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Validade da Proposta

Proposta valida por: 90 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 14 de Janeiro de 2025 as 15:46

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: DMEDI E-mail: dmedilicitacao@gmail.com
CPF/MF: 37.576.802/0001-54

DMED - COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
RUA JOAC PORFIRIC DE FARIAS, 12 NCVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 8N7.1081
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A MUNICIPIO DE BOA VIAGEM
Em anexo, encaminhamos a apdlice digital da Essor Seguros S.A., um documento com a mesma validade e veracidade de uma apdlice impressa,

utilizando processos que garantem seguranga e valor juridico as transagdes eletrdnicas.

APOLICE SEGURO GARANTIA N2 1007507057229
Documento eletrénico digitalmente assinado por:

3
)

W

M/

Leandro Evang?{;ta Poli

Documento eletrdnico assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2/2001, que instituiu a Infra-estrutura de chaves
Publicas Brasileira - ICP-Brasil por: Signatario (as):

LEANDRO EVANGELISTA POLI - N2 de Série do Certificado: 5bb6f573996e7583

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuigdo que lhe oferece o art. 62 da Constituigdo, adota a seguinte Medida
Proviséria, com forga de lei:

Art19 - Fica instituida a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, a
integridade e a validade juridica de documentos em forma eletrénica, das aplicagdes de suporte e das aplicagdes
habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a realizagdo de transagdes eletrénicas seguras.

Apdlice n2 1007507057229
Controle Interno: 00000025775001174577
Data de Emissdo: 14/01/2025

ATENCGAO:

= A ESSOR SEGUROS S.A., a seguir denominada “Seguradora”, baseou-se nas declaragdes constantes na proposta e do questionario
devidamente preenchidos, que sdo parte integrante do contrato, para calculo do prémio e emissdo da presente apdlice.

= |eia atentamente as CondigGes Contratuais e Particulares, principalmente as exclusdes de coberturas. Confira os dados constantes nesta
apolice e, em caso de divergéncias, procure imediatamente seu Corretor. Quaisquer modificagdes na presente apdlice deverdo ser feitas
através do seu Corretor a Seguradora de forma expressa e sé serdo validas apés anuéncia da Seguradora.

= As condigdes contratuais/regulamentos desse produto protocolizados pela Seguradora junto a SUSEP poderdo ser consultados no enderego
eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o niumero de processo constante da apdlice/proposta. O registro deste plano na SUSEP n3o
implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

m SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de
seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros. Atendimento gratuito SUSEP 0800 021 8484.

= Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/PASEP e de 4% de COFINS sobre os prémios de
seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

» Apds sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apdlice ou endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP
- https://www.gov.br/susep/pt-br , por meio do nimero 014902025000107757057229.

» A Seguradora disponibiliza a apdlice de seguro ao Tomador através do Corretor de Seguros da apdlice, sendo que o Tomador a apresentara ao
Segurado. Ndo obstante, Tomador e Segurado poderdo a qualquer momento solicitar uma cépia da apdlice diretamente a Seguradora, através
da Central de Atendimento.

= Plataforma oficial para registro de reclamagdo dos consumidores dos mercados supervisionados - www.consumidor.gov.br

ESSOR SEGUROS S.A. — CNPJ 14.525.684/0001-50 — COD SUPEP: 01490

Rua Visconde de Inhauma, 83 - Sala 18 - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007 - SAC 0800 521 1007 - Ouvi a Essor: 0800 777 0438 - Atendimento ao Deficiente Audit
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FRONTISPICIO DA APOLICE - CONDIGCOES PARTICULARES

NOME: MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CNPJ OU CPF: 07.963.515/0001-36
ENDERECO: PC MONSENHOR JOSE CANDIDO, 100 - CENTRO COMPLEMENTO:

CEP: 63870-000 CIDADE: Boa Viagem UF: CE

NOME: DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA CNPJ OU CPF: 37.576.802/0001-54
ENDERECO: RUA JOAO PORFIRIO DE FARIAS, 119 - PROGRESSO COMPLEMENTO:

CEP: 62200-000 CIDADE: Nova Russas UF: CE

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG):  R$ 122.911,16
MODALIDADE: GARANTIA DO LICITANTE

O Limite Maximo de Garantia é o valor maximo que a Seguradora se responsabilizara perante o Segurado em fungdo do pagamento de indenizagao.
COBERTURAS CONTRATADAS

COBERTURAS IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LIQUIDO INiCIO DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA
GARANTIA DO LICITANTE RS 122.911,16 RS 499,96 14/01/2025 25/04/2025

*N3o se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta apdlice.
OBJETO DO SEGURO

COBERTURA BASICA CONTRATADA PARA ESTA APOLICE

O objeto do seguro continua na pagina seguinte.

Paga a indenizagdo ou iniciado o cumprimento das obrigagdes inadimplidas pelo Tomador, a Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos e privilégios
do Segurado contra o Tomador, ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro, através do Contrato de Contra Garantia,
assinado entre TOMADOR e SEGURADORA, que rege os direitos e obrigagdes entre as partes, documento este que fard parte integrante e
inseparavel desta Apdlice.

ApOs sete dias Uteis da emissdao deste documento, podera ser verificado se a apélice ou endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP -
https://www.gov.br/susep/pt-br, por meio do nimero 014902025000107757057229.

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normalizagado e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros.

Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 662/22 e Processo Susep n2 15414.639412/2022-63. O registro deste plano na
Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo

Documento eletrdnico assinado digitalmente conforme MP 2200-2 de 24/08/2001, que DATA DE EMISSAO: RIO DE JANEIRO, 14/01/2025
instituiu a infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante E.C.
n2 32 de 11/09/2001. Art12 - Fica instituida a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira -
ICP Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a validade juridica de documentos
em forma eletrdnica, das aplicagdes de suporte e das aplicagdes habilitadas que utilizem

certificados digitais, bem como a realizagdo de transagdes eletronicas seguras ICP I//1
o - [\\.

Leandro Eva ngeli'éta Poli
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FRONTISPICIO DA APOLICE (Continuagdo)

OBJETO DO SEGURO (Continuagao)

Garantia de Indenizagdo, até o Limite Maximo de Garantia e exclusivamente na extensdo do Prejuizo, conforme definido nas CondigGes
Contratuais e apurado em Procedimento de Regulagdo de Sinistro, em decorréncia:

I. Do Inadimplemento, pelo Tomador das OBRIGACOES GARANTIDAS por esta Apdlice, relacionadas ao Edital/Pregdo/Convite
2024.12.30.001, Proc Adm 00014.20241128/0002-60(“Contrato Principal”).

Il. Dos valores devidos pelo Tomador ao Segurado em razdo da aplicacio de multas oriundas do Inadimplemento das OBRIGACOES
GARANTIDAS por esta Apdlice, no ambito do Contrato Principal, e ndo pagas tempestivamente pelo Tomador conforme disposto no
Contrato Principal.

Sem prejuizo de outras exclusdes e/ou hipé6teses de perda de direito previstas nas condigdes contratuais, esta Apélice ndo gera efeitos e
€ nula de pleno direito para os riscos oriundos de uma ou mais das situagdes descritas abaixo, ainda que estejam previstas no Contrato
Principal:

a. LicitagGes relacionadas a concessao, arrendamento e servigos de administragao.

b. Pagamentos de mutuos e afins, devidos pelo Tomador ao Segurado.

c. Amortizac¢do de dividas do Tomador ao Segurado.

d. Garantia incondicional e/ou Primeira Demanda.

e. Contratos de Adesdo

f. Cobertura para obrigagdes financeiras de qualquer natureza, enquadradas em modalidade diversa que a contratada através da
presente apélice

Esta Apdlice ndo podera ser utilizada como complemento ou Endosso de Apdlice anteriormente fornecida por esta Seguradora, ou por
Seguradora Congénere, referente ao mesmo Edital e/ou Contrato, objeto deste seguro.

Esta apdlice é emitida de acordo com as condigbes da Circular da Susep n.2 662/22.
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DADOS DO CORRETOR

NOME: BTC CORRETORA DE SEGUROS LTDA CNPJ OU CPF:  48.369.283/0001-70 SUSEP: 222140700

A situagdo cadastral do(s) Corretor(es) deste Seguro poderdo ser consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos nimeros de registros
informados nesta apdlice, ou pelo telefone SUSEP de atendimento ao publico 0800 021 8484 (ligagdo gratuita).

DEMONSTRATIVO DO PREMIO DE SEGURO

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO

Prémio Liquido: RS 499,96 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento: RS 0,00 1 RS 499,96 21/01/2025
Custo de Apdlice: RS 0,00

I0OF: R$ 0,00

Prémio Total: RS 499,96

ESSOR SEGUROS S.A. — CNPJ 14.525.684/0001-50 — COD SUPEP: 01490
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CONDICOES CONTRATUAIS "

CONDIGOES CONTRATUAIS — SETOR PUBLICO
SEGURO GARANTIA LICITANTE

1. Defini¢Ges

1.1. Definem-se, para efeito deste seguro:

I. Apdlice: documento emitido pela Seguradora por qualquer meio que se possa comprovar, fisico ou por
meios remotos, nos termos da regulamentacdo especifica, formalizando a aceitacdo da cobertura
solicitada pelo proponente, com discriminagdao do bem ou interesse segurado, coberturas contratadas,
bem como direitos e obrigacdes do Segurado e da Seguradora;

Il. Beneficiario: Para fins deste seguro é a pessoa indicado no frontispicio da Apdlice, fisica ou juridica, a
guem a Seguradora deverd efetuar direta e unicamente o pagamento da Indenizacdo na hipétese de
sinistro coberto;

lll. Caso Fortuito ou de Forg¢a Maior: nos termos do Cddigo Civil Brasileiro, tais como: terremotos,
erupcdes vulcanicas, deslizamento, ciclones, granizo, tsunami, maré alta, furacGes, tempestades,
inundagdes, pandemia, mas nao se limitando a esses;

IV. Endosso: é o documento pelo qual a Seguradora formaliza qualquer alteracdo na Apélice de seguro, de
comum acordo com o Segurado;

V. Expectativa do Sinistro: identificacdo, pelo Segurado, do Inadimplemento do Tomador que possa gerar
Prejuizo coberto pela Apdlice e que devera ser imediatamente comunicado a Seguradora;

VI. Inadimplemento: é o descumprimento das Obriga¢cbes Garantidas assumidas pelo Tomador que
causem Prejuizo ao Segurado;

VIl. Indenizagdo: corresponde ao montante a ser pago pela Seguradora ao Segurado, em caso de Sinistro
coberto pela Apdlice, até o valor do LMG e na extensao do Prejuizo efetivamente apurado;

VIII. Limite Maximo de Garantia (LMG): é o valor maximo que a Seguradora se responsabiliza perante o
Segurado em func¢do do pagamento da Indenizagao;

IX. Obriga¢Oes Garantidas:sdo as obrigacdes do Tomador no edital ou carta convite, conforme aplicdvel e
nos termos da legislacdo aplicavel, para as quais se demandou especificamente cobertura a Seguradora
e sdo garantidas pela Apdlice, conforme descritas no frontispicio desta;

X. Prejuizo: E o montante comprovadamente devido ao Segurado e ndo pago pelo Tomador em virtude
do descumprimento das Obrigacdes Garantidas por este, incluindo eventuais multas decorrentes do
Inadimplemento;

XI.

Xll. Prémio: importancia paga, pelo Tomador a Seguradora, para que esta assuma a responsabilidade do
risco a que o Segurado esta exposto

Xlll. Prémio Minimo: a parcela do prémio ndao reembolsavel e devida a Seguradora a titulo de remuneracao
minima a partir do momento da emissdo do seguro, em razao do consumo de capacidade e seu custo
de oportunidade, bem como pela prdpria garantia securitdria prestada desde o momento da emissao
da Apdlice.

Procedimento de Regulagdo de Sinistro: é o procedimento de apuracdo de um Sinistro, no ambito do
qgual a Seguradora constatara a existéncia ou inexisténcia de cobertura para o Sinistro reclamado e
apurara eventuais Prejuizos cobertos, nos termos do artigo 19 da Circular SUSEP n2 662/22;

XIV. Relatério Final de Regulagao de Sinistro: é o documento por meio do qual a Seguradora apresenta as
partes interessadas as suas conclusdes sobre o Procedimento de Regulacao de Sinistro;

XV. Segurado: é o ente da Administracdo Publica credor das obrigacdes assumidas pelo Tomador e
garantidas por esta Apodlice;

XVI. Seguradora: empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil e que, recebendo o Prémio, assume
os riscos descritos no contrato de seguro;

XVII. Seguro Garantia: é o seguro que garante o cumprimento das obriga¢cdes assumidas pelo Tomador
perante o Segurado, conforme definidas na Apdlice;

XVIII. Sinistro: é o Inadimplemento pelo Tomador das Obrigacdes Garantidas, conforme previstas no edital
ou carta convite, e que é passivel de Indenizacdo pelo seguro;

XIX. Tomador: é o devedor das Obriga¢cGes Garantidas previstas no ambito do edital ou carta convite,
conforme aplicdvel, e que contrata o Seguro Garantia em beneficio do Segurado.

1.2. Para efeito desta modalidade, aplicam-se, também, as defini¢des constantes na legislagdo aplicavel.

2.0bjeto
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2.1. Este seguro garante o pagamento de Indenizagdo, até o Limite Maximo de Garantia e na extensio dos Prejuizos comprovados, em

decorréncia da recusa do Tomador adjudicatario em assinar, dentro do prazo estabelecido, o contrato administrativo nas condigles
propostas no edital ou carta convite, conforme descrito no frontispicio da Apdlice.

2.2. Estardo também garantidos por este seguro os valores devidos ao Segurado em razdo da aplicagdo de multas impostas pelo Segurado e
ndo pagas tempestivamente pelo Tomador, oriundas do Inadimplemento pelo Tomador das Obrigacdes Garantidas, conforme previsto no
edital ou carta convite e na legislagdo aplicavel.

3. Isengao de Responsabilidade da Seguradora

3.1. Sem prejuizo das disposigoes do edital ou carta convite, e exceto se de outra forma estipulado na Apélice, a Seguradora ficara isenta
de responsabilidade em relagao aos prejuizos oriundos de uma ou mais das seguintes hipoéteses:

a. Eventos e prejuizos cobertos por ramos de seguro distintos do Seguro Garantia ou por outras
modalidades de Seguro Garantia;

b. Perdas e danos contratuais e extracontratuais, incluindo lucros cessantes, causados ao préprio
Tomador, ao Segurado e/ou a terceiros, bem como perdas e danos contratuais e extracontratuais,
incluindo lucros cessantes, causados pelo Tomador, Segurado e/ou terceiros;

c. Eventos e riscos de natureza socioambiental;

d. Quaisquer custos, despesas, obrigacdes ou encargos, incluindo aqueles de natureza fiscal,
previdencidria, trabalhista, ambiental, civel e comercial, resultantes da (ine)execug¢ao das Obrigacoes
Garantidas;

e. Atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurrei¢cao, revolugao, confisco, destruicdao ou requisicao
decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar e, em geral, todo ou
qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos praticados por qualquer pessoa
agindo ou em ligagdo com qualquer organizagao cujas atividades visem a derrubar pela forga o
governo ou instigar a sua queda, pela perturbag¢ao da ordem politica e social do pais por meio de
atos de terrorismo, guerra, revolugao, subversao e guerrilhas;

f. Quaisquer perdas, destruicao ou danos, de qualquer bens materiais, prejuizos e despesas
emergentes ou quaisquer danos consequentes, ou qualquer responsabilidade legal de qualquer
natureza, direta ou indiretamente causados por, resultantes de, ou para os quais tenham contribuido
radiagOes ionizantes ou de contaminagao por radioatividade de qualquer combustivel nuclear ou de
qualquer residuo nuclear, resultante de combustao de material nuclear, bem como qualquer perda,
destruicdao, dano ou responsabilidade legal direta ou indiretamente causados por, resultantes de, ou
para os quais tenha contribuido material de armas nucleares, ficando, ainda, entendido que, para
fins desta exclusao, combustao abrangera qualquer processo auto sustentador de fissao nuclear;

g. Descumprimento, por parte do Segurado, de suas obriga¢cbes, 6nus, encargos, desembolsos e
despesas de sua responsabilidade, assumidos e acordados no ambito desta Apdlice;

h. Eventos de casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Cédigo Civil Brasileiro;

i. Descumprimento das Obrigacdes Garantidas por parte do Tomador decorrente de atos, omissdes ou
fatos praticados por ou de responsabilidade do Segurado;

j. Alteragdo das Obrigagoes Garantidas por esta Apdlice, que tenham sido acordadas entre Segurado e
Tomador, sem prévia anuéncia da Seguradora;

k. Riscos ou Prejuizos provenientes de atos ilicitos dolosos, ou cometidos com culpa grave equiparavel
ao dolo praticados pelo Segurado, seus dirigentes, administradores e/ou representantes, nos termos
do artigo 762 do Cadigo Civil.

3.2.Em nenhuma hipdtese a Seguradora sucederd, contratual ou legalmente, o Tomador, nem mesmo sera sub-rogada nas obrigagées
atribuidas ao Tomador no ambito do edital ou carta convite. As Obrigag6es Garantidas da Seguradora estdo limitadas ao descrito na
Apdlice. O Tomador e o Segurado se obrigam a tomar todas as medidas necessdrias, judiciais ou extrajudiciais, para afastar qualquer
tentativa de responsabiliza¢io da Seguradora por for¢a de alegacdo de sucessdo e/ou sub-rogacdo nas obrigacdes e responsabilidades do
Tomador e/ou do Segurado.

4. Declaragdes Inexatas, Agravamento de Risco, Aviso Tardio de Sinistro e Perda de Direitos

4.1. O Segurado esta ciente e concorda com as hipoteses de perda de direito e as suas obrigacoes e responsabilidades constantes dos
artigos 765, 766, 768, 769 e 771 do Cadigo Civil, bem como os direitos e faculdades da Seguradora emergentes de tais dispositivos legais.

4.2. Para fins do disposto no artigo 766 do Cadigo Civil, ao aceitar a Apdlice e/ou Endossos, conforme aplicavel, o Segurado declara a
Seguradora que até a data de emissdo da presente Apdlice e/ou Endossos, conforme aplicavel, ndo ha qualquer circunstincia, evento ou
Inadimplemento do Tomador referente a(s) Obrigacdao(6es) Garantida(s), que possa gerar uma Expectativa, Reclamacdo ou
caracterizagao de Sinistro.

5. Pagamento do Prémio

5.1. O Tomador é o responsavel pelo pagamento do Prémio, bem como de eventuais Prémios adicionais decorrentes de alteragdo ou
renovacdo da Apdlice e atualizagdo do LMG, por todo o prazo de vigéncia da Apdlice.
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5.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador ndo efetuar o pagamento do Prémio nas datas convencionadas.

5.3.Se o Tomador ndo pagar, na data fixada, qualquer parcela do Prémio devido, a Seguradora poderd executar a Apdlice e/ou os
instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e eventuais garantidores, para satisfagao integral do seu crédito, sem prejuizo
de juros, multas e corre¢do monetaria.

6. Valor da Garantia
6.1. A responsabilidade da Seguradora ndo poderd, em hipdtese alguma, ultrapassar o limite estabelecido a titulo de LMG da Apdlice.

6.2. O LMG da Apdlice ndo sofrerd qualquer tipo de atualizagdo monetdria durante a vigéncia do seguro, a ndo ser que de outra forma
expressamente contratado e indicado no frontispicio da Apdlice.

6.3.0 valor da Apdlice podera ser modificado nas hipdteses em que se facam necessarias alteragdes nas Obriga¢des Garantidas, conforme
previstas noedital ou carta convite, ou deverd ser modificado caso as alteragdes tenham sido previamente estabelecidas neste. Para que
isso ocorra, devera haver solicitagdo expressa do Tomador, bem como aceitagdo expressa da Seguradora, mediante emissdo de Endosso.

7. Reclamagao do Sinistro

7.1. O Segurado comunicard a Seguradora da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo nas condigdes
propostas, dentro do prazo estabelecido no edital ou carta convite, enviando a Seguradora a copia de todos os documentos necessarios
para comprovar o Inadimplemento e os Prejuizos sofridos, data em que restard oficializada a Reclamagdo do Sinistro.

7.1.1. A Reclamagdo de Sinistro devera ser formalizada mediante o envio dos seguintes documentos basicos:

a. Cdpia do Edital, bem como eventuais alteracGes posteriores ou retificacdes realizadas nestes, se
houver;

b. Cépia integral do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador,
acompanhado do respectivo transito em julgado, notificacdo ao Tomador e publicacdo no Diario Oficial;

c. Copias de atas, notificacdes, contranotificacdes, documentos, correspondéncias, inclusive e-mails,
trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;

d. Cépia do ato ou documento que certifique o resultado da licitacdo, indicando o Tomador como

vencedor, quando aplicavel;

Cdpia do termo de adjudicacao;

Cépia da convocacdo encaminhada ao Tomador adjudicatdrio para assinatura do contrato.

—-~ O

8. Procedimento de Regulagdo do Sinistro

8.1. A Seguradora poderad solicitar documentos e informagdes complementares aqueles inicialmente apresentados pelo Segurado, desde
gue sejam necessarios a andlise de cobertura da Reclamacgdo de Sinistro apresentada pelo Segurado.

8.2. A Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulagdo do Sinistro em até 30 (trinta) dias contados do recebimento da
Reclamagdo do Sinistro devidamente instruida pelos documentos e informag&es citados acima. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou
informagdes complementares, nos termos da Cldusula 8.1, tal prazo serd suspenso até que o documento e/ou informagdo seja devidamente
apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia Util subsequente.

8.3. O Relatdrio Final de Regulagdo do Sinistro deve expor de forma clara e objetiva sobre existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as
razoes técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou declaragdo de isengdo ou extingdo de cobertura ou responsabilidade da
Seguradora.

8.4.No caso de decisdo judicial ou decisdo arbitral, queimpeca oususpenda os efeitos de Reclamagdo de Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias
serd suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia util subsequente a revogac¢do da decisdo ou auséncia de efeito suspensivo
ao recurso.

