação e IJNID 300 BIOBASE R$ 0,56 R$ 168,00

64

uretral estéril, atóxica

em embalagem com dados de identiticação e UNID 300 BIOBASE R$ 0,60 R$ 180,00

65

Sonda uretral n' 20, estéril, atóxica

em embalagem com dados de identificação e UNID 300 BIOBASE Rs 0.69 R$ 207.00

ACCUMED R$ 2s,97 Rs 4.414.90
66

Aparelho Monitor De Glicemia :Resultados em 5

segrmdos;Intervalo de medição ente 20 e 600 mgy'dl;Volume de

annstra sanguínea necessária: 0.5 pL (microlitro);lndicado para

uso pessoal (autoteste) e profissional.

UNID 170

67

Oximefo Digital Medidor De Saturação De Oxigênio No Sangue,

Medição infravermelh4 rápida e precisa:- Possui silicone interno

conforíivel para o dedol- Exibição de valores numericos e

gráfims; Desligamento autonÉtico após exanrci-

PortátilDimensões: 5,7x3,1 x3,2cm (CxLxA);- Peso: +- 50g (com

as baterias);- Formato de exibição: Display OLEDI- Faixa de

medição de SpO2: 0 - I 00%;- Precisão de SpO2: 70 - 100%;-

Faixa de medição da taxa de pulso: 30 ' 250bpn- Precisão de

medição do pulso: +2bpmou2o/o'.' Fonte de alimentação: 2 pilhas

alcalinas AAA:- Sensor óptico: Luz vermelha (comprimento de

londa é 660nm) | Infravermelho (comprimento de onda e 880nm)

UNID ACCUMED R$ 50,50 R$ 505,00

68

@one translucido autoclável

(adulto 1600 nrl). Mascara facial em sihcone. valvula

uniderecional ( Bico de Pato). Reservatório não autoclável (adulto

2 500)

UNID 30 MIKATUS R$ 127.57 RS 3.827.10

R$ 127.s7 R$ 2.551,40
69

corpleto. em silioone

autoclável (adulto 500 Íil). Máscara 1àcial ern silicone, val

uniderecional ( Bico de Pato). Reservatório não
UNID 20

DIEGOUCHOA Assinadodeformadisitalpor
DIEGO UCHOA VIANA:02076625330

VlANA:02076625330 Dados: 2o2s o1'07 10:20:33 -03'00'
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R$ 17.55 R$ 3s I,00LINID. 20 POWERL-anterna clínica com luzl-antema não elétrica
70

Rs 428,0025 MEDIX R$ 17.12CX7l
e sinais de oxidação, ponta aÍiada, perfeita adaptação

cabo, com proteção na lâmina. Estéril, embalagem individual

alumínio HermeticaÍnente fechado, AC de Bisturí N '23 (cx.

em aço isenta

R$ 941,60R$ 17,12CX MEDIX
rebarbas e sirnis de oxidação, ponta afiada' perÍ'eita adaptação

cabo, com proteção na lâmina. Estéril, embalagem individual

alumínio HerÍneticamente fechado, AC de Bisturí N ' l l (cx.

de em aço lnox

R§ 17.12 R$ 428.0025 MEDIXCX
e sinais de oxidação, ponta afiada, perfeita adaptação ao

com proteção na lâmina. Estéril, embalagem individual de

Hermeticamente Íbchado, AC de Bisturi N' 12 (cx C/

em aço

73

R$ 856.00MEDIX R$ 17.12CX 50'74

e sinais de oxidação, ponta afiada, perfeita adaptação

cabo, com proteção na lâmina. Esteril, embalagem individual

alumínio Hermeticanrnte fechado, AC de Bisturí N ' 15 (cx'

em aço

R$ t.027,20RS t'7,t260 MEDIXCX
rebarbas e sinais de oxidação, ponta afiada, perfeita adaptação

cabo, com proteção na lâmina. Estéril, embalagem individual

alumínio Hermeticanrente fechado, AC de Bisturí N '21 (cx'

de em aço isenta

75

RS I . 162.50R$ 7,75150 ACCUMEDLINIDTermometro Clínico76

R$ s l,28 Rs 2.051,20SUPERMEDYUNID 40para geladeira digital externo ( com controle de
17

R$ 1.44 R$ 4. 176,002.900 KOLPLASTIJNIDde Cherron'18

R$ 0,s0 RS 1.000.002.000 BIOBASEUNIDem embalagem com dados de identificação e

n" 12,

'79

249.841,95R$VAI,OR TOTAL DO LOTE

QUARENT, MII,, QTIARENTA vosACENT,E CINCOEREAIS NOVENTAE E SE,'I'ENOVE ENTOSOITOCE EADUZENTOS

LOTE 14: MATERIAL RAIO - X

VALOR O'I'AL\ÍAR('A
VALOR

TINID Q'tDEITEM ESPECIFICAÇÃO
Rs 487.93KONEX R$ 487.93UNID t

1 Plumbifero
R$ 1.6 1 7,1 5FUJIFILM R$ 107.81CX l52 Raio - X l8 x 24 cx c/ 100
RS 4.3t2,32FUJIFILM R$ 179,68CX 24J Raio - X 24 x 30cx c/ 100
R$ 7.187,28FUJIFILM R§ 299,47CX 244 Raio - X 30 x 40 cx c/ 100

Rs 305.71 R$ 7.33'7FUJIFILMCX 245 Raio - X 35 x 35 cx c/ 100
R$ 87,91 73R$DPC BRASILGL J6 X Manual 38 lit.Fixador

R$ 2.94'7,68DPC BRASIL R$ 122.82GL 24
7 X AutoÍútico 38 lit.Fixador

Rs 2s5.1'7 R$ 765,51DPC BRASILGL 38 X Manual 38 lit.Revelador
R$ 286.s7 R$ 6.87'1,68DPC BRASILGL 24

9 X Automático 38 litRevelador Rs 458.68R$ 458,ó8I KONEXUNID10 Luvas Plumbífero
R$ 32.25s,00VALORTOTAL DO LOTE

ENTA E CINCO REAISDT]ZEN'I'OS ETRINTA E DOIS

IÀt,JTiDIC S1!ISED ORDEll!l5:LOTE E,DICA}IEN'IOSNI

VALOR TOTAI,VALOR
Q]'DE MAR(]AT-NIDITEM ESPfCIFICAÇÃO

R$ 4.517,76Rs 94.1248 ACHECXI ETIRA 5OOMG C/30 COMP

DIEGO UCHOA
Assinado de forma digital Por
DIEGO UCHOA

$--
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2
JARDIANCE 25MC C/ 30 COMP CX 24

ASTRAZENEC
A

R$ 282,40 R$ 6.1'.77.60

3 LEVOID 38 MC CX C/ 30 COMP CX 15 ACHE Rs 10.23 R$ 153,45

4 LMBITROL 5MG/12,5 MG CX l8 BAT]CH Rs 12,27 R$ 220,86

5
OXCARBAZEPINA 3OO MG C/30 COMP CX 60

SANOFI
MEDLEY

R$ 28,30 R$ 1.698.00

6 Oxibutinina Liqúdo lmg/ml cl l20ml UNID 100 APSEN Rs 52.87 R$ 5.287,00

7 PANTOPRAZOL 4OMG C/28 COMP CX 24 EUROFARMA R$ 10,s7 R$ 2s3,68

8 TEGRETOL 2OOMG C/20 COMP CX 72 NOVARTIS RS 27.17 R$ 1.999,44

9 TRIMEB 2OOMG CX C/30 COMP CX 36 EUROFARMA R$ 78.28 R$ 2.818.08

10
ZOLADEX 3,6MG DEPOT+ SERINGA CX t2

ASTRAZENEC
A

R$ 1.268.67 R$ t5.224,04

VALOR TOTAL DO LOTf, RS 38.949,91

TRINTA E OITO E QUARENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E fIM CENTAVOS

LOTE 16: MATERIAL ODONTOLOGIA I

ITEM rsencrrrclçÃo TINID Q'IDE MARCA
VALOR

uwl-rÁnto
VAI,OR TOTAL

1

Cureta De Dentina No 19. Especificações: Aço lnox.

Autoclavável. Coúecido Tamb-Em Como Escavador De

Dentina- Número 19.

LTNID 25 GOLGRAN R$ 16.95 R$ 423.7s

2
Cureta De Dentina N' 20. Especifrcações:Aço Inox. Autoclavável

Coúecido Tamb-Em Como Escavador De Dentina, Número 20.
UNID 25 GOLGRAN R$ 16,9s R$ 423,75

J

Cureta Periodontal N' I l-12. Especificações: Cureta Periodontal

Material Aço Inoxidável, Tipo Mccall, Modelo N' l l-12.

Instrumentos, Equipamentos E Suprimentos Denüírios.

LTNID 25 GOLGRAN R$ 13,16 R$ 329.00

4

CuÍeta PeÍiodontal N" 13-14. EspeciÍicações: Cureta Periodontal

Material Aço Inoxidável, Tipo Mccall, Modelo N' l3-14.

Instrurnentos, Equipamentos E Suprimentos Dentarios.

LTNID 25 GOLGRAN R$ 13,16 R$ 329,00

5

Cureta Periodontal No 5-6. Especificações: Cureta Periodontal

Material Aço lnoxidável, Tipo Mccall, Modelo N'5-6.
Instrumentos, Equipamentos E Suprimentos Dentarios.

UNID 25 GOLGRAN R$ 13,16 R$ 329,00

6

Cureta Periodontal N' 7-8. Especificações:CuÍeta Periodontal ,

Material Aço Inoxidável, Tipo Mccall, Modelo N' 7-8.

Instrumentos, Equipamentos E Suprimentos Dentários.

UNID 25 GOLGRAN Rs 13,16 R$ 329,00

,7

Esculpidor Hollemback 3S. Especificações: Instrumento

Cortante, Não Articulado, Produzido Em Aço Inox. Dimensões:

Comprimento - 165 Mm; Espessura Do Cabo - 5 Mm:

Comprimento Das Pontas Ativas - 8 Mm; Largura Das Pontas

Ativas - 2 M4 Espessura Das Pontas Ativas - 0,5 Mm.

LINID 25 FAVA R$ 6.62 R$ 165,50

8

Espátula Odontógica N'24. Especificações. Produzido Em Aço

Inoxidável. Flexivel. Utilizado Para Manipulação De Diversos

Materiais.

UNID 50 GOLCRAN R$ 10,90 R$ 545,00

9

Espátula Odontológica N' 01. Especificações:Material Em Aço

Inox. Possui Ponta Ativa Banhada Em Nitrito De Titânio Que

Criam Uma Película Antiaderente A Resina Facilitando O Seu

Manuseio.

UNID GOLGRAN R$ 10.90 R$ 218,00

l0

Espátula Suprafill N" 01. Especificações: Instrumento Produzido

Em Aço Inoxidiivel, Em Perfil Octogonal Com Arestas Bem

Definidas. Possui Cabo Oco Com Diâmetro De 5,5Mm E

Serrilhado Paralelo (Biosegurança) No Cabo Que Contribui Para

Maior Segurança E Eficiência Na Limpeza E No Manuseio.

UNID 25 GOLGRAN R$ 26,69 R$ 667,2s

I
DIEGO UCHOA âil[ál,".t*',""dieitarpor

V I A N A : 0 2 0 7 6 62s 3 30 N'H ;111fii'.',',0o : 2 0 : 5 e -0 3, 00,eí
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6

Foice Periodontal N'00. Especificações:Fabricado Em Aço

lnoxidável,Esterilizavel.
UNID 25 QUINELATO R$ 22.31 R$ 557;75

t2
Fórceps Infantil N' 150. Especificações:Fabricado EmAço

Inoxidável .Esterilizave[.
UNID 30 QUINELATO R$ s0,91 RS 1.s27,30

r3
Fórceps Infantil N' I 5 1. Especificações:Fabricado Em Aço

Inoxidável .Esterilizavel.
LINID 30 QUINELATO R$ 50.91 R$ 1.52'7.30

14
Fórceps Infantil N' 65. Especificações:Fabricado Em Aço

Inoxidável .Esterilizavel
TNID 30 QUINELATO R$ 50.91 R$ t.527,30

15
Fórceps Infantil N' 69. Especificações:Fabricado Em Aço

Inoxidável .Esterilizavel.
LTNID 30 QUINELATO R$ 50,91 R$ t.52'7,30

t6
Fórceps N' 150. Especificações:Fabricado Em Aço Inoxidável

.Esterilizavel.
UNID 30 QUINELATO R$ s0,91 R$ 1.52'7 ,30

t7
Fórceps N" 1 5 I . Especificações:Fabricado Em Aço Inoxidável

.Esterilizavel.
UNID 30 QUINELATO R$ 50,91 R$ 1.521 .30

l8
Fórceps No 16. Especificações:Fabricado Em Aço Inoxidável

.Esterilizavel.
UNID 30 QUINELATO R$ 50,91 Rs 1.527 ,30

19
Fórceps N" 17. EspeciÍicações:Fabricado Em Aço lnoxidável

.Esterilizavel.
IJNID 30 QUINELATO RS 50,91 R$ 1.s27,30

20
Fórceps N" l8 L. Especificações:Fabricado Em Aço Inoxidável

.Esterilizavel
UNID 30 QUINELATO R$ s0,91 R$ t.sz't ,30

21
Fórceps No I 8 R. Especificações:Fabricado Em Aço lnoxidável

.Esterilüavel.
UNID 30 QUINELATO R$ 50,91 R$ 1.s27.30

22
Fórceps N' 65. Especificações:Fabricado Em Aço Inoxidável

Esterilizavel
UNID 30 QUINELATO R$ 50,91 R$ 1.521.30

23
Fórceps N'69. Especificações:Fabricado Em Aço lnoxidável

.Esterilizavel.
UNID 30 QUINELATO R$ 50,91 RS 1.52'.7,30

24
Kit De Limas Endodonticas Extirpa-Nervos. Especificações: Lima

De Níquel Titânio Indicada Para Canais Com Ctwatura

Acentuada Fabricadas Em Liga De Níquel-Titânio, 25Mm.

KIT 30 MEDIN R$ 67.58 R$ 2.02'7,40

25

Kit Lirnas Manuais Endodônticas Nol0 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 10 25Mm. Lima De Níquet

Titânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT 25 EURODONTO R$ 67.s8 R$ L689,s0

26

Kit Limas Manuais Endodônticas N'I5 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT 25 EURODONTO R$ 67,s8 R$ 1.689,50

27
Matriz De Aço Para Anuilgama - 0,5 Mm. Especificações:E

Confeccionada De Aço lnoxidável Possui Uma Superficie

Uniforme E Maleável.

UNID 20 PREVEN R$ 0,85 RS 17,00

28

Matriz De Aço Para Amálganta- 0,7 Mm. Especificações:E

ConfeccionadaDe Aço Inoxidável Possui Uma Superficie

Uniforme E Maleável.

IiNID 20 PREVEN R$ I,l0 R$ 22,00

29

Pinça Clínica. Especificações:PinÇa Autoclavável Produzida Em

Aço Inoxidável, Também Conhecida Como Pinça De Algodão E

Indicada Para Clínica Tendo Uso Geral No Consultório.

TJNID 50 GOLGRAN R$ 9,10 R$ 455,00

30

Pontas De Acabamento Para Resina Enhance.

Especificações:Sistema De Acabamento De Compósitos De Alta
Performance. Pontas De Silicone Flexíveis Impregnadas Com

Oxido De Alumínio Que Não Prodrzem Calor Excessivo.

Kll 20 DENTSPLAY R$ 66,02 R$ 1.320,40

3l
Kit Limas Manuais Endodônticas N'20 25Mm.

EspeciÍicações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT 25 MEDIN R$ 6'7,s8 R$ r.689.50

32

Kit Limas Manuais Endodônticas N'25 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titânio lndicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT 25 MEDIN R$ 6'.1,s8 R$ 1.689.50 e,

\

DIEGO UCHOA

VIANA:020766253

Assinado de forma digital Por
DIEGO UCHOA

VIANA:02076625330
Dados: 2025.01.07 1 0:21:1 3 -03'00'Ê

/acin. 17 de25

30



4fifr\*

NTTilI§TRM]MSX.A
cIüpJ: 433§5.13{1$OOr_ü? f,iií§" §§TÂ§IJÂL:

E§DER-ÊÇ{]: 1tr9r1 lt}gQLtllt't BIOGUEIRÀ §* ür SnLà Ú2,

IÂTBJL§ DA §{Á§§§§EIRA - Ç8. ÇEF:
r*§ffi: {§8} 9§?31-d84}. E!çÍ..4trL:

JJ

Y
DIEGO UCHOA
VIANA:02076625

Assinado de forma digital por DIEGO

UCHOA VIANA:0207 6625330

3 30 oados: 2025.01.07 l0:21:26 -03'00'

*
s

Kit Limas Manuais Endodônticas N"30 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT 25 MEDIN R$ 67,58 Rs 1.689,s0

34

Kit Limas Manuais Endodônticas N'35 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titrânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT 25 MEDIN R$ 67,s8 R$ 1.689,50

35

Kit Limas Manuais Endodônticas N'40 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT /) MEDIN RS 67,58 Rs 1.689,50

36

Kit Limas Manuais Endodônticas N%5 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titrânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT 25 MEDIN R$ 67,58 R$ 1.689,s0

3't

Kit Limas Manuais Endodônticas No50 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT 25 MEDIN R$ 6'.7,58 R$ 1.689,50

38

Kit Limas Manuais Endodônticas No55 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

KIT 25 MEDIN R$ 67,58 R$ 1.689,50

39

Limas Manuais Endodônticas N'60 25Mm.

K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Indicada Para Canais Com Curvatura Actntuada.

KIT 25 MEDIN R$ 6'7.58 R$ 1.689.50

40

Limas Manuais Endodônticas N"70 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm Lima De Níquel

lndicada Para Canais Com Curvatura Ac€ntuada.