9. Liquidagao do Sinistro

9.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora, no prazo previsto na Clausula 8.2, pagard a Indenizacdo ao Segurado, até o LMG previsto na
Apdlice e na extensdo do Prejuizo efetivamente apurado.Esgotado o LMG, havera a baixa da Apdlice e quitagdo ampla, geral e irrestrita da
Seguradora em relagdo ao Segurado e quaisquer terceiros.

9.2. O ndo pagamento da indenizagdo no prazo previsto nesta cladusula implicard na aplicagdo de juros de mora a Seguradorapro-rata
temporis, com base taxa que estiver em vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da
atualizagdo monetdria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo Segurado, com base na variagdo do IPCA/IBGE —
Indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

10. Extingdo da Cobertura e/ou Responsabilidade da Seguradora

10.1. A responsabilidade da Seguradora extinguir-se-a, de pleno direito, quando ocorrer qualquer das seguintes situa¢des abaixo:

a. término da vigéncia prevista na Apoélice ou ao final do prazo prorrogado por meio de Endosso, sem
que qualquer Expectativa de Sinistro tenha sido apresentada pelo Segurado;
b. declaracao expressa do Segurado atestando o cumprimento das Obrigacdes Garantidas;
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c. quando o contrato administrativo for definitivamente formalizado pelo Tomador, nos termos do
edital ou carta convite;

d. extingao, por qualquer motivo, do edital ou carta convite;

e. quando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem; ou

guando o pagamento da Indenizagdao ao Segurado atingir o LMG da Apdlice.

—H

10.2. A responsabilidade da Seguradora, nos termos da Apdlice, se limita aos Prejuizos decorrentes dos eventos de Inadimplementos
ocorridos durante a vigéncia da Apdlice e nos estritos termos desta e do edital ou carta convite.

11. Sub-rogagdo

11.1. Realizado o pagamento de qualquer quantia pela Seguradora, seja a que titulo ou natureza juridica for, a Seguradora se sub-rogara nos
direitos e poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro. A Seguradora podera se
utilizar da presente Apdlice, isoladamente ou em conjunto com outros instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacdo de
seu crédito, em juizo ou fora dele.

11.2. Sera ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua ou extinga os direitos de sub-rogagdo da
Seguradora. Além disso, o Segurado devera envidar esforgos e praticar todos os atos necessarios e legalmente permitidos para que a
Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de sub-rogacao.

12. Cancelamento Antecipado da Garantia

12.1. Caso ocorra o cancelamento antecipado da garantia antes de seu periodo de vigéncia por extingdo do edital/carta convite ou por
liberagdo expressa do Segurado, a Seguradora tera direito a reter total ou parcialmente o Prémio pago, bem como cobrar eventual Prémio
vencido, vincendo, reembolsos e/ou penalidades do Tomador, na forma livremente negociada entre Tomador e Seguradora.

12.1.1. Na hipdtese de o Tomador fazer jus a devolugdo de parcela do prémio em caso de cancelamento antecipado da garantia, apds a
retengdo do Prémio Minimo realizada pela Seguradora, o valor devolvido sera calculado de maneira proporcional, levando-se em conta o
prazo de vigéncia da Apdlice e o tempo de cobertura transcorrido, exceto quando outro critério de calculo for adotado entre as partes.

13. Resolugdo de Controvérsias

13.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus endossos serdo resolvidas no foro de domicilio do Segurado e/ou beneficiario,
exceto se de outra forma disposto no frontispicio da Apdlice.

14. Vigéncia

14.1.A vigéncia da Apdlice observara o mesmo prazo previsto para a execu¢do das Obrigagdes Garantidas previstas no edital/carta convite,
exceto quando este expressamente indicar de outra forma.

14.2. Caso a vigéncia das Obrigacdes Garantidasseja prorrogada, a Seguradora podera, a seu exclusivo critério, emitir Endosso para
prorrogacao da vigéncia da Apdlice, mediante andlise do risco correspondente e cobranca do Tomador, se for o caso, do respectivo
Prémio.A ndo renovagao da Apdlice ndo consiste em hipétese de Sinistro.

14.3.Caso a vigéncia da Apdlice seja inferior a vigéncia das Obrigacdes Garantidas, a Seguradora assegurara a manutengao da cobertura
enquanto houver risco a ser coberto, mediante a comprovacdo da manutencdo da capacidade técnico-financeira do Tomador e da
apresentacdo de declaragdo, firmada pelo Segurado, atestando a regularidade na execugao das Obriga¢des Garantidas. A manutengao de
cobertura tratada nesta clausula ocorrera mediante a emissao de Endosso, sendo o Tomador responsavel pelo recolhimento do
respectivo Prémio.

14.3.1. O Tomador poderd se opor a renovag¢ao somente se comprovar ndao haver mais risco a ser coberto pela Apdlice ou se apresentada
nova garantia aceita pelo Segurado.

15. Notificagdo

15.1. Eventual notificacdo a Seguradora com relagdo a Apdlice devera ser remetida para o enderego cadastrado no site da SUSEP
(www.susep.gov.br), aos cuidados do departamento juridico e do departamento de sinistros.

16. Beneficidrios

16.1. Quando houver a indicagdo de Beneficiario(s) no frontispicio da Apdlice, os quais devem possuir relagdo com as ObrigagGes
Garantidas, a Indenizagdo serd paga a este(s) na hipdtese de ser reconhecida a existéncia de cobertura para o Sinistro.

16.2. A indicagdo de Beneficidrio(s) ndo desobriga o Segurado do cumprimento de todas as obriga¢bes constantes do edital/carta convite e
da Apdlice.

17. Concorréncia de Garantias

17.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo Tomador ao Segurado, estas deverdo ser
executadas concomitante e proporcionalmente.

17.2. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir as mesmas Obrigacdes Garantidas do objeto principal, salvo no caso
de apdlices complementares.

18. Franquias e Participagao Obrigatdria do Segurado
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18.1. O estabelecimento de franquias, participacées obrigatdrias do segurado e/ou prazo de caréncia sera permitido mediante expréssa
anuéncia do segurado e consignado nas condi¢Ges da apdlice.

19. Outras Disposi¢oes

19.1. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

19.2. A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

19.3. A contratagio e/ou a alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante a aceita¢io do risco pela sociedade
Seguradora.

19.3.1. O Segurado e o Tomador deverdo notificar a Seguradora imediatamente quaisquer alteragées das Obriga¢coes Garantidas, sob
pena de perda de direito a Indenizagdao nos termos do item “j” da Clausula 3.1.

19.3.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitagdo ou ndo do risco, ou ainda, sobre sua alteragdo.

19.3.2.1. No caso de solicitagdo pela Seguradora de documentos complementares para andlise e aceitagdo do risco, ou da alteragao
proposta, o prazo para andlise do risco serd suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

19.4. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condigbes e termos da Apélice e/ou eventuais Endossos, conforme aplicavel,
estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no presente documento.

19.5. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negécio juridico e a eficicia do contrato de seguro é vinculada a
aceitacdo do Segurado da presente Apélice e/ou eventuais Endossos, conforme aplicavel, em sua integralidade.

19.6. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendacgdo por parte da SUSEP.

19.7. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br.
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MINISTERIO DA FAZENDA

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE LICENCIAMENTO

Certificamos que Essor Seguros S.A, CNPJ n° 14.525.684/0001-50, esta autorizada a operar, conforme Portaria SUSEP 4.622, publicado(a) no D.O.U. de
28/05/2012.

Certificamos ainda que a entidade NAO § participante do Open Insurance

Certificamos também que a entidade NAO se encontra, nesta data, sob regime especial de Liquidagio, Direéo Fiscal ou Intervengdo.

O Sistema de Certiddes ¢ pblico e pode ser acessado por meio do site da Susep, no endereco: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-susep

O Sistema de Certiddes abrange, ainda, a certiddo de apontamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

O manual com explicagiio e descrigdo dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficara disponivel no site da Susep (no mesmo link acima).
Cédigo da certiddo para autenticagéo no site da Susep: CL-9d6639b1-45¢b-4179-alea-87137221a6¢5

Esta Certidao foi emitida em 14/01/2025, as 18:00, e € valida por 30 dias, ndo prevalecendo sobre certiddes geradas posteriormente.

Emitida em 14/01/2025, as 18:00
ESSOR SEGUROS S.A
14.525.684/0001-50 Pagina 1 de 1



14/01/2025, 22:02 Certiddo de Administradores da Susep

{ SIISEP | Emissao de certiddes

MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

COORDENACAO-GERAL DE REGISTROS E
AUTORIZACOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

Certificamos que a Essor Seguros S.A, com sede na
cidade Rio de Janeiro, CNPJ 14525684000150, possui 0s
seguintes diretores:

Nome Cargo
ELIZEU BARBOSA SOARES Diretor
ELVIRA LANZILLOTTA Diretor
FILIPE BONETI ALVES Presidente
LEANDRO EVANGELISTA POLI Diretor
MARCIO JORGE FEITAL PEIXOTO DA Diretor
SILVA

https://lwww2.susep.gov.br/safe/menumercado/certidoes/emite_certidoesadm_2011.asp?entcodigo=01490&entcgc=14525684000150
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14/01/2025, 22:02 Certiddo de Administradores da Susep

MARLENE BARBOSA PAMPLONA

VANESSA STEPHANIE MEDINA
ARTEAGA

Codigo da Certidao: CA01490_14012025_220207_828
Esta certidao e valida por 30 (trinta) dias, a contar da

data de emissao.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2025.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

govbr

https://lwww2.susep.gov.br/safe/menumercado/certidoes/emite_certidoesadm_2011.asp?entcodigo=01490&entcgc=14525684000150

Diretor

Diretor
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Caro Cliente,

Agradecemos a confianga depositada na AVLA Seguros Brasil S.A. como sua Seguradora e assim, nos dar
a oportunidade de construir com vocé uma relagao comercial de longo prazo nas suas operagdes no Brasil.

Nos comprometemos a prestar um servigo de exceléncia, eficaz e com pronto atendimento para qualquer
eventualidade ou circunstancia que possa ter, mantendo sempre uma politica de melhoria continua de
nossos processos e produtos.

Pedimos que revise os detalhes e condi¢cdes da sua apdlice de seguro para se familiarizar com as suas
coberturas.

Para duvidas, informacgdes e reclamagdes, entre em contato pelo nosso site: www.avla.com/br ou por um de
nossos canais de atendimento:

SAC e atendimento AVLA: 0800 055 00 44

Ouvidoria: 0800 885 0044

Comunicagbes de expectativas e sinistros devem ser direcionadas exclusivamente por e-mail para:

sinistrobr.garantia@avla.com

Dados da seguradora: AVLA Seguros Brasil S.A. CNPJ: 41.182.665/0001-40, registro SUSEP 02071, com
sede na Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Sao Paulo — SP - CEP: 04551-000

Apolice de Seguro Garantia n°: 12025000107750043941

Endosso n°: 000000

Apos 7 (sete) dias uteis da emiss&o deste documento, vocé podera verificar se a apdlice ou endosso foi
corretamente registradn no site da SUSEP: wwhw susap. ooy, br, so0b o ndmaro de documento
020712025000107 7500143941

Documento eletronico digitalmente assinado paor:

-... J:.I.-.j..i_ JII-II ""lli'_

IE-F: Assinado Dygtslmeents por
. —— Felippe Kot Astrachan

Doz LRI LD elirrdaicg aEEinads
digialmente confarme MP Neo 2 000- 202001
de DAMEIIT, gue imstibain & Infre -
sstrutura de Chaves Pabllcas Brasileiras -
ICP - Brasil por: Signathrio: Felppe Kac
Bstrachan, No. de Séaer @0 DErmd)casae
Taecdhe o33l e

580 Paula, 08012025

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40. | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Séo Paulo — SP - CEP: 04551-000

SAC: 0800 055 0044 | sac@avla.com | Ouvidoria: 0800 885 0044 | www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
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Sobre a LGPD

A AVLA coletara somente os dados necessarios a execugdo do objeto deste Contrato, além de envidar esforgos
para implementar todas as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para assegurar um nivel adequado de
seguranga da informagao, de tratamento e de armazenamento, nos termos da legislagdo brasileira. Os dados
poderdao ser utilizados para: (i) promover, melhorar e/ou desenvolver seus produtos e servigos; realizar
auditorias; analisar dados e pesquisas para aprimoramento de produtos e servigos; gerar anadlises estatisticas e
relatérios; (ii) aprimorar a seguranga e oferta de seus produtos e servigos; regular sinistros e documentos, bem
como identificar e coibir fraudes e poderdo ser transferidos para: (i) A empresas do Grupo (inclusive
localizadas em outros paises) e autoridades governamentais; (i) A parceiros de negdcio, tais como a outras
seguradoras; resseguradoras; corretores de seguro e resseguro e outros intermediarios e agentes; representantes
nomeados; distribuidores; instituicdes financeiras, empresas de valores mobilidarios e outros parceiros
comerciais e prestadores de servigos, unicamente para a finalidade de execugdo do Contrato. Os dados serdo
armazenados durante o periodo necessario para a execugdo do Contrato e para cumprimento de obrigagdes
legais e/ou regulatérias. Por fim, o segurado podera exercer seus direitos de confirmacdo de existéncia de
tratamento; acesso aos dados; corre¢do; anonimizagdo, dentre outros, através do Servico de Atendimento ao
Cliente — Fale com a AVLA, incluindo, junto de seu pedido, as seguintes informag¢des: nome completo, tipo e
numero de documento de identificacdo; numero da apdlice; telefone para contato, e e-mail. Para saber mais
sobre a Privacidade de Dados consulte a Politica de Privacidade de Dados da AVLA no site:
https://www.avla.com/br/politicas

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40. | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Sdo Paulo — SP - CEP: 04551-000
SAC: 0800 055 0044 | sac@avla.com | Ouvidoria: 0800 885 0044 | www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
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APOLICE DE SEGURO GARANTIA
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APOLICE No. RAMO PROPOSTA No.
1202500010775004 0775 — SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO 107750090690
3941

DADOS DO SEGURADO

NOME: MUNICIPIO DE BOA VIAGEM CPFICNPJ:  07.963.515/0001-36

ENDEREGO: MONSENHOR JOSE CANDIDO 100 BAIRRO: CENTRO

CEP: 63870000 CIDADE: _ BOA VIAGEM UF:  CE

NOME: MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS CPFICNPJ:  13.576.534/0001-02

LTDA

ENDERECO: RUA 60 20 CONJ 3 ETAPA BAIRRO: CONJ PREF JOSE
WALTER

CEP: 60750740 CIDADE: _ FORTALEZA UF:  CE

CPFICNPJ NOME/RAZAO SOCIAL COD.SUSEP

47.035.397/0001-10  NETO CORRETORA DE SEGUROS OFICIAL LTDA 0222138054

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA: R$ 122.911,16 - cento e vinte e dois mil, novecentos e onze reais e dezesseis
centavos
MODALIDADE: LICITANTE
O Limite Maximo de Garantia é o valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em fungéo
do pagamento de indeniza¢ao

OBJETO DA GARANTIA

Garantir a indenizagao, até o valor da Garantia fixado na apdlice, caso o Proponente descumpra quaisquer de suas
obrigagdes decorrentes da Lei ou do Edital, incluindo a recusa em assinar o Contrato, ndo atendimento das exigéncias
para a sua assinatura, nas condigdes e no prazo estabelecidos no Edital n® 2024.12.30.001 - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 00014.20241128/0002-60. Esta Apdlice é emitida de acordo com as condi¢des da Circular
Susep 662/22.

 COBERTURAS CONTRATADAS ] ) )
COBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA  PREMIO LIQUIDO  INICIO VIGENCIA  FIM DE VIGENCIA

LICITANTE (PADRAO) R$ 122.911,16 R$ 195,18 14/01/2025 14/04/2025

Nao se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apolice.
DADOS DO PREMIO

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO
Prémio Liquido R$ 195,18 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento R$ 0,00 Unica R$ 195,18 13/01/2025
Custo de Apdlice R$ 0,00

IOF R$ 0,00

Prémio Total R$ 195,18

As condi¢des contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderao
ser consultadas no endereco eletrbnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apolice/proposta. A integra das Condigbes Gerais do Seguro pode ser acessada diretamente pelo site da SUSEP
através do http://www.susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos. A aceitagdo
deste seguro estara sujeita a analise do risco. O registro do produto é automatico e néo representa aprovagédo ou
recomendagao por parte da Susep. O Segurado podera consultar a situagado cadastral do corretor de seguros e da
sociedade Seguradora no sitio eletrbnico www.susep.gov.br. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados -
Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizacao, resseguro e corretagem de seguros.
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SEGURO GARANTIA DO LICITANTE — SETOR PUBLICO
1. DEFINICOES

Apdlice: documento emitido pela Seguradora, que formaliza o contrato de Seguro Garantia.

Aviso de Sinistro: comunicagcdo pelo Segurado a Seguradora acerca da ocorréncia de um Sinistro potencialmente
coberto pela Apdlice.

Contrato: é o contrato cuja assinatura pelo Tomador consiste na obrigagdo garantida pela Seguradora, sujeito ao regime
de direito publico, que instrumentaliza a relacdo juridica entre o Segurado e Tomador, independentemente da
denominagao utilizada, incluindo seus aditivos, anexos e apostilamentos.

Edital de Licitagao: é o instrumento no qual a Administragdo Publica consigna as condi¢cdes e exigéncias licitatorias
para a contratacao de fornecimento de produtos ou contratacéo de servigos e o qual a Apdlice esta sujeita.

Endosso: documento que formaliza eventual alteragcdo na Apdlice, que somente podera ser promovida a pedido do
Segurado ou com sua expressa concordancia.

Especificagdo: documento integrante da Apdlice e/ou Endosso, no qual estdo descritas as particularidades do Seguro
Garantia contratado.

Expectativa: ato ou fato que indique a possibilidade de inadimplemento do Tomador no cumprimento das obrigacdes
previstas no Edital de Licitacdo, ocasido em que deverdo ser iniciados os trdmites para a verificacdo e/ou comprovacao
da inadimpléncia.

Fato Gerador: a(s) causa(s) determinante(s) da ocorréncia de um Sinistro.

Indenizacio: contraprestacdo devida pela Seguradora ao Segurado na eventualidade da ocorréncia de um Sinistro
coberto.

Limite Maximo de Garantia: valor maximo da Indenizacdo a ser paga pela Seguradora, previamente determinado na
Especificagdo da Apdlice, até o qual a Seguradora se responsabilizara na eventualidade de um Sinistro coberto.
Notificagdao de Expectativa de Sinistro: comunicacao pelo Segurado a Seguradora da inicializagdo dos tramites para a
verificagdo e/ou comprovacgao da possivel inadimpléncia do Tomador no cumprimento das obriga¢des previstas no Edital
de Licitacdo, que, se ndo sanado, podera se converter em um Sinistro.

Prejuizo: perda pecuniaria comprovadamente suportada pelo Segurado decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario
em assinar o Contrato nas condi¢des propostas no Edital de Licitagdo, dentro do prazo estabelecido.

Prémio: valor pago pelo Tomador a Seguradora em contrapartida a garantia dos riscos previstos na Apdlice.
Procedimento de Regulagdo: procedimento conduzido pela Seguradora apds o Aviso de Sinistro visando a apuragao
do(s) Fato(s) Gerador(es), das circunstancias e do(s) Prejuizo(s) decorrente(s) de um Sinistro.

Proposta: documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o Seguro Garantia.
Relatério Final de Sinistro: documento emitido pela Seguradora ao final do Procedimento de Regulagdo, consolidando
0 seu posicionamento acerca da caracterizagdo ou ndo do Sinistro, bem como do montante dos Prejuizos indenizaveis e
do valor de eventual Indenizagéo correspondente.

Segurado: 6rgdo da Administragdo Publica ou do Poder Concedente, credor das obrigagbes assumidas pelo Tomador
no Edital de Licitacéo.

Seguradora: sociedade devidamente autorizada pela SUSEP a operar neste ramo de seguro.

Seguro Garantia: seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das obrigacdes garantidas, assumidas pelo
Tomador no Edital de Licitagao.

Seguro Garantia — Setor Publico: Seguro Garantia cujo Edital de Licitagdo esta sujeito ao regime juridico de direito
publico.

Sinistro: inadimplemento do Tomador no cumprimento das obrigacdes estabelecidas no Edital de Licitagdo, do qual
decorram Prejuizos indenizaveis pela Seguradora. Quando n&o estejam presentes hipdteses de perda de direitos e/ou
de exclusbes de cobertura, conforme apurado no Procedimento de Regulagéo, o Sinistro sera coberto pela Apdlice.
Tomador: devedor das obrigacbes estabelecidas no Edital de Licitacdo perante o Segurado, responsavel por apresentar
o pedido de emissao da Apdlice a Seguradora do Seguro Garantia.

Vigéncia: prazo de duracgao da Apdlice.
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2, OBJETO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
21. Este contrato de seguro garante a Indenizagdo, até o Limite Maximo de Garantia fixado na Apdlice, pelos

Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o Contrato nas condigdes propostas no Edital de
Licitacao, dentro do prazo estabelecido.

3. RISCOS EXCLUIDOS:

3.1. Consideram-se riscos excluidos:

(i) O inadimplemento das obrigagdes garantidas decorrente de Fato Gerador de responsabilidade do
Segurado;

(i) O inadimplemento das obrigagdes garantidas que nao seja de responsabilidade do Tomador, incluindo,

mas nao se limitando, em decorréncia de casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Cédigo Civil, ou de
fato de terceiro alheio ao Tomador;

(iii) Lucros cessantes, perdas e danos e sangdes de natureza contratual e/ou extracontratual, inclusive danos
liquidados ou acordados entre Segurado e Tomador sem a prévia e expressa anuéncia da Seguradora;

(iv) Qualquer perda ou dano decorrente da imposicao de autoridades e/ou 6rgaos publicos ou privados e/ou
por alteracdo de regramentos legais ou infralegais aplicaveis ao objeto do Edital de Licitagao;

(v) Qualquer perda ou dano decorrente de Fato Gerador ou Sinistro ocorrido anteriormente ao inicio da
Vigéncia da Apdlice ou posteriormente ao seu término;

(vi) Qualquer perda ou dano que nao caracterize um Prejuizo e/ou, quando coberta, multa;

(vii) Qualquer perda ou dano decorrente de uma Expectativa e/ou Sinistro que, ndo tendo sido notificada ou
avisada a Seguradora imediatamente depois da sua caracterizagao, inviabilize o Procedimento de Regulagao
e/ou o exercicio, pela Seguradora, do direito de sub-rogac¢ao contra o Segurado.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. O valor da garantia corresponde ao Limite Maximo de Garantia e é definido pelo Segurado em consonancia com
a extensao da obrigacdo garantida, conforme prevista no Edital de Licitagcdo e descrita na Especificagdo da Apdlice, em
consonancia com a legislagao especifica aplicavel.

4.2, Condicionado sempre a emissao de Endosso especifico e pagamento do respectivo prémio, o Limite Maximo de
Garantia devera acompanhar eventuais alteragbes previstas no Edital de Licitagdo; contudo, para alteragbes nao
previstas no Edital de Licitacdo que impliguem modificagdo do valor da garantia, este podera acompanhar tais
modificacdes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora.

4.3. N&o ha reintegracéo do Limite Maximo de Garantia da Apdlice em caso de pagamento de Indenizagao.
5. EXPECTATIVA
5.1. Constatada a possibilidade de inadimplemento do Tomador adjudicatario em assinar o Contrato nas condicdes

previstas no Edital de Licitagdo, o Segurado devera notifica-lo imediatamente, indicando especificamente quais
obrigacbes poderdo ser inadimplidas e a(s) disposicao(des) do Edital de Licitagdo que fundamentam tal(is)
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alegacao(des) e concedendo-lhe prazo razoavel para a regularizagdo do(s) inadimplemento(s) apontado(s) «" m:--“:ﬂ'.'-’r '

apresentagdo de defesa, remetendo para a Seguradora (através do endereco eletrénico sinistrobr.garantia@avla.com)
copia da Notificacdo de Expectativa de Sinistro e do processo administrativo respectivo, se for o caso de sua
instauragao, com o fito de que a Expectativa seja por ela registrada.

5.2. A Notificagdo da Expectativa de Sinistro possibilitara a Seguradora, a seu critério, a adogao de medidas visando
a mitigagao do risco de ocorréncia do Sinistro e do valor dos Prejuizos, incluindo, mas nao se limitando a, (i) conduzir a
intermediacdo do Segurado e do Tomador, caso seja de seu interesse, visando a regularizagao do(s) inadimplemento(s)
apontado(s), pelo Tomador ou por outrem, preservando os direitos do Segurado; e (ii) prestar apoio e assisténcia ao
Tomador.

5.3. A partir do registro da Expectativa de Sinistro nos termos da Clausula 5.1, ficara facultado a Seguradora solicitar
ao Segurado o envio dos documentos indicados na Clausula 6.3, além de outros justificadamente solicitados, bem como
nomear representante(s) junto a esta (nome, cargo, e-mail e telefone). Apds o registro da Expectativa de Sinistro, o
Segurado devera manter a Seguradora informada do status das tratativas com o Tomador, especialmente no que tange
a (i) regularizacao do inadimplemento apontado e/ou ao acolhimento da defesa, ocasido na qual a Expectativa de
Sinistro sera devidamente baixada, ou (ii) conversao da Expectativa em Sinistro.

5.4. O Segurado fica cientificado de que a Expectativa de Sinistro devera ser notificada a Seguradora
imediatamente apdés a sua ciéncia e, necessariamente, dentro da Vigéncia da Apdlice.

6. SINISTRO

6.1. A Expectativa de Sinistro converter-se-a em Sinistro por ocasido do ndo saneamento do(s) inadimplemento(s)
indicado(s) na Notificagdo de Expectativa de Sinistro no prazo concedido para esse fim e/ou do ndo acolhimento da
defesa apresentada pelo Tomador ao término do processo administrativo instaurado pelo Segurado, do que o Segurado
comunicara a Seguradora logo apds o seu conhecimento, por meio do correspondente Aviso de Sinistro (a ser

enderegado ao e-mail sinistrobr.garantia@avla.com).

6.2. Observado o disposto na Clausula 5 - Expectativa, os procedimentos e critérios para comprovagdo do
inadimplemento do Tomador sao os previstos no Edital de Licitacdo e sao de responsabilidade do Segurado. Uma vez
caracterizado o Sinistro, este considera-se ocorrido na data do inadimplemento da(s) obrigacdo(6es) garantida(s) pelo
Tomador.

6.3. A partir do recebimento do Aviso de Sinistro, a Seguradora dara inicio ao Procedimento de Regulacdo, devendo
o Segurado disponibilizar, sem prejuizo de eventual vistoria presencial e/ou pericia técnica, a seguinte

documentacgao, atualizada em relagdo a documentacdao porventura solicitada e apresentada por ocasidao da
Notificagcao de Expectativa de Sinistro:

Etapa 1 — Para a verificagdao do(s) inadimplemento(s) apontado(s) pelo Segurado:

a) Copia do Edital de Licitagao;

b) Coépia do termo de adjudicagao;

c) Cépia integral do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para apurar o(s) inadimplemento(s) do
Tomador, com a documentag¢ao que comprove o seu efetivo encerramento;

d) Atas, e-mails, correspondéncias, oficios, notificagdes, processos internos e eventuais tratativas que

tenham sido realizadas entre as partes e que ndo constem do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para
apurar o(s) inadimplemento(s) do Tomador; e,

e) Documento(s) nao elencado(s) acima e previsto(s) em contrato, que seja(m) essencial(is) para a
identificagdo do inadimplemento apontado.

Etapa 2 — Para delimitagao do Prejuizo:
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a) Planilhas, Relatérios e Memoria de calculo do valor da indenizagao pleiteada, contendo a indicagao dos
itens contratuais inadimplidos, do periodo de inadimplemento e do racional considerado para o seu computo;

6.4. O Segurado fica cientificado de que, para a conclusdo do Procedimento de Regulagéo, a Seguradora depende
do envio, pelo Segurado, dos documentos solicitados, sendo eles os elencados: (i) na Etapa 1, para a comprovacao
do inadimplemento das obrigagbes previstas no Edital de Licitagdo; e (ii) na Etapa 2, para apuragdo dos Prejuizos
decorrentes do Sinistro e o valor final eventualmente devido a titulo de Indenizacao.

6.5. Apébs o recebimento dos documentos elencados na Clausula 6.3, desde que devidamente justificado, a
Seguradora podera solicitar documento(s) e/ou esclarecimento(s) adicional(is), ficando suspenso o prazo indicado na
Clausula 6.6 e voltando a correr a partir do dia Gtil subsequente aquele em que forem atendidas as exigéncias.

6.6. A conclusao do Procedimento de Regulagao devera ocorrer em até 30 (trinta) dias contados a partir do primeiro
dia util subsequente ao recebimento do ultimo documento solicitado, com a formalizacdo do posicionamento da
Seguradora através do Relatério Final de Sinistro, que sera direcionado ao Segurado por via eletrbnica, aos cuidados
da(s) pessoa(s) devidamente apontadas por este.

6.7. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacdo do Sinistro, comunicara ao Segurado formalmente, por
escrito, no mesmo prazo previsto na Clausula 6.6, sua negativa de pagamento de Indenizagédo, apresentando,
conjuntamente, as razdes que embasaram sua conclusao, constantes no Relatério Final de Sinistro.

7. INDENIZAGAO

7.1. Sendo o Sinistro coberto, a Indenizagdo devida pela Seguradora correspondera ao Prejuizo apurado no
Procedimento de Regulacao, limitado ao Limite Maximo de Garantia, decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario
em assinar o Contrato nas condigdes propostas no Edital de Licitacdo, dentro do prazo estabelecido.

7.2. A Seguradora indenizard o Segurado ou o beneficiario, se houver, até o Limite Maximo de Garantia, mediante o
pagamento em dinheiro dos Prejuizos e multas. A forma de pagamento da Indenizagédo devera ser definida de acordo
com os termos do Edital de Licitagdo ou sua legislacdo especifica ou, em caso de auséncia de dispositivo especifico,
mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora.

7.2.1. A designagdo dos eventuais beneficiarios da Indenizagdo constara da Especificagdo e sera efetuada a
requerimento do Segurado, que identificara sua relagdo com as obrigagcbes garantidas.

7.3. A partir do envio do Relatério Final de Sinistro pela Seguradora ao Segurado, este se declara ciente da
conclusdo do Procedimento de Regulagdo, comprometendo-se, no caso de pagamento, a enviar os documentos e
informacgdes solicitados para a realizagdo dos tramites financeiros e juridicos (exemplo: Termo de Quitacdo e Recibo
devidamente assinados, documentos societarios que demonstrem os poderes de que quem assinou a quitagao e os
documentos exigidos pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP e pela legislacao especifica em vigor), sob
pena de incorrer em descumprimento das obrigagdes previstas nesta Apdlice. Tendo sido designado beneficiario, a este
também cabera o envio da documentacao referida nesta Clausula 7.3.

7.4. No caso de decisdo judicial ou arbitral que suspenda os efeitos do Aviso de Sinistro, os prazos imponiveis a
Seguradora ficarao suspensos até a superveniéncia de decisdo em contrario. Se for reconhecido por decisao judicial
ou arbitral, por qualquer que seja o fundamento, que a Indenizagdo paga pela Seguradora é superior a efetiva
responsabilidade do Tomador, o Segurado devera devolver tal valor excedente, incluindo a corregao monetaria,
(i) a Seguradora ou (ii) ao préprio Tomador, caso este ja tenha efetuado o reembolso a Seguradora.

7.5. A forma de contratagdo do Seguro Garantia € a risco absoluto, de modo que a Seguradora responde
integralmente pelo valor do Prejuizo indenizavel sob a Apdlice, limitado ao Limite Maximo de Garantia, ndo se aplicando,
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em qualquer hipdtese, clausula de rateio, e observando-se eventuais franquias, participagdes obrigatorias do Se( “semmcamsr

e/ou prazos de caréncia, conforme previsto na Especificagdo da Apdlice, mediante expressa anuéncia do Segurado.
8. SUB-ROGAGAO

8.1. Efetuado o pagamento da Indenizagéo ou iniciado o cumprimento das obrigacdes inadimplidas pelo Tomador, a
Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos, garantias, pretensdes e privilégios do Segurado contra o Tomador.

8.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a que se
refere a Clausula 8.1.

9. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS

9.1. E vedada a contratagdo de outra Apdlice cobrindo os mesmos interesses seguraveis aqui cobertos, durante a
Vigéncia desta Apdlice.

10. PAGAMENTO DO PREMIO

10.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do Prémio.

10.2. A Apdlice continuara em vigor mesmo quando o Tomador ndo houver pagado o Prémio nas datas
convencionadas.

10.3. O Tomador também sera responsavel pelo pagamento de eventual Prémio adicional decorrente de alteragbes
promovidas na Apdlice, ou da atualizagao do valor da garantia.

1. PERDA DE DIREITOS

11.1. O Segurado perdera o direito a Indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipéteses:

a) Alteracdo das obrigagdes garantidas pela Apdlice, que tenham sido acordadas entre Segurado e
Tomador sem a prévia comunicacido e expressa anuéncia da Seguradora, desde que tal alteragido resulte em
agravamento do risco e, concomitantemente, tenha relagdo com a ocorréncia do Sinistro ou resulte de ma-fé do
Segurado;

b) Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado ou, seus
administradores e representantes legais, no ambito do Edital de Licitagao;

c) O Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagées previstas nessa Apodlice;

d) Se o Segurado/Tomador fizer declaragées inexatas ou omitir de ma-fé circunstancias que configurem

agravamento de risco ou que possam influenciar na aceitacido do seguro, nos termos do art. 769 do Caédigo
Civil;
e) Se o Segurado/Tomador agravar intencionalmente o risco, nos termos do art. 768 do Cédigo Civil.

11.2. Atos exclusivos do Tomador, da Seguradora ou de ambos nao poderao gerar qualquer perda de direitos
ao Segurado.

11.3. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagdo se ficar comprovado, pela
sociedade seguradora, que silenciou de ma-fé. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes
ao recebimento do aviso de agravagdo do risco pelo Segurado, podera, mediante comunicag¢ao formal: (i)
cancelar o Seguro Garantia; ou (ii) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou (iii)
cobrar a diferenca de prémio cabivel, mediante acordo.
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11.3.1. O cancelamento do Seguro Garantia s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificagdo ao Segurado, deven " g TR '
restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer. -

11.3.2. Na hipétese de continuidade do Seguro Garantia, a Seguradora podera cobrar a diferenca de Prémio cabivel.

12 ACEITAGAO, VIGENCIA E RENOVAGAO

12.1. A contratagao/alteragdo ou a renovagdo nao automatica do contrato de seguro somente podera ser feita
mediante Proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A Proposta
escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco.

12.2. A seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a proposta por ela
recepcionada, com a indicagdo da data e da hora de seu recebimento.

12.3. A seguradora tera o prazo de até 15 (quinze) dias para se manifestar expressamente sobre a aceitagio da
Proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como para
alteragdes que impliquem modificagido do risco.

12.4. A Seguradora comunicara ao proponente, por escrito, a aceitagdo da Proposta de Seguro, de modo que a
auséncia de comunicagdo da Seguradora caracterizara a recusa da proposta. A emissdo e o envio da apdlice ou
certificado individual substitui a manifestagao expressa de aceitagdo da Proposta pela Seguradora.

12.5. A emissdo da Apodlice ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitagdo da
Proposta.

12.6. A Vigéncia da Apdlice sera fixada na Especificagdo da Apdlice e correspondera ao prazo previsto no Edital de
Licitacdo para a assinatura do Contrato, salvo se a legislacdo especifica dispuser de forma distinta.

12.7. Se a Proposta de contratagdo do Seguro Garantia vier a ser encaminhada posteriormente ao inicio do prazo para
assinatura do Contrato pelo Tomador, a Vigéncia da Apdlice tera inicio com a aceitagdo da Proposta pela Seguradora,
aceitacdo essa que devera ser expressa, independentemente de manifestagdo expressa da Seguradora sobre o
resultado da analise.

12.8. A requerimento do Tomador e do Segurado, de comum acordo, a Vigéncia da Apdlice podera coincidir com a
data de inicio do prazo para assinatura do Contrato, condicionado, no entanto, a que o Segurado preste declaragdo de
inexisténcia de qualquer indicio de inadimplemento.

12.9. E facultado & Seguradora a solicitagdo de documentos complementares, o que, em se tratando de Tomador
pessoa juridica, podera ocorrer mais de uma vez, desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de novos
elementos para a avaliacdo da Proposta ou a fixacdo de Prémio, ocasido em que o prazo previsto no item 12.3 sera
suspenso e retornara no dia util subsequente ao cumprimento das exigéncias.

12.10. Caso a aceitagdo da Proposta dependa de contratagdo ou alteragdo de resseguro facultativo, ndo havera
cobertura securitaria até que haja a aceitacdo expressa da Proposta pela Seguradora, que sera precedida de
manifestacao formal do ressegurador.

12.11. Caso a Vigéncia da Apdlice seja inferior ao prazo de execu¢ido das obriga¢des garantidas, a Seguradora
assegurara a manutencido da cobertura enquanto houver risco de inadimplemento a ser coberto, salvo em caso de
oposi¢ao do Segurado, a qualquer tempo, mediante expressa manifestagcéo.

12.12. O Tomador nao podera se opor a manutengéo da cobertura pelo prazo de execugao das obrigagbes garantidas,
exceto se ocorrer a substituicdo da Apolice por outra garantia aceita pelo Segurado.

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40. | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Sdo Paulo — SP - CEP: 04551-000
SAC: 0800 055 0044 | sac@avla.com | Ouvidoria: 0800 885 0044 | www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583



avLa e
BLA0 @Imipraso ."

s
o DLE TR AN AT
«. -

12.13. Caso a Vigéncia da Apdlice seja inferior ao prazo de execugido das obrigagdes garantidas, a Seguradéra"

comunicara ao Segurado e ao Tomador, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, a proximidade do término de
Vigéncia da Apdlice, cabendo ao Segurado, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento dessa comunicacéao,
exigir do Tomador a sua renovacao, enviando copia de tal solicitacao a Seguradora.

12.14. Caso (i) o Segurado ndo se pronuncie sobre a renovagao da Apodlice no prazo de 30 (trinta) dias acima indicado
e (i) o Tomador ndo apresente sua Proposta com até 30 (trinta) dias de antecedéncia ao término da Vigéncia, a
Seguradora ficara automaticamente desobrigada de renova-la.

12.15. Caso o Tomador nao apresente sua Proposta de renovagao, em descumprimento da exigéncia nesse sentido
formulada pelo Segurado, a Seguradora, ndo obstante a auséncia da Proposta, podera emitir o Endosso correspondente
visando a manutencédo da cobertura durante o prazo de execugao das obrigacdes garantidas, cabendo ao Tomador,
obrigatoriamente, o pagamento do Prémio respectivo.

12.16. Em caso de utilizagdo de meios remotos na emissdo de documentos contratuais, sera garantido a possibilidade
de impressao ou download do documento pelo cliente.

13. ALTERAGAO E ATUALIZAGCAO DE VALORES

13.1. A Apdlice somente podera ser alterada a requerimento do Segurado ou com a sua expressa concordancia.

13.2. Quando efetuadas alteragcbes no objeto do Edital de Licitagdo em virtude das quais se fagca necessaria
modificagdo da Apdlice, a Seguradora (i) devera acompanhar tais alteracdes, caso tenham sido previamente estipuladas
no Edital de Licitagdo, em legislagdo especifica ou no documento que serviu de base para a aceitacdo do risco; ou (ii)
podera acompanhar tais alteragdes, em situagdes ndo abrangidas pelo item (i), acima, desde que emita o respectivo
aceite.

13.2.1. Na hipétese do item (i) da Clausula 13.2, o Segurado deverd comunicar a Seguradora a alteracao do Edital de
Licitagdo no prazo de 15 (quinze) dias, cabendo a Seguradora, nos 15 (quinze) dias subsequentes ao recebimento dessa
comunicacgao, emitir o correspondente Endosso e cobrar o Prémio respectivo ao Tomador, que nao podera se recusar a
paga-lo. A ndo comunicagao da alteragao do Edital de Licitagdo, ou a sua comunicagdo em desacordo com a Clausula
13.2, somente podera acarretar ao Segurado a perda do direito a cobertura na hipétese prevista na Clausula 11.1. (a).

13.2.2. Na hipotese do item (ii) da Clausula 13.2, o Segurado devera solicitar a Seguradora a emissdo de Endosso,
podendo a Seguradora aceita-lo ou ndo, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme previsto na Clausula 12.3.

13.3. O indice e a periodicidade de atualizagdo dos valores da Apdlice, quando aplicaveis, inclusive o Prémio, deverao
ser os mesmos definidos no Edital de Licitagdo ou em sua legislacdo especifica, e, havendo tal previsao, tal
atualizacdo ndo dependera da anuéncia expressa do Segurado ou do Tomador.

13.3.1. No caso de extingdo do indice definido, devera ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo, da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IPCA), ou o indice que vier a substitui-lo.

13.4. O ndo pagamento das obrigacdes pecuniarias pela Seguradora, inclusive da Indenizac&o, dentro do prazo de 30
(trinta) dias previsto na Clausula 6.6, acarretara a incidéncia de (i) atualizagdo monetaria, com base no
IPCA/IBGE o outro que vier a substitui-lo; e (ii) juros moratérios de 6% ao ano, calculados "pro rata temporis",
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento.

13.5. Os termos desta Apodlice ndo serdo renunciados ou alterados, a menos que acordado pelo Segurado e pela
Seguradora e implementado pela emissdo de um Endosso a esta Apodlice.
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14.  EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO a2/

14.1. A obrigacao prevista na Apdlice extinguir-se-a nas seguintes hipoteses:

a) quando houver a efetiva assinatura do Contrato pelo Tomador, conforme previsto no Edital de Licitagdo e houver
a manifestagdo do Segurado neste sentido;

b) quando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem;

c) qguando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o valor do Limite Maximo de Garantia;

d) quando houver o término da Vigéncia da Apdlice.

15. RESCISAO CONTRATUAL

15.1.  Ocorrendo o cancelamento a pedido do Segurado, a Seguradora restituira o Prémio ao Tomador de forma pro
rata die, ou seja, proporcionalmente aos dias decorridos da vigéncia da Apdlice.

16. CESSAO DE DIREITOS

16.1. O Segurado podera ceder ou transferir no todo ou em parte, os direitos decorrentes desta Apdlice, mediante
anuéncia prévia e expressa da Seguradora.

17. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

17.1. O ambito geografico das modalidades contratadas é todo o territério nacional, salvo disposigcdo em contrario nas
Condicoes Especiais e/ou Particulares da Apdlice.

18. FORO

18.1. Fica estabelecido que as discussdes decorrentes desta Apodlice serdo dirimidas no foro do domicilio do
Segurado.

19. DISPOSICOES FINAIS
19.1. A aceitagéo da Proposta esta sujeita a analise do risco.

19.2. A Apdlice e eventuais Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs00min das datas para tal fim neles
indicadas.

19.3. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacgao por parte da SUSEP.

19.4. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio eletrénico
WWW.Susep.gov.br.

As Partes qualificadas nas Especificagcbes desta Apdlice estdo de acordo com as presentes condicdes contratuais, as
quais refletem os termos e condigbes negociados entre Seguradora e Tomador.
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FORTALEZA-CE, 15 DE JANEIRO DE 2025.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM-CE

ATT.: AO PREGOEIRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
REF.: PROPOSTA DE PRECO

PREZADOS SENHORES;
APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO N2 2024.12.30.001 CUJO O OBJETO E AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA CASA DE SAUDE ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE

PREGAO ELETRONICO N2 2024.12.30.001 DATA DE ABERTURA 15 DE JANEIRO AS 09:00HRS.