KIT 25 MEDIN Rs 67.s8 RS 1.689.50

41,

Kit Limas Manuais Endodônticas N'80 25Mm.

Especificações:Lima K-Flex Numero 15, 25Mm. Lima De Níquel

Titânio Indicada Para Canais Com Curvatura Acentuada.

25 MEDIN R$ 6'.7,s8 R$ 1.689,50

VALOR TOTAL DO LOTE RS

.A 
B OITO E QUARENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENT.Avos

LOTE 17: MATERIAL ODONTOLOGIA II

ITEM ESPECIFICAÇÃO IINID QTDE
VAI,OR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

Cápsula De Pacotes Com

PaÍa Restaurações Dentárias ,Embalagem Com PCT 10 SDI R$ 1.237.46 R$ 12.3'74,60

Cimento De Ionômero De Vidro Fotopolimerizável.

Especificações:Cimento A Base De Ionômero De Vidro De Presa

Químic4 Para Restauração Dental Apresentado Na Forma De Pó

Que Deve Ser Misturado Ao Acido Poliacrílico

KIT l5 MAQUIRA R$ 69.03 R$ 1.03s,45

3

Cimento Ionômero De Vidro Autopolimerizável. Especificações:

Cimento A Base De Ionômero De Vidro De Presa Fotoquímica,

Para Restauração Dental Apresentado Na Forma De Pó Que Deve

Ser Misturado Ao Ácido Potiacrílico.

KIT 70 MAQUIRA R$ 64,18 R$ 4.492,60

4

De + Líquido

Especificações:Sistema PólLíquido Pó- Oxido De Zinco

Eugenol Quantidade De Pó E Adicionada Ao Líquido Até Se
KIT 30 MAQUIRA R$ 68,49 Rs 2.054.70
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R$ 54.03MAQUIRA R$ 18.01UNID5 Nanohíbrida lndicada Para Restauração Direta De
Resina - Cor A2

R$ 18.01 R$ 540,30UNtD 30 MAQUIRA
Resina Fotopolimerizável - Cor A3.5. Especificações:Resina

Composta Nanohíbrida Indicada Para Restauração Direta De

Dentes Anteriores E Posteriores, Na Cor A3,5.
6

RS s40,30MAQUIRA RS 18,01UNID 30Composta Nanohibrida lndicada Para Restauração Direta De

E

Resina - Cor Af.
.I

21.091,98R$VAI,OR TOTAL DO LOTE
NOVENTANOvENTA vosEREAIS CENTA'E OTTO]VIILlVt E E UMEVINTE tl

LOTII 18: MATERIAL ODONTOLOGIA III

VALOR TOT.TI,LM.{RCA
vALOR

t'.\.-lD QTDEESPECIFICAÇÃOI'I'EM

R$ 9,82 R$ 491,0050 MICRODONTEspecificações: Carbide Cone InveÍido. 35' l9 Mrn Alta
35Broca Alta Rotação Cone

R$ 332.00R$ 6,64UNID 50 MICRODONT2

Produzidas Com Carbureto De Tungstênio Sobre Hastes Do

Melhor Aço Inoxidiível Disponível No Mercado Mais

Resistentes, Permitem Acabamentos De Alta Precisão E Sendo

Concênúicas Geram Menos Calor Durante Sua Utilização Alta

N'

RS 332.00MICRODONT R$ 6.«UNID 503

Produzidas Com Carbureto De Tungstênio Sobre Hastes Do

Melhor Aço Inoxidável Disponivel No Mercado. Mais

Resistentes, Permitem Acabamentos De Alta Precisão E Sendo

Concêntricas Geram Menos Calor Durante Sua Utilização. Alta

Broca

R$ 6.64 R$ 332,0050 MICRODONTUNID4

Broca Carbide Alta Rotâção Esférica No 06. Especificações:

Esférica 6 AIta Rotação. Fabricada Em Carboneto De

Ultra Resistente A Fraturas Melhor Balanceamento.

Composição Especial De Carboneto De Tungstênio E A Sua

lncrível Afiação Asseguram A Melhor Durabilidade.

R$ 9,'71 R$ 485,5050 MICRODONTUNID5

Broca Carbide Ciúrgica Esférica Haste Longa N' 06.

EspeciÍicações: Broca De Alta Rotação / Formato Esférica i
Diâmetro l,8Mm. Aplicação. Uso Cirúrgico Para Dente E Osso.

R$ 485,50R$ 9;11UNID 50Especificações: Broca Carbide Cirúrgica 8. Uso Cirúrgico Para
Broca Carbide Haste Longa N" 08.

6

R$ 13,67 RS 683,s050 MICRODONTUNIDl N' 702.Especifi cações. Broca CarbideBroca

R$ 13.67 R$ 820,2060 MICRODONTUNID8
Carbide Cirúrgica N" Broca

R$ 9.82 R$ 491.0050 MICRODONTUNID
Especifi cações:Formato Esférico:

O Tecido Com Efrciência, De Forma Rápida;

De Baixa Rotação Produzida Em Aço Carbono Com

02.Aço

9

R$ 491 ,00MICRODONT R$ 9,82UNID 50l0

Broca De Aço Baixa Rotação Esférica N' 04.

Especificações:Formato Esfericoi Remove O Tecido Com

Eficiência, De Forma Rápida; Maior Durabilidade Da Broca.

Características. Produzida Em Aço Carbono Com Lâminas Lisas.

Com 28Mm De Comprimento. Tamanho: l4 N'4. Baixa Rotação.

q,
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groca De Aço Baixa Rotação Esférica N' 06.

Especificações:Fornxato Esferico; Rennve O Tecido Com

Eficiência, De Forma Rápida; Maior Durabilidade Da Broca.

Características. Broca De Baixa RotaÇão Produzida Em Aço

Carbono Com Lâminas Lisas, 22,5Mm De Comprimento.

Tamnho: 6.

UNID 50 MICRODONT Rs 9,82 Rs 491,00

t2

De Aço N'
Especificações:Formato Esferico; Remove O Tecido Com

Eficiência, De Forma Rápida; Maior Durabilidade Da Broca.

Broca De Baixa Rotação Produzida Em Aço

Com Lâminas Lisas, 22,5Mm De Comprirnento.

UNID 50 MICRODONT R$ 9.62 R$ 481,00

l3
Broca De Aço Multi Larrunada P/ Arruílgama - Jogo

Especificações: Kit Contendo 6 Brocas Laminadas Em Aço

Carbono Para Acabamento Em Restaurações De Amalgama.

KIT 50 MICRODONT RS 69,31 R$ 3.465,50

l4

Eroca Diamantad-a Alta Rotação Cilíndrica N" 1090.

Especificações:Confeccionada Em Aço E lmpregtada Com

Diamantes Naírais AtÍaves De Eletrólise Em Embalagem

Esterilizada Por Raios Gama.Haste Com Listra Azul Ou Branca.

Alta Rotação- Aplicação. Utilizada Em Operações Rotineiras Em

Esmalte, Dentina E Preparações Cavitarias Em Geral.Número

r oqo

UNID 50 MICRODONT R$ 1,72 R$ 86,00

l5

Eroca Diamantaüãla Rotação C i tíndrica N' I 092.

Especificações:Onfeccionada Em Aço E lmpregnada Com

Diamantes Naturais Através De Eletrólise Em Embalagem

Esterilizada Por Raios Gama.Haste Com Listra Azul Ou Branca.

Alta Rotação. Aplicação. Utilizada Em Operações Rotineiras Em

Esmalte, Dentina E Preparações Cavitririas Em Geral. Número

I Oq?

UNID 50 MICRODONT R$ 1,72 Rs 86.00

l6

Alta Rotação N'I
Especificações:E Uma Broca De Alta Rotação Que Possui Haste

Em Aço Inoxidável E Parte Ativa Formada Por Microgrãos De

Diamantes Naturais E Sintéticos Fixados Por Processo Galvânico

UNID 50 MICRODONT Rs 1,72 R$ 86,00

MICRODONT R$ 1,72 R$ 86.00l7

Alta Rotação N" 1035

Especificações:E Uma Broca De AIta Rotação Que Possui Haste

Em Aço Inoxiúível E Parte Ativa Formada Por Microgrãos De

Naturais E Sintéticos Fixados Por Processo Galvânico

UNID 50

l8

Especificações: Confeccionada Em Aço E lmpregnada Com

Diamantes Naturais Através De Eletrólise Em Embalagem

Esterilizada Por Raios Gama. Alta Rotação. Aplicação. Utilizada

Em Operações Rotineiras Em Esmalte, Dentina E Preparações

UNtD 50 MICRODONT R$ 1,72 R$ 86,00

t9

OI

Especificações: Confeccionada Em Aço E Impregrrada Com

Diamantes Naturais Aúavés De Eletrólise Em Embalagem

Esterilizada Por Raios Gama. AIta Rotação. Aplicação. Utilizadâ

Em Operações Rotineiras Em Esmalte, Dentina E Preparações

UNID 50 MICRODONT R$ 1.72 R$ 86.00

20

tot+'
Especificações: Confeccionada Em Aço E lmpregnada Com

Diamantes Naturais Através De Eletrólise Em Embalagem

Esterilizada Por Raios Gama. Alta Rotação. Aplicação. Utilizada

Em Operações Rotineiras Em Esmalte, Dentina E PreparaçÔes

Câvitárias Em Geral. Número 1014.

TJNID 50 MICRODONT R$ 1,12 R$ 86,00

DTEGO UCHOA â';[áfá"Ji''"disitarpor

VrAN A:020 7 662s33ox',ffi;1111:filit:21 :sa -o3,oo,
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2l

Broca Diamantada Alta Rotação Esferica N" 1015.

Especificações: Confeccionada Em Aço E Impregnada Com

Diamantes Naturais Através De Eletrólise Em Embalagem

Esterilizada Por Raios Gama. Alta Rotação. Aplicação. Utilizada

Em Operações Rotineiras Em Esmalte, Dentina E Preparações

Cavitárias F.m Geral Nrimero 1015.

UNID 50 MICRODONT R$ r."12 R$ 86,00

22

Broca Diamantada Alta Rotação Esferica N" I 01 6.

Especificações: Confeccionada Em Aço E lmpregnada Com

Diamantes Naturais Através De Eletrólise Em Embalagem

Esterilizada Por Raios Gama. Alta Rotação. Aplicação. Utilizada

Em Operações Rotineiras Em Esmalte, Dentina E Preparações

CaviÍárias F-m Geral- Número 1016.

UNID 50 MICRODONT R$ 1,'72 R$ 86,00

23

@-EndoN"lo12
Especificações: Haste Com Listra Azul Ou Branca. Hl (Haste

Longa). Alta RotaÇão. Aplicação. Utilizada Para Desbaste Fino E

Dificil Sobre Ligas Duras, Resinas E Cerâmicas. Utilizadas

Principalmente Para O Acesso Inicial A Lesões Cariosas,

Também Utilizada Para Abernra Ou Retenções Em Dentística

Nrimern lOl? Hl

UNID 50 MICRODONT R$ 1,72 R$ 86,00

24

Broca Diamantada Esferica Haste Longa - Endo N' 1013.

Especificações: Haste Com Listra Azul Ou Branca. Hl (Haste

Longa). Alta Rotação. Aplicação. Utilizada Para Desbaste Fino E

Dificil Sobre Ligas Duras, Resinas E Cerâmicas. Utilizadas

Principalmente Para O Acesso Inicial A Lesões Cariosas,

Também Utilizada Para Abernrra Ou RetençÔes Em Dentística

Nrimero l0l3 Hl.

UNID 50 MICRODONT R$ r;72 R$ 86,00

25

BroaãDianlantãda Esferica Haste Longa - Endo N' 1014.

Especificações: Haste Com Listra Azul Ou Branca. Hl (Haste

Longa). Alta Rotação. Aplicação. Utilizada Para Desbaste Fino E

Dificil Sobre Ligas Duras, Resinas E Cerâmicas. Utilizadas

Principalmente Para O Acesso Inicial A Lesões Cariosas,

Também Utilizada Para Abertura Ou Retenções Em Dentística

Nírmero I 014 Hl

LINID 50 MICRODONT R$ r;72 R$ 86,00

26

@a-EndoN"l0l5.
Especificações: Haste Com Listra Azul Ou Branca. Hl (Haste

Longa). Alta Rotação. Aplicação. Utilizada Para Desbaste Fino E

Dificil Sobre Ligas Duras, Resinas E Cerâmicas. Utilizadas

Principalmente Para O Acesso Inicial A Lesões Cariosas,

Também Utilizada Para Abertura Ou Retenções Em Dentística

Nírmero l0l5 Hl

LINID 50 MICRODONT R$ 1,72 RS 86,00

27

ffi;Àa-EndoN'lol6.
Especificações: Haste Com ListÍa Azul Ou Branca. Hl (Haste

Longa). Alta Rotação. Aplicação. Utilizada Para Desbaste Fino E

Dificil Sobre Ligas Duras, Resinas E Cerrâmicas. Utilizadas

Principalmente Para O Acesso Inicial A Lesões Cariosas,

Também Utilizada Para Abertura Ou Retenções Em Dentística

Nírmero l0l6 Hl

LINID 50 MICRODONT Rs t,72 RS 86,00

28

BrocaEm Forma De Chamas No3l 18. EspecificaçÔes:Broca Alta

Rotação Diamantada N' 31 l8 F, P/ Acab. De Resina, Forma De

Chama Ponta De Alta Rotação P/ Acabamento De Restauração,

Com Granulacão Fina- Número 31 18.

UNID 50 MICRODONT R$ 1.72 RS 86,00

29

BrocaEm Forma De Pêra N3 168. Especificações: Broca Alta
Rotação, Material Aço Inoxidrivel Diamantada,Formato Pêra'

Tipo Haste Haste Regular, Tipo Corte Corte Médio, Numeração

Americana 3168.

UNID 50 MICRODONT R$ t,72 R$ 86,00

30

trÍocaEndo Z-. Espéaificações:Broca Endo Z. Broca Em Aço

Carbide Para Alta E Baixa Rotação Com Formato Tronco-Cônico

E Ponta Inativa. Seu Formato Facilita O Acesso A Câmara Pulpar

Durante A Cirurgia De Acesso E Sua Ponta Inativa Garante

Maior Segurança, Reduindo O Risco De Perfiração Do

Assoalho Da Câmara Puloar.

UNID MICRODONT R$ 20,2s Rs 607,50

F-
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\
eso

F
Rs 1,72 R$ 86,0050 MICRODONTUNIDN' 2200. Especificações: Ponta Diamantada Conica ( Ponta

3l

R$ 591,3030 FAVA R$ 19,7 t,/
Especificações:Sindesmótomo E Um Instrumento

De Uso Médico E Odontológico, Em Aço Inoxidável Aisi-420, E

Distribuído Em Embalagem Plastica Individual .

R$ r2.042.00VALOR TOTAT, DO I,OTE

DOZE }III, E QTIARENTA E DOIS REAIS

LOTE l9: IIATERIAL ODONTOLOGIA IV
VALOR VALOR TOTALT'\ II) QTDE \tARCÂITE]\I ESPECIFICAÇÀO

R$ 965,5050 PROCARE R$ 19.31CXI
Agulha Curta Para Anestesia Carpule. Caixa Com I 00

R$ 3 18,30RS 21,22CX l5 PROCAREAgulha tnnga Gengival Para Anestesia Carpule. Caixa Com 100
2

R$ 20.61 R$ s 15.2525 LMUNID3

Não Articulado Não Cortante. Utilizado Para Extração De

Dartes, Angulada Para A Direita O Que Facilita Acesso A

Determinadas Áreas.

R$ st5,25LM R$ 20,61UNID 25
ão Articulado Não Cortante. Utilizado Para Extração De

DeÍltes, Angulada Para A Esquerda O Que Facilita Acesso A

Determinadas Áreas.

lnstrumentoCurva

4

RS 20,61 R$ 515.2525 LMLINIDReta. Especifrcações: lnstÍumento Nào
5

R$ 8.70 R$ 261,00UNID 30 LM

De Hodróxido De Cálcio. EspecificaçÕes: t.ltilizado

ParaFazer A Aplicação Do Hidróxido De Cálcio Na Cavidade

l6Cm * Liúa: Millenniurn * Cabo Oitavado, Facilita

O Manuseio E Evita Que O Instrumental Role Sobre A Bancada.

* Possü Duas Pontas Curvas. * Validade lndeterminada. *

Fabricado Em Aço lnoxidável ...

6

R$ 2.052,90FAVA R$ 68,43UNtD 30'7
Bandeja Clinica Para Uso Odontológico. Especifi cações:Bandeja

Retangular Lisa Inóx 30 X 20 X 4 CÍÍL Aproximadamente.

Rs 234,00FAVA R$ 4,68UNID 508

Broca Para Remoção De Amálgama Cilíndrica N' 1557.

Especificações: Broca De Alta Rotação i F'ormato Cilíndrica.

Aplicação. lndicada Para Corte Agressivo, Acabamento

Em Preparo Cavitário E Remoção De Amálgama.

R$ 6l ,50MICRODONT RS IUNID 50Broca,Ponta De Aoabanrento 2135 Ff.I
R$ 61,50MICRODONT RSI50De Acabanrnto Formato De Chann 3l l8 Flll0
R$ 6l.50MICRODONT R$lIJNID 50Broca,Ponta De AcabaÍnento ForÍnato De Pera 3 I 68 Ff.ll

R$ 24r,90R$ 24.1910 FAVAUNtDt2

Broqueiro. Especificações: Broqueiro E Um Produto Que Aurilia

Organização, ArmazenaÍnento, Transporte E Esterilização De

Brocas Odontológicas. Produzido Em Material Resistente Que

Possibilita A Esterilização Em Autoclave.

Rs 26s.50R$ 8,85UNID 30 ALLPRIMEr3

Aço lnoxidável E Conta Com Serrilhado Paralelo (Biosegurança)

No Cabo Que Contribui Para Maior Segurança E Eficiência Na

Linpeza E No Manuseio. Conta Ainda Com Cabo Oitavados,

O Manuseio E Evitando Que Os lnstrumentos Rolem

R$ 5.909,70KLAVO Rs 393.98UNID l5t4
Com Garantiq Altíssimo Torque, Design

Ergonômico,Leve, Spray Triplo, Sistema De Encaixe De Brocas

taCanetaDe Alta Rotação.

Assinado de forma digital Por
DIEGO UCHOA DIEGO UCHOA
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K* i s

Rs 371,17 RS 5.567.55l5 KLAVOUNID

@. Especificações:Torque t
Rotâção Com Relação De Transmissão I :l . Acoplável Ao

Micromotor. Corpo Leve, Composto De Aluminio. Fixação Da

Broca: Através De Trava (Lâmina). Spray Unioo Externo:

Direcionado Para A Ponta Da Broca, Garantindo Urna

Refrigeração Eficiente Na Área De Trabalho. Dimensões

Reduzidas Com Fácil Acesso A Todos Os Quadrantes Da

C",,ir1qÁe (\nl

l5

R$ 123,00PREVEN R$ 1.23UNID 100
Escova Para Uso EmEscova Róbson Plana.

l6

R$ 3 18,30ALLPRIME R$ 21.22KIT l5t'7 25Mm. Lima De Níquel Titânio Indicada Para Canais Com
" SerieLima K

R$ 6.373.65DENTFLEX R$ 424.91UNID t5

Micro Motor Para Baixa RotaÇão. Especificações:Micro Motor

Odontológico De Baixa Rotação. Peça De Mão Com Design

Ergonômico, Corpo Metalico, Com Sistema De Conexão No

F.ouirn Odontolósico TiDo Universal.

18

RS t 9.2s R$ 5'7'7.5030 QUINELATOUNIDl9
porta-Agüha De Mayo. Especificações:Produto Confeccionado

Em Aço Inoxidiivel Aisi-420: - Tamarúo: l4Cm: - Embalagem

Plastica Individuat.

R$ 31.74 R§ 952,2030 FAVAUNID20

Fuuudarpule. Especificaçôes:Seringa Carpule Com Refluxo E

Um Instrumento De Uso Medico E Odontológico, Em Aço

Inoxidável Aisi-420, E Disúibuído Em Embalagem Plástica

Inrlividual.

R$ 4'7'7.50ICE R$ 9.55UNID 5021
Em Aço InoxidávelSonda Especificações:F

RS 568,20RS 18,94UNID 30 FAVA22

Sonda Periodontal Milimetrada. Especificações:Cabo Redondo

Estriado, Para Uma Preensão Eficiente. Produzidas Em Aço

Inoxidável. Sonda Periodontal De Tipo Williams.

R$ 0.54 2'7.00RS50 SSPLUSUNID23
Sugador Cirúrgico. Sugador

R$ 889.50SSPLUS R$ 11.79UNID 50Sugador Endodontico.Especifi caçÕes:Fabricado Em Aço

Inoxidável .Esterilizavel
24

RS 17.01 R$ 850,s050 ABCUNID25
Tesoura Clínica. EspecificaçÔes: Fabricada Em Aço Inoxiúvel

Com A Ponta Reta.
28.703,95RSVALOR TOTAL DO LOTE

SETECENTOS E REAIS E NOVENTA E CINCO CEIr-TAVOSVINTE E OITO M

LOTE 2l: NIATERIAL ODONTOLOGIA Vl

vALOR'I'O'I'AI,QTDE }TARCAtrr-lDESPECIFICAÇÃOITENI

Rs 4ó8.00R$ 2.34200 BIODINAMICAUNID

Dental Fluoretado. Especifi cações. Creme Dental

Composição: Carbonato De Cálcio, Água, Glicerina, Bicarbonato

De Arginina, Laurilsulfato De Sódio, Monofluorfosfato De Sódio,

Sabor, Gorna De Celulose, Pirofosfato Tetra§ódio, Bicarbonato

De Sódio, Alcohol Bencílico, Sacarina Sódica' Dentrs Ouuos

Corryonentes, Contendo No Tubo 90 Gramas.

RS l.33 Rs 3.325.002500 EVENUNID2

Escova Dental Adulto . Especificações: Cabo Com

l8 Cm De Conprimento, Podendo Ser Opaco

Em Pp Atóxico) Ou Transparente (Fabricado Em Pet

34 Tufos De Cerdas Distribuídos Em 5 Fileiras, Com

Opções De Cerdas Macias.

R$ 5.320,00R$ 1.334000 MEDFIOUNIDPequen4 Ideal Para A Boca De Uma Criança' A Escova De

Dentes Com Possui Cabo Ergonômico. Coberto De Macia

Escova

J

DTEGOUCHOA â';[8t?ÍrÍi'"'adieitarpor

V I A N A : 0 2 0 7 6 62s330 X'ffi ;1'r',','ái:i1%: 2 2 : 3 7 -03,00,
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R$ 13.88 R$ 416.4030 MEDFIOUNID4
MetÍos. Fio Dental Classico Possui Varias Torções Em Seus

Microfilamentos, Gerando Maior Rigidez E Resistência Ao

500Fio Fio

R$ 373,50R$ 7,47UNID 50 HELLO

Pasta hofilática. Especificações:Asta Profilática Para Uso

Odontológico, Contendo Pedra Pomes, Fluoreto De Sódio,

Carbonato De Cálcio, Lauril Sulfato De Sódio, Excipientes Ou

Materiais Similares Na Sua Formulação. Embalada Em Bisnagas

Com Até 90 G, Trazendo Sabor De Menta E Tutifrutti.

5

R$ 627,50RS 12,5550 MAQUIRAUNID6
Benzocaína E Um Anestésico Local De Absorção Rápida, Usada

Catnnnte Para Dores, Que Pode Ser Aplicado Na Pele Ou

Anestésica.

R$ 90,25 RS 4.5t2.5050 DFLCX

hilocaína 37o Com Felipressina Tubete. Caixa Com 50

Unidades. Especificações:Cloridrato De Prilocaína/Felipressina-

Apresentação De Citanest 3%. Uso Adulto E Pediátrico Solução

lnjetável. Caixas Com 50 Tubetes De 1.8 Ml. Composiçâo Cada

Ml Contém: Cloridrato De Prilocaín4 30 Mg; Felipressina

(Octapressin), 0,03 Ui. Citanest 3%.

7

R$ I1.268,00DFL R$ l12,68CX 100Caixa Com 50Articaina eCloridrato
8

R$ 27.876,00RS 92,92300 DFLCX9
de Lidocaína e de Epinefiina. Tubete. Caixa Com 50

R$ 79.03 R$ 2.370.9030 DFLCXde Mepivacaína sem vasoconstrictor Tubete.
l0

56.557.80

OITENTA vos,.4
EREAIS CENTE EA SETEE.{ SEIS I\HE\TOS CIn-Qt'ENT.MII-, QTI

LOTE24r PRODUTOS PARA

R§VALOR TOTAL DO LOTE

VALORTOTALMARCA
VALOR

TINITÁRIOIINID QTDEESPECIFICAÇÃOITEM

Rs 24.70 R$ 24.700,00I 000 NESTLEUNIDI

Dieta enteral polimérica com densidade calórica de l,5caliml, com

lipidio ate 35o/o, de acordo com AHA, sendo a gordwa saturada

menor que l0%0, proteina com no mínimo 609/1, carboidrato até

557o com predominância de proteina animal. lsenta de Íiibra.

lactose, sacarose e glúten. embalagem tetra pak 1000m1

2,í.700.00RSVALOR TOTAL DO LOTE
TRO 1}IIt, E SETECENTOS REAIS\IINTE E

VALOR IOTAL DA PROPOSTA R§

CINQTIENT QtrADT]ZENTOS T] SEIS }TIr"lM A(]ENT, vosE EA TROT)E RI]AISt.'1.CENTO

DIEGO UCHOA

Vl ANA:020 7 662s33o X'ffi1111:3|,5o3,',0o:22:50 -03,00,

Assinado de forma digital Por
DIEGO UCHOA
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DW DISTRtsUDORÀIIDA
CIüPJ: 4338§.134/Ú001{? f'IS. §STADUAL: 0?-02G33}3

ENDEREÇO: RUÂ JOÂQLIII\'í I'iOGUEIÊ.À N" Ol §4L{ 02, CÊ}íf&Ô-. 
LA\TA§ DA }{ÂNGAtsEIRA -CE, CEP 63300{00

fOf.ÍE: (8S) 99:12S84:. EMÀtrL: dictÍibuidorasuperfarma'@gmail'ca*r

IDENTIFICAÇÃO OI EMPRESA:
PROPONENTE: DW DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO: RUA JOAQUIM NOGUEIRA, N" 0t SALA 2. CENTRO, LAVRAS DA MANGABEIRA - CE, CEP ó3.300-000.

CNPJ N": 43.385.23410001 -07

TELEFONE: (88) 9 92326842

E-MAIL: distribuidorasuperfarma@gmai l.com

IDENTIFTCAÇÃO NO RESPONSÁVEL PARA ASSINATI.IRA DO CONTRATO:

REPRESENTANTE LEGAL: DIEGO UCHÔA VIANA
C?F:020.766.253-30
TELEFONE: (88) 99 99232-6842
E-MAIL: diegouchoaviana@hotnnil.com

PRAZO DE ENTEGA: CONFORME EDITAL E CONTRÁTO
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

LAVRAS DA MANGABEIRÁ - CE, 07 DE JANEIRO DE 2024.

DTEGO UCHOA âil[ái,?L*rma 
disitar por
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DW DISTREIJIDORATTDA
CNPJ; 43.385.23410001-07 INS. ESTADUAL: 07.026335-3

ENDEREÇO: RUA JOAQUIM NOGUEIRA. N'01 SALA 02, CENTRO'
LAVRAS DA MANGABEIRA - CE, CEP: 63300-000

FON E : (8 8) 99232-6842. EMAIL: distribuidorasuperfarma@ gmai l. com

6 r,/

ft

DECLARAÇÃO ON EXEQUIBILIDADE DA PROPOSTA

A empresa DW Distribuidora LTDA, inscrita no CNPJ n" 43.385.234l000f -07, com sede na Rua Joaquim Nogueira, No

01, Centro, Lavras da Mangabeira - CE, CEP 63300-000, por intermédio de seu representante legal, Sr. Diego Uchoa

Viana, portador da carteira de identidade No 004024057284 SSP/CE, e do CPF N" 020.76625$í), DECLARA para

fazer prova em processo licitatório na modalidade PREGÃO ELETRÔNIC0 Sob o I\" 2024.12.18.1junto ao Município

de Quixelô, a exequibilidade da proposta para o cumprimento do objeto nas condições exigidas no respectivo

Instrumento Convocatório. Vale ressaltar que são valores aptos, satisfatórios e suficientes para atendimento ao objeto

licitado, firmando assim, nosso compromisso em fornecer fielmente, com os valores ofertados em nossa proposta de

preços readequada.

Declaramos ainda, ter conhecimento das sanções aplicáveis no caso de descumprimento total ou parcial da execução do

objeto do Pregão, nos termos da Lei.

Pelo que, por ser expressão da verdade, firma o presente, sob as penas da Lei.

Lavras da Mangabeira - C8,06 de ianeiro de 2025.

DIEGO UCHOA

V I A N A : 0 2 07 662 5 33 0 X'fl X;1111:i12 
s0361 

:a e :a2 - 0 3, o o,

Assinado de forma digital Por
DIEGO UCHOA

DW DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: I 0.477.79810001 I 0

REIRESLYTANTE LIGAL DIEGO UCHOA !'IANA
RG:200402405728'l'

CPF:(Dü7662-5$3{)

ü
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A sua apólice pode ser consultada através da leitura do QR Code.

Entretanto, a simples leitura náo dispensa a consulta das Condições
Contratuais do produto na página da internet da Superintendência de

Seguros Privados (https://www.gov.brlsusep) ou da Junto Seguros
(juntoseguros.com).

FRONTISPÍCIO OT APÓLICE SEGURO GARANTIA 1 .-c )5_

fr-
1440 -

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A

CNPJ: 84.948.157/0001-33, registro SUSEP 05436, com sede na Rua Visconde de
Centro - CEP 804'10-201 - Curitiba - PR

Data de Emissáo: 2611212024 Í5:31:17
N' Apólice Seguro Garantia: 10-0775-0444495

Proposta: 4988140

Controle Interno (Código Controle): 690297010

N o de Registro S U S EP : 054362024001 007750 444495

DADOS DO TOMADOR: DW DISTRIBUIDORA LTDA

CPF/CNPJ: 43.385.23410001-07 RUA JOAQUIM NOGUEIRA 1, SALA 2, CENTRO
63.300-000 - LAVRAS DA MANGABEIRA - CE

DADOS DA CORRETORA:

000002.0.202046-5 E 2 S CORRETORA DE SEGUROS LTDA. ME

Documento eletrônico digitalmente assinado por:

Eduardo de Oliveira Nobrega Nq de Série do Certificado: 4731 24O22O3ECBD2 Roque dê Holanda Melo Na de Série do Certifcado: 009F1 E58A6640E5F543A00

Centíalde Atendimento: OEOO.7O4. 0301. deficiente auditivo 0800.742.6060, Ouvidoria: 0800.643.0301, http//w.co6umidor.gov.bí.

u
d

DADOS DO SEGURADO: MUNICIPIO DE QUIXELO

CPF/CNPJ :06;42.480/0001-42 RUA PEDRO GOfúES DE ARAUJO, S/N, QUIXELÔ -

I '{í



*,untoN' Apólice Seguro Garantia: 10-0775-0444495
Proposta: 4988140
Controle lnterno (Código Controle): 690297010
N " de Registro S U S EP : 054362024001 007750 444495
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rRorurtspicto oe npóllcE SEGURo cARANTIA

Garantia Contratada

R$ 25.990,10

0410512025

02t0112025 0410512025

6s-f

&{${$alà*m{i* §*ín:ãt* $,§nxim* ds *arantia {l-§*ü} Fla.iriüeir':

Licitante R$ 25.990,10 0775. GARANTIA SEGURADO -
SETOR PUBLICO

da Garantia: Coberturas valores e na

Multas e Penalidades

Demonstrativo de Prêmio:

Lintite Máxint* ds lndçnieaÇào
{Lâ1fl1}

l:, t,S;tii,ir.i;.itJtllt r.;..,,ii.:ii , r r=: ..:,1

0210112025R$ 2s.990,10Licitante

Prêmio Líquido Licitante

Adicional de Fracionamento

LO.F

Prêmio Total

Parcela

R$ 160,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 160,00

Vencimento
0?,u12025

Ne Carnê
23712442

Valor(R$)
R$ 160,00

hffiàb r2741/rffis Éh6úq6ôo,n%&pff-qúryóffiH#rf"ÊÊfffisffiffip**o0l*tÉ)dffi(3), á(á)ffi(3)Éffi&úhEcoô
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N" Apólice Seguro Garantia: 10-0775-0444495
Proposta: 4988140
Controle !nterno (Código Controle): 6902970í0
N o de Registro S USEP : 054362024001 007750 444495

FRONTISPíCIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

iuttlp
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Esta Apólice de riscos declarados garante lndenizaÇão, até o valor do Limite Máximo de Garantia, pelos

Prejuízos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatár]o em assinar o contrato administrativo licitado,

conforme termos e condiçÕes descritos no Edital pnfCÃO ELETRÔNICO Ne2024.12.18.1.

Ademais, esta Apólice de riscos declarados garante lndenização, até Limite Máximo de Garantia, pelos

Prejuízos decorrentes do inadimplemento de multas e penalidades administrativas impostas pelo

Segurado ao Tomador, e não adimplidas no prazo definido no Contrato Principalou notificação realizada

ao Tomador.

O presente documento é emitido em consonância com a Circular SUSEP 662, de 1 1 de abril de 2022

ESTA APoLIcE NÃo PoDERÁ SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO OU ENDOSSO DE

APOLICE ANTERIORMENTE FORNECIDA POR ESTA SEGURADORA REFERENTE AO MESMO
EDITAL E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO.

Página 2 de 8



N" Apólice Seguro Garantia: 10-0775-0444495
Proposta: 4988140
Controle lnterno (Código Controle): 6902970Í0
N " de Registro S U SEP : 054362024001 007750 444495

coNDIçOES CONTRATUAIS

§?-
LICITANTE

PROCESSO SUSEP n.e 1 541 4.63637 1 12022-53. ç

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
l.í. Este contrato de seguro garante lndenização, até o valor do Limite Máximo de Garantia, pelos
prejuízos decorrentes da iecusã do Tomador adjudicatário em assinar o contrato administrativo licitado,

ou âemais inadimplementos elencados nos termos e condições descritos no Edital os quais levem à

execução da garantia de oÍerta.