PREZADOS SENHORES,

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITACAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO
PARA PARTICIPAGAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

PROPOSTA DE PREGO
LOTE 01
ITEM ESPECIFICACAO UNID QTD TOTAL MARCA V. UNITARIO - V. TOTAL B
dois mil,
. oito reais e quinze t t
1 |ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 UND PACOTE 300 ESTILO RS g,15 | Oftoreaiseauinze | oo 2.445,00 | dudtrocentose
centavos quarenta e cinco
reais
ABSORVENTE POS-PARTO, POS CIRURGICO PACOTES dezenove reais e cinco mil,
2 ’ PACOTE 300 GERIAMAX RS 19,01 RS 5.703,00 | setecentos e trés
C/20 um centavo A
reais
3 |AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000 ML LITRO 200 VICPHARMA | R$ g,g0 | Oftoreaisenoventa oo 1.780,00 | Milsetecentose
centavos oitenta reais
4 |AGULHA DESCARTAVEL 20X5.5 UNIDADE 15000 SOLIDOR RS 0,15 | auinze centavosde | o 2.250,00 | 901 mil, duzentose
real cinquenta reais
o i t: d
5 |AGULHA DESCARTAVEL 25X7 UNIDADE 60000 SOLIDOR RS 015 | 94"z ‘:zl e 9.000,00 | nove mil reais
6 |AGULHA DESCARTAVEL 25X8 UNIDADE 60000 SOLIDOR RS 0,16 | dezesseis centavos | o 9.600,00 ‘novemile
de real seiscentos reais
7 |AGULHA DESCARTAVEL 40X 1,2 UNIDADE 30000 SOLIDOR RS 0,17 | dezessete centavos | o 5.100,00 | Cinco milecem
de real reais
trinta centavos d il e quinhent
8 | AGULHA DESCARTAVEL P/INSULINA 13X4,5 UNIDADE 5000 SOLIDOR RS 030 | "M Creenalavos € | rs 150000 | ™€ ‘::;’:5 entos
seis reais e sessenta dezessete mil, cento
9 |AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 25 UNIDADE 2600 PROCARE RS 6,61 | S€° e RS 17.186,00 | “**  cent
e um centavos e oitenta e seis reais
seis reais e seiscentos e
10 |AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 27 UNIDADE 100 PROCARE RS 6,49 quarenta e nove RS 649,00 | quarenta e nove
centavos reais
nove reais e onze vinte e sete mil,
11 |ALCOOL A 70% 1000ML LITRO 3000 VICPHARMA RS 9,11 centavos RS 27.330,00 | trezentos e trinta
reais
. i is e vint trésmileci t
12 |ALCOOL EM GEL 70% 1000ML LITRO 200 BELLOBELLA | R$ 15,26 | Auinzereasevinie | oq 3.052,00 | € M! € cinquenta
e seis centavos e dois reais
dezoito reais e cinquenta e seis mil,
13 |ALGODAO HIDROFILO 500G. ROLO 3000 NEVOA RS 18,79 setenta e nove RS 56.370,00 | trezentos e setenta
centavos reais
vinte e cinco reais e sete mil, seiscentos
14 | ALGODAO ORTOPEDICO 420G. ROLO 300 ORTOFEN RS 2534 | trintaequatro | RS 7.602,00 e dois reais
centavos
seis reais e noventa seiscentos e
15 |ALMOTOLIA 250ML TRANSPARENTE, BICO RETO UNIDADE 100 JPROLAB RS 6,90 RS 690,00 )
centavos noventa reais
cento e vinte e trés trés mil, seiscentos
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE C/ BRAGADEIRA o e noventa e seis
16 UNIDADE 30 ACCUMED R 123,21 t R 3.696,30 e
EM NYLON FECHO VELCRO ADULTO 5 reais evinte eum | RS reais e trinta
centavos
centavos
cento e quinze reais mil cento e
APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE C/ BRAGADEIRA . cinquenta e cinco
1 DADE 1 ED R 115,59 R 1.155,90
7 EM NYLON FECHO VELCRO INFANTIL UNIDA 0 ACCUM s € cinquenta e nove s reais e noventa
centavos
centavos
duzentos e trinta e cinco mil,
18 |APARELHO DE PRESSAO DIGITAL UNIDADE 25 ACCUMED RS 233,32 | trésreaisetrintae | RS 5.833,00 | oitocentos e trinta e
dois centavos trés reais
ATADURA DE CREPOM 10 CM X 1,80M PACOTE C/ 12 nove reais e setenta nove mil,
19 ! PACOTE 1000 BIOTEXTIL RS 9,79 RS 9.790,00 setecentos e
UND e nove centavos )
noventa reais
doze reais e dezoito mil
ATADURA DE CREPOM 15 CM X 1,80M PACOTE C/12 ’
20 UND / PACOTE 1500 BIOTEXTIL RS 12,58 cinquenta e oito RS 18.870,00 | oitocentos e setenta
centavos reais
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ATADURA DE CREPOM 20 CM X 1,80M PACOTE C/ 12

dezessete reais e

vinte e seis mil e

21 PACOTE 1500 BIOTEXTIL RS 17,60 RS 26.400,00 .
UND sessenta centavos quatrocentos reais
quatro reais e nove mil,
22 |ATADURA GESSADA 10 CM X 3M ROLO 2000 ORTOFEN RS 4,74 | setentaequatro | RS 9.480,00 quatrocentos e
centavos oitenta reais
sete reais e trinta e vinte e dois mil e
23 |ATADURA GESSADA 15 CM X 3M ROLO 3000 ORTOFEN RS 7,34 RS 22.020,00 R .
quatro centavos vinte reais
24 |ATADURA GESSADA 20 CM X 3M ROLO 3000 ORTOFEN RS 10,00 dez reais RS 30.000,00 trinta mil reais
R . R vinte e quatro mil,
< trés reais e trés
25 |AVENTAL DESCARTAVEL BRANCO MANGA LONGA UNIDADE 8000 PREVEMAX RS 3,03 centavos RS 24.240,00 |duzentos e quarenta
reais
< quatorze reais e quatro mil,
BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL SISTEMA
26 I UNIDADE 300 VT HEALTH RS 14,24 vinte e quatro RS 4.272,00 |duzentos e setenta e
) centavos dois reais
novecentos e mil e novecentos
27 |CAMISA DE FORCA UNIDADE 2 SEEK MED RS 950,00 | MOV | Rrs 1.900,00 | M &NV
cinquenta reais reais
dez reais e oitenta e cento e oito reais e
28 |CANULA DE GUEDEL N2 1 UNIDADE 10 PROTEC RS 10,82 | “e2reas et RS 108,20 | ceMtoeortoreal
dois centavos vinte centavos
onze reais e doze cento e onze reais e
29 |CANULA DE GUEDEL Ne 2 UNIDADE 10 PROTEC RS 11,12 ze reais € doze | po 112,20 | <™ ze reat
centavos vinte centavos
30 |CANULA DE GUEDEL N2 3 UNIDADE 10 PROTEC RS 11,50 | | Omerease  Jqg 115,00 | cento e quinze reais
cinquenta centavos
onze reais e
31 |CANULA DE GUEDEL Ne 4 UNIDADE 10 PROTEC RS 11,50 | onzereal RS 115,00 | cento e quinze reais
cinquenta centavos
cento e vinte e vinte e cinco mil,
32 |CATETER CVC 05FX13 CM (ACESSO CENTRAL) UNIDADE 200 OMNIEL RS 125,76 | cinco reais e setenta| RS 25.152,00 | cento e cinquenta e
e seis centavos dois reais
. . dezenove mil e
33 |CATETER CVC 07FX20 CM (ACESSO CENTRAL) UNIDADE 200 OMNIEL RS 98,00 | noventa e oito reais | RS 19.600,00 ) .
seiscentos reais
m real e noventa e nove mil, seiscentos
34 |CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N214) UNIDADE 5000 DESCARPACK | RS 1,93 | UM '® N RS 9.650,00 | OVE Mt selscent
trés centavos e cinquenta reais
dois reais e trinta onze mil e
35 |CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N216) UNIDADE 5000 DESCARPACK | RS 2,30 1S reais € tri RS 11.500,00 onzemie
centavos quinhentos reais
doi is e trint t is mil
36 |CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT Ne18) UNIDADE 20000 DESCARPACK | RS 2,33 | colreasetninae] gq 46.600,00 | 9137ENtA € seis M
trés centavos e seiscentos reais
dois reais e vinte e sessenta e sete mil
37 |CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N220) UNIDADE 30000 DESCARPACK | RS 2,24 | COrEASEV RS 67.200,00 m
quatro centavos e duzentos reais
doi is e vint t te mil
38 |CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N222) UNIDADE 30000 DESCARPACK | RS 2,24 | COTEASEVINEE | oo 67.200,00 | *€SS€Nta € setem
quatro centavos e duzentos reais
dois reais e vinte e sessenta e sete mil
39 |CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N224) UNIDADE 30000 DESCARPACK | RS 2,24 | COrEasEV RS 67.200,00 m
quatro centavos e duzentos reais
trés reais e noventa setecentos e oitenta
40 |CATETER NASAL INFANTIL N24 UNIDADE 200 MEDSONDA | RS 3,90 1S € nov RS 780,00 e ol
centavos reais
tré i t t t t
41 |CATETER NASAL INFANTIL N26 UNIDADE 100 MEDSONDA | R$ 3,90 | TESTEAS ENOVENTA| oo 390,00 | TE7ENOs € noventa
centavos reais
42 | CATETER NASAL INFANTIL N2g UNIDADE 200 MEDSONDA | R$ 3,90 | lresreaisenoventa oo 780,00 | Setecentos e oitenta
centavos reais
. R doi is e vint inte mil e setent
43 |CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIGENIO UNIDADE 9000 BIOSANI RS 2,23 | doBrealsevintee | po 20.070,00 | VM€ M € setenta
trés centavos reais
duzentos e noventa oitenta e nove mil,
CATGUT CROMADO N20 MM C/ AG. 5.0 CM C/ 75mm
44 /24 / / CAIXA 300 TECHNOFIO RS 297,33 | e sete reais e trinta | RS 89.199,00 | cento e noventa e
e trés centavos nove reais
duzentos e noventa oitenta e nove mil
CATGUT CROMADO N21.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75 !
45 /24 / / 75mm CAIXA 300 TECHNOFIO RS 297,33 | e sete reais e trinta | RS 89.199,00 | cento e noventa e
e trés centavos nove reais
duzentos e noventa oitenta e nove mil,
CATGUT CROMADO N22.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75mm
46 /24 / / CAIXA 300 TECHNOFIO RS 297,33 | e sete reais e trinta | RS 89.199,00 | cento e noventa e
e trés centavos nove reais
duzentos e noventa cinquenta e nove
CATGUT CROMADO N23.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75
47 /24 / / 75mm CAIXA 200 TECHNOFIO RS 297,33 | e sete reais e trinta | RS 59.466,00 | mil, quatrocentos e
e trés centavos sessenta e seis reais
quarenta e quatro
duzentos e noventa mil, quinhentos e
CATGUT CROMADO N24.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75mm
48 / / CAIXA 150 TECHNOFIO RS 297,33 | e sete reais e trinta | RS 44.599,50 |noventa e nove reais

c/24

e trés centavos

e cinquenta
centavos
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duzentos e
uatro mil e
49 |CATGUT SIMPLES N20 MM C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24 CAIXA 20 TECHNOFIO RS 245,00 | quarenta e cinco RS 4.900,00 a .
. novecentos reais
reals
duzentos e
o .
5o | CATGUT SIMPLES NeLOMM C/AG.4.0CM C/ 75mm| (0 20 TECHNOFIO | R$ 245,00 | quarentaecinco | R$ 4.900,00 quatromil e
C/24 ) novecentos reais
reais
duzentos e
CATGUT SIMPLES N2°2.0MM C/AG.4.0CM C/ 75 t il
51 / £ 75mm Caa 20 TECHNOFIO | R$ 245,00 | quarentaecinco | RS 4.900,00 | auatromie
C/24 ) novecentos reais
reals
duzentos e
CATGUT SIMPLES N23.0MM C/AG.4.0CM C/ 75 t il
52 / 775mml aa 20 TECHNOFIO | R$ 245,00 | quarentaecinco | R$ 490000 | auaromie
C/24 ) novecentos reais
reals
cento e trinta e sete uatro mil, cento e
53 |CINTO PARA PRANCHA DE RESGATE UNIDADE 30 RESGATE RS 137,30 reais e trinta RS 4.119,00 a ! X
dezenove reais
centavos
t t il oit t
54 |CLAMP UMBILICAL UNIDADE 2000 KOLPLAST RS 0,4 | NOVENta€Qquatro | pq 1.880,00 | M oOrtocentose
centavos de real oitenta reais
55 [CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% FRASCO 1000ML FRASCO 400 VICPHARMA RS 30,00 trinta reais RS 12.000,00 doze mil reais
vinte e um reais e mil e oitenta e trés
56 [CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% FRASCO 1000ML FRASCO 50 VICPHARMA RS 21,66 sessenta e seis RS 1.083,00 reais
centavos
. quatro mil,
trezentos e dois uinhentos e trinta e
57 |COLAR CERVICAL AJUSTAVEL UNIDADE 15 RESGATE RS 302,50 reais e cinquenta RS 4.537,50 q sete reais e
centavos .
cinquenta centavos
trinta e seis mil
COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE, 13 doze reais e treze !
’ NIDADE DESCARPACK R 12,13 R 36.390,00
58 LITROS (DESCARTEX) u 3000 S centavos S trezentos el noventa
reais
COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE, 20 dezessete reais e cinquenta e um mil
59 UNIDADE 3000 DESCARPACK R 17,10 R 51.300,00 .
LITROS (DESCARTEX) d dez centavos s e trezentos reais
~ mreal e vinte e
60 |COLETOR DE URINA ADULTO 2000ML C/ CORDAO UNIDADE 5000 LETOMED RS 1,22 udois cent\;lvos RS 6.100,00 | seis mil e cem reais
61 |COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO. UNIDADE 600 LABOR IMPORTS | RS 13,86 | freze reaise oitenta) pq 8.316,00 | OO Mil trezentos e
e seis centavos dezesseis reais
i i int il, t
62 |COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO. UNIDADE 600 LABOR IMPORTS | RS 15,25 | uinzereals eVInte | gg 9.150,00 | "Oveml centoe
e cinco centavos cinquenta reais
sete reais e trinta e trinta e seis mil,
63 | COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO. UNIDADE 5000 LABOR IMPORTS | RS 7,33 trés centavos RS 36.650,00 seiscentos e
cinquenta reais
. noventa e seis reais dezenove mil
COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO PACOTE C/50 !
R 96,22 i i R 19.244,00
64 UNIDADES (45X50CM) PACOTE 200 AMED S 3 e vinte e dois S . duzentos e quarlenta
centavos e quatro reais
dois reais e vinte treze mil e duzentos
65 |COPO COLETOR DE URINA ESTERIL 8OML UNIDADE 6000 CRAL RS 2,20 sreais e vi RS 13.200,00 | €7 M € duz
centavos reais
. dois mil, trezentos e
nove reais € cinquenta e sete
66 |COPO PARA NEBULIZADOR UNIDADE 250 PROTEC RS 9,43 quarenta e trés RS 2.357,50 q )
reais e cinquenta
centavos
centavos
o N vinte e cinco reais e
DETERGENTE ENZIMATICO 01 LITRO (TRES ENZIMAS nove mil e noventa
67 FRASCO 350 VICPHARMA R 25,98 i R 9.093,00 . .
DE BOA QUALIDADE) s noventa e oito s e trés reais
centavos
d is mil
68 |DETERGENTE LIQUIDO 1 LITRO FRASCO 600 FORTSAN RS 27,00 | vinte e sete reais | RS 16.200,00 czessels mil €
duzentos reais
P - | t: d il
69 |DILUENTE 10ML (AGUA P/INJECAO) UNIDADE 8000 FARMACE RS 1,60 | UM re € sessenta | gy 12.800,00 |  2ozemie.
centavos oitocentos reais
M di is e trint; d il, ti t
70 |AGUA DESTILADA 500ML FRASCO 1000 FARMACE RS 12,33 | doreealetrintag) oo 12.330,00 | ©°%€ M, trezentos
trés centavos e trinta reais
- . setecentos e
DRENO DE PENROSE N2 01, NAO ESTERIL, FABRICADO cinco reais e seis .
71 ‘ UNIDADE 150 MADEITEX R 5,06 R 759,00
EM LATEX NATURAL 3 centavos 3 cinquenta e nove
reais
~ . cinco reais e
DRENO DE PENROSE N2 02, NAO ESTERIL, FABRICADO oitocentos e
2 o ! ! DADE 1 DEITE R 5,64 R 846,00
7 EM LATEX NATURAL UNIDA 50 MADEITEX s sessenta e quatro s quarenta e seis reais
centavos
mil trezentos e
DRENO DE PENROSE N¢ 03, NAO ESTERIL, FABRICADO nove reais e onze sessenta e seis reais
73 ‘ UNIDADE 150 MADEITEX R 9,11 R 1.366,50 )
EM LATEX NATURAL d centavos s e cinquenta
centavos
sessenta e quatro seis mil
74 |DRENO DE PORTOVAC UNIDADE 100 LAC-MEDICAL RS 64,02 ) 3 q RS 6.402,00 | quatrocentos e dois
reais e dois centavos )
reais
trinta e quatro reais trés mil,
DRENO DE SUCGAO SISTEMA (ASPECTO SANFONA t t
75 ¢ { ) UNIDADE 100 GLOMED RS 34,74 | esetentae quatro | R$ 3.474,00 | Guatrocentose

TAM 3.2

centavos

setenta e quatro
reais
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DRENO DE SUCGAO SISTEMA (ASPECTO SANFONA)

sessenta e oito reais

seis mil, oitocentos

76 TAM 4.8 UNIDADE 100 GLOMED RS 68,24 | evinteequatro | RS 6.824,00 | e vinte e quatro
) centavos reais
77 DRENO DE SUCGAO SISTEMA (ASPECTO SANFONA) UNIDADE 100 GLOMED RS 68,18 sessentla e oito reais RS 6.818,00 seis mil, f)ltocer'ﬂos
TAM 6.4 e dezoito centavos e dezoito reais
oito reais e sessenta oitocentos e
78 | DRENO DE TORAX UNIDADE 100 LAC-MEDICAL RS 8,61 RS 861,00 )
e um centavos sessenta e um reais
~ vinte e um reais e dois mil, cento e
ELETRODOS PARA MONITORAGCAO CARDIACA ADULTO !
7 PACOTE 1 SOLIDOR R 21,45 i R 2.145,00 i
9 PACOTE C/ 50UND (0) 00 Ol S quarenta e cinco S quarenta.e cinco
centavos reais
. . . vinte e um mil,
dois reais e trés -
80 |EQUIPO MACROGOTAS C/ RIG. P/ SORO UNIDADE 10800 LABOR IMPORT RS 2,03 centavos RS 21.924,00 |novecentos e vinte e
quatro reais
dois reais e trés dois mil e trinta
81 |EQUIPO MICROGOTAS C/ RIG. P/ SORO UNIDADE 1000 T®L RS 2,03 1S real RS 2.030,00 ismietn
centavos reais
~ dois reais e sessenta
82 |EQUIPO PARA NUTRIGCAO ENTERAL UNIDADE 500 DESCARPACK RS 2,60 ! ce:wtavos RS 1.300,00 | mil e trezentos reais
~ i i t tré il, t t
83 |EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE UNIDADE 500 LABOR IMPORTS | R$ 6,64 | SCISTEAIS € SESENA| oo 3.320,00 | TS5 M trezentos €
e quatro centavos vinte reais
dezoito reais cento e sessenta
ESPARADRAPO  10X4,5M  IMPERMEAVEL, 100% mil, setecentos e
84 ~ g ! ROLO 8640 MISSNER R 18,61 t R 160.790,40 !
ALGODAO, COR BRANCA 3 sessenta & um 5 noventa reais e
centavos
quarenta centavos
sessenta e trés reais mil duzentos e
85 |ESTETOSCOPIO COM HASTES DE ALUMINIO UNIDADE 20 ACCUMED RS 63,67 | e sessenta e sete RS 1.273,40 |setenta e trés reais e
centavos quarenta centavos
cinquenta e um cinco mil, cento e
86 |ETER SULFURICO 1000ML FRASCO 100 VICPHARMA RS 51,17 | reais e dezessete | RS 5.117,00 L
dezessete reais
centavos
onze reais e quinhentos e
87 | EXTENSOR P/ CONEXAO DE ABOCAT 2 VIAS C/ 20CM UNIDADE 50000 TKL RS 11,95 noventa e cinco RS 597.500,00 | noventa e sete mil e
centavos quinhentos reais
cento e setenta e trés mil, quinhentos
88 [FIO GUIA PARA INTUBAGAO ADULTO UNIDADE 20 PROTEC R$ 178,50 oito reais e RS 3.570,00 . Seté:ta reais
cinquenta centavos
cento e oitenta mil oitocentos e seis
89 [FIO GUIA PARA INTUBAGAO INFANTIL UNIDADE 10 PROTEC RS 180,67 | reais e sessentae | RS 1.806,70 reais e setenta
sete centavos centavos
~ cento e doze reais e
FIO P/ SUTURA ALGODAO N20 C/ AG. 4CM CX C/24 R onze mil, duzentos e
90 / / / CAIXA 100 TECHNOFIO | RS 11293 | noventaetrds | RS 11.293,00 | OM2€ Mi, duzentos
UND noventa e trés reais
centavos
FIO P/ SUTURA ALGODAO Ne1 C/ AG. 4CM CX C/24 cento e dezenove dez mil, setecentos
91 UND ’ CAIXA 90 TECHNOFIO RS 119,28 | reais e vinte e oito | RS 10.735,20 | e trinta e cinco reais
centavos e vinte centavos
~ cento e dezenove onze mil,
FIO P/ SUTURA ALGODAO N92 C/ AG. 4CM CX C/24
92 |nD / / / CAIXA 100 TECHNOFIO R$ 119,28 | reais e vinte e oito | R$ 11.928,00 | novecentos e vinte e
centavos oito reais
cento e doze reais e seis mil, setecentos
FIO P/ SUTURA ALGODAO N23 C/ AG. 4CM CX C/24 e setenta e cinco
93 / / / CAIXA 60 TECHNOFIO RS 112,93 noventa e trés RS 6.775,80 ) )
UND reais e oitenta
centavos
centavos
nove reais e vinte e sete mil,
94 [FITA PARA AUTOCLAVE - FITA TERMO SENSIVEL UNIDADE 3000 MISSNER RS 9,17 RS 27.510,00 | quinhentos e dez
dezessete centavos ,
reais
vinte e dois mil,
cento e quarenta e quatrocentos e
95 |FLUXOMETRO PARA OXIGENIO DE 0 A 15LT UNIDADE 150 PROTEC RS 149,93 |nove reais e noventa| RS 22.489,50 | oitenta e nove reais
e trés centavos e cinquenta
centavos
cento e oitenta e cinco mil, seiscentos
96 |FLUXOMETRO PARA OXIGENIO DE 0 A 30LT UNIDADE 30 PROTEC RS 187,33 | sete reais e trintae | RS 5.619,90 | e dezenove reais e
trés centavos noventa centavos
vinte e seis reais e trés mil, duzentos e
97 |FORMOL LiQUIDO A 38% 1000ML LITRO 120 PROC9 RS 26,81 oitenta e um RS 3.217,20 | dezessete reais e
centavos vinte centavos
dezenove reais e sete mil, seiscentos
98 |FRALDA GERIATRICA TAM. G PACOTE 400 GERIAMAX RS 19,23 RS 7.692,00 e noventa e dois