2. RISCOS EXCLU|DOS
2.1. Não estão inctuídos na cobertura quaisquer prejuízos ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequência de:
a) obrigações trabalhistas e previdenciárias;
O) riscãs cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas não se
limitando a seguro d-e responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de natureza
ambiental;
c) eventos de caso Íortuito ou Íorça maior, nos termos do Código Civjl;
di inadimplência de obrigações garantidas, decorrentes de atos ou Íatos de responsabilidade
do Segurado, que tenham contribuído de Íorma determinante para ocorrência do Sinistro;
e) inaàimplência de obrigações do Editalque não sejam de responsabilidade do Tomador;
Íi penalidades decorrenles do atraso do Tomador na apresentação desta Apólice e seus
Endossos, ou da inadequação da Apólice para garantia do Edital;
g) atos de terrorismo conÍorme definido por legislação ou regulamentação aplicável;
hi atos de hostitidade, guerra, rebelião, insurreição, revolução, confisco, destruição ou
requisição decorrentes de qualquer ato de autoridade de Íato ou de direito, civil ou militar e,

em geral, todo ou qualquer ato ou consequência dessas ocorrências, bem como atos
pratióados por qualquer pessoa agindo ou em ligação com qualquer organização cuias
atividades visem a derrubar peta Íorça o governo ou instigar a sua queda, pela perturbação da
ordem política e social do país por meio de atos de terrorismo, guerra, revolução, subversão e
guerrilhas;
i) quaisquer perdas, destruição ou danos, de quaisquer bens materiais, preiuízos e despesas
emergentes ou consequentes de qualquer Íorma de radiação, contaminação, resíduo ou
fissão, inclusive, mas não se limitando, às nucleares e ionizantes;
j) obrigações que não estejam expressamente garantidas e previstas no Obieto da presente
Apólice;
kl quaisquer Prejuízos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violação de normas
anticorrupção perpetradas com participação dolosa do Segurado e/ou seus representlntes;
l) quaisqúér pieluizos decorrentes da alteração da obrigação garantida por esta Apólice que
tenha sido acordada entre Segurado e Tomador, sem anuência prévia da Seguradora por meio
da emissão de Endosso;
m) quaisquer das hipóteses previstas no art.99 e/ou art. 102 da Lei 14.13312021.

3. PRÊMIO
3.1. O Tomador é responsável pelo pagamento do Prêmio correspondente a Apólice, assim como de

todos seus Endossos.

§k
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3.2. Esta Apólice continuará em vigor mesmo quando o Tomador não pagar o Prêmio nas datas
convencionadas.
3.3. A presente modalidade de Seguro garantia não contempla a hipótese de devolução de Prêmio em

caso de cancelamento.

4. ALTERAçÕES, RENOVAçÕES e ATUALIZAÇOES
4.1. A Apólice acompanhará-as modificaçÕes já previstas no Edital subscrito, mediante emissão de

Endosso ou nova Apólice.
4.2. Para alteraçÕes posteriores efetuadas no Edital, em virtude das quais se faça necessária a

modificação da Ãpólice, esta poderá acompanhar tais modificaçÕes, desde que solicitado e haja o

respectiüo aceite pela Seguradora, por meio da emissão de Endosso ou nova Apólice.

A.S. Rs alterações, renovações e atualizações não se presumem e serão precedidas de pedido
do Seguradó, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a
atuatização monetária do LMG pelo índice constante do Edital.
4.4. Ao aceitar a presente Apólice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em
comunicar à Segurádora, em piazo razoáúel, nunca superior a 10 (dez) dias úteis após o Íato,
de alterações ocorridas ao Edital ou da obrigação constante do Obieto da Garantia que
influencie-m o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou não, tais alterações Íormalizadas
contratualmente.
4.S. A não observância pelo Segurado das obrigações constantes no item 4.4. importam em
Perda de Direitos, conÍorme item 7,abaixo, desde que (i) disso resulte agravamento do risco
coberto; e (ii) isso tenha relação com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que o
Segurado silenciou de má-Íé.

5. RECLAMAçÃO E CARACTERIZAçÃO DE SINISTRO
5.1. Reclamação de Sinistro: não sanado o inadimplemento e não assinado o contrato
administrativó licitado, a Reclamação de Sinistro poderá ser realizada pelo Segurado,
mediante envio de comunicação à Seguradora, ao "canal de sinistro" constante do sítio
eletrônico da Seguradora, inÍormando-a acerca da conclusão do processo administrativo para
apuração de Prejuízos.
5.2. Càracterização do Sinistro: o Sinistro restará caraclerizado quando da exigibilidade dos Prejuízos

causados ao Segurado, por culpa ou dolo do Tomador, desde que acompanhado dos documentos
listados abaixo.
5.3. Para a Reclamação de Sinistro será necessária a apresentação dos seguintes
documentos:
a) cópia do Editalde licitação e seus anexos;
b) cópia integral do processo licitatório correspondente ao Edital;
c) cópia da notificação do Tomador para assinatura do contrato administrativo Iicitado;
d) cópia do processo administrativo que documentou a inadimplência do Tomador e culminou
na aplicação de multas e/ou apuração de Preiuízos ao Segurado;
e) planilha, relatório e/ou correspondências inÍormando os Prejuízos soÍridos;
Í) planilha, relatório e/ou correspondências inÍormando da existência de valores retidos;
g) cópia de atas, notificações, contranotificações, documentos, correspondências, inclusive e'
mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados à inadimplência do Tomador;
h) cópia do novo contrató firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando ap[cável.
5.4. FiegutaçêA_do Srnistro: a Seguradora deverá apresentar Relatório Final de Regulação do Sinistro
em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamação de Sinistro devidamente
acompanhada dos documentos acima listados.

§§{§uE&§
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N" Apólice Seguro Garantia: 10-0775'0444495
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S.4.1. A Seguradora poderá soticitar, ao Segurado, outros documentos e/ou inÍormações
complemeníares pará a análise de cobertura da Reclamação de Sinistro apresentada,
hipótese na qual o prazo previsto no item 5.4. será suspenso, voltando a correr sua contagem
a iartir do diá útil subsequente àquele em que Íorem completamente atendidas as exigências
da Seguradora.
5.4.2. Ém caso de decisão judicial, ou arbitral, que impeça ou de alguma Íorma intluencie na
possibilidade de execução da garantia pelo Segurado, ou suspeng? o" eÍeitos da Reclamação
âe Sinistro comunicaAâ à Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item 5.4.

interrompido, reiniciando a partir do primeiro dia útil subsequente à revo-gação dos eÍeito-s da
decisão,'mesmo que tenhâm sido interpostos recursos, se estes não possuírem eÍeito
suspensivo.

6. INDENTZAçÃO E SUB-ROGAÇÃO
6.i. Caracter2ado o Sinistro, a Seguradora indenizarâ o Segurado, ou o Beneficiário mediante

pagamento em dinheiro dos Prejuízos ocasionados em razáo da inadimplência do Tomador'

b.flf . O cálculo da lndenização corresponderá ao valor das multas aplicadas ao Tomador, conforme

disposto no Edital.
6.1'.2. Em complemento ao cálculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorrência de Sinistro, os eventuais

saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, serão utilizados para amortização do valor

da indenização, sem preiuizo de seu pagamento no prazo devido.
6.2. Caso o pagaméntó da lndenização aconteça antes da apuração dos saldos de créditos do
Tomador, o Segurado devolverá à Seguradora os valores por ela pagos em excesso.
6.3. O pagamento da tndenização deverá ocorrer dentro do prazo máximo de 30 (trinta) dias, devendo o

Seguradocolaborar com a assinatura do termo de quitaçáo ou do termo de retomada, conforme o caso.
6.3:í. O não pagamento da Indenização no ptazo previsto sujeitará a Seguradora ao pagamento de juros

de mora e correção monetária, a partir daquela data, nos termos do Edital e sua legislação específica.
6.4. Paga a lndenização, a Seguradora se sub-rogará nos direitos e poderes do Segurado contra o

Tomador e/ou terceiros cujos atos ou Íatos tenham dado causa ao Sinistro.
6.4.1. É ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os
direitos de sub-rogação.

7. PERDA DE DIREITOS
7.1. O Segurado perderá o direito à lndenização na ocorrência de uma ou mais das seguintes
hipóteses:
l. Atos ilícitos dolosos ou por culpa grave equiparável ao dolo comprovadamente praticados
pelo Segurado, ou ainda pelo seu representante legal;
Il. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco coberto pela Apólice;
tll. Descumprimento de obrigações do Tomador decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado que tenham contribuído de Íorma determinante para a
ocorrência do Sinistro;
lV. Se o Segurado não cumprir integralmente quaisquer obrigações previstas nas presentes
Condições Contratuais desta Apólice;
V. Se o Segurado ou seu representante fizer declarações inexatas ou omitir de má-Íé
circunstâncias de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimplência
do Tomador ou que possam inÍluenciar na aceitação da proposta;
Vl. Se Íor realizada alteração no Contrato Principal sem anuência prévia da Seguradora, desde
que: (i) disso resulte agravamento do risco coberto; e (ii) tal situação tenha relação com o
Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de má-Íé;

t* ÍC§ ffi i f -; il''i. i-

,{k

JuÍIto
Üg&UEüC

Página 5 de I r -ep*

@I



N" Apólice Seguro Garantia: 10-0775'0444495
Proposta: 4988140
Controle Interno (Código Controle): 690297010
N' de Reg istro S U S EP : 05436202400í 007750 444495

Vll. Ausência ou intempestividade da comunicação da Expectativa de Sinistro na Íorma do
item 5.1 destas Condições Contratuais, caso configure agravamento do risco e impeça a

Seguradora de adotar as medidas de mitigação de risco;
VttÍ Se o Segurado deixar de tomar as providências para evitar ou minorar as consequências
do Sinistro.
7.2O Segurado está ciente das hipóteses de perda de direito quanto a descumprimentos de
suas obiigações, ônus, encargos, desembolsos e despesas de 9-ua responsabilidade,
assumido§eâcordados no âmbito do Contrato Principal e/ou desta Apólice.
7.3. Ao aceitar a presente Apótice / Endosso o Segurado declara à Segurado-ra que até a data
de emissão da presente Apólice / Endossos não há nenhuma circunstância, evento ou
inadimplemento ào Tomadoi reÍerente a(s) obrigação(ões) constante do Obieto da Garantia,
que tenha gerado ou venha a gerar uma Expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou que
caracterize a ocorrência de um Sinistro.

8. EXTINÇÃO OA COBERTURA
B.i. A reãponsabilidade da Seguradora extinguir-se-á, de pleno direito, quando ocorrer uma das

seguintes situações abaixo:
a)'o contrato ãdministrativo decorrente do Edital garantido pela Apólice Íor definitivamente assinado
entre Segurado e Tomador;
b) quando a Seguradora e o Segurado assim o acordarem;
c) quando o pagamento da Indenizaçâo ao Segurado atingir o LMG da Apólice;
d) quando o Objeto da Garantia for extinto;ou
e) término da vigência prevista na Apólice ou Endosso.
8.2. A responsabitidade da Seguradora está limitada aos Preiuízos decorrentes dos eventos
de inadimplemento ocorridos durante a Vigência da Apólice, observado o prazo prescricional
de 1 (um) ano aplicáve! ao contrato de seguro para sua caracterização e comunicação à
Seguradora.

9. CONCORRÊNCIA DE APOLICES E GARANTIAS
9.Í. É vedada a utilização de mais de um Seguro garantia na mesma modalidade para cobrir o mesmo
objeto, salvo no caso de apólices complementares.
9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigações do Objeto da
Garantia, a lndenização deverá ser dividida proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao
Edital, de modo a não resultar em auÍerição de lucro ao Segurado.

í0. CONTROVÉRSIAS
10.1. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serão processadas no foro do domicílio do
Segurado.

11. ACETTAÇÃO
11.1. A contratação da Apólice somente poderá ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,

seu representante ou por corretor de seguros habilitado e nomeado, por todos os meios remotos legais
admitidos. A proposta escrita deverá conter os elementos essenciais ao exame e aceitação do risco.

11.2. A Seguradora terá o ptazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitação ou náo da
proposta, contados da data de seu recebimento.
11.2,1. A solicitação de documentos complementares poderá ocorrer mais de uma vez, durante o prazo
previsto no item 1 1 .2. Nesta hipótese, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 11 .2 ficarâ suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentação.
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11.3. No caso de não aceitação da proposta, a Seguradora comunicará o fato ao proponente por e-mail,

via plataforma eletrônica ou (ualquer outro meio escrito válido. A ausência de manifestação, por escrito,

da Seguradora, no ptazo acima aludido, não caracterizarâa aceitação tácita do seguro.

lí.4. Óaso a aceitàção da proposta dependa de contratação ou alteração de resseguro facultativo, o
prazo aludido no iiem 11.2. serâ suspenso até que o ressegurador se maniÍeste Íormalmente,

comunicando a Seguradora, por escrito, ao proponente, tal eventualidade, ressaltando a consequente
inexistência de cobertura enquanto perdurar a suspensão.
í1.S. A emissão da Apólice ou do endosso será Íeita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de

aceitação da proposta.
1í.6. A aceitação da proposta de seguro está sujeita à análise do risco.

12. DISPOSIçOES GERAIS
í2.1. No tocánte à alocação dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergência entre as disposições previstas na presente Apólice/Endosso e no contrato e/ou

aditivós garantidos, prevalecerão sempre as disposições da presente Apólice/Endosso.
12.2. Caõe ao Tomaàor e ao Segurad-o a conÍerência das condições e termos desta Apólice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como
disposto em suas Condições Contratuais.
12.à.1. Para ausência de dúvidas, a presente Apólice não contém cláusula de retomada e não
oÍerece cobertura para as hipóteses previstas no art. 102 da Lei 14.13312021.
12.3. Tomador e Segurado reóonhecem que a validade do presente negócio jurídico e a eficácia do
contrato de seguro é vinculada à aceitação do Segurado da presente Apólice ou Endosso em sua

integralidade.
12.4. Esta Apólice é inalienável e irrevogável.
í2.5. Considera-se como âmbito geográfico de cobertura todo o território nacional.
12.6. A presente Apólice não conta com franquias, participaçÕes obrigatórias do Segurado, carência de
qualquer tipo, assim como não permite a reintegração do seu Limite Máximo de Garantia.
Í2.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.
12.8. O registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte da
SUSEP.
12.9. O Segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da sociedade
segu radora no sítio eletrôn ico hltpslwyyut gov.bís usep-.

13. DEFTNtÇÔES
Í3.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das Condições Contratuais, aplicam-se também a
esta Apólice, as seguintes definições:
l. Apólice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de

Seguro garantia.
ll. Beneficiário: pessoa jurídica, a qual possui interesse legítimo no Objeto da Garantia e que pode

incorrer, direta ou indiretamente, em Prejuízos decorrentes do inadimplemento contratual do Tomador.
lll. Condições Particulares: conjunto de cláusulas que complementam ou alteram as Condições
Contratuais.
lV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz público seu
propósito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e das
propostas, regula os termos segundo os quais os avaliará e fixa as cláusulas do eventual contrato a ser
hrmado, contémplando o instrumento de sua publicação, seus anexos, manuais, resumos, projetos e
demais informações disponibilizadas pelo Segurado para elaboração de propostas pelos licitantes.

N' Apólice Seguro Garantia: 10-0775'0444495
Proposta: 4988140
Controle Interno (Código Controle): 690297010
N' de Registro s U sEP : 054362024001 007750 444495
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N" Apólice Seguro Garantia: 10-0775'0444495
Proposta: 4988140
Controle lnterno (Código Controle): 6902970í0
N o de Reg istro S U S EP : 05436202400í 007750 444495

V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual são formalizadas alterações da
Apólice.
Vi. lndenização: contraprestação da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuízos causados
pelo Tomadoi em razão do inadimplemento das obrigações cobertas pelo seguro, a qual poderá se dar
por meio de pagamento em dinheiro dos Prejuízos apurados no âmbito dos Prejuízos cobertos pelo

seguro.
VIl. Limite Máximo de Garantia (LMG): valor máximo de lndenização garantido pela Seguradora
considerando uma ou mais coberturas previstas na Apólice.
VIlt. Prejuízos: multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorrência da não

assinatura do contrato administrativo, conÍorme definido no Edital, as quais não tenham sido adimplidas
no prazo definido no Edital ou notificação ao Tomador.
lX. Prêmio: importância devida pelo Tomador à Seguradora, como contraprestação da cobertura de

seguro contratada.
X.-Prêmio Mínimo: a parcela do Prêmio não reembolsável e devido à Seguradora a título de

remuneração mínima a partir do momento da emissão do seguro , em razão do consumo de capacidade e

seu custo de oportunidade, bem como pela própria garantia securitária prestada desde o momento da

emissão da Apólice.
Xl. Relatório'Final de Regulação de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica existência
de cobertura ou, conforme o caso, as razões técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou

extinçâo de cobertura/responsabilidade da Seguradora.
Xll. Segurado: ente da Administração Pública que publica o Edital, nos termos da legislação.
Xtll. Seguradora: é a Junto Seguros S/4.
XtV. Seguro garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigações assumidas pelo Tomador
perante o Segurado, conÍorme Condições Contratuais da Apólice.
XV. Tomadoi: pessoa jurídica participante de processo licitatório correspondente ao Edital.
XVt. Vigência: as Apólices e Endossos terão seu início e término de Vigência às 23:59hs das datas para
talfim neles indicadas.

6ea
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1
Éospaaia Comercio de HaÍerial
IlospiÍelar LTDA
C§PJ: {2.95}.664f}00l-§6

vrvrANE DE L|MA :::li,lli: iIffi,l'*
MAIA:0585'l 4853'MArA,o58sr4as388

DãdN 2025 0l 06
88 r..oa.rà olm'

Hosp4aia Comercio dê &late.ial I&i5,1i!ôlôr Lr-LlA' (NP]:42 95r-664/00*1 8tt

§ua do Comer,:io S/N, Sairro As§üôção, golo4ôpolt' feüíá fEp' à3 q2í, ix1{l

lsleíô*e: &5-99420-1O48 - E-mai,: hotpmôrBeiSniail 'om

6e t
A COIIISSÃO PERTAÍiIEI{TE DE LICITAçÃO DA PREFEITURA DE QUIXELO . CE

PREFEITURA ÍIIUilICIPAL DÉ QUIXELÓ

PREGÀO ELETRÔNICO PARA REGISTRo DE PREÇoS l{0 2024.12.18.1

DIA E HORARIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: O3/01i2025 ÀS 08:OOH

DIA E HORARIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE LANCES: 03/01/2025 AS O8:OOH

At. Sr.(a) Pregoeiro (a)

Et\i!pRESA: HoSpMAtA coMERcto DE t\,tATER|AL HOSPTTALAR LTDAI, cNPJ N" 42,951.664/0001-86 E INSCRÇÁ0 ESTADUAL N 0 07.01:44c-5.

Dados Bancários

OBJETO: A pÍesente licitação têm poÍ objeto a Aquisição/fomecimento de medicamentos, materiais odontológicos e médico.hospitaiârês, destinado§ ao atÉildimento da§

necessidades da Secretaria dê Saúde, Hoipital iilunicipal e das Unidades Básicas de Saúde do Municipio de 0uixelô/CE, conforme anexos, paÍtes integÍantes destê edital'

PROPOSTA ADEQUAOA

Declaramos que objeto cotado atende todas as exigências do edital, relativas à especificação e caracteÍisticas, inclusive técnicas e que estamos de pleno

acordo com todas as condições estabelecidas no edital e seus anexos.

Examinamos cutdadosamente todo o edital e Anexos e aceita todas as condições nela estipulados e que, ao assinar a presente declaração, renÚncia ao direito

de alegar a discrepância de entendimento em relação ao Edital;

cumpãmos plenamente as disposiÇões normativas relativas ao habalho do menor, contida na.Lei no 9.854. de2711011999 e na constituição de 1998;

Tomamos conhecimento de hd;;'â]iíffiõàáí.'ãã'óõ^àlõoiii üiã õümpiimànto aàíobrisãçoes, obióto da presente licitaÇão;

1ássà proposta engloba todas às despesas referente ao fornecimento, bem como todos os tributos, encargos sociais, e trabalhistas, gaÍantia, Írete e quaisquer

outras despesas que incidam ou venha a incidir sobre o objeto da licitaÉo

Declaro sob as penalidades cabiveis, que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para a minha habilitaçâo no presente processo

licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrênclas posteriores,

Declaramos que nossas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na

Constituição Êederal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenÇões coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na

data de entrega das proPostas.

Caso nossa proposta seja aceita, comprometemo-n0s:

a) Validade da propostar ô0 (sessenta) dias, contados da data da sessão de abertura das propostas'

b) Prazo de entrega: 05 (cinco) dias, contados do recebimento da iiota de Empenho

Solonópole (CE),06 de Janeiro de 2025

Atenciosamente,

Hospmaiâ Comercio de Mateíal Hospitalar LTDA

CNPJ N" 42.951 664/0001-8ô

VIVIANEDELIMA AssrnadodeformàdrsralpoÍ
vlVlANt Dt t IMA l\4AlA:0585:q85188

MAIA$5851485388__ Í11i^< lnrqô1 nÁ 1?,q1Á4-n?'nn,

Viviare dê Lima irlaia

RG No 20076341601 SSP CE

cPF N"058.514 853{8

Administadtra

tr

,\

V. Tohl EXTENSO TOTALOUAND Marca V. Unitário XTE}'ISO UNITÂRIESPECTFTCAÇA0 UNDITEM

R$ 1 .158,00
mil cento e cinquenta e

oito reaisR$ 9,65 sessenta e cincoPCT 120 BEIRAL1 Fralda geriátrica tamanho P pct c/07 und

R$ 1.158,00
mil cento e cinquenta e

oito reaisR$ 9,65 sessenta e cincoPCI 120 BEFRALFrâlda geriátrica tamanho M pct cl07 und2

três mil, quatrocentos e

setenta e quatro reaissessenta e cinco R$ 3.474,00360 BEFRAL R$ 9,65PCT3 Fralda geriátíica tamanho G pct c/07 und

três mil, quatrocentos e

setenta e quatro reais

nove reais e

sessenta e cinco

centavos

R$ 3.474,00BEFRAL R$ 9,65PCT 3604 Fralda geriátnca tamanho XG pct c/07 und

e sessenta ênovê

VALt
enove mil

a,

vAL(Jtt t[ R$

v



APÓLICE

DE SEGURO GARANTIA

APÓLICE N": 0306920259907751 348086000

RAMO: 0775'SEGUR0 GAMNTIA: SEGURADO - SEIOR PUBLICO

PROPOSTA:

Vigência do seguro a paÉir das 00:00h do dia 0310112025 até 23:59h do dia 0310512025.

3.1 75.129

DADOS DO SEGURAOO

NO1úE:

ENDEBEÇO:

GEP:

MUNICIPIO DE OUIXETO

LUIS VICENTE DA SiLVA 30 . CENTRO

63.515-000 CIoADE: 0UlXtLÔ

CPF OU GI{PJ: 06.742 480/000r 42

UF: 0E

DADOS DO TOMADOR

NOIIE:

EI,IDEBEÇO:

CEP:

HOSPMAIA COMERCIO OE MAIEBIAL HOSPITATAR LTOA

DO COMERCIO SN .A§SUNCAO

CPF OU CNPJ: 42.951.664/0001 86

UF: CECIDAOE: S0L0N0P0IE

T{OTIE; FINúNDIA CORRETOBA OE SEGUROS LTDA CPF 0U C[PJ: 10.864.690/000] 80 StISEP:20m296«,

DADOS DO CORRETOB

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE

LtulIE tÁxto DE GAMt{IlÁ (LlíG): B$ 25.s$,10 - vinl8 B cin6 Mil e Novec8ntc e NovBnla Reais € Dsz c€nlavos

HOOALIDâOT:

0 Limite Máximo de

Garantia Licilanle
do

do pÍazo estabelecido no Edita,

atefldlmento das nece§sldades da

tdrtal.

COBEBTUBA

Garanlia Licitanle

a assinar o Conlrato PÍiocipal, nas condições pÍop0slas, deotro

malsÍlai§ odoflt0lógicm e médico hospilalares. destinadôs a0

d0 Munichio do QuhslôioE, coílloíme anexos, partss inlegranles desl€

PBCMIO LÍAUIDO

R$ 250,00B$ 25,990,1 0

CUSTO DO SEGUBO

Píêmio Liqurdo RS 250,00

Adrcional de Fracronameflto Ê$ 0,00 1A01 t2A25

Custo de Apólice R$ 0,00

r0F R$ 0,00

Prêmro lotal R$ 250,00

/,
e ( E-l

L*-/

Susep - Superintend6ncia de SeguÍo§ privados - Autarquia F€deÍal ro6p0núvsl poia Íiscaliza&, noÍmallz4ão 0 controle dos 
.-m-eÍcados 

de squro, pÍevidência compl€mentar

aberta, capitalizaçãg, resegur3 e c0rr6tagem d€ ssguro6. Plano ds S€guro apmyado Em corfoÍmiúzdo com a Circular Susep 6622022s PÍocs8s susep 1541463796712022-11 o

Hegistro deste plano na Susep não implica, por part€ da Attarguia, incsntivo 0u recomendaÉ à 8ua cumoÍcializagão. O Pí0c8880 d6st€ plano e a situação cadaslÍal do(s)

Coneto(es) dests SeouÍo poderão mr consulhdos no site lírw,fmp.goy.bÍ, por maio dos númeroÊ de rsgistro§ inÍormados nssla apólic8, ou pelo telelone SUSEP de alendiment0

a0 público 0800 021 8484 (ligaçã0 gíátuila).

Documentg eletrônico assinado digitalmenle conÍorme MP 22OO'2de 2410812001, que

instituiu a inlraestrútura de Chayes Públicas BrasileiÍas ICP BÍasil, em vig0Í sonsoante

E.C. n" 32 de 1 1/09/2001 - M.2" Art 1" Fica insliluída a inlmeslrúura de Chaves

Belo Hoíizonte,020112025 12i06:00 púbticas Bíasileira lcp Erasit. pam garantir a autenticidade, integridade e %iidade

iuÍídica de documentos em Íorma eletrÔnica, das aplicações de supoÍle e das

aplicaQões que utilizem certiÍicados digitais, bem com0 a realização de transaçoes

eletÍônicas se0uras.

autenticidade do pr8sente documento, b6m c0m0 o aÍquivo em lorma

deve ser veriÍicada end8Íeço hltps//wwwp0tle0cral.ü0il llÍ/cÕnsull,âr-a

slts, inÍoÍme o N'da Apólice: Ü3oflll7{):5'l!lc/75ril'1B0ub0Ü0 Após sele dias

emissão dBste documento, p0d8Íá ssÍ wriílcado so a apóllce ou endosso

registÍado n0 site da SUSEP: www susep qc! br 8ob 0 no dB

/.15r 34uü8ti
*.k.,.,::

I)üa«rÍ
ed*{*,w .d**&§«e.e.lw

Diretor

As coberturas desta apólice foram contratadas em conformidade com as Condiçôes Contratuais do Seguro

Garantia, de acordo com a Circular sUSEp no 662t2022. As Condições contratuais deste pÍoduto podem ser

verificadas nas páginas seguintes, bem como encontram-se disponíveis no endereço: wuJw pottencrâl corn b'[ ou através do QR Code

PúIIEIICIÂT SEGURAOORÂ S/A SUSEP 03069 0uvidoÍia.0800'2001 080

VIVIANE DE

MAIA:058514
85388 @

76E6(31)

ItGdo ns spólicB, § o Iomador

t€m por objeto a ãqui§lqão/tornecimonlo

Hospaal Munlc,pal e da8 Unidades Bási§as

.18,1 que

da

OBJETO DA GARANTIA

COBERTURAS CONTBATADAS

OAOOS DO PRÊMIO DE SEGURO

clpJr 11.6S9.53iy0001-t4.Av.B4acabaglia,114u19cEP303E0-403-Llr€mbur0o BH-MGIBoclsmaçõo8docmsmidoÍiww.consumidÚ.0o.bÍIÂlsndlmmloPilEi
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Este s€guro garante a indeniza@,

Parcoh YaloÍ Vsnclmonlo

B$ 250.001
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c0NDtÇ0Es c0NTBATUAIS

APÓLICE

DE SEGURO GARANTIA

APÓLICE NO: 0306s20259907751 348086000

RAMO: 0775 - SEGUR0 GARANTIA: SEGUBADO - SEIOR PUBLICO

PROPOSTA:

SEGURO GARANTIA- SETOR PUBLICO

coNDlÇÔES CONTRATUAIS - LICITANTE

que

3.175.129

6as-

v1. DEFINICÕES

1.1. Aplicam-se a esse seguro, as seguintes definições:

1.1.1. Apólice: documento emitido pela Seguradora, que

representa o contrato de Seguro Garantia;

1.1.2. Condições Contratuais: conjunto das cláusulas que

Segurado e Seguradora;

em conjunto com as Condições Contratuais,

estabelecem as obrigações e os direitos entre

1.í.3. Condições

de coberturas adicion

específicas ou

1.1.4. Endosso: Apólice;

í.1.5. lndenização:

seguro;

cobertas pelo

e direitos entre

Segurado e Tomador, independentemente

'1.1.7. Obrigação Garantida: ao Segurado no Objeto PrinciPal e

devidamente garantida pela Apólice de

í.í.8. Prêmio: valor devido Pelo pela aceitação do risco, e

que deverá constar da APólice e/ou

í.í.9. Processo de Regulação de a Seguradora constatará ou não a

e extensão dos prejuízos cobertos pelaprocedência da Comunicação do S

Apólice;

í.í.10. Segurado: é o ente da

carta convite;

assumidas pelo Tomador no edital ou

1.1.11. Seguro Garantia: seguro cujo das obrigações garantidas e pode se

limitar a fases, etapas, ou entregas

1.1.12. Sinistro: inadimplência do

1.1.13. Tomador: devedor das

Garantia em favor do Segurado;

no frontispício da Apólice;

convite e que contrata o Seguro

1.'1,.14. Valor da Garantia: valor máximo no frontispício da Apólice

2. ACETTACÃO DA GARANTIA

2.1. A contratação/alteração da Apólice somente poderá ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,

seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita deverá conter os elementos essenciais

ao exame e aceitação do risco, tendo a Seguradora o pruzo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a sua

aceitação, sem prejuízo de solicitação de documentos complementares, hipótese na qual o ptazo será suspenso,

voltando a correr na data da entrega da documentação, conforme disposto na proposta.

2.2. No caso de não aceitação da proposta, a seguradora deverá comunicar formalmente ao proponente, ao

seu representante legal ou corretor de seguros, a decisão de não aceitaçáo da proposta, com a devida justificativa

da recusa.

2.g. A ausência de manifestação, por escrito, da seguradora, no prazo de 15 (quinze) dias, caracterizará a

aceitaçáo tácita da ProPosta.

3. OBJETO

3.1. Este seguro garante a lndenização, até o Valor da Garantia e na "r,"nraffa
prejuízos efetivamente

r-ffiesW,polt6ncial.@m,br'0uvidoÍia:0800.2001080 owidqiaogoü€rcial.com.k SAC: (s1) 2121-7777 I 0800 606 7688 Página 02 de 07
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APÓLICE N":

l/'
t

0306920259907751 348086000APÓLICE

DE SEGURO GARANTIA BAMO: 0775 - SEGUR0 GÁRANTIA: SEGURAD0 - SEI0B PUBLICO

PROPOSTA: 3.175.129

apurados no Processo de Regulação de Sinistro, pelos prejuízos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatário

em assinar o contrato com o Segurado, conforme previsto no edital ou carta convite descrito no frontispício da

Apólice.

9.2. Esta Apólice também garante multas devidas à Administração Público, aplicadas mediante o competente

Processo Administrativo, na forma da Lei no 8.666/1993, Lei no 1 3.303/2016 ou Lei no 14.13312021 .

4. RISCOS EXCLUíDOS

Sem p§uízo de outras situaçõês descritas nas presentes

Particulares, tendo em vista que a Apólice não garante todas

riscos expressamente excluídos Apólice:

A inad

Segurado que

ll. A inadi

V. Alteração do

Seguradora, ainda que

U. Prejuízos decorrentes de

tais como, mas não se

como perdas e danos e lucros

Vll. Atos de hostilidade, g

ou requisição decorrentes de q

como todas as outras ações real

qualquer ato ou consequência

agindo ou em ligação com q
governo ou instigar a sua queda,

Vlll. P§uízos decorrentes de

bem como fatos e atos

Seguradora previamente à respectiva

lX. P§uízos decorrentes da

acordada entre Segurado e Tomador,

X. Quaisquer Prejuízos,
praticados pelo Segurado

anticorrupção perpetrados

filiadas, Íiliais e seus

prepostos no âmbito da

Segurado;

Condições Contratuais e/ou Condições

as obrigações do Objeto Principa!, são

responsabilidade do

sem a prévia anuência da

no âmbito da

pelo Tomador,

ntia ou de

ede

Obrigação Garantida e/ou atos

coobrigados e suas controladas,

outros ramos de seguro,

responsabilidade civil, bem

confisco, nacionalização, destruição

ou de direito, civil ou militar, bem

de Direito e, êm geral, todo ou

praticados por qualquer Pessoa

visem a derrubar pela força o

do país;

de Endosso,

emissão da Apólice,

não comunicados à

por esta Apólice quê tenha sido

ionados a atos ilícitos dolosos

violadores de norrnas de

controladoras, coligadas,

respectivos sócios/acionistas, representantes, titulares, funcionários e/ou

Obrigação Garantida, com o conhecimento ou concuÍ§o de atos dolosos do

Xl. Determinações, atos ou omissões provenientes de órgãos da administração pública, direta'

indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execução da Obrigação Garantida;

Xll. Atos terroristas, conforme definido em Iegislação específica.

5. VALOR DA GARANTIA

S.1. O Valor da Garantia dessa Apólice é o limite máximo a ser desembolsado pela Seguradora para Íins de

lndenização em caso de Sinistro coberto.

5.2. Salvo disposição em sentido contrário nas Condições Particulares, o Valor da Garantia

atualização monetária, sendo indenizado até o limite máximo nominal descrito no frontispício da Apólice.

não sofrerá

ü

(D
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S.3. O Valor da Garantia somente poderá ser modificado ou atualizado por meio da emissão de Endosso pela

Seguradora e cobrança do respectivo Prêmio adicional do Tomador

6. VIGÊNGIA

6.1. O prazo de vigência da Apólice será o previsto no frontispÍcio da Apólice e deverá ser igual ao prazo de

vigência da Obrigação Garantida, salvo se o Objeto Principal ou sua legislação específica dispuser de forma

distinta.

6.2. No caso de a proposta de seguro ser encaminhada posteriormente ao inÍcio de vigência da Obrigação

Garantida, o início de vigência da Apólice deverá ser da data da proposta.

6.3. Caso a vigência da inferior à vigência da Obrigação Garantida, a Seguradora assegurará a

critérios técnicos emanutenção da

Íinanceiros do

6.3.í. O até o término da

Garantida mediante

como apresentar o

7

7.1. A Apólice somente Poderá ser ou, quando o pedido for realizado

pelo Tomador, seu representante ou concordância.

7.2. Quando efetuadas alterações

modiÍicação da Apólice, esta:

7.2.1. Deverá acomPanhar

das quais se Íaça necessária

a ser

vigência da

comprovação

termo de regul

previamente estipuladas no Objeto

base para a aceitação do risco PelaPrincipal, em sua legislação

Seguradora; ou

7.2.2. Poderá acompanhar pelo item 7.2.1, desde que haja

o respectivo aceite pela

7.3. Em ambas as hiPóteses, ao recebimento da lndenização, e

alteração do Obieto PrinciPal, emSeguradora deverá ser
prazo nunca superior à 20 (vinte) dias

7.3.1. Caso a alteração agreve o relação direta com o Sinistro, ou

seja, comprovado que o Segurado si por parte do Segurado.