vinte e trés centavos

reais
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vinte reais e
. vinte mil, seiscentos
99 |FRALDA GERIATRICA TAM. GG PACOTE 1000 GERIAMAX RS 20,67 sessenta e sete RS 20.670,00 .
e setenta reais
centavos
vinte reais e dois mil e sessenta
100 |FRALDA GERIATRICA TAM. M PACOTE 100 GERIAMAX RS 20,67 sessenta e sete RS 2.067,00 o sete reais
centavos
vinte e um reais e dois mil, cento e
101 |FRALDA GERIATRICA TAM. P PACOTE 100 GERIAMAX RS 21,55 | cinquentaecinco | RS 2.155,00 | cinquenta e cinco
centavos reais
4 duzentos e trinta e
102 |GAZE HIDROFILA EM PACOTE PACOTE 9000 BIOTEXTIL RS 26,00 vinte e seis reais RS 234.000,00 R R
quatro mil reais
trinta e um reais e trinta e um mil,
103 |GAZE HIDROFILA EM ROLO ROLO 1000 BIOTEXTIL RS 31,83 oitenta e trés RS 31.830,00 | oitocentos e trinta
centavos reais
m real e quarenta atorze mil e
104 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 9FIOS UNIDADE 10000 BIOTEXTIL RS 1,45 | UM e equ RS 1450000 | Auatorzemiie
e cinco centavos quinhentos reais
quarenta e seis novecentos e trinta
105 |GEL PARA ECG DE 5L GALAO 20 FORTSAN RS 46,93 | reaisenoventae | RS 938,60 e oito reais e
trés centavos sessenta centavos
. trés mil,
quarenta e trés Uatrocentos &
106 |GEL PARA ULTRASSOM DE 5L GALAO 80 FORTSAN R$ 43,36 | reais e trinta e seis | RS 346880 | I ) .
sessenta e oito reais
centavos A
e oitenta centavos
treze reais e cinco mil e quatro
107 | KIT P/ AEROSOL ADULTO KIT 360 PROTEC RS 13,90 zereal RS 5.004,00 | CMCOMEqu
noventa centavos reais
treze reais e dois mil e quatorze
108 | KIT P/ AEROSOL INFANTIL KIT 150 PROTEC RS 13,43 quarenta e trés RS 2.014,50 | reais e cinquenta
centavos centavos
N tent t t t
109 [LACRE PARA CARRO DE EMERGENCIA UNIDADE 1000 RIGORAN RS 077 | SSeMaesete o 770,00 |  SStecentose
centavos de real setenta reais
trinta e dois reais e trés mil. duzentos e
110 |LAMINA P/ BISTURI N215 DESCARTAVEL CAIXA C/100 UNIDADE 100 DESCARPACK RS 32,34 trinta e quatro RS 3.234,00 R ! R
trinta e quatro reais
centavos
il
quarenta e sete s::ea:er:t:; ’e
111 |LAMINA P/ BISTURI N2 22 DESCARTAVEL CAIXA C/100 UNIDADE 100 DESCARPACK RS 47,47 | reaisequarentae | RS 4.747,00 rent "
sete centavos quare a_e sete
reais
trinta e um sete mil, setecentos
112 [LANCETAS PARA GLICEMIA UNIDADE 25000 CRAL RS 031 inta e u RS 7.750,00 ! '
centavos de real e cinquenta reais
quarenta e nove quatrocentos e
113 |LANTERNAS CLINICAS UNIDADE 10 BIOLAND RS 49,68 | reaisesessentae | RS 496,80 | noventa e seis reais
oito centavos e oitenta centavos
. . seis reais e noventa cento e trés mil e
114 [LENGOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO 200X70CM UNIDADE 15000 BESTFABRIL | RS 6,92 | €IS reais e nov R$  103.800,00 | "
e dois centavos oitocentos reais
trés reais e trinta e cinquenta mil,
115 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N27,0 PAR 15000 DESCARPACK RS 3,37 RS 50.550,00 quinhentos e
sete centavos . .
cinquenta reais
trés reais e trinta e cinquenta mil,
116 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N27,5 PAR 15000 DESCARPACK RS 3,37 RS 50.550,00 quinhentos e
sete centavos . R
cinquenta reais
trés reais e trinta e cinquenta mil,
117 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N28,0 PAR 15000 DESCARPACK RS 3,37 RS 50.550,00 quinhentos e
sete centavos . .
cinquenta reais
duzentos e
trinta e trés reais e quarenta e quatro
118 | LUVA DE PROCEDIMENTO M / C/ 100UND EM LATEX CAIXA 7200 DESCARPACK RS 33,98 noventa e oito RS 244.656,00 mil, seiscentos e
centavos cinquenta e seis
reais
. . . dezessete mil,
trinta e cinco reais e setecentos e
119 | LUVA DE PROCEDIMENTO P / C/100UND EM LATEX CAIXA 500 DESCARPACK RS 35,49 quarenta e nove RS 17.745,00 R
quarenta e cinco
centavos )
reais
vinte e trés reais e dois mil, trezentos e
120 | MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 10CM X 15 CM UNIDADE 100 ORTOFEN RS 23,44 | quarenta e quatro | RS 2.344,00 | quarenta e quatro
centavos reais
. . mil setecentos e
vinte e nove reais e )
N noventa e cinco
121 |MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 12CM X 15 CM UNIDADE 60 ORTOFEN RS 29,93 noventa e trés RS 1.795,80 reais e oitenta
centavos
centavos
trinta reais e oitenta mil citocentos e
122 |MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 15CM X 15 CM UNIDADE 60 ORTOFEN RS 30,86 RS 1.851,60 |cinquenta e um reais

e seis centavos

e sessenta centavos
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duzentos e setenta

treze mil,
setecentos e

123 [MANOMETRO C/ FLUXOMETRO P/ OXIGENIO UNIDADE 50 PROTEC RS 275,04 e cinco reais e RS 13.752,00 . .
cinquenta e dois
quatro centavos X
reais
dezesseis reais e trés mil, trezentos e
124 |MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO ADULTO UNIDADE 200 PROTEC RS 16,76 setenta e seis RS 3.352,00 | cinquenta e dois
centavos reais
P - d i i il sei t
125 |MASCARA DE ALTA CONCENTRAGAO INFANTIL UNIDADE 100 PROTEC RS 16,07 | CeressesTealse | g 1.607,00 | M selscentose
sete centavos sete reais
quatrocentos e seis mil, seiscentos
o arenta e cinco e oitenta e dois reais
126 |MASCARA FACIAL PARA EPAP (VNI) UNIDADE 15 CPAP RS 445,50 | quarenaed RS 6.682,50 | "€ s real
reais e cinquenta e cinquenta
centavos centavos
quatrocentos e quatro mil,
127 |MASCARA FACIAL PARA EPAP (VNI) INFANTIL UNIDADE 10 CPAP RS 434,10 | trinta e quatro reais [ RS 4.341,00 [trezentos e quarenta
e dez centavos e um reais
noventa e um reais novecentos e treze
128 | MASCARA FACIAL VENTURI ADULTO UNIDADE 10 PROTEC RS 91,33 etrinta e trés RS 913,30 reais e trinta
centavos centavos
- novecentos e
129 |MASCARA FACIAL VENTURI INFANTIL UNIDADE 10 PROTEC RS 96,00 | noventa e seis reais | RS 960,00 V! )
sessenta reais
dois reais e sete mil, trezentos e
130 | MASCARA N95 UNIDADE 3000 NUTRIEX RS 2,46 | quarentaeseis | RS$ 7.380,00 Y )
oitenta reais
centavos
sete reais e vinte e dois mil,
131 |MASCARA TRIPLA DESCARTAVEL C/ ELASTICO C/ 50 CAIXA 3000 DESCARPACK | RS 7,55 | cinquentaecinco | R$ 22.650,00 seiscentos e
centavos cinquenta reais
. . quatro mil e
cinquenta reais e cinquenta e trés
132 |MONO-NYLON N20 C/ AG. 4CM C/ 75mm CX C/24 CAIXA 80 TECHNOFIO RS 50,67 | sessentaesete | RS 4.053,60 d
reais e sessenta
centavos
centavos
. . quatro mil e
cinquenta reais e . .
cinquenta e trés
133 |MONO-NYLON N21 C/ AG. 4CM C/ 75mm CX C/24 CAIXA 80 TECHNOFIO RS 50,67 sessenta e sete RS 4.053,60 X
reais e sessenta
centavos
centavos
cinquenta reais e seis mil e oitenta
134 [MONO-NYLON N22.0 C/ AG. 4CM C/ 75mm CX C/24 CAIXA 120 TECHNOFIO RS 50,67 sessenta e sete RS 6.080,40 reais e quarenta
centavos centavos
cinquenta reais e . .
MONO-NYLON N23.0 ¢/ agulha cortante 30 cm C nze mil,
135 / 2y I caxa 300 TECHNOFIO | RS 50,67 | sessentaesete | RS 15.201,00 guinzemi,
75mm CX C/24 duzentos e um reais
centavos
cinquenta e um quinze mil,
136 |MONO-NYLON N24.0 C/ AG. 4CM C/ 75mm CX C/24 CAIXA 300 TECHNOFIO RS 51,33 | reais e trinta e trés | RS 15.399,00 | trezentos e noventa
centavos e nove reais
cinquenta e quatro cinco mil,
137 [MONO-NYLON N25.0 C/ AG. 4CM C/ 75mm CX C/24 CAIXA 100 TECHNOFIO RS 54,67 | reaisesessentae | RS 5.467,00 quatrocentos e
sete centavos sessenta e sete reais
. . quatro mil,
cinquenta e seis uinhentos e trinta e
138 | MONO-NYLON N26.0 C/ AG. 4CM C/ 75mm CX C/24 CAIXA 80 TECHNOFIO RS 56,67 | reaisesessentae | RS 4.533,60 g N .
trés reais e sessenta
sete centavos
centavos
setecentos e trinta dez mil, novecentos
139 |OTOSCOPIO C/ 5 ESPEC. UNIDADE 15 MD RS 731,67 | SUmrease e 10.975,05 | ©setentaecinco
sessenta e sete reais e cinco
centavos centavos
. ~ noventa e seis reais dois mil e
OXIMETRO DIGITAL MEDIDOR DE SATURACAO DE
1 - DADE ED R 96,67 R 2.900,10 i
40 OXIGENIO NO SANGUE UNIDAI 30 ACCUM S e sessenta e sete S novecentos reais e
centavos dez centavos
quatrocentos e .
cinquenta e quatro quarenta e cinco
141 |PAPEL CREPADO 60X60 CX COM 500 FLS CAIXA 100 HOSPFLEX RS 454,93 . RS 45.493,00 | mil, quatrocentos e
reais e noventa e N .
N noventa e trés reais
trés centavos
quarenta e sete onze mil, oitocentos
142 |PAPEL P/ ECG 210X30 UNIDADE 250 TECNOPRINT RS 47,33 | reais e trinta e trés | RS 11.832,50 |e trinta e dois reais e
centavos cinquenta centavos
quarenta e sete onze mil, oitocentos
143 |PAPEL P/ ECG 215X30 UNIDADE 250 TECNOPRINT RS 47,33 | reais e trinta e trés | RS 11.832,50 |e trinta e dois reais e
centavos cinquenta centavos
noventa e um reais quinhentos e
144 |PERA DE ECG EM LATEX - JOGO C/ 6 UND UNIDADE 6 MIKATOS RS 91,67 | esessentaesete | RS 550,02 | cinquenta reais e

centavos

dois centavos
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cento e trinta e dois

treze mil, duzentos

145 |POLIPROPILENO N2 0 CILINDRICO C/24 CAIXA 100 TECHNOFIO RS 132,67 | reais e sessentae | RS 13.267,00 | e sessenta e sete
sete centavos reais
cento e trinta e dois seis mil, seiscentos
146 |POLIPROPILENO N2 2.0 CILINDRICO C/24 CAIXA 50 TECHNOFIO RS 132,67 | reais e sessentae | RS 6.633,50 |e trinta e trés reais e
sete centavos cinquenta centavos
cento e trinta e dois seis mil, seiscentos
147 |POLIPROPILENO N23.0 CILINDRICO C/24 CAIXA 50 TECHNOFIO RS 132,67 | reais e sessentae | RS 6.633,50 |e trinta e trés reais e
sete centavos cinquenta centavos
P inze centavos de atro mil e
148 |PROPES DESCARTAVEL UNIDADE 30000 HNDESC RS 015 | A" v RS 4.500,00 au ne
real quinhentos reais
tro mil
setenta e quatro ::fQZZnT;; R
149 |PVPI DEGERMANTE 1000ML. FRASCO 60 VICPHARMA | R$ 7430 | reaise trinta RS 445800 | 9 _
cinquenta e oito
centavos .
reals
setenta e trés reais vinte e dois mil,
150 |PVPI TOPICO (SOLUGAO AQUOSA) - 1000 ML FRASCO 300 VICPHARMA RS 73,91 e noventa e um RS 22.173,00 | cento e setentae
centavos trés reais
trezentos e trés mil quinhentos e
REANIMADOR MANUAL DE SILICONE (AMBU) ADULTO
151 COM RESERVATORIO ( ) UNIDADE 5 PROTEC RS 303,67 | reaisesessentae | RS 1.518,35 |dezoito reais e trinta
sete centavos e cinco centavos
REANIMADOR MANUAL DE SILICONE (AMBU) trezentos e trés mil quinhentos e
152 INFANTIL COM RESERVATORIO UNIDADE 5 PROTEC RS 303,67 | reaisesessentae | RS 1.518,35 | dezoito reais e trinta
sete centavos e cinco centavos
o d i t i il, d t
153 [SABAO LIQUIDO NEUTRO 1000ML FRASCO 500 FORTSAN RS 10,44 | GCZ rea € quarenta) oq 5.220,00 | CNC0M" duzentos
e quatro centavos e vinte reais
dois reais e cinquenta mil e
154 [SACO P/ LIXO INFECTADO 100 LTS (BRANCO LEITOSO) |  UNIDADE 20000 RAVA RS 2,53 | cinquentaetrés | R$ 50.600,00 Seisqcentos o
centavos
- - -
155 [SCALP Ne19 UNIDADE 30000 SOLIDOR RS og1| Ottentaeum - ¢ 24.300,00 | VIt & quatro mile
centavos de real trezentos reais
oitenta e um cinquenta e oito
156 |SCALP Ne21. UNIDADE 72000 SOLIDOR RS 0,81 RS 58.320,00 | mil, trezentos e
centavos de real X )
vinte reais
itent int tro mil
157 |SCALP N223 UNIDADE 30000 SOLIDOR RS 0,81 oitenta e um RS 24.300,00 | Vinte € quatromil e
centavos de real trezentos reais
) trint tro mil e trint
158 |SERINGA DESCARTAVEL 03ML AGULHADA UNIDADE 13000 SR RS 031 rinta e um RS 4.030,00 | QUaTOMIetrinta
centavos de real reais
) trinta e sei i il
159 |SERINGA DESCARTAVEL 05ML AGULHADA UNIDADE 15000 SR RS 0,36 rintaesels | pg 5.400,00 cincomite
centavos de real quatrocentos reais
) ta cent
160 |SERINGA DESCARTAVEL 10ML AGULHADA UNIDADE 50000 SR RS 0,40 q“are;‘ear;:r VoS | ps 20.000,00 | vinte mil reais
uarenta e oito cinco mil,
161 |SERINGA DESCARTAVEL 1ML (INSULINA) AGULHADA UNIDADE 12000 SR RS o48| 9 RS 5.760,00 |  setecentose
centavos de real ,
sessenta reais
] t t t i il
162 |SERINGA DESCARTAVEL 20ML AGULHADA UNIDADE 180000 SR RS 0,64 | SESEMAEQUANTO | pe 495 00,00 | MO & QuiNzE M E
centavos de real duzentos reais
o leci inhent int
163 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N2 06 UNIDADE 500 BIOBASE RS 1,05 | Umrealecnco | gq 525,00 | GUINneNtos € vinte €
centavos CINCO reals
- | i dois mil, t
164 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Ne 08 UNIDADE 2000 BIOBASE RS 1,06 | UMreAlesels | pe 2.120,00 | GO M centoe
centavos vinte reais
- | e vint
165 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Ne 10 UNIDADE 1000 BIOBASE RS 1,20 “mcgeniai(;’s'" € |Rs 1.200,00 | mil e duzentos reais
um real e vinte e dois mil,
166 |SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL Ne 12 UNIDADE 2000 BIOBASE RS (2l A 2.420,00 | quatrocentos e vinte
reais
um real e vinte e quatro mil
167 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL Ne 14 UNIDADE 3600 BIOBASE RS 1,22 ! RS 4.392,00 | trezentos e noventa
dois centavos . .
e dois reais
- | t i il t
168 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N@ 16 UNIDADE 3600 BIOBASE RS 1,40 | UM realequarenta ) oo 5.040,00 | ©'NCC M € Quarenta
centavos reails
quatro reais e novecentos e dez
169 |SONDA DE FOLEY N@ 16 03 VIAS UNIDADE 200 SOLIDOR RS 4,55 | cinquentaecinco | RS 910,00 o
centavos
uatro reais e trinta doze mil,
170 |SONDA DE FOLEY Ne 16 02 VIAS UNIDADE 3000 SOLIDOR RS 4,33 | U0 RS 12.990,00 |  novecentos e
e trés centavos .
noventa reais
quatro reais e nove mil e cem
171 | SONDA DE FOLEY N2 18 DE 02 VIAS C/ 10 UNIDADE 2000 SOLIDOR RS 4,55 | cinquentaecinco | R$ 9.100,00