7.4. Em ambas as hiPóteses, sob da lndenizaçâo, a Seguradora

deverá ser comunicada acerca da existência de descumprimentos

previamente a qualquer modificação desta.

da Obrigação Garantida pela Apólice

Z.S. Se a alteração previamente estabelecida no Objeto Principal não possuir relação direta com a Obrigação

Garantida, a Seguradora não estará obrigada a acompanhar a referida alteração.

8. CARACTERIZACÃO E COMUNICACÃO DO SINISTRO

g.í. O Sinistro estará caracterizado quando comprovado, pelo Segurado, a recusa exclusiva do Tomador

adjudicatário em assinar o contrato, nos termos do edital ou carta convite descrito no frontispício da ApÓlice.

g.Z. A Comunicação do Sinistro deverá ser encaminhada pelo Segurado, por meio escrito, à Seguradora, logo

após o conhecimento de sua caracterizaçáo, acompanhada dos documentos que comprovem o inadimplemento

do Tomador, para que seja iniciado o Processo de Regulação de Sinistro pela Seguradora.

g.2.1. para a Comunicação do Sinistro, será necessária a apresentação dos seguintes

documentos básicos:

a) Cópia do Objeto Principal (edital ou carta convite);

PüTTENÇIÂI §ÊÇUBÀDORA Íi/Â STJSEP ü30$§ wW.pott6mial.@m.br l31l 2121 -7777 0E00 606
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PROPOSTA: 3.1 75.129

b) Cópia integral do Processo Administrativo que documentou a inadimplência do Tomador, consistente

na recusa da assinatura do contrato, acompanhado do comprovante de trânsito em julgado, se houver;

c) Cópia do ato ou documento comprovando o resultado da licitação e a vitória do Tomador;

d) Cópia do termo de adjudicação;

e) Cópia da convocação encaminhada ao Tomador Adjudicatário para assinatura do Contrato ;

f) Cópias de atas, notificações, contranotificações, documentos, correspondências, inclusive e-mails,

trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados à inadimplência do Tomador.

8.3. O Processo de Regulação de Sinistro somente será iniciado apÓs a entrega de todos os documentos

básicos exigidos pela Seguradora.

8.4. O prazo para a conclusão do Processo de Regulação de Sinistro pela Seguradora e de 30 (trinta) dias

corridos, contados a

8.5. Com base

documentação e/ou

8.5.í. Na

básicos

ao Segurado o envio de

partir do dia

8.6. O não do último

documento necessário Paru a pela taxa SELIC ou índice que vier a

substitui-la, pro-rata tempois, sobre o a partir do primeiro dia útil aPós a

data em que deveria ter ocorrido o

8.7. A lndenização dePenderá da

Processo de Regulação de Sinistro.

8.8. O Processo de Regulaçáo de

para o Sinistro ao longo do

arbitral que tenha como objeto o

lulgamento pelo poder judiciário ou por

8.8.1. Caso haja indeferimento de Sinistro será retomado.

9. TNDENTZACÃO

A Seguradora indenizará o Segurado do prejuízo aferido no Processo de

Regulação de Sinistro, mediante o

salvo no caso de Apólices complementares.

í1. CONCORRÊNCIA DE GARANTIA

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma delas a Obrigação Garantida

por este seguro, em benefício do mesmo Segurado, a Seguradora responderá, de forma proporcional ao risco

assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuízo comum.

í0. CONCORRÊNCIA DE APÓLICES

É vedada a utilização de mais de

tZ. penOl Oe OtRettO AO neCeglUerutO Ol tUOenZlCÃO SeCUnltÁRlA

Sem preiuízo de outras situaçôes descritas nas presentes Condições

Particulares, o Segurado perderá o direito à lndenização na ocorrência de

hipóteses:

uma ou

e nas CondiçÕes

mais das seguintes

l. Atos ilícitos dolosos ou por culpa grave equiparável ao dolo praticados pelo Segurado ou ainda pelo

representante, de um ou de outro;

ll. O Segurado não cumprir integralmente quaisquer obrigaçÕes previstas

Contratuais ou no frontispício da Apólice, quando houver;

nas presentes CondiçÕes

lL
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lll. O Segurado ou seu representantê legal

PROP0STA: 3.175.129

Íizer declarações inexatas ou omitir de má-Íé

circunstiincias de seu conhecimento que configurem agravação de risco de inadimplência do Tomador

ou que possam influenciar na aceitação da proposta;

lV. A inércia do Segurado no Processo de Regulação de Sinistro pelo prazo prescricional aplicável,

após o recebimento da última solicitação de documentos enviada pela Seguradora;

V. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

Vl. Se o Segurado deixar de tomar as providências para evitar ou minorar as consequências do

Sinistro, nos termos do artigo 771 do Código Civil;

Vll. Se for realizada alteração no Contrato Principa! sêm comunicação à Seguradora na hipótese da

cláusula 7.3.í

RAMO:

G6q

?13.

13. dos1. O Seguro

expressa

ll. quando o Segurado

lll. quando o pagamento

lV. quando o Objeto Princi

V . quando do término de

13.2. A extinção anteciPada desta

sem o prejuízo de disposição diversa em

í4. DEVOLUCÃO DE PRÊMIO

14.1. Os valores eventualmente

índice que vir a substituÍ-lo, a partir da data

14.1.1. No caso de recusa

recebimento do Prêmío.

14.1.2. No caso de

para que a

cláusula.

houver manifestação

Garantia;

destas CondiÇÕes Contratuais.

a restituição proporcional do Prêmio,

sujeitam-se à correção pelo IPCA ou

serão exigíveis a Partir da data do

íveis a partir da data de recebimento,

pela Seguradora, de todos os da extinçâo do risco, ou, se este

ocorrer por iniciativa da

14.1.3. No caso de , os valores serão exigíveis a partir da

data de recebimento do Prêmio.

14.2. Caso as informações bancárias pelo responsável ou estejam

incorretas, o prazo estipulado na cláusula acima será reiniciado, a contar da data do envio dos dados corretos.

í5.WÃ9
íS.1. paga a lndenização, a Seguradora sub-rogar-se-á nos direitos do Segurado contra o Tomador, ou contra

terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.

15.2. É ineÍicaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em p§uízo da Seguradora, os direitos a que

se refere este item. Deverá o Segurado, ainda, envidar esforços e praticar todos os atos legalmente permitidos

Seguradora exercite de forma tempestiva e eficiente seu direito de sub-rogação previsto nesta

16. DISPOSICÕES FINAIS

16.í. Aforma de contratação do Seguro Garantia é a risco absoluto

16.2. A Apólice continuará em vigor mesmo quando o Tomador não houver realizado o pagamento do Prêmio nas

datas convencionadas

P{Ifl I.IIIIAL 3É6UfiÃOOHÁ §/A §u§tP 03069 SACi (31) 2121-7777 I 0600 606 7ôEE Página 06 de 07
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i6.3. O Valor da Garantia não será reintegrado em caso de pagamento da lndenizaçâo elou eventual reembolso,

pelo Tomador, do valor indenizado.

16.4. A aceitaçáo do seguro estará sujeita à análise do risco pela Seguradora.

í6.5. A contratação e/ou a alteração do contrato de seguro somente poderá ser feita mediante a aceitação do

risco pela sociedade Seguradora.

16.6. O registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por paÍe da SUSEP.

16.7. O Segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sítio

eletrônico www.susep.qov.br <http:/lwww.susep.qov.bp.

16.8. O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua

comercialização.

16.9. Após sete documento ou Endosso foi

corretamente reg

16.10. em contrário nas

Condições

í6.íí. Os no exterior ficarão

totalmente a cargo da

16.12. Cabe ao Segurado a Apólice e/ou Endosso, estando de

documento.

pessoais relacionados a esta Apólice,
pleno acordo que a Seguradora a preste

16.13. Protecáo de dados. A

única e exclusivamente no limite do finalidades da mesma e de obrigações

legais ou regulatórias, e em aplicáveis sobre segurança da

informação e proteçáo de dados, Lei Geral de Proteção de Dados (Lei

13.70912018). Neste sentido, a com suas políticas de privacidade e

segurança presentes em e que poderá comPartilhar as

informações referentes à execução da

da relação securitária e de resseguro.

com outras empresas que participam

Para dirimir eventual questão entrê a domicílio do Segurado.

6+o

v

@,

RAMO:
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#xxsff I Enlissào de certidões

MINISTERIO DA FAZENDA

sUpERtNTENDÊrucn oE sEGURos PRlvAoos

cooRoEunÇÃo-cERAL DE REctsrRos E

aurontznÇÕes

ceRloÃo oE noututstRaoonEs

Certificamos clue a POTTENCIAL. SEGURADORA S.A 
'

com sede na ciciade BELO HORIZONTE, CNPI

11ôgg534ooo174, possui os seguinles diretores;

N0me Cargo

CARLOS FERREIRA OUICK Diretor

EDMAR VIDIGAL PAIVA Diretor

GABRIELA MATTAR MACHADO Diretor

]OAO DE LIMA GEO NETO Prêsidênte

RICARDO NASSIF GREGORIO Dírêtor

Códígo da Certidão: cAo3o69-o2122o24-145o58-518

Esta certidâo é vátida por 3o (trínta) dias, a contar cia

data de emissâo.

Rio de Janeiro, oe de Dezembro de zoa4.

SUSEP - Superintendencta de Seguros [-rivâdcs
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MINISTÉJR.IODAFAUNDA

SIjPIRINIII\DfuEIA DE SMjROS PRIVADOS

6+*
V

cmu»Ãoonmomm,mrrros

Observado o previsto na Ctcular Susep no 691i23, certificamos que FOTIErCIAL STLRADORA S.À, CNPJ 11.699.534/0001-74, nesta data e horario,

possui a seguinte situação em relação aos apontamentos listados a seguir:

01. Patrimônio Líquido dustado (PtA) inferior ao Capital Mnimo Requerido (CMR)

NADACOI§TA

02. Montante de ativos garantidores inferior à necessidade de cobertwa.las provisôes tecnicas

NADAMI§TA

03. .{iustes nos Íeportes contábeis dou pmdenciais exigidos pela Susep e ainda não realizados, considerando o prazo estúelecido pela Autarquia

NADACI)I§TA

04. Plano de Regularização de Sokência (PRS) em andaÍnento.

NADACOI§TA

05. Plano de Regularizaçâo de Sufrciência de Coberhua (PRC) em andamento

NADACOI\§TA

06. Plano de Regularzação de Solvência (PRS) descumprido

NADACOI§TA

07. Plano de Regularzação de Sufrciência de Coberhra (PRC) descumprido

NADAC{)I§TA

08. Não apÍesentação ou apresentação incompleta do formuliário de informações periódicas (FIP/Susep) ou das dernonstrações lmanceiras na forma da

legislação aplicável

NADACOI§TA

09- Processo para Reparação de Apontamentos (PRA) descumprido

NADACÍ)I§TA

10. Indisponibilidade de autorização para movimentar liwemente a cmteta de títulos e valores mobiliiirios dados em cobertura de provisões técnicas

NADACOI\§TA

Enitida em 02/1212024, às l4:5O
POTTENCI,AL SEGURADORA S.A.
|t.699.s341OO01-74

1r
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11. Medida prudencial preventiva dou medida cautelar em vigor dcscumprüa

I{ADACONTA

12. InstauÍação de Fiscalizaçâo Bpeciul. decorrente do previsto no art. 89 do Decreto-ki n" 73166

NADACOI\§TA

13. Instauração de regime de Direçâo Fiscal ou de Intervençào

NADAC{)NTA

14. Não pagamento da taxa de fscalização

NADACOI§TA

t.)

Çts

15. Não orcamiúamento da documentação refcrcnte a assembleias gerais e nomeações de administradorcs

NADACI)I§TA

; ii i

A existência de eventuú apontamentos não implica perda da attorba$o ou impedimento ao funcionamento da supervisionada.

o Sistema de Certidões é púbhco c pode ser acessado por meio do site da Susep, no endereço: http:/ir,rntw.gov.br/pt-br/servicus/emitir<eÉidaasusep

O Sistema de Certdões úrange, ainda a certidão de ücenciamentos, disponibiliznda pelo mesmo link acima.

o manual com explicação e descrição dos princfais conceitos úrangítlos pelo Sistema de Certilões lrcará disponivel no site da Susep (no mesmo link acima)

Código da certilão para autenticação no site da Susep: CA-cb85e567-238Í42a$Mfôd1747e4%815

Esta Certidão foi emitida em0211212024, as 14:50, e é vii{iia por 30 dias, não prevalecendo sobrc ccrtidõcs gcradas posteÍiormente.

Enitida em 02/1U2024, às 14:50
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.

I 1.699. s34l0001-74

e,P
Página 2 de 2
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MINISÚRIODAFAru{DA

SUPMINIINDÊX{IA DE SreIjROS PRIVAINS

6tu

r
CTRIIDÃO DE LICNIAMINIO

Certifrcamos que FOTIE\CIAL SEGIjIIADORA S.A, CNPJ n" 11.69.53,t/0ffi1-74, está autoízada a operar, conforme Portaria SUSEP 3556,

publicado(a) no D.O.U. de 2510212010.

C€rtificamos ainda que a entidade NÃO é particfante do Open lnsurance

Certificamos tarnbém que a entidade NÀO se encontr4 nesta data sob regime especial de Liquidação, Direção Fiscal ou lntervenção.

o Sistema de Ceíidões é público e pode sú acessado por meio do site da susep, no endereço: http://nrw.gov.h/pt-br/servicm/emitir-ceÉidaesusep

O Sistema de Certidões abrange, ainda a certidão de apontarnentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

o manual com explicação e descrição dos principais conceitos abrangiJos pelo Sistana de certidões frcará disponível no site da Susep (no mesmo link acima)'

Código da certi:lâo para autenticação no súe da Susep: C[-c735aeff-513&48e-a661-E4câ875e438f

Esta Ceíllão foi emitida em 0211212024, as 14:50, e é válida por 30 dias, não prevalecendo sobre certüões geradas posteriormente.

EÍÍitida em 02/1212024, às 14:50
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
t[.699.53410001-74

@,
Página 1 de 1
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FORTAI.EZA.CE 07 DE JANERO 2025.

LOCAL: PREFETURÂ MUNIOPAI DE QUSELÔ

AÍÍ.: ÁO PREGOERO DA COMISSÀO PERMANEMÍE DE UCÍTAçÃO

PREGÃo ELErRôÍúco Nô2oz4lz.lal

6+b

k
RAzÃo sooAt: sHoppING MEDMÂla coMERoo E REpRBENÍaçÔEs / cNPr: 48.191.1sV0001-l,2 I tÉ o7o99o29-a I rss:7t04s-l
DADos gAt{cÁRlos: EAt{<o Do BRASIL AG: 2a12-6c.ct96a67-1

E.MAIL: SHOPPIr{GMEDMAUTEGMAILCOM / ÍEIEFONE (85) 99969.815I

av. c, NúMERo 470 - 2. ETAPA, cEP: 50.150-020 - ,osE waLTER

PREZADOS SENHORES;

apREsENÍaMos a vossÂs sENHoRtas l,tossa pRoposra DE pRgços, ooNFoRME pLANTLHA aBAIxo, RÊFÊRENTE ao PREGÂo ELErRôNIco N'2024.12.u.1, curo o oBrÍo E

aeutstçÂo/FoRNEdMEtrro DE MEotcaMEMros, MATERrars oDoNTotóGrios E MÉotco-HosprrarÂR€s, DEsrrNAoos ao aTENoIMENTo DAs NEcEssroaDE DA sEcREÍaRla DE saÚDE HosPÍÍaL

MuNtopAr E DAs ur{oaoEs BÁstcas oE saúDE Do MUNIGÍPIo DE QUIxEtÔ/cE.

DAÍa DE aBERÍuf,a 03 DE JANBRo À§ o8,ooHRs.

PREZADOS SENHORES.

NS5TA opoRÍuNtDAoE TEMos a DEcLAxÂn soB as pENAs DA LEt quE ToMAMos pt"ENo coNHEoMENTo Do oarEÍo DEsÍa uoÍaçAo; QUE lúo PossulDros NENHUM FATo IMPEDITIVO PARA

paRnopaçÃo DE5ÍG cfRTAttÊ Ê euE Írros suEMETEMos a roDAs as cúusutÁs E coNDIçÕEs PREvEtas NEsÍE EDÍÍaL

§H§PPIN(} NIEDMAIA COil,IERCIüS E REPRESEIIITACOE§ LTDA

AIdENIBA E tt" *ICI - PRE- Jo§EWALTEÊ - F§XTALEZA - CE - ÇHPJ:48.'1S1.158100{,í-{A - §GF O7.0*S029{

Email :shoppingrredmaia@gmail,com

RÍ 1437,50

mil quatrocentos e tinta e

sete reais e cinquentaU NID 50 BtoDINÂMrc 28,75R$1

ADESÍVO DENTARIO. ESPEOFIGçOES: SISTEI\,IA ADESNC

FOÍOPOUMERZAVEL PARÁ TSMÀITE E DENÍINA RESPONSAVEI

PELA UNúo ENÍRE A ESTRUTUM OTNÍAL E MATERÁIs

RESTAUMDORES,

R$ 232,50
duzentosetrintàedois

reais e cinquenta ce.tãvosUNID 150 MF DO 8U5IL R$ 1,55
um real e cinquentà

2

CONDICIONADOR AODO FOSFORICO 37% (ACDO GEL)

ESPECIflCAçÔE5, INDICáDO PAU A qALtrÂçÀO DE

coNDtctoNAMENÍo Ác1oo roraL (oENTTNA t ESMÂLTE) ou
PARCIAL (ESMALIT). PROPOROONANDO MÀOR É N4ELHOR

RETENçÂo Dos MATERTAIS REsINosos, urlt Dos NAs

REsraumÇÕrs DrRtÍAs. o ÁqDo cEL É uM GÉL A BA5E DE

ÀcDo FosFoRrco NA coNCENTMçÂo DE 37%.

ffi 30 MAQUIFÁ R$ 59,68 RÍ 1 790,40
mil sêtecentos e noventa

reais e quarenta centavos3

EspoNJA HEMosrAltG n8ruNA BovtNA EspEGnaÇôEs:
ÊSPON]A HEMOSTATIG DE COUGENO HIDROLZAOO (GEIAÍINA)

LIOHL%DA - L INDICADA DUUNTE E APOS PROCTDIMENÍOS

oRURGtcos PARA oBTENçÂo DE HEMosrAstA LocAL
HEMospoN t x I x 1 cM Arua NA MUNUTENçao oo coÁGULo
E No PREENCHIMENTo oos EsPAÇos 6EMoos N§ UTAçÓEs,

UNID 50 IODOTOSUL R$ 5,27
cinco reàis e viôte e

R$ 261,50
duzentos e sessenta € três

reâis ê cinqúênta centâvos

FLUOR TOPICO GEL - 200 ML, ESPEGFIGçOES: FLUOR TOPICO

AqDUNDO, CONIEM FLUOREÍO DE FOSFAÍO 1,2]% EXCELENTE

nxorRoPrA. AçÁo EM 1 MrNUTo.