centavos

reais
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quatro reais e quatro mil,
172 [SONDA DE FOLEY N2 20 DE 02 VIAS UNIDADE 1000 SOLIDOR RS 4,55 | cinquenta ecinco | RS 4.550,00 quinhentos e
centavos cinquenta reais
quatro reais e quatrocentos e
173 [SONDA DE FOLEY N2 22 DE 02 VIAS C/ 10 UNIDADE 100 SOLIDOR RS 4,55 | cinquenta e cinco | RS 455,00 | cinquenta e cinco
centavos reais
quatro reais e uatrocentos e
174 |SONDA DE FOLEY N212 DE 02 VIAS C/ 10 UNIDADE 100 SOLIDOR RS 4,42 | quarentaedois | R$ 42,00 1 ose
quarenta e dois reais
centavos
quatro reais e treze mil, trezentos
175 |SONDA DE FOLEY Ne14 DE 02 VIAS C/ 10 UNIDADE 3000 SOLIDOR RS 445 | quarentaecinco | R$ 13.350,00 € mi, ‘
e Clnquenta reais
centavos
) ~ trezentos e ci
176 |SONDA GASTRICA GTM C/ BALAO Ne 16 UNIDADE 5 FOYOMED RS 61,00 | sessenta e um reais | R$ 305,00 reze"r:;: cinco
) ~ trezentos e ci
177 |SONDA GASTRICA GTM C/ BALAO Ne 18 UNIDADE 5 FOYOMED RS 61,00 | sessenta e um reais | R$ 305,00 reze"r:;: cinco
- ~ trezent i
178 | SONDA GASTRICA GTM C/ BALAO Ne 14 UNIDADE 5 FOYOMED RS 63,00 | sessenta e trés reais| RS 315,00 rezenrc;saies quinze
P dois reais e sete cento e trés reais e
179 |SONDA NASOGASTRICA N204 CURTA UNIDADE 50 BIOBASE RS 2,07 s real RS 103,50 | © '
centavos cinquenta centavos
) dois reais e set to e trés reai
180 |SONDA NASOGASTRICA N204 LONGA UNIDADE 50 BIOBASE RS 2,07 | COTeASESEE | oo 103,50 | Centoetresrealse
centavos cinquenta centavos
) dois reas e tré duzentos e tré
181 |SONDA NASOGASTRICA N206 CURTA UNIDADE 100 BIOBASE RS 2,03 | COBTEASEUES oo 203,00 | duenMtosetres
centavos reals
) dois reais e t trocent
182 |SONDA NASOGASTRICA N206 LONGA UNIDADE 200 BIOBASE RS 2,13 | cosreasetreze | gq 426,00 | Guatrocentose
centavos vinte e seis reais
) dois reas e vint trocent
183 |SONDA NASOGASTRICA N208 CURTA UNIDADE 200 BIOBASE RS 2,20 | colrealsevinte | gq 440,00 | Guatrocentose
centavos quarenta reais
) dois reais e t iscentos e trint
184 |SONDA NASOGASTRICA N208 LONGA UNIDADE 300 BIOBASE RS 2,13 | cosreasetreze | gq 639,00 | SEiecentosetrinta e
centavos nove reais
) dois reais e d trocent
185 |SONDA NASOGASTRICA N210 CURTA UNIDADE 200 BIOBASE RS 2,10 | coireasedez e 420,00 | Guatrocentose
centavos vinte reais
) dois reais e vint trocent
186 |SONDA NASOGASTRICA N210 LONGA UNIDADE 200 BIOBASE RS 2,20 | corealsevinte | gq 440,00 | Guatrocentose
centavos quarenta reais
) dois reais e trint trocent
187 |SONDA NASOGASTRICA N212 CURTA UNIDADE 200 BIOBASE RS 2,35 | Gosreasetintae] oo 470,00 | Guatrocentose
cinco centavos setenta reais
) trés reais e set il quinhent
188 |SONDA NASOGASTRICA N212 LONGA UNIDADE 500 BIOBASE RS 307 | 'eSreasesete | pq 1.535,00 | M quinnentose
centavos trinta e cinco reais
) trés reai il e setecent
189 |SONDA NASOGASTRICA N214 CURTA UNIDADE 500 BIOBASE RS 3,40 res reais € RS 1.700,00 | ™" & setecentos
quarenta centavos reais
trés reais e dois mil, setecentos
190 |SONDA NASOGASTRICA N214 LONGA UNIDADE 800 BIOBASE RS 3,43 | quarentaetrés RS 2.744,00 | e quarenta e quatro
centavos reais
trés reais e dois mil, cento e
191 |SONDA NASOGASTRICA N216 CURTA UNIDADE 600 BIOBASE RS 3,59 | cinquentaenove | RS 2.154,00 | cinquenta e quatro
centavos reais
trés reais e dois mil, setecentos
192 |SONDA NASOGASTRICA N216 LONGA UNIDADE 800 BIOBASE RS 342 | quarentaedois | RS 2.736,00  mil, setecent
e trinta e seis reais
centavos
) trés reai t dois mil, cent
193 | SONDA NASOGASTRICA N218 LONGA UNIDADE 600 BIOBASE RS 3,60 | [1C° T6AIS € sesseNtal po 2.160,00 | CO M centoe
centavos sessenta reais
trés reais e setenta setecentos e
194 |SONDA NASOGASTRICA N220 LONGA UNIDADE 200 BIOBASE RS 3,76 ° RS 752,00 | cinquenta e dois
e seis centavos .
reais
) trés reais e setent toet i
195 |SONDA NASOGASTRICA N222 LONGA UNIDADE 30 BIOBASE RS 3,77 | resrealsesetenta] o 113,10 | CEMto e trezereaise
e sete centavos dez centavos
[ t duzent
196 |SONDA URETRAL Ne10 UNIDADE 150 BIOBASE RS 1,60 | UM real€sessenta | oo 240,00 Lzentos &
centavos quarenta reals
197 |SONDA URETRAL N212 UNIDADE 1000 BIOBASE RS 2,00 dois reais RS 2.000,00 | dois mil reais
dois reais e nove mil duzentos e
198 |SONDA URETRAL N214 UNIDADE 600 BIOBASE RS 2,09 A RS 1.254,00 | cinquenta e quatro
reais
dois reai il trezentos e doi
199 |SONDA URETRAL Ne16 UNIDADE 600 BIOBASE RS 217 ols reals RS 1.302,00 | M" trezentos € dois
dezessete centavos reais
TELA PROTESICA INTRACORP 100% POLIPROPILENO duzentos e noventa quatorze mil e
200 UNIDADE 50 VENKURI R 292,00 seno R 14.600,00 ' )
(TELA DE MARLEX ) 26X36 CM s e dois reais s seiscentos reais
vinte e dois reais e trés mil, trezentos e
201 |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UNIDADE 150 BIOLAND RS 2232 |  trinta e dois RS 3.348,00 » trezentos ¢
quarenta e oito reais
centavos
dois mil, seiscentos
cento e setenta e e sessenta e quatro
202 |TERMOMETRO PARA GELADEIRA - DIGITAL UNIDADE 15 JPROLAB RS 177,65 | sete reais e sessenta| RS 2.664,75 | © > Sete:ta .
e cinco centavos .
cinco centavos
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duzentos e quatrocentos e
TESOURA ESPECIFICA P/ CORTE DE ATADURA quarenta e sete
203 UNIDADE 2 ABC R 247,50 R 495,00 ta e ci
GESSADA (CORTE DE GESSO) s reais e cinquenta s noverleaa:ESC|nco
centavos
vinte e seis reais e dez mil, seiscentos e
204 | TESTE SWAB RAPIDO P/COVID UNIDADE 400 MEDLEVENSOHN | RS 26,67 | sessentaesete | RS 10.668,00  selscentos
sessenta e oito reais
centavos
dois mil, novecentos
cento e noventa e e quatorze reais e
205 |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Ne 7.0 UNIDADE 15 SOLIDOR RS 194,33 | quatro reais e trinta | RS 2.914,95 | €9 :
. noventa e cinco
e trés centavos
centavos
dois mil, novecentos
cento e noventa e e quatorze reais e
206 |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N2 7.5 UNIDADE 15 SOLIDOR RS 194,33 | quatro reais e trinta | R$ 2.914,95 | €9 :
. noventa e cinco
e trés centavos
centavos
dois mil, novecentos
cento e noventa e e quatorze reais e
207 |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Ne 8.0 UNIDADE 15 SOLIDOR RS 194,33 | quatro reais e trinta | RS 291495 | €9 :
. noventa e cinco
e trés centavos
centavos
dois reai iscent
208 |TORNEIRA 3 VIAS THREE WAY UNIDADE 300 DESCARPACK | RS 2,17 olsreals e RS 651,00 | Secentose
dezessete centavos cinquenta e um reais
. dezessete reais e trezentos e
TOUCA SANFONADA BRANCA COM ELASTICO -
209 PACOTE C/ 100 UND UNIDADE 20000 DESCARPACK RS 17,91 noventa e um RS 358.200,00 | cinquenta e oito lmiI
centavos e duzentos reais
i t t
210 |TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL Ne 2 UNIDADE 20 SOLIDOR RS 950 | foverealse e 190,00 | C€Mto € noventa
Clnquenta centavos reais
nove reais e cento e noventa
211 | TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N 3 UNIDADE 20 SOLIDOR RS 950 |  noverea RS 190,00 1oV
Clnquenta centavos reais
i trocent
212 |TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N 3.5 UNIDADE 50 SOLIDOR RS 950 | Noverealse | ge 475,00 | Guatrocentose
cinquenta centavos setenta e cinco reais
nove reais e atrocentos e
213 [TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N 4 UNIDADE 50 SOLIDOR RS 950 | noverea RS 475,00 | Quatroce )
Clnquenta centavos setenta e cinco reais
i t
214 |TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N© 5 UNIDADE 100 SOLIDOR RS 950 | foverealse | pe 950,00 |  novecentose
cinquenta centavos cinquenta reais
nove reais e novecentos e
215 | TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2 6 UNIDADE 100 SOLIDOR RS 950 |  noverea RS 950,00 | "V X
Clnquenta centavos Clnquenta reais
i t
216 | TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2 6.5 UNIDADE 100 SOLIDOR RS 950 | foverealse i pe 950,00 |  novecentose
cinquenta centavos cinquenta reais
i dois mil, oitocent
217 |TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL Ne 7 UNIDADE 300 SOLIDOR RS 950 | noverease RS 2.850,00 | ©°'s Mt ottocentos
cinquenta centavos e cinquenta reais
nove reais e mil e novecentos
218 | TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N© 7.5 UNIDADE 200 SOLIDOR RS 950 | RS 1.900,00 ‘
Clnquenta centavos reais
i i t
219 [TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2 8 UNIDADE 200 SOLIDOR RS 950 | noverease RS 1.900,00 | ™" €& novecentos
C|nquenta centavos reais
nove reais e cento e noventa
220 |TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL N2 8.5 UNIDADE 20 SOLIDOR RS 950 | RS 190,00 !
Clnquenta centavos reais
duzentos e trinta e sete mil e setenta e
221 |TUBO GARROTE LATEX NATURAL (200) C/15 METROS. PACOTE 30 ALTAFLEX RS 235,87 | cinco reais e oitenta | RS 7.076,10 seis reais e dez
e sete centavos centavos
TUBO SILICONIZADO (204) C/ 15 METROS, ATOXICO, duzent tent ito mil, trezent
222 (204) ¢/ ' "| " UNIDADE 30 MEDICONE | RS 278,00 | CUZENtOS ESEtENtA | gy 8.340,00 | O't0 M trezentos e
TRANSPARENTE e oito reais quarenta reais
] inte e seis reai inco mil, duzent
223 |UMIDIFICADOR DE AR 250ML P/ OXIGENIO UNIDADE 200 PROTEC RS 26,07 | VIMeEserealse | gq 5.214,00 | ©NCO M duzentos
sete centavos e quatorze reais
duzent trinta e sete mil
224 |FIO POLIGLICOLICO (VICRYL N2 0) CAIXA 150 SHALON RS 250,00 |  OUFEMOSE Qg 37.500,00 | M@ e€setemie
Clnquenta reails qulnhentos reails
duzent trinta e sete mil
225 |FIO POLIGLICOLICO (VICRYL Ne 1) CAIXA 150 SHALON RS 250,00 | | OUFEMOSE Qg 37.500,00 | M@ e€setemie
cinguenta reais quinhentos reais
duzent inte e cinco mil
226 |FIO POLIGLICOLICO (VICRYL Ne 2) CAIXA 100 SHALON RS 250,00 uzentos e RS 25.000,00 | VM€ € cincomt

cinquenta reais

reais
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vinte reais e uatro mil, cento e
227 |PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAMANHO P UNIDADE 200 MEDFLEX RS 20,57 cinquenta e sete RS 4.114,00 q uatorzé reais
centavos g
vinte e dois reais e dois mil, duzentos e
228 [PROTETOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA TAMANHO M UNIDADE 100 MEDFLEX RS 22,86 oitenta e seis RS 2.286,00 K ! R ]
oitenta e seis reais
centavos
. cinquenta e quatro dez mil, novecentos
FITA P/ GLICOSIMETRO - CX COM 50 UND, . .
352 COMPA'I/'I'VEL COM GLICOSIMETRO CAIXA 200 ACCUMED RS 54,74 | reaisesetentae | RS 10.948,00 | e quarenta e oito
quatro centavos reais
it i tent il t t
353 |FITA PARA FRALDAS UNIDADE 150 CIEX RS g,70 | Oftoreais e setenta | pq 130500 | M irezentose
centavos cinco reais
cinco mil,
cento e onze reais e quinhentos e
354 |GLICOSIMETRO - MEDIDOR DE GLICEMIA UNIDADE 50 G-TECH RS 111,55 | cinquenta ecinco | RS 5.577,50 | setenta e sete reais
centavos e cinquenta
centavos
cento e noventa e mil novecentos e
IMOBILIZADOR DE CABECA RESGATE SP HEAD BLOK t t
355 ¢ UNIDADE 10 RESGATE RS 196,43 |seis reais e quarenta| RS 1.964,30 sesserl1 ae 9”3 ro
ADULTO . reais e trinta
e trés centavos
centavos
VALOR TOTAL | RS 4.296.785,27
quatro milhdes, duzentos e noventa e seis mil, setecentos e oitenta e cinco reais e vinte e sete centavos
LOTE 02 - MEDICAMENTOS FARMACOLOGICOS
ITEM ESPECIFICACAO UNID QTD TOTAL MARCA V. UNITARIO - V. TOTAL -
oito reais e dois noventa e seis mil,
229 |ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML INJ (TRANSAMIM) AMPOLA 12000 ZYDUS RS 8,02 centavos RS 96.240,00 | duzentos e quarenta
reais
vinte e dois reais e seis mil, setecentos
230 |ADENOSINA INJETAVEL AMPOLA 300 HIPOLABOR RS 22,45 quarenta e cinco RS 6.735,00 X - |
e trinta e cinco reais
centavos
sete reais e trinta e quatro mil,
231 |AMINOFILINA 24MG/ML INJ AMPOLA 600 HIPOLABOR RS 7,39 RS 4.434,00 quatrocentos e
nove centavos ) )
trinta e quatro reais
cinco reais e trés mil, trezentos e
232 |AMIODARONA 50MG/ML. AMPOLA 600 HIPOLABOR RS 5,52 cinquenta e dois RS 3.312,00 do;e reais
centavos
p quatorze reais e duzentos e vinte e
BENZILPENICILINA POTASSICA PENICILINA G
233 BENZATINA) 1.200.000 Ul ( AMPOLA 15000 TEUTO RS 14,98 noventa e oito RS 224.700,00 quatro mil e
- centavos setecentos reais
. dezesseis reais e
BENZILPENICILINA POTASSICA (PENICILINA G mil seiscentos e
234 AMPOLA 100 TEUTO R 16,63 é R 1.663,00 R .
BENZATINA) 600.000 UI s sessenta e trés s sessenta e trés reais
centavos
dois reais e setecentos e
235 |BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ AMPOLA 300 FARMACE RS 2,59 | cinquenta e nove RS 777,00 .
setenta e sete reais
centavos
" - tré i int itent: il
236 |BROMOPRIDA INJETAVEL AMPOLA 25000 UNIAO QUIMICA | RS 3,2 | lesrealsevintee | gq 80.500,00 |  otemamie
dois centavos quinhentos reais
237 |BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML FRASCO 1000 TEUTO RS 2,98 | dois reais e noventa| oo 2.980,00 | 0 Mil, novecentos
e oito centavos e oitenta reais
d i i trés mil, d 1
238 |BROMIDRATRO DE FENOTEROL 5MG/ML 20ML FRASCO 200 TEUTO RS 16,0 | CeFesselsTeA e | oo 3.240,00 | €5 M duzentos e
vinte centavos quarenta reais
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA+DIPIRONA trés reais e trinta e sessenta e seis mil e
239 AMPOLA 20000 FARMACE R 3,33 N R 66.600,00 . .
SODICA 4/500MG- 5ML (BUSCOPAN) s trés centavos s seiscentos reais
240 |CEFAZOLINA 1G INJETAVEL. AMPOLA 1200 BIOCHIMICO | RS 9,33 | novereaisetrintae| oo 11.196,00 | OnZe mil centoe
trés centavos noventa e seis reais
nove reais e uatrocentos e
241 |CEFTRIAXONA 1 G INJ IM/IV AMPOLA 50000 EUROFARMA RS 9,60 RS 480.000,00 q X X
sessenta centavos oitenta mil reais
i i tent: t tré il,
242 |CETOPROFENO 100MG INJ IV AMPOLA 12000 CRISTALIA RS 7,76 | Sl reas esetental pq 93.120,00 | MOVEMAEtTES M
e seis centavos cento e vinte reais
trés reais e setenta quarenta e cinco
243 |CETOPROFENO 50MG INJ IM AMPOLA 12000 CRISTALIA RS 3,77 RS 45.240,00 mil, duzentos e
e sete centavos )
quarenta reais
dois reais e quatorze mil,
244 (CIMETIDINA 300MG INJ AMPOLA 6000 TEUTO RS 2,41 quarenta eum RS 14.460,00 quatrocentos e
centavos sessenta reais
. | i il cent:
245 |CLORETO DE POTASSIO 10% INJ AMPOLA 1000 FARMACE RS 1,15 | Umreaequinze | pg 115000 |  Micentoe
centavos cinquenta reais
. led i il cent t
246 |CLORETO DE SODIO 0,9% INJ. 10ML AMPOLA 1000 FARMACE RS 1,16 | UM Tea € GeZESSE | gy 1.160,00 | M CENtO € sessenta
centavos reais
. um real e dezesseis seiscentos e
247 |CLORETO DE SODIO 10% INJ AMPOLA 600 FARMACE RS 1,16 RS 696,00 ) .
centavos noventa e seis reais
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dois reais e onze

mil duzentos e

248 |CLORETO DE SODIO 20% INJ AMPOLA 600 FARMACE RS 2,11 RS 1.266,00 R .
centavos sessenta e seis reais
CLORIDATO DE BUPIVACAINA MONOIDRATADO + sete reais e vinte e dezoito mil e
249 |GLICOSE 5MG/ML + 80MG/ML S/ VASO CONSTRITOR AMPOLA 2500 HYPOFARMA RS 7,28 ) RS 18.200,00 X
oito centavos duzentos reais
4ML
dezessete reais e dez mil, setecentos
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 2MG/ML SORO
250 100ML / UNIDADE 600 HYPOFARMA RS 17,91 noventa e um RS 10.746,00 | e quarenta e seis
centavos reais
oito reais e setenta quatro mil
251 [CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG INJ AMPOLA 500 BLAU RS 8,72 R RS 4.360,00 |trezentos e sessenta
e dois centavos .
reais
trés mil, novecentos
CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1IMG/ML INJ dois reais e sessenta !
252 / AMPOLA 1500 HIPOLABOR | RS 2,65 | fot el RS 3.975,00 | e setentae cinco
(ADRENALINA) e cinco centavos .
reais
quatro reais e doze mil e trezentos
253 |CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG INJ (EFORTIL) AMPOLA 2500 UNIAO QUIMICA | RS 4,92 noventa e dois RS 12.300,00 reais
centavos
vinte e sete mil,
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML INJ nove reais e quinze
254 6 S/ FRASCO 3000 CRISTALIA RS 9,15 | Moverealsequinze | o 27.450,00 | quatrocentos e
(XYLOCAINA) centavos - .
cinquenta reais
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% C/VA! 20ML INJ i int il t int
255 |10 0 0 % C/VASO 20 FRASCO 100 CRISTALIA RS 11,27 | OMPETEASEVINEE | pe 1.127,00 | M ceNto€vintee
(XYLOCAINA) sete centavos sete reais
doze reais e dezenove mil,
256 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% 30G (XYLOCAINA) BISNAGA 1500 CRISTALIA RS 12,98 noventa e oito RS 19.470,00 quatrocentos e
centavos setenta reais
. . noventa e quatro
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG sete reais e oitenta
257 AMPOLA 12000 CRISTALIA RS 7,86 eais e ol RS 94.320,00 |  mil, trezentos e
INJ.(FENERGAN) e seis centavos B .
vinte reais
dois reais e trinta e cento e setenta mil,
258 [COMPLEXO B 2ML INJ. AMPOLA 72000 HYPOFARMA RS 2,37 RS 170.640,00 seiscentos e
sete centavos .
quarenta reais
seis reais e noventa oitenta e trés mil
259 |CORTIZOL 100MG INJ (HIDROCORTIZONA) AMPOLA 12000 TEUTO RS 6,97 RS 83.640,00 seiscentos e
e sete centavos .
quarenta reais
nove reais e dois noventa mil e
260 |CORTIZOL 500MG INJ (HIDROCORTIZONA) AMPOLA 10000 TEUTO RS 9,02 Ve reais € dois | ge 90.200,00 v .
centavos duzentos reais
quatro reais e quatro mil,
261 |DESLANOSIDEO 0,2MG INJ (CEDILANIDE) AMPOLA 1000 UNIAO QUIMICA | R$ 4,96 | noventaeseis | RS 4.960,00 novecentos e
centavos sessenta reais
) . ’ i
262 | DEXAMETAZONA 2MG INJ AMPOLA 10000 FARMACE RS 2,19 doisreaise | pg 21.900,00 | Vinteeummile
dezenove centavos novecentos reais
duzentos e
tré is e trint i il
263 |DEXAMETAZONA 4MG INJ. AMPOLA 75000 FARMACE RS 331 | [resreaisetrintae ) oo g8 250,00 | AUATENta € Oito M,
um centavos duzentos e
cinquenta reais
) . cento e cinquenta e
dois reais e treze -
264 | DICLOFENACO SODICO 75MG INJ (VOLTAREN) AMPOLA 75000 FARMACE RS 2,13 centavos RS 159.750,00 |nove mil, setecentos
e cinquenta reais
dois reais e oito cento e oitenta e
265 |DIPIRONA 1G/2ML INJ AMPOLA 90000 FARMACE RS 2,08 centavos RS 187.200,00 | sete mil e duzentos
reais
doze reais e seis mil, duzentos e
266 |DOBUTAMINA INJETAVEL AMPOLA 500 HYPOFARMA RS 12,46 quarenta e seis RS 6.230,00 trinlta reais
centavos
duzentos e . .
X quarenta e oito mil,
quarenta reais e . )
267 |ENOXAPARINA 40MG/ML CAIXA C/10 SERINGAS CAIXA 200 CRISTALIA RS 240,66 sessenta e seis RS 48.132,00 | cento e trinta e dois
reais
centavos
quatro reais e seis mil, setecentos
268 |ERGOMETRINA 0,2MG/ML INJ (ERGOTRATE) AMPOLA 1500 UNIAO QUIMICA | RS 4,47 quarenta e sete RS 6.705,00 e cir;co reais
centavos
vinte e oito reais e dezessete mil,
269 |ETOMIDATO INJETAVEL AMPOLA 600 CRISTALIA RS 28,88 oitenta e oito RS 17.328,00 | trezentos e vinte e
centavos oito reais
. . dezessete mil,
dois reais e )
270 |FUROSEMIDA 10MG/ML INJ AMPOLA 8000 HYPOFARMA RS 2,16 . RS 17.280,00 | duzentos e oitenta
dezesseis centavos ,
reais
dois reais e sessenta mil trezentos e
271 |GENTAMICINA 20MG INJ.(GARAMICINA) AMPOLA 500 SANTISA RS 2,63 R RS 1.315,00 X R
e trés centavos quinze reais
tré ised il quinhent
272 |GENTAMICINA 40MG INJ AMPOLA 500 SANTISA RS 30| [reereAsedez | pe 1.550,00 | M duinhentose
centavos cinquenta reais
tré i trés mil, cent
273 | GENTAMICINA 80MG INJ AMPOLA 1000 SANTISA RS 3,16 resreals e RS 3.160,00 | oo M centoe

dezesseis centavos

sessenta reais
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dezesseis mil
um real e trinta e !
274 |GLICOSE 25% C/10ML AMPOLA 12000 FARMACE RS 1,36 . RS 16.320,00 | trezentos e vinte
seis centavos ;
reais
275 |GLICOSE 50% C/ 10ML AMPOLA 5000 FARMACE RS 1,53 | Umrealecinquenta) o 7.650,00 | Sete il seiscentos
e trés centavos e cinquenta reais
quatro reais e dois mil, setecentos
276 |GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ AMPOLA 600 HALEX STAR RS 4,58 cinquenta e oito RS 2.748,00 | e quarenta e oito
centavos reais
277 |GLUCONATO DE SODIO AMPOLA 600 SYNTH RS 5,00 cinco reais RS 3.000,00 trés mil reais
trint: i int trint: il, d t
278 |KOLLAGENASE 06G+CLORANFENICOL 0,01G 30G BISNAGA 1000 CRISTALA | RS 30,27 | TMATeas EVINte €/ oy 30.270,00 | 'MtA MY, GUzENTOS
sete centavos e setenta reais
trinta e um reais e sessenta e trés mil,
279 |HEPARINA SODICA 5.000UI INJ (INTRAVENOSO) FRASCO 2000 CRISTALIA RS 31,76 setenta e seis RS 63.520,00 | quinhentos e vinte
centavos reais
dezesseis reais e cento e doze mil,
280 |HIDRALAZINA 20MG/ML. AMPOLA 7000 CRISTALIA RS 16,02 . RS 112.140,00 | cento e quarenta
dois centavos X
reais
sessenta reais e trés mil e trinta e
281 [IMUNOGLOBINA ANTI RH (MATHERGAN) AMPOLA 50 NOVO NORDISK | RS 60,67 sessenta e sete RS 3.033,50 trés reais e
centavos cinquenta centavos
oitenta e cinco reais vinte e cinco mil,
282 |INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML FRASCO C/10ML FRASCO 300 NOVO NORDISK RS 85,50 e cinquenta RS 25.650,00 seiscentos e
centavos cinquenta reais
oitenta e cinco reais vinte e cinco mil,
283 [INSULINA HUMANA REGULAR FRASCO C/ 10ML FRASCO 300 NOVO NORDISK RS 85,50 e cinquenta RS 25.650,00 seiscentos e
centavos cinquenta reais
mreal e setenta e cento e trés mil e
284 |METOCLOPRAMIDA 5MG INJ. AMPOLA 60000 FARMACE RS 1,72 | UM R$  103.200,00 !
dois centavos duzentos reais
oito reais e uarenta e dois mil
285 |METRONIDAZOL 0,5% SORO 100ML(FLAGYL) UNIDADE 5000 JP FARMA RS 8,52 cinquenta e dois RS 42.600,00 a ) .
e seiscentos reais
centavos
R . quarenta e quatro
setenta e trés reais .
mil, trezentos e
286 |NITROGLICERINA (TRIDIL) AMPOLA 600 CRISTALIA RS 73,94 | e noventa e quatro | RS 44.364,00
sessenta e quatro
centavos i
reais
quarenta e quatro vinte e seis mil,
287 |NITROPUSSIATO DE SODIO (NIPRIDE) AMPOLA 600 HYPOFARMA RS 44,87 |reais e oitenta e sete| RS 26.922,00 | novecentos e vinte e
centavos dois reais
seis reais e dezenove mil,
288 |NORADRENALINA INJETAVEL AMPOLA 3000 HYPOFARMA RS 6,53 cinquenta e trés RS 19.590,00 quinhentos e
centavos noventa reais
vinte reais e cento e dois mil e
289 |OMEPRAZOL SODICO 40MG AMPOLA 5000 BLAU RS 20,41 quarenta e um RS 102.050,00 ) X
cinquenta reais
centavos
sete reais e duzentos e vinte e
290 |OXACILINA 500MG INJ (STAFICILIN N) AMPOLA 30000 FRESENIUS RS 7,59 | cinquentaenove | RS 227.700,00 sete mil e
centavos setecentos reais
oito reais e noventa setenta e um mil,
291 |OXITOCINA 5.000UI/ML INJ (ORASTINA) AMPOLA 8000 UNIAO QUIMICA | RS 8,93 e trés centavos RS 71.440,00 quatrocentos e
quarenta reais
t i t il
292 |PIRACETAN 200MG INJ (NOOTROPIL) AMPOLA 1000 SANOFI RS 61,05 | SSSSENACUMTEAS | oy 61.050,00 | S€SseMtaeummite
e cinco centavos cinquenta reais
dezessete reais e quarenta e quatro
293 |SOLUGAO DE GLICERINA A 12% 500ML UNIDADE 2500 JP FARMA RS 17,95 noventa e cinco RS 44.875,00 | mil, oitocentos e
centavos setenta e cinco reais
onze reais e cento e setenta e
294 SOLU(;Z\O DE GLICOSE A 5% 500ML. UNIDADE 15000 FARMACE RS 11,97 noventa e sete RS 179.550,00 [nove mil, quinhentos
centavos e cinquenta reais
~ it i int t t
295 [SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML FRASCO. UNIDADE 50000 FARMACE RS g4 | OOTEASEVINEE | oe 412 000,00 | GUAtrOCENtOSE
quatro centavos doze mil reais
. . quinhentos e doze
. dez reais e vinte e . .
296 |SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML FRASCO. UNIDADE 50000 FARMACE RS 10,25 cinco centavos RS 512.500,00 | mil e quinhentos
reais
. seiscentos e
- onze reais e sete
297 |SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML FRASCO. UNIDADE 60000 FARMACE RS 11,07 centavos RS 664.200,00 | sessenta e quatro
mil e duzentos reais
doze reais e quinhentos e
298 | SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA 500ML FRASCO. UNIDADE 45000 FARMACE RS 12,40 RS 558.000,00 | cinquenta e oito mil
quarenta centavos X
reais
uinze reais e trinta setecentos e
299 |SOLUGCAO RINGER C/ LACTADO 500ML FRASCO. UNIDADE 50000 FARMACE RS 15,30 q RS 765.000,00 | sessenta e cinco mil

centavos

reais
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dois reais e
- cinco mil e quarenta
300 |NEOSTIGMINA 0,5MG AMPOLA DE 1ML UNIDADE 2000 UNIAO QUIMICA | RS 2,52 | cinquentaedois | RS 5.040,00 reaig
centavos
um real e noventa e quatro mil
301 [SULFATO DE ATROPINA 0,25MG INJ AMPOLA 2500 FARMACE RS 1,98 . RS 4.950,00 novecentos e
oito centavos ) .
cinguenta reais
dezesseis reais e trinta e dois mil,
302 [SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML AMPOLA 2000 ISOFARMA R$ 16,47 quarenta e sete RS 32.940,00 novecentos e
centavos quarenta reais
um real e oitenta e cento e trinta e um
303 | VITAMINA C AMPOLA 72000 FARMACE RS 1,83 N RS 131.760,00 mil, setecentos e
trés centavos _
sessenta reais
quatro reais e vinte e trés mil,
304 [VITAMINA K AMPOLA 5000 EUROFARMA RS 4,71 setenta e um RS 23.550,00 quinhentos e
centavos cinquenta reais
cinquenta e seis duzentos e oitenta e
305 |ALBOCRESIL SOLUGAO 360MG/G FRASCO C/ 12ML FRASCO 5 TAKEDA RS 56,67 | reaisesessentae | RS 283,35 | trés reais e trinta e
sete centavos cinco centavos
noventa reais e novecentos e nove
306 |CARVAO ATIVADO 500G (PO) POTE 10 DINAMICA RS 90,97 noventa e sete RS 909,70 reais e setenta
centavos centavos
trés reais e trinta e seis mil e
307 |DIMETICONA 75MG/ML- GOTAS (LUFTAL) FRASCO 2000 HIPOLABOR | RS 335 | reoreasetn RS 6.700,00 smie
cinco centavos setecentos reais
letré i t d it
308 |DINITRATO DE ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL COMP | UNIDADE 600 EMS RS 1,03 | UMrEAENWES | pg 618,00 | S€1°CENtOs € dezolto
centavos reais
| t t trint:
309 |METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO UNIDADE 300 EMS RS 12| vumrealedoze | oo 336,00 | TreZENtos e trintae
centavos seis reais
| i t t it
310 |CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO UNIDADE 300 RANBAXY RS 1,06 | UMTEAESES | pg 318,00 | frezentos e dezoito
centavos reais
trinta reais e trinta quinze mil, cento e
311 |SALBUTAMOL SPRAY C/ ESPACADOR FRASCO 500 TEUTO RS 30,33 R RS 15.165,00 sessenta e cinco
e trés centavos )
reais
312 SALBUTAMOL 0,4 MG/ML XAROPE DE 150 ML UNIDADE 100 NATULAB RS 13,01 treze reais e um RS 1.301,00 mil trezenFos eum
COMPRIMIDO centavo reais
. novecentos e
dezenove reais e sessenta e oito reais
313 | NISTATINA 100.000 Ul SUSP. FRASCO 50 PRATI RS 19,37 trinta e sete RS 968,50 A
e cinquenta
centavos
centavos
noventa e dois reais vinte e trés mil,
SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10 MG/G POTE DE
314 200G / UNIDADE 250 CRISTALIA RS 92,43 | equarentaetrés | RS 23.107,50 | cento e sete reais e
centavos cinquenta centavos
quatro reais e mil quatrocentos e
315 |OLEO MINERAL PURO FRASCO C/ 100 ML FRASCO 300 UNIAO QUIMICA | RS 4,78 setenta e oito RS 1.43400 | ™9 )
trinta e quatro reais
centavos
316 |CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO UNIDADE 600 NOVARTIS | RS 11| umrealeonze | 666,00 |  Seiscentose
centavos sessenta e seis reais
quatro reais e quarenta e quatro
317 |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML AMPOLA 10000 HYPOFARMA RS 4,49 | quarentaenove | RS 44.900,00 | mil e novecentos
centavos reais
cinco reais e oitenta trinta e cinco mil
318 [FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML AMPOLA 6000 HYPOFARMA RS 5,88 : RS 35.280,00 | duzentos e oitenta
e oito centavos -
reais
. quinze reais e quatro mil,
SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA
319 AMPOLA 300 BLAU RS 15,42 quarenta e dois RS 4.626,00 | seiscentos e vinte e
125MG EV/IM . .
centavos seis reais
cinquenta e sete duzentos e oitenta e
320 [CLARITROMICINA 500MG AMPOLA 5000 EMS RS 57,05 reais e cinco RS 285.250,00 (cinco mil, duzentos e
centavos cinquenta reais
CLORIDRATO DE  OXIMETAZOLINA  0,5MG/ML vinte e cinco reais e dois mil, quinhentos
321 = FRASCO 100 EMS R 25,31 |, . R 2.531,00 . .
SOLUCAO NASAL SPRAY 30ML s trinta e um centavos s e trinta e um reais
322 [PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4G + 0,5G AMPOLA 1000 EUROFARMA RS 31,00 trinta e um reais RS 31.000,00 | trinta e um mil reais
nove reais e onze vinte e dois mil,
323 [SULFATO DE AMICACINA 500MG/ 2ML AMPOLA 2500 TEUTO R$ 9,11 centavos RS 22.775,00 |setecentos e setenta
e cinco reais
vinte e oito reais e vinte e oito mil e
324 [NEO FEDIPINA 10MG CAIXA C/ 30CP CAIXA 1000 NEO QUIMICA RS 28,03 N RS 28.030,00 X R
trés centavos trinta reais
vinte e seis reais e mil trezentos e vinte
325 |SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG CAIXA C/ 30CP CAIXA 50 NEO QUIMICA RS 26,59 | cinquenta e nove RS 1.329,50 e nove reais e
centavos cinquenta centavos
. setenta reais e setenta mil
AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG INJETAVEL PO !
326 LIOFILIZADO AMPOLA 1000 TEUTO RS 70,33 trinta e trés RS 70.330,00 | trezentos e trinta
centavos reais
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nove reais e quinze cinco mil,
327 |AMPICILINA 1G INJETAVEL AMPOLA 600 BLAU RS 9,15 centavo(: RS 5.490,00 quatrocentos e
noventa reais
doi i t
328 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA AMPOLA 5000 FARMACE RS 2,60 | 4°% '::t:j;sse” 2l Rs 13.000,00 | treze mil reais
BENZILPENICILINA ~ POTASSICA  (PENICILINA G dezessete reais e trés mil, quinhentos
329 CRISTALINA) 5.000.000U! AMPOLA 200 TEUTO RS 17,73 setenta e trés RS 3.546,00 e quarent.a e seis
centavos reais
vinte e um mil
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA (CLENIL 50MCG tent i !
330 OPIONATO OMETASONA ( 50 FRASCO 300 CHIESI RS 71,50 | SCtentaeumreas €| oy 21.450,00 |  quatrocentos e
SPRAY) cinquenta centavos . .
cinquenta reais
VALOR TOTAL | RS 7.344.264,05
sete milhdes, trezentos e quarenta e quatro mil, duzentos e sessenta e quatro reais e cinco centavos

[ VALOR TOTAL DOS LOTES [ RS 11.641.049,32 |
| onze milhGes, seiscentos e quarenta e um mil e quarenta e nove reais e trinta e dois centavos

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PREGOS OFERECIDOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE A EXECUCAO DO OBJETO, TRUBUTOS, DESLOCAMENTO DE PESSOAL E
DEMAIS ONUS PERTINENTES A CONTRATACAO.

DECLARAMOS QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA. ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS. FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS,
DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A EXECUCAO DO(S) SERVICO(S) LICITADO(S), INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO, E QUE ESTAO EM
CONFORMIDADE COM O EDITAL E SEUS ANEXOS

DECLARAMOS QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA
CONDICAO DE APRENDIZ, NOS TERMOS DO ARTIGO 70, INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARAMOS AINDA QUE, ASSUMIMOS INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA ENTREGA DOS PRODUTOS, E QUE SERAO EXECUTADOS CONFORME EXIGENCIA EDITALICIA E CONTRATUAL, E QUE SERAO
INCIADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARAMOS QUE O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A EPECIFICACAO E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TENICAS E QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM
TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXO

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS.

MEDMAIA COMERCIO DE PROD. MEDICOS LTDA

CNPJ: 13.576.534/0001-02 / CGF: 06.593.641-8

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 645-9 C/C: 27167-5

RUA 60 N220 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSE WALTER - FORTALEZA - CE

FONE/FAX (85) 3034.2877 Assinado de forma

E-MAIL: MEDMAIA16@GMAIL.COM THIAGO MARCO digital por THIAGO
) BARROS MARCO BARROS
DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATO . MAIA:01779271352
NOME: THIAGO MARCOS BARROS MAIA MAIA:01779271 .
. Dados: 2025.01.15
CARGO: SOCIO 352

08:03:18 -03'00'
RG: 2002010488771

CPF: 017.792.713-52

FORTALEZA-CE, 15 DE JANEIRO 2025.
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PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241128/0002-60 Modalidade: Pregdo Eletrénico
Namero do certame: 2024.12.30.001 Data da abertura: 15/01/2025 as 09:00
Dados do Fornecedor
Razdo social: ANB COMERCIO DE PRODUTOS Telefone: (85) 2135-8567 / (85) 9922-5202
HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 48.146.516/0001-75 E-mail: anbcomerciol3@gmail.com
Enderego: QUINQUINHO FEITOSA, 47, VEREDA TROPICAL, Eusébio | CE - CEP: 61.761-840
Dados das Declaragbes
DECLARA(;AO DE ANEXA(}AO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagéo no presente
processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informacdes SIM

Declaragdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIll DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Rua Quinquinho Feitosa, 47 — Vereda Tropical — Eusébio/CE
CEP: 61.761-840
Contato: 85 2135-8567



Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARACAO DE NAO TRABALHO FORGCADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGCAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o néo enquadramento
na hipdtese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogd@o da inclusdo e a manutengdo de prdaticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislag@o aplicavel. Esta declara¢do é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precis@o e a veracidade das informacoes
apresentadas.

DECLARACAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagéo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méaxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢gbes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARACAO DE ME/EPP SIM
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Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos:

LOTE O1 - MATERIAL HOSPITALAR

1- ABAIXADOR DE LINGUA
Especificagdo: ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100 UND

Quantidade: 300,0 Unidade: Pacote
Valor unitario: R$ 8,15 Valor total: R$ 2.445,00
Fabricante/Marca: THEOTO Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 8,15

2 - ABSORVENTE POS-PARTO, POS CIRURGICO
Especificagdo: ABSORVENTE POS-PARTO, POS CIRURGICO PACOTES C/20

Quantidade: 300,0 Unidade: Pacote
Valor unitario: R$ 19,01 Valor total: R$ 5.703,00
Fabricante/Marca: CONFORT CARE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 19,01

3 - AGUA OXIGENADA 10 VOL
Especificagdo: AGUA OXIGENADA 10 VOL 1000 ML

Quantidade: 200,0 Unidade: Litro
Valor unitario: R$ 8,90 Valor total: R$ 1.780,00
Fabricante/Marca: VICPHARMA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 8,90

4 - AGULHA DESCARTAVEL 20X5.5
Especificagdo: AGULHA DESCARTAVEL 20X5.5

Quantidade: 15000,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 0,15 Valor total: R$ 2.250,00
Fabricante/Marca: SR Modelo: --
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Valor de referéncia: R$ 0,15

5 - AGULHA DESCARTAVEL 25X7
Especificacdo: AGULHA DESCARTAVEL 25X7
Quantidade: 60000,0

Valor unitdrio: R$ 0,15

Fabricante/Marca: SR

Valor de referéncia: R$ 0,15

6 - AGULHA DESCARTAVEL 25X8
Especificagdo: AGULHA DESCARTAVEL 25X8

Quantidade: 60000,0
Valor unitario: R$ 0,16
Fabricante/Marca: SR
Valor de referéncia: R$ 0,16

7 - AGULHA DESCARTAVEL 40 X 1,2
Especificagdo: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 1,2
Quantidade: 30000,0

Valor unitario: R$ 0,17

Fabricante/Marca: SR

Valor de referéncia: R$ 0,17

8 - AGULHA DESCARTAVEL P/INSULINA 13X4,5

Especificag@o: AGULHA DESCARTAVEL P/INSULINA 13X4,5

Quantidade: 5000,0
Valor unitério: R$ 0,30
Fabricante/Marca: SR

Valor de referéncia: R$ 0,30

9 - AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 25
Especificagdo: AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 25
Quantidade: 2600,0

Valor unitario: R$ 6,61

Fabricante/Marca: PROCARE

Valor de referéncia: R$ 6,61

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 9.000,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 9.600,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 5.100,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.500,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 17.186,00
Modelo: --
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10 - AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 27

Especificagdo: AGULHA P/ ANESTESIA RAQUE 27

Quantidade: 100,0

Valor unitério: R$ 6,49
Fabricante/Marca: PROCARE
Valor de referéncia: R$ 6,49

11 - ALCOOL A 70% 1000ML
Especificagdo: ALCOOL A 70% 1000ML
Quantidade: 3000,0

Valor unitario: R$ 9,11
Fabricante/Marca: VICPHARMA

Valor de referéncia: R$ 9,11

12 - ALCOOL EM GEL 70% 1000ML
Especificagdo: ALCOOL EM GEL 70% 1000ML
Quantidade: 200,0

Valor unitario: R$ 15,26

Fabricante/Marca: FORTSAN

Valor de referéncia: R$ 15,26

13 - ALGODAO HIDROFILO 5006.
Especificagdo: ALGODAO HIDROFILO 500G.
Quantidade: 3000,0

Valor unitario: R$ 18,79

Fabricante/Marca: NEVOA

Valor de referéncia: R$ 18,79

14 - ALGODAO ORTOPEDICO 420G.
Especificagdo: ALGODAO ORTOPEDICO 420G.
Quantidade: 300,0

Valor unitario: R$ 25,34

Fabricante/Marca: NEVOA

Valor de referéncia: R$ 25,34

15 - ALMOTOLIA 250ML TRANSPARENTE, BICO RETO

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 649,00
Modelo: --

Unidade: Litro
Valor total: R$ 27.330,00

Modelo: --

Unidade: Litro
Valor total: R$ 3.052,00

Modelo: --

Unidade: Rolo
Valor total: R$ 56.370,00

Modelo: --

Unidade: Rolo
Valor total: R$ 7.602,00
Modelo: --

Especificag@o: ALMOTOLIA 250ML TRANSPARENTE, BICO RETO
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Quantidade: 100,0 Unidade: Unidade
Valor unitéario: R$ 6,90 Valor total: R$ 690,00
Fabricante/Marca: J PROLAB Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 6,90

16 - APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE C/ BRAGADEIRA, ADULTO
Especificagdo: APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE C/ BRAGADEIRA EM NYLON FECHO VELCRO ADULTO

Quantidade: 30,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 123,21 Valor total: R$ 3.696,30
Fabricante/Marca: G-TECH Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 123,21

17 - APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE C/ BRACADEIRA, INFANTIL
Especificagdo: APARELHO DE PRESSAO ANEROIDE c/ BRACADEIRA EM NYLON FECHO VELCRO INFANTIL

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 115,59 Valor total: R$ 1.155,90
Fabricante/Marca: G-TECH Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 115,59

18 - APARELHO DE PRESSAO DIGITAL
Especificagdo: APARELHO DE PRESSAO DIGITAL

Quantidade: 25,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 233,32 Valor total: R$ 5.833,00
Fabricante/Marca: PAMED Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 233,32

19 - ATADURA DE CREPOM 10 CM X 1,80M PACOTE C/ 12 UND
Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 10 CM X 1,80M PACOTE C/ 12 UND

Quantidade: 1000,0 Unidade: Pacote
Valor unitario: R$ 9,79 Valor total: R$ 9.790,00
Fabricante/Marca: TEXCARE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 9,79

20 - ATADURA DE CREPOM 15 CM X 1,80M PACOTE C/12 UND
Especificagdo: ATADURA DE CREPOM 15 CM X 1,80M PACOTE C/12 UND

Quantidade: 1500,0 Unidade: Pacote
Valor unitario: R$ 12,59 Valor total: R$ 18.885,00
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Fabricante/Marca: TEXCARE
Valor de referéncia: R$ 12,58

Modelo: --

21 - ATADURA DE CREPOM 20 CM X 1,80M PACOTE C/ 12 UND
Especificag@o: ATADURA DE CREPOM 20 CM X 1,80M PACOTE C/12 UND

Quantidade: 1500,0

Valor unitario: R$ 17,60
Fabricante/Marca: TEXCARE
Valor de referéncia: R$ 17,60

22 - ATADURA GESSADA 10 CM X 3M
Especificag@o: ATADURA GESSADA 10 CM X 3M
Quantidade: 2000,0

Valor unitario: R$ 4,74

Fabricante/Marca: POLARFIX

Valor de referéncia: R$ 4,74

23 - ATADURA GESSADA 15 CM X 3M
Especificag@o: ATADURA GESSADA 15 CM X 3M
Quantidade: 3000,0

Valor unitério: R$ 7,34

Fabricante/Marca: POLARFIX

Valor de referéncia: R$ 7,34

24 - ATADURA GESSADA 20 CM X 3M
Especificag@o: ATADURA GESSADA 20 CM X 3M
Quantidade: 3000,0

Valor unitario: R$ 10,00

Fabricante/Marca: POLARFIX

Valor de referéncia: R$ 10,00

25 - AVENTAL DESCARTAVEL BRANCO MANGA LONGA

Unidade: Pacote
Valor total: R$ 26.400,00

Modelo: --

Unidade: Rolo
Valor total: R$ 9.480,00
Modelo: --

Unidade: Rolo
Valor total: R$ 22.020,00
Modelo: --

Unidade: Rolo
Valor total: R$ 30.000,00
Modelo: --

Especificagdo: AVENTAL DESCARTAVEL BRANCO MANGA LONGA

Quantidade: 8000,0
Valor unitario: R$ 3,03
Fabricante/Marca: LUKTEX

Valor de referéncia: R$ 3,03

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 24.240,00

Modelo: --
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26 - BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL SISTEMA FECHADO.
Especificagdo: BOLSA PARA COLOSTOMIA DESCARTAVEL SISTEMA FECHADO.