5
coMPogçÁo QUIMICA - PAsTA"/P§TA
HIoRo)oDo oE cAlqo eMENÍo - Ktr. EspEoEsçôES:

Ktr l0 MAQUIRA R$ 26,89 806,70RS

6

MIcRogRUSH ESÊÊOFICÂÇoES: DESCARTAVEIS lúlcRo EsCoVÁ

ApuaDoREs MIcRoSRUSH cluos ExTENSÔEs swAB, PcT coM
lOO UNIDADES

PCT 50 MICRODONT R$ 10,21 R$ 511,50
quinhentos e onze eàrs e

cinquenb centavos

1

oLEo LUBTHaNÍE oDoNÍoLOGICO ESPECIFICAçoES: oLEo DE

BAD(ISSIMA VISCOSIDADE E ATTA PERFOMANCE INOIADO PARA Á

LUBRIncACÁo DÊ PÉCÁs E MÁo
UNlD l0 IODOTOSUL R$ g99,lnR$

oitocentos e noventà e

R$ 372,008
PEDRA ARKANZAs. ESPECFIGçOES: PEDm ARKANZAS PARÂ

AFIAR INSTRUMENTOS DE CORTE.
UNID 10 IODOTOSUL R$ 37,20

R$ 17,50
.inquenta.entav05

R$ 525,00
quanhentos e vinte e cinco

9

soLuÇÂo HEMoÍAncA TÓPICA - HEMosToP, ESPECIFICAÇoES:

É UMA soluÇÃo HEMoÍaICA a BASE DE cloRrro DE

ALUMINIO CONTENDO lOML
UNID 30 N4AQUIM

novecentos e dezessei5
10

suGADoR oooNÍoLoGICo. ESpECFIaçÕEsr suGADoR

ODONTOLOG1CO DESGRTAVEL q 4OUN, UNMDOS PAU A

sucçÁo DÉ SAtlvA DUMNTE o PRoCEDIMENTo

ODONÍOLOGICO, SASOR TUTN-FRUTI'I TRANSPARENTE T

ATOXICO, CO[,I PONTEIM COLOroDA,

PCT 100 55 PLUS RÍ 9,16
dezêsseir ceôtavos

RÍ 916,00

UNID 100 AAF DO BMSIL R$ 7,54
um real e cinquenta

Rí 154,00
cento ê cinquentà ê quatro

11

IAÇA DE BoRRACHÀ PARA PouMENTo. ESPEOnCAçOÉS,

UÍ1LIZADA PARA PROFITÂXIA DENTAL, POSSUEM EXCELENTE

FLEXIBIUDÀDE NECESSARIA pau oBTENçÀo Do MELHoR

DESEMPÉNHO D§PONIVEL NACOR BRANCA,

CX l0 MAQUiRA RÍ 8,53 cinquentâ e três R$ 255,90

duzentos e cinquentã ê

cinco rêais ê noventã12

ilRA oE LIXA oE Aço 0,6 MM. EspEoHaÇÕEs: coM A

EXTREMIoADE DA GUNUBÇÀo GRossA DA Lxe {coR aNzA)
SIGU]DO DA ENA (COR ERANCA), dA COM 12 UNIDADES,

quarenta e sêis reais e

cinquentà centàvos13

trM DE POIIESTER PARA REslNA. ESPEoFIaçoES: nRÁ

TRANSPARTNÍÊ CONFfCCIONADA EM 1OO% POL]ESTER E SUPER

FLEXIVEL, EMBANGEM COM 5O UNIOAD€S.

cx t0 MAQUIM R$ 1,55
um real e cinquenta

R$ 46,50

50 lo00TosuL Rg 11,08 R$ 554,0074 RÉVÊNOOR OOONTOLOGICO 5OO ML FR

:*§ |tw tN
'ffiwt

vinte e oito reais e

@,
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V
R$ 11"08 R$ 554,00

quinhentos e cinquênta e

FR 50 IOOOTOSUL15 F1XAOOR OOONTOLOGICO 500 ML

R$ 19,16
dezenove reais e

trintê e seis centàvos
R$ 580,80

quinhentos e oit€nta reais

e oitentà centàvosã l0 AAF DO BWIL16 CIMENTO ENDODONTICO

R$ 249,50

duzentos ê quarenta e

nove reàis e cinquentaUNID 50 COOPERFLTX R$ 4,99
1

cABo pAM EspELHo INTU BUCAL EsPÊctFIcAÇÕEs: cB€
UNVERSAL PARA ESPÉLHO BUCAL TM AçO

sêtenta e seis reãis ê

RÍ 381,20
trezentoseoitentàeum

reâis e vinte centavosUNID 5 ÍRONTE R1 16,24)
CAüA MEÍAUCA TAMANHO G, ESPEdFICAçÔES: PRODUZDO EM

AÇO INO)CDAVEL ESTERELIZAVEL TM AUTOCUVE.

R$ 301,50
trezentos e um eais e

cinquentà centavosUNID 5 IRONTE R$ 60,30(M I,iETAUG TAIVANHO M. ESPEOFICAÇÕES] PRODUZIDO EM

AçO INO)COAVEI- ESTERELIZAVEL EM AUTOCBVE,
l

R$ 8.57 cinquenta e setê R$ 85,70
oitenta e cinco r€àis e

setenta centàvosPCT 10 MF DO BR^SII

CUNHA CERVIGL OE MADEIRA ESPECIFIGÇÔESI CUNHA

CERVICAL EM MADEIM MATEAVEI" sEM SECçÃO TRIANGULAR,

SEM FARPAS PARA UsO ODONTOLOG]CO PACOTE COTí 1OO

UNIOADES PACOÍÉ COM 1OO UNIOADES,

R$ 18,89

tÍinta e oito rêais €

R$ 388,90
trezentos e oltenta e oito
reais e noventâ centàvosUNID 10 IRONTE

poRTA ALGoDÁo oooNToLoGICo. EsPÉclFlcAÇÔEs: PoRÍA

AtcoDÃo Nox o8x10 cM.

mil duzentos e noventa e

sêis rêàis e trinta centàvos
R$ 43,21

quàrentà e tês reais

R$ 1.296,30UNID l0 COOPERFLEX6

PORTA-AGUTHA DE MATHIEU EsPEONCAÇÔES TAMANHOl 17CM;

EMEAUGEM: PL§TIA ]NDMDUAI. CONFECCIONADO EM AçO

INO)CDAVEL,

duzentos e doze reais e

cinquenta centàvosCOOPERFLEX R$ 21,2s R$ 212,50UNID 101
PORTA-AMALGAMA. ESPECIflCAçOE5] PORTA AMALGAMA

CIUNDroCO CONFECOONADO ÉM PLASNCO RESISÍENTE.

R$ 1 865,00
mil oitoc€ntos e sessenta e

cinco reais500 ]ODOTOSUL R$ 3,13
três reàis e setenta ê

U
REHI DE EspEtHo INTU BUCAL N 0s ÉsPEoFIcAÇÕEsr REFIL DE

ESPETHO INTRA ORAL NUMERO 5 ROSQUEAVEL AO CABO,
UNID

R$ 621,44
seiscentos evinte e sete

reais ê quarentà centàvos20 MK ÚFE R$ 3t,31
trintâ e um reais e

trinta e setê centãvos9

LENçOL DE SORRACHA PARA ISOTAMTNTO DENTARIO.

EspEcttrcAçóEs: LATEX DE EoRucHA NATUmL TAMANHo 13,5

X 13,SCM, COR AZUL M COM 26 UNID

cx t0 ]NJECTA R$ 30,28 Rí 908,4010

CONES ACÉSSORIOS DE GUIA PERCHA PAM ENDODONTIA

EspEcrHGçôEs, coMpostÇÃo curA pÉRcHÀ óxDo DE zNco É

SULFATO DE BARIO. TAMANHO 28MM. CÀIXA COM 120 UNID.

novecêntos e oito reais e

quàrenta centavos30 INJECTA R$ 30,24 R$ 908,4011 EspEctncaçôEs: coMpostçÃo cura pERCHA óxDo DE zNco E

SULFAÍO DE BARIO, TAMANHO 28MM CIXA COIVI 120 UNID

CONÉ MEDIUM DE GUNA PERCHA PAU ENDODONTI,A

CX

nove(entos e oito reãis e
l0 INJECTA Rs r0,28

trinta rêâis e vinte e
90840R$12

PONTAS OE PAPEL ABSORVÊNTE PARÂ ENDODONU 1' SERIE,

EspEcrFIcçÕEs: TAMANHo 28MM. M coM 120 uNlD.

novê.êntos ê oito rêàis e

quãrenta centâvoscx 30 IN] ECTA R$ 10,28
kintã reàis ê vinte e

R$ 908,4013
PONTAS DE PAPEL AgSORVENTE PARA ENDODONTh 2' SEroE,

EspEctncAçôEs, TAMANHo 28MM cAIxAcoM 120 uNtD.

nov€centos e oito reais e

quàrente.eniavoscx l0 IN]ECTA R$ 30,28
rintà reôis e viote €

Rs 908,4014
PONÍAS DE PAPEL ABSORVENÍÉ PARA ENDODONM 3'sERIÉ,
EspÊclncAÇÕEs: TAMANHo z8MM. cÀxA coM 120 UNID.

9.950,00R$VALOR TOTAL

nova mil, novx.ntos ê(inquênh Eait

DECLARo paRÁ os DEvlDos FIN5 quE Nos pREços oFEREcIDos EsTAo INctuIDAs roDAs as DEspEsÁs INGIDENTE5 soBRE a ExEcuçÃo Do oBJFÍo, TRUBuros, oEsrocaMENTo DE PEssoaL E

oEMAls oNus PERTINENTES a coNÍRÂTAçÁo.

oEcLARAMos AtNoa euE" assuMrMos INTEIRA REspoNsaBILIDADE PELA ENTREGa Dos pRoDUTos. E quE sÉRAo ExECUÍaDos coNFoRME EoGÊNoa EDrÍauoa c CoNTRATUÀL. E QUE sERAo

INCIADOS A PARTIR OA DATA DE RECEBIMENÍO DA OROEM DE COMPRA.

oÉct"aRAMos euE o oBJETo coÍaDo aÍENoE ToDAs as EoGÊNclAs Do EoÍTAt, RELATwAS À EpEoncaçÂo E (ÁRÁcrERtsrlcÂs. lNcLUsvE TÉNIcas E quE EsraMos DE PtENo acoRDo coM ToDAs

as coNDIçÕEs csraBELEcIDAs No EDrraL E sEUs aNExo

PRÂIZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.

VAUDADE DA PROPOSÍA: fl (SESSENTA) DIAS.

DADos oo REspoNsÁvEL paRA asstNATuRÂ DE coltrRAÍo
NOMÊ NAYARA M'TYLE BARROS MAIA

cÁRGo:sôclo
iG: 2004009237159

CPF: o24-a92.493-a

NAYARA âi;ffi,::if#1"^
MAYLE BARROS uÁyrr eannos

MAIA:02489249 MAt^to24ae24e31 2

Dàdos:2025.0107
1G31.29 -03',m'

FORTALEZA.CE 07 DE ,,ANEIRO M25.

r @
§H§PPIfTG NíE§NI'IAIA COilÍERCI§§ E REPRE§ENTACOES LTDA

AYENTOA C H" 47tl - PÍlE. JO§E ltt ALTEB - F§ilIÀLEZA - CE - CHPJ:4ü.1à1"15Si{lOÜ1-í2 - CGf 07.CIâSCI29-8

Email :sh oppirg medmaia@gmail"com

Mú ut.ut§l*ffi ::§:WlÍü.ffiWffi

CX

trinta rêais € vlnte t
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A sua apólice pode ser consultada através da leitura do QR Code'

Entretanto, a simples leitura náo dispensa a consulta das Condiçoes

Contratuais do produto na página da internet da Superintendência de

Seguros Privados (https://www.gov.br/susep) ou da Junto Seguros

(juntoseguros.com).

FRONTISPÍCIO OT APOLICE SEGURO GARANTIA

i

AP*LlCtffitffi§§eiL unto
c§EG{JRO

Cv+
r

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A

CNPJ: 84.948.157/OOO1-33, registro SUSEP 05436, com sede na Rua Vi

Centro - CEP 80410-201 - Curitiba - PR

Data de Emissão: 27 11212024 1 6:54:41

N " Apólice Seguro Garantia: 01 -0775'0522407

Proposta: 4990222

Controle lnterno (Código Controle): 483520556

N' de Reg istro S U S EP : 0543620240001 07750 522407

DADOS DO SEGURADO: MUNICIPIO DE QUIXELO

CPF/CNPJ:06.742.480/0001-42 RUA PEDRO GOMES DE ARAÚJO, S/N, QUIXEL

DADOS DO TOMADOR: SHOPPING MEDMAIA COMERCIOS E REPRES
LTDA

CPF/CNPJ: 48.191.158/OOO1-12 AVENIDA C CONJUNTO PREFEITO JOSE WA
PREFEITO JOSE WALTER - CEP: 60.750-020 - FORTALEZA- CE

DADOS DA CORRETORA:

000002.2.213805-4 NETO CORRETORA DE SEGUROS OFICIAL LTDA

Documento eletrônico digitalmente assinado por:

rÇP
Brasil
íl:rÇÊ Roque

d,qltõirerl€ Ê'0':

Ji. de H. Mdo

Eduardo de OliveiÍa Nobrega Nc dà série do Certificado: 4731 2402203ECBD2 Roque de Holanda iilelo Ne de Série do Certificado: 009F1 E58A664DESF543AD0

í(L-r',v"
Central de Aterdimento: OEO0.7O4. 0301, deficiente audilivo 0800.742.6060, Ouvidoria: 0800.643.0301, httpr dww.consumidor.gov.br.
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N' Apólice Seguro Garantia: 0í-0775-0522407
Proposta: 4990222
Controle lnterno (Código Controle): 483520556
N " de Registro S U SEP : 054362024000í 07750 522407
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rnourrspicro DE Rpót-lce SEGURo GARANTiA

Garantia Contratada

$S*Sni§c§*#* t*imiÀ* §S;*xi*t* S* *ar*mtta {t-F"q#}

Licitante R$ 25.990,10 0775 - GARANTIA SEGURADO -
sEToR púaLtco

Descri da Garantia: valores e stos na ice

R$ 25.990,10

Demonstrativo de Prêmio:

Prêmio Líquido Licitante

Adicional de Fracionamento

t.o.F
Prêmio Total

R$ 190,00

R$ 0,00

R$ o,oo

R$ 190,00

iL

,i l

L- i: l: :i "it .'r,

031041202503t0112025R$ 25.990,10Licitante

03/o4t202503t0112025Multas e Penalidades

hffiàb12.741/r2ffiffiFimh6dqEBco,osz*em*frfu"*ffi3i:§*[ôü$f;fffiffiáffitr*il#ffi#**oo,*(ê§)afuM(s)'ó(á){ffi(s)mffi&h(ebçto&

Ne Carnê
23724158

Vencimento
0310112025

Valor(R$)
R$ 190,00

Parcela
1

g
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N " Apólice Seguro Garantia: 01-0775'0522407
Proposta: 4990222
Controle lnterno (Código Controle): 483520556
N o de Registro S U S EP : 0543620240001 07750 522407

FRONTISPíCIO DE APÓLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

6+1 iurir§

Esta Apólice de riscos declarados garante lndenização, até o valor do Limite Máximo de Garantia, pelos

prejuízos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatário em assinar o contrato administrativo licitado,

conforme termos e condições descritos no Edital n" 2024-12.18.1.

Ademais, esta Apólice de riscos declarados garante lndenização, até Limite Máximo de Garantia, pelos

Prejuízos decorrentes do inadimplemento de multas e penalidades administrativas impostas pelo

Segurado ao Tomador, e não adimplidas no prazo definido no Contrato Principal ou notificaçáo realizada

ao Tomador.

O presente documento é emitido em consonância com a Circular SUSEP 662, de 11 de abrilde 2022.

ESTA APoLIcE NÃo PoDERÁ SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO OU ENDOSSO DE

APOLICE ANTERIORMENTE FORNECIDA POR ESTA SEGURADORA REFERENTE AO MESMO

EDITAL E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO.

Página 2 de 8
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N " Apólice Seguro Garantia: 0í-0775-0522407
Proposta: 4990222
Controle lnterno (Código Controle): 483520556
N o de Reg istro S U S EP : 0543620240001 07750 522407

coNDçÕES CONTRATUAIS

6tro untüJ

.-6-\ .w/
AF*[- leil ffi i {. Í]"r:r i".

3 ü1,!E§§

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
1.1. Este contrato de seguro garante lndenização, até o valor do Limite Máximo de Garantia, pelos
prejuízos decorrentes da iecusá do Tomador adjudicatário em assinar o contrato administrativo licitado,

ou âemais inadimplementos elencados nos termos e condições descritos no Edital os quais levem à

execução da garantia de oferta.

2. RISCOS EXCLU|DOS
2.1. Não estão inctuídos na cobertura quaisquer prejuízos ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequência de:
a) obrigações trabalhistas e previdenciárias;
Ui riscãs cobertos por outios ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas não se

limitando a seguro d'e responsabilidade civil, Iucros cessantes e eventos e riscos de natureza
ambiental;
c) eventos de caso fortuito ou Íorça maior, nos termos do Código Civil;
Oi inadimplência de obrigações gârantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade
do Segurado, que tenham contribuído de Íorma determinante para oco_rrência do Sinistro;
e) inaà'implência de obrigações do Edital que não seiam de responsabilidade do Tomador;
ff pendidades decorrenteô do atraso do Tomador na apresentação desta Apólice e seus
Endossos, ou da inadequação da Apólice para garantia do Edital;
g) atos de terrorismo conÍorme definido por legislação ou regulamentação aplicável;
Éi atos de hostilidade, guerra, rebelião, insurreição, revolução, confisco, destruição ou
requisição decorrentes de qualquer ato de autoridade de Íato ou de direito, civil ou militar e,

em geial, todo ou qualquer ato ou consequência dessas ocorrências, bem como atos
pratiõados por qualquer pessoa agindo ou em tigação com qualquer organização cuias
atividades visem a derrubar peta Íorça o governo ou instigar a sua queda, pela perturbação da
ordem política e social do país por meio de atos de terrorismo, guerra, revolução, subversão e

guerrilhas;
i) quaisquer perdas, destruição ou danos, de quaisquer bens materiais, preiuízos e despesas
émergerites ou consequen[es de qualquer Íorma de radiação, contaminação, resíduo ou
fissão, inclusive, mas não se limitando, às nucleares e ionizantes;

i) obrigações que não estejam exprêssamente garantidas e previstas no Obieto da presente
Apólice;
ki quaisquer Prejuízos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violação de normas
anticorrupção perpetradas com participação dolosa do Segurado e/ou seus representantes;
I) quaisqüér pieluizos decorrenies da alteração da obrigação garantid-a por esta- Apólice que
t'entra siào aiordada entre Segurado e Tomador, sem anuência prévia da Seguradora por meio
da emissão de Endosso;
m) quaisquer das hipóteses previstas no art.99 e/ou art. 102 da Lei 14.13312021.

3. PRÊMIO
3.1. O Tomador é responsável pelo pagamento do Prêmio correspondente a Apólice, assim como de

LICITANTE
PROCESSO SUSEP n.e 1 541 4.63637 1 12A22-53

F

todos seus Endossos.
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N" Apólice Seguro Garantia:0í-0775'0522407 6 gt
Proposta: 4990222
Controle Interno (Código Controle):483520556 fu
N" de Registro SUSEP: 054362024000107750522407 t'

3.2. Esta Apólice continuará em vigor mesmo quando o Tomador não pagar o Prêmio nas datas

convencionadas.
3.3. A presente modalidade de Seguro garantia não contempla a hipótese de devolução de Prêmio em

caso de cancelamento.

4. ALTERAçÕES, RENOVAÇOES e ATUALIZAÇÕES
4.1. A Apólice acompanhará-as modificações já previstas no Edital subscrito, mediante emissão de

Endosso ou nova Apólice.
4.2. Para alteraçÕes posteriores efetuadas no Edital, em virtude das quais se faça necessária a

modificação da Ãpólice, esta poderá acompanhar tais modificações, desde que solicitado e haja o

respectiúo aceite pela Seguradora, por meio da emissão de Endosso ou nova Apólice.

A.g. As atterações, renovações e atualizações não se presumem e serão precedidas de pedido
do Seguradó, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a
atualização monetária do LMG pelo índice constante do Edital.
4.4. Ao aceitar a presente Apólice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em
comunicar à Segurádora, em piazo razoáiel, nunca superior a 10 (dez) dias úteis após o fato,
de alterações ocorridas ao Edital ou da obrigação constante do Obieto da Garantia que
inÍluencieh o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou não, tais alterações Íormalizadas
contratualmente.
4.S. A não observância pelo Segurado das obrigações constantes no item 4.4. importam em
perda de Direitos, conÍorme iteú 7, abaixo, desde que (i) disso resulte agravamento do risco
coberto; e (ii) isso tenha relação com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que o
Segurado silenciou de má-Íé.

5. RECLAMAÇÂO E CARACTERIZAÇÃO DE SINISTRO
5.1. Reclamação de Sinistro: não sanado o inadimplemento e não assinado o contrato
aaministrativó iicitado, a Reclamação de Sinistro poderá ser realizada pelo Segurado,
mediante envio de comunicação à Seguradora, ao "canal de sinistro" constante do sítio
eletrônico da Seguradora, inÍormando-a aeerca da conclusão do processo administrativo para

apuração de Prejuízos.
5.2. Càracterização do Sinistro: o Sinistro restará caracterizado quando da exigibilidade dos Prejuízos

causados ao Segurado, por culpa ou dolo do Tomador, desde que acompanhado dos documentos
listados abaixo.
5.3. Para a Reclamação de Sinistro será necessária a apresentação dos seguintes
documentos:
a) cópia do Editalde licitação e seus anexos;
b) cópia integral do processo !icitatório correspondente ao Edital;
c) cópia da notificação do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;
A) có'pia do proceséo administrativo que documentou a inadimplência do Tomador e culminou
na aplicação de multas e/ou apuração de Preiuízos ao Segurado;
e) planilha, relatório e/ou correspondências inÍormando os Preiuízos soÍridos;
Íi ilanilha, relatório e/ou correspondências inÍormando da existência de valores retidos;
j1'cOpia de atas, notificações, contranotificações, documentos, correspondências, inclusive e'
mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados à inadimplência do Tomador;
h) cófia do novo contrató firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando apl]cável.
S.q. Éegulaç@_do§inislÍe: a Seguàdora dêverá apresentar Relatório Final de Regulação do Sinistro

em até gO (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamação de Sinistro devidamente

acompanhada dos documentos acima listados. í
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5.4.í. A Seguradora poderá soticitar, ao Segurado, outros documentos e/ou inÍormações
complemen[ares para a análise de cobertura da Reclamação de Sinistro apresentada,
hipótese na qual o prazo previsto no item 5.4. será suspenso, voltando a correr sua contagem
a iartir do dià útil subsequente àquele em que Íorem completamente atendidas as exigências
da Seguradora.
5.4.2. Ém caso de decisão judicial, ou arbitral, que impeça ou de alguma Íorma intluencie na
possibilidade de execução da garantia peto Segurado, ou suspen{? o" eÍeitos da Reclamação
àe Sinistro comunicada à Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item 5.4.

interrompido, reiniciando a partir do primeiro dia útil subsequente à revo_gação dos eÍeito-s da
deeisão,'mesmo que tenhâm sido interpostos recursos, se estes não possuírem eÍeito
suspensivo.

6. TNDENTZAÇÃO E SUB-ROGAçÃO
6.í. CaracterÉado o Sinistro, a Seguradora indenizarâ o Segurado, ou o Beneficiário mediante

pagamento em dinheiro dos Prejuízos ocasionados em razâo da inadimplência do Tomador.

b.f]f . O cálculo da lndenizaçãô corresponderá ao valor das multas aplicadas ao Tomador, conÍorme

disposto no Edital.
6.1'.2. Em complemento ao cálculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorrência de Sinistro, os eventuais

saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, serão utilizados para amortização do valor

da indenização, sem prejuízo de seu pagamento no prazo devido.
6.2. Gaso o pagaméntó da lndenização aconteça antes da apuração dos saldos de créditos do
Tomador, o Segurado devolverá à Seguradora os valores por ela pagos em excesso.
6.3. O pagamenú da lndenização deverá ocorrer dentro do prazo máximo de 30 (trinta) dias, devendo o

Segurado colaborar com a assinatura do termo de quitação ou do termo de retomada, conforme o caso.

O.Slt. O não pagamento da lndenização no ptazo previsto sujeitará a Seguradora ao pagamento de juros

de mora e correção monetária, a partir daquela data, nos termos do Edital e sua legislaçáo específica.

6.4. Paga a lndenização, a Seguradora se sub-rogará nos direitos e poderes do Segurado contra o

Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.
G.4.1. É ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em preiuizo da Seguradora, os

direitos de sub-rogaçáo.

7. PERDA DE DIREITOS
7.1. O Segurado perderá o direito à Indenização na ocorrência de uma ou mais das seguintes
hipóteses:
l. Atos ilícitos dolosos ou por culpa grave equiparável ao dolo comprovadamente praticados
pelo Segurado, ou ainda pelo seu representante legal;
it. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco coberto pela Apólice;
lll. Descumprimento de obrigações do Tomador decorrentes de atos ou Íatos de
responsabilidade do Segurado que tenham contribuído de Íorma determinante para a

ocorrência do Sinistro;
lV. Se o Segurado não cumprir integralmente quaisquer obrigações previstas nas presentes
Condições Contratuais desta Apólice;
V. Se o Segurado ou seu répresentante fizer declarações inexatas ou omitir de má-fé
circunstânciás de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimplência
do Tomador ou que possam influenciar na aceitação da proposta;
Vl. Se Íor realizaàa alteração no Contrato Principal sem anuência prévia da Seguradora, desde
que: (i) disso resulte agravamento do risco coberto; e (ii) tal_situação tenha relação com o
Sinistrô ou reste comprovado que o Segurado silenciou de má-Íé; 

/Ç,t
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Vll. Ausência ou intempestividade da comunicação da Expectativa de Sinistro na Íorma do
item 5.Í destas Condições Contratuais, caso configure agravamento do risco e impeça a

Seguradora de adotar as medidas de mitigação de risco;
VllÍ Se o Segurado deixar de tomar as providências para evitar ou minorar as consequências
do Sinistro.
7.2 O Segurado está ciente das hipóteses de perda de direito quanto a descumprimentos de
suas obiigações, ônus, encargos, desembolsos e despesas de s-ua responsabilidade,
assumidos e acordados no âmbito do Contrato Principal e/ou desta Apólice.
7.3. Ao aceitar a presente Apólice / Endosso o Segurado declara à Segurado-ra que até a data
de emissão da presente Apólice / Endossos não há nenhuma circunstância, evento ou
inadimplemento do Tomadoi reÍerente a(s) obrigação(ões) constante do Obieto da Garantia,
que tenha gerado ou venha a gerar uma Expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou que
caracterize a ocorrência de um Sinistro.

8. EXTTNÇÃO pA COBERTURA
8.í. A reóponsabilidade da Seguradora extinguir-se-á, de pleno direito, quando ocorrer uma das

seguintes situações abaixo:
a)-o contrato ãdministrativo decorrente do Edital garantido pela Apólice Íor definitivamente assinado
entre Segurado e Tomador;
b) quando a Seguradora e o Segurado assim o acordarem;
ci q'uando o pagamento da lndenizaçáo ao Segurado atingir o LMG da Apólice;
d) quando o Objeto da Garantia for extinto; ou

e) término da vigência prevista na Apólice ou Endosso.
B:2. A responsãbilidade da Seguradora está |imitada aos Preiuízos decorrentes dos eventos
de inadimplemento ocorridos durante a Vigência da Apólice, observado o prazo prescricional
de I (um) ano aplicávet ao contrato de seguro para sua caracterização e comunicação à

Seguradora.

9. CONCORRÊNCIA DE APOLICES E GARANTIAS
9.1. É vedada a utilização de mais de um Seguro garantia na mesma modalidade para cobrir o mesmo

objeto, salvo no caso de apólices complementares.
9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigaçÕes do Objeto da
Garantia, a Indenização deverá ser dividida proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao

Edital, de modo a não resultar em auferição de lucro ao Segurado.

Í0. CONTROVÉRSIAS
10.Í. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serão processadas no foro do domicílio do

Segurado.

í 1. ACETTAÇÃO
í1.1. A contratação da Apólice somente poderá ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,

seu representan[e ou por corretor de seguros habilitado e nomeado, por todos os meios remotos legais

admitidos. A proposta escrita deverá conter os elementos essenciais ao exame e aceitação do risco.

ÍÍ.2. A Seguradora terá o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitação ou não da
proposta, contados da data de seu recebimento.
11.2.1. A solicitação de documentos complementares poderá ocorrer mais de uma vez, durante o prazo

previsto no item 1 1 .2. Nesta hipótese, o ptazo de 15 (quinze) dias previsto no item 11.2frcarâ suspenso,

voltando a correr a partir da data em que se der a êntrega da documentação

6gs
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11.3. No caso de não aceitação da proposta, a Seguradora comunicará o fato ao proponente por e-mail,

via plataÍorma eletrônica ou (ualquer outro meio escrito válido. A ausência de manifestação, por escrito,

da Seguradora, no ptazo acima aludido, não caracterizarâa aceitação tácita do seguro.
i1.4. Óaso a aceitâção da proposta dependa de contratação ou alteração de resseguro facultativo, o
prazo aludido no iiem 11.2. será suspenso até que o ressegurador se manifeste Íormalmente,

comunicando a Seguradora, por escrito, ao proponente, tal eventualidade, ressaltando a consequente
inexistência de cobertura enquanto perdurar a suspensão'
l l.S. A emissão da Apólice ou do endosso será feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de

aceitação da proposta.
11.6. A aceitação da proposta de seguro está sujeita à análise do risco.

12. DISPOSIÇÔES GERATS
Í2.1. No tocãnte à alocação dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergência entre as disposições previstas na presente Apólice/Endosso e no contrato e/ou

aditivós garantidos, prevalecerão sempre as dispgsições da presente Apólice/Endosso.
12.2. Caõe ao Tomador e ao Segurado a confeiência das condições e termos desta Apólice
e/ou Endosso, estando de pteno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como
disposto em suas Condições Contratuais.
12.à.1. Para ausência de dúvidas, a presente Apólice não contém cláusula de retomada e não

oÍerece cobertura para as hipóteses previstas no art. 102 da Lei 14.13312021.

12.3. Tomador e Sdgurado reóonhecem que a validade do presente negócio jurídico e.a eficácia do

contrato de seguro é vinculada à aceitação do Segurado da presente Apólice ou Endosso em sua

integralidade.
12.4. Esta Apólice é inalienável e irrevogável.
12.5. Considera-se como âmbito geográfico de cobertura todo o território nacional.

12.6. A presente Apólice não conta com franquias, participações obrigatórias do Segurado, carência de

qualquei tipo, assim como não permite a reintegração do seu Limite Máximo de Garantia.
12.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.
12.8. O registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte da

SUSEP.
Í2.9. O Segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros e da sociedade

seg u radora no sítio e letrô n i co htlpslwwut gov. b r/s usep-.

13. DEFINTçÕES
13.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das CondiçÕes Contratuais, aplicam-se também a

esta Apólice, as seguintes definiçÕes:
l. Apóiice: documãnto, emitido à assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de

Seguro garantia.
tl. Éenãficiário: pessoa juridica, a qual possui interesse legítimo no Objeto da Garantia e que pode

incorrer, direta ou'indiretamente, em Prejuízos decorrentes do inadimplemento contratual do Tomador.

lll. Condições Particulares: conjunto de cláusulas que complementam ou alteram as CondiçÕes

Contratuais.
IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz público seu

propósito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos- exigidos dos proponentes e das
propostas, regula os termos segundo os quais os avaliará e fixa as cláusulas do eventual contrato a ser

hrmado, contémplando o instrurmento de sua publicação, seus anexos, manuais, resumos, projetos e

demais intormações disponibilizadas pelo Segurado para elaboração de propostas pelos licitantes.
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V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual são formalizadas alterações da
Apólice.
Vi. lndenização: contraprestação da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuízos causados
pelo Tomadoi em razão do inaáimplemento das obrigações cobertas pelo seguro, a qual poderá se dar

lror meio de pagamento em dinheiro dos Prejuízos apurados no âmbito dos Prejuízos cobertos pelo

seguro.
Vll: Limite Máximo de Garantia (LMG): valor máximo de lndenizaçâo garantido pela Seguradora
considerando uma ou mais coberturas previstas na Apólice.
Vlll. Prejuízos: multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorrência da não

assinatura do contrato administrativo, conforme definido no Edital, as quais não tenham sido adimplidas
no prazo definido no Edital ou notificação ao Tomador.

lX. Prêmio: importância devida pelo Tomador à Seguradora, como contraprestação da cobertura de

seguro contratada.
X.-Prêmio Mínimo: a parcela do Prêmio não reembolsável e devido à Seguradora a tÍtulo de

remuneração mínima a partir do momento da emissão do seguro , em razão do consumo de capacidade e

seu custo de oportunidade, bem como pela própria garantia securitária prestada desde o momento da

emissão da Apólice.
Xl. Relatório'Final de Regulação de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica existência

de cobertura ou, conformJo càso, as razões técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou

extinção de cobertura/responsabilidade da Seguradora'
Xll. Segurado: ente da Administração Pública que publica o Edital, nos termos da legislação.

Xlll. Seguradora: é a Junto Seguros S/4.
XIV. Seguro garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigações assumidas pelo Tomador
perante ó Segurado, conforme Condições Contratuais da Apólice'
kV. Tomadoi: pessoa jurídica participante de processo licitatório correspondente ao Edital.

XVl. Vigência: as Apólices e Endossos terão seu início e término de Vigência às 23:59hs das datas para

talfim neles indicadas.
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