Quantidade: 300,0

Valor unitario: R$ 14,24
Fabricante/Marca: MEDIX
Valor de referéncia: R$ 14,24

27 - CAMISA DE FORCA
Especificag@o: CAMISA DE FORCA
Quantidade: 2,0

Valor unitario: R$ 950,00
Fabricante/Marca: SEEK MED
Valor de referéncia: R$ 950,00

28 - CANULA DE GUEDEL N° 1
Especificag@o: CANULA DE GUEDEL N° 1
Quantidade: 10,0

Valor unitério: R$ 10,82
Fabricante/Marca: DESCARPACK
Valor de referéncia: R$ 10,82

29 - CANULA DE GUEDEL N° 2
Especificag@o: CANULA DE GUEDEL N° 2
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 11,12
Fabricante/Marca: DESCARPACK

Valor de referéncia: R$ 11,12

30 - CANULA DE GUEDEL N° 3
Especificag@o: CANULA DE GUEDEL N° 3
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 11,50
Fabricante/Marca: DESCARPACK

Valor de referéncia: R$ 11,50

31 - CANULA DE GUEDEL N° 4

Rua Quinquinho Feitosa, 47 — Vereda Tropical — Eusébio/CE
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Valor total: R$ 4.272,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
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Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 111,20

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 115,00
Modelo: --
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Especificag@o: CANULA DE GUEDEL N° 4
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 11,50
Fabricante/Marca: DESCARPACK

Valor de referéncia: R$ 11,50

32 - CATETER CVC 05FX13 CM

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 115,00

Modelo: --

Especificag@o: CATETER CVC 05FX13 CM (ACESSO CENTRAL)

Quantidade: 200,0

Valor unitério: R$ 125,76
Fabricante/Marca: KFF

Valor de referéncia: R$ 125,76

33 - CATETER CVC 07FX20 CM

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 25.152,00
Modelo: --

Especificagdo: CATETER CVC 07FX20 CM (ACESSO CENTRAL)

Quantidade: 200,0
Valor unitario: R$ 98,00
Fabricante/Marca: KFF

Valor de referéncia: R$ 98,00

34 - CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°14)
Especificagdo: CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°14)

Quantidade: 5000,0
Valor unitério: R$ 1,93
Fabricante/Marca: MEDIX

Valor de referéncia: R$ 1,93

35 - CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°16)
Especificagdo: CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°16)

Quantidade: 5000,0

Valor unitdrio: R$ 2,30
Fabricante/Marca: MEDIX
Valor de referéncia: R$ 2,30

36 - CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°18)
Especificagdo: CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°18)
Quantidade: 20000,0

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 19.600,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 9.650,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 11.500,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
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Valor unitério: R$ 2,33
Fabricante/Marca: MEDIX
Valor de referéncia: R$ 2,33

37 - CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°20)
Especificagdo: CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°20)

Quantidade: 30000,0
Valor unitario: R$ 2,24
Fabricante/Marca: MEDIX

Valor de referéncia: R$ 2,24

38 - CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°22)
Especificacdo: CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°22)

Quantidade: 30000,0
Valor unitario: R$ 2,24
Fabricante/Marca: MEDIX

Valor de referéncia: R$ 2,24

39 - CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°24)
Especificagdo: CATETER INTRAVENOSO (ABOCAT N°24)

Quantidade: 30000,0

Valor unitdrio: R$ 2,24
Fabricante/Marca: MEDIX
Valor de referéncia: R$ 2,24

40 - CATETER NASAL INFANTIL N°4
Especificag@o: CATETER NASAL INFANTIL N°4
Quantidade: 200,0

Valor unitario: R$ 3,90

Fabricante/Marca: MEDSONDA

Valor de referéncia: R$ 3,90

41 - CATETER NASAL INFANTIL N°6
Especificag@o: CATETER NASAL INFANTIL N°6
Quantidade: 100,0

Valor unitério: R$ 3,90

Fabricante/Marca: MEDSONDA

Valor total: R$ 46.600,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 67.200,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 67.200,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 67.200,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 780,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 390,00

Modelo: --
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Valor de referéncia: R$ 3,90

42 - CATETER NASAL INFANTIL N°8
Especificacdo: CATETER NASAL INFANTIL N°8

Quantidade: 200,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 3,90 Valor total: R$ 780,00
Fabricante/Marca: MEDSONDA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 3,90

43 - CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIGENIO
Especificag@o: CATETER NASAL TIPO OCULOS P/OXIGENIO

Quantidade: 9000,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 2,23 Valor total: R$ 20.070,00
Fabricante/Marca: MEDSONDA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 2,23

44 - CATGUT CROMADO N°0 MM C/ AG. 5.0 CM C/ 75mm C/[24
Especificagdo: CATGUT CROMADO N°0 MM C/ AG. 5.0 CM C/ 75mm C/24

Quantidade: 300,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 297,33 Valor total: R$ 89.199,00
Fabricante/Marca: DONATI Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 297,33

45 - CATGUT CROMADO N°1.OMM C/AG. 5.0CM C/ 75mm C/24
Especificagdo: CATGUT CROMADO N°1.OMM C/AG. 5.0CM C/ 75mm C/24

Quantidade: 300,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 297,33 Valor total: R$ 89.199,00
Fabricante/Marca: DONATI Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 297,33

46 - CATGUT CROMADO N°2.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75mm C/24
Especificagdo: CATGUT CROMADO N°2.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75mm C/24

Quantidade: 300,0 Unidade: Caixa
Valor unitéario: R$ 297,33 Valor total: R$ 89.199,00
Fabricante/Marca: DONATI Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 297,33
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47 - CATGUT CROMADO N°3.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75mm C/24
Especificagdo: CATGUT CROMADO N°3.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75mm C/24

Quantidade: 200,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 297,33 Valor total: R$ 59.466,00
Fabricante/Marca: DONATI Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 297,33

48 - CATGUT CROMADO N°4.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75mm C/24
Especificagdo: CATGUT CROMADO N°4.0MM C/AG. 5.0CM C/ 75mm C/24

Quantidade: 150,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 297,33 Valor total: R$ 44.599,50
Fabricante/Marca: DONATI Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 297,33

49 - CATGUT SIMPLES N°0 MM C/AG.4.0CM C/ 75mm C/[24
Especificacdo: CATGUT SIMPLES N°0 MM C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24

Quantidade: 20,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 245,00 Valor total: R$ 4.900,00
Fabricante/Marca: DONATI Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 245,00

50 - CATGUT SIMPLES N°1.OMM C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24
Especificagdo: CATGUT SIMPLES N°L.OMM C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24

Quantidade: 20,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 245,00 Valor total: R$ 4.900,00
Fabricante/Marca: DONATI Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 245,00

51 - CATGUT SIMPLES N°2.0MM C/AG.4.0CM C/ 75mm C/[24
Especificagdo: CATGUT SIMPLES N°2.0MM C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24

Quantidade: 20,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 245,00 Valor total: R$ 4.900,00
Fabricante/Marca: DONATI Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 245,00

52 - CATGUT SIMPLES N°3.0MM C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24
Especificagdo: CATGUT SIMPLES N°3.0MM C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24
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Quantidade: 20,0

Valor unitério: R$ 245,00
Fabricante/Marca: DONATI
Valor de referéncia: R$ 245,00

53 - CINTO PARA PRANCHA DE RESGATE
Especificag@o: CINTO PARA PRANCHA DE RESGATE
Quantidade: 30,0

Valor unitéario: R$ 137,30

Fabricante/Marca: POLARFIX

Valor de referéncia: R$ 137,30

54 - CLAMP UMBILICAL
Especificag@o: CLAMP UMBILICAL
Quantidade: 2000,0

Valor unitario: R$ 0,94
Fabricante/Marca: MEDIX

Valor de referéncia: R$ 0,94

55 - CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% FRASCO 1000ML

Unidade: Caixa
Valor total: R$ 4.900,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 4.119,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.880,00

Modelo: --

Especificag@o: CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% FRASCO 1000ML

Quantidade: 400,0

Valor unitario: R$ 30,00
Fabricante/Marca: VICPHARMA
Valor de referéncia: R$ 30,00

56 - CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% FRASCO 1000ML

Unidade: Frasco
Valor total: R$ 12.000,00
Modelo: --

Especificag@o: CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% FRASCO 1000ML

Quantidade: 50,0

Valor unitario: R$ 21,66
Fabricante/Marca: VICPHARMA
Valor de referéncia: R$ 21,66

57 - COLAR CERVICAL AJUSTAVEL
Especificagdo: COLAR CERVICAL AJUSTAVEL
Quantidade: 15,0

Valor unitario: R$ 302,50

Unidade: Frasco
Valor total: R$ 1.083,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 4.537,50
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Fabricante/Marca: POLARFIX Modelo: --
Valor de referéncia: R$ 302,50

58 - COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE, 13 LITROS (DESCARTEX)
Especificag@o: COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE, 13 LITROS (DESCARTEX)

Quantidade: 3000,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 12,13 Valor total: R$ 36.390,00
Fabricante/Marca: FORTSAN Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 12,13

59 - COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE, 20 LITROS (DESCARTEX)
Especificagdo: COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE, 20 LITROS (DESCARTEX)

Quantidade: 3000,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 17,10 Valor total: R$ 51.300,00
Fabricante/Marca: FORTSAN Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 17,10

60 - COLETOR DE URINA ADULTO 2000ML C/ CORDAO
Especificagdo: COLETOR DE URINA ADULTO 2000ML C/ CORDAO

Quantidade: 5000,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 1,22 Valor total: R$ 6.100,00
Fabricante/Marca: MEDSONDA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 1,22

61 - COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO.
Especificag@o: COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO.

Quantidade: 600,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 13,86 Valor total: R$ 8.316,00
Fabricante/Marca: LABOR IMPORT Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 13,86

62 - COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO.
Especificag@o: COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO.

Quantidade: 600,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 15,25 Valor total: R$ 9.150,00
Fabricante/Marca: LABOR IMPORT Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 15,25
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63 - COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO.
Especificag@o: COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO.

Quantidade: 5000,0 Unidade: Unidade
Valor unitdrio: R$ 7,33 Valor total: R$ 36.650,00
Fabricante/Marca: MEDIX Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 7,33

64 - COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO PACOTE C/50 UNIDADES (45X50CM)
Especificagdo: COMPRESSA DE CAMPO OPERATORIO PACOTE C/50 UNIDADES (45X50CM)

Quantidade: 200,0 Unidade: Pacote
Valor unitario: R$ 96,22 Valor total: R$ 19.244,00
Fabricante/Marca: AMERICA MEDICAL Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 96,22

65 - COPO COLETOR DE URINA ESTERIL 80ML
Especificag@o: COPO COLETOR DE URINA ESTERIL 80ML

Quantidade: 6000,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 2,20 Valor total: R$ 13.200,00
Fabricante/Marca: J PROLAB Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 2,20

66 - COPO PARA NEBULIZADOR
Especificag@io: COPO PARA NEBULIZADOR

Quantidade: 250,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 9,43 Valor total: R$ 2.357,50
Fabricante/Marca: G-TCHE Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 9,43

67 - DETERGENTE ENZIMATICO 01 LITRO (TRES ENZIMAS DE BOA QUALIDADE)
Especificagdo: DETERGENTE ENZIMATICO 01 LITRO (TRES ENZIMAS DE BOA QUALIDADE)

Quantidade: 350,0 Unidade: Frasco
Valor unitéario: R$ 25,98 Valor total: R$ 9.093,00
Fabricante/Marca: FORTSAN Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 25,98

68 - DETERGENTE LIQUIDO 1LITRO
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Especificag@o: DETERGENTE LIQUIDO 1 LITRO
Quantidade: 600,0

Valor unitario: R$ 27,00

Fabricante/Marca: FORTSAN

Valor de referéncia: R$ 27,00

69 - DILUENTE 10ML (AGUA P/INJECAO)
Especificagdo: DILUENTE 10ML (AGUA P/INJECAOQ)
Quantidade: 8000,0

Valor unitario: R$ 1,60

Fabricante/Marca: FARMACE

Valor de referéncia: R$ 1,60

70 - AGUA DESTILADA 500ML
Especificagdo: AGUA DESTILADA 500ML
Quantidade: 1000,0

Valor unitario: R$ 12,33
Fabricante/Marca: FORTSAN

Valor de referéncia: R$ 12,33

Unidade: Frasco
Valor total: R$ 16.200,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 12.800,00
Modelo: --

Unidade: Frasco
Valor total: R$ 12.330,00
Modelo: --

71 - DRENO DE PENROSE N° 01, NAO ESTERIL, FABRICADO EM LATEX NATURAL
Especificagdo: DRENO DE PENROSE N° 01, NAO ESTERIL, FABRICADO EM LATEX NATURAL

Quantidade: 150,0
Valor unitério: R$ 5,06
Fabricante/Marca: WALTEX

Valor de referéncia: R$ 5,06

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 759,00
Modelo: --

72 - DRENO DE PENROSE N° 02, NAO ESTERIL, FABRICADO EM LATEX NATURAL
Especificagdo: DRENO DE PENROSE N° 02, NAO ESTERIL, FABRICADO EM LATEX NATURAL

Quantidade: 150,0

Valor unitdrio: R$ 5,64
Fabricante/Marca: WALTEX
Valor de referéncia: R$ 5,64

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 846,00
Modelo: --

73 - DRENO DE PENROSE N° 03, NAO ESTERIL, FABRICADO EM LATEX NATURAL
Especificagdo: DRENO DE PENROSE N° 03, NAO ESTERIL, FABRICADO EM LATEX NATURAL

Quantidade: 150,0

Unidade: Unidade
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Valor unitéario: R$ 9,11
Fabricante/Marca: WALTEX
Valor de referéncia: R$ 9,11

74 - DRENO DE PORTOVAC
Especificag@o: DRENO DE PORTOVAC
Quantidade: 100,0

Valor unitario: R$ 64,02
Fabricante/Marca: LAC-MEDICAL

Valor de referéncia: R$ 64,02

Valor total: R$ 1.366,50
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 6.402,00
Modelo: --

75 - DRENO DE SUCGAO SISTEMA (ASPECTO SANFONA) TAM 3.2
Especificagdo: DRENO DE SUCCAO SISTEMA (ASPECTO SANFONA) TAM 3.2

Quantidade: 100,0

Valor unitdario: R$ 34,74
Fabricante/Marca: LAC-MEDICAL
Valor de referéncia: R$ 34,74

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 3.474,00
Modelo: --

76 - DRENO DE SUCGAO SISTEMA (ASPECTO SANFONA) TAM 4.8
Especificagdo: DRENO DE SUCGAO SISTEMA (ASPECTO SANFONA) TAM 4.8

Quantidade: 100,0

Valor unitdrio: R$ 68,24
Fabricante/Marca: LAC-MEDICAL
Valor de referéncia: R$ 68,24

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 6.824,00
Modelo: --

77 - DRENO DE SUCGAO SISTEMA (ASPECTO SANFONA) TAM 6.4
Especificagdo: DRENO DE SUCGAO SISTEMA (ASPECTO SANFONA) TAM 6.4

Quantidade: 100,0

Valor unitéario: R$ 68,18
Fabricante/Marca: LAC-MEDICAL
Valor de referéncia: R$ 68,18

78 - DRENO DE TORAX
Especificag@o: DRENO DE TORAX
Quantidade: 100,0

Valor unitério: R$ 8,61
Fabricante/Marca: LAC-MEDICAL

Rua Quinquinho Feitosa, 47 — Vereda Tropical — Eusébio/CE
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Valor de referéncia: R$ 8,61

79 - ELETRODOS PARA MONITORAGAO CARDIACA ADULTO PACOTE C/ 50UND
Especificagdo: ELETRODOS PARA MONITORAGAO CARDIACA ADULTO PACOTE C/ 50UND

Quantidade: 100,0
Valor unitério: R$ 21,45
Fabricante/Marca: MEDIX

Valor de referéncia: R$ 21,45

80 - EQUIPO MACROGOTAS C/ RIG. P/ SORO

Especificagdo: EQUIPO MACROGOTAS C/ RIG. P/ SORO

Quantidade: 10800,0

Valor unitario: R$ 2,03
Fabricante/Marca: MEDIX
Valor de referéncia: R$ 2,03

81 - EQUIPO MICROGOTAS C/ RIG. P/ SORO

Especificagdo: EQUIPO MICROGOTAS C/ RIG. P/ SORO

Quantidade: 1000,0

Valor unitério: R$ 2,03
Fabricante/Marca: MEDIX
Valor de referéncia: R$ 2,03

82 - EQUIPO PARA NUTRIQAO ENTERAL
Especificagdo: EQUIPO PARA NUTRIQ/:\O ENTERAL
Quantidade: 500,0

Valor unitério: R$ 2,60

Fabricante/Marca: MEDIX

Valor de referéncia: R$ 2,60

83 - EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE

Especificagdo: EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE

Quantidade: 500,0
Valor unitério: R$ 6,64
Fabricante/Marca: MEDIX

Valor de referéncia: R$ 6,64

Unidade: Pacote
Valor total: R$ 2.145,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 21.924,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 2.030,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.300,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 3.320,00
Modelo: --
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84 - ESPARADRAPO 10X4,5M IMPERMEAVEL, 100% ALGODAO, COR BRANCA
Especificagdo: ESPARADRAPO 10X4,5M IMPERMEAVEL, 100% ALGODAO, COR BRANCA

Quantidade: 8640,0

Valor unitério: R$ 18,61
Fabricante/Marca: MISSNER
Valor de referéncia: R$ 18,61

85 - ESTETOSCOPIO COM HASTES DE ALUMINIO

Especificagdo: ESTETOSCOPIO COM HASTES DE ALUMINIO

Quantidade: 20,0

Valor unitério: R$ 63,67
Fabricante/Marca: PREMIUM
Valor de referéncia: R$ 63,67

86 - ETER SULFURICO 1000ML
Especificagdo: ETER SULFURICO 1000ML
Quantidade: 100,0

Valor unitario: R$ 51,17
Fabricante/Marca: VICPHARMA

Valor de referéncia: R$ 51,17

87 - EXTENSOR P/ CONEXAO DE ABOCAT 2 VIAS C/ 20CM

Unidade: Rolo
Valor total: R$ 160.790,40
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.273,40

Modelo: --

Unidade: Frasco
Valor total: R$ 5.117,00

Modelo: --

Especificagc@o: EXTENSOR P/ CONEXAO DE ABOCAT 2 VIAS C/ 20CM

Quantidade: 50000,0

Valor unitario: R$ 11,95
Fabricante/Marca: MEDIX
Valor de referéncia: R$ 11,95

88 - FIO GUIA PARA INTUBAGAO ADULTO
Especificagdo: FIO GUIA PARA INTUBAGAO ADULTO

Quantidade: 20,0

Valor unitario: R$ 178,50
Fabricante/Marca: PORTEX
Valor de referéncia: R$ 178,50

89 - FIO GUIA PARA INTUBAGAO INFANTIL

Especificagdo: FIO GUIA PARA INTUBAGAO INFANTIL

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 597.500,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 3.570,00
Modelo: --
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Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 180,67 Valor total: R$ 1.806,70
Fabricante/Marca: PORTEX Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 180,67

90 - FIO P/ SUTURA ALGODAO N°0 C/ AG. 4CM CX C/24 UND
Especificagdo: FIO P/ SUTURA ALGODAO N°0 C/ AG. 4CM CX C/24 UND

Quantidade: 100,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 112,93 Valor total: R$ 11.293,00
Fabricante/Marca: SHALON Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 112,93

91 - FIO P/ SUTURA ALGODAO N°I C/ AG. 4CM CX C/24 UND
Especificagdo: FIO P/ SUTURA ALGODAO N°1 C/ AG. 4CM CX C/24 UND

Quantidade: 90,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 119,28 Valor total: R$ 10.735,20
Fabricante/Marca: SHALON Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 119,28

92 - FIO P/ SUTURA ALGODAO N°2 C/ AG. 4CM CX C/24 UND
Especificagdo: FIO P/ SUTURA ALGODAO N°2 C/ AG. 4CM CX C/24 UND

Quantidade: 100,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 119,28 Valor total: R$ 11.928,00
Fabricante/Marca: SHALON Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 119,28

93 - FIO P/ SUTURA ALGODAO N°3 C/ AG. ACM CX C/24 UND
Especificagdo: FIO P/ SUTURA ALGODAO N°3 C/ AG. 4CM CX C/24 UND

Quantidade: 60,0 Unidade: Caixa
Valor unitario: R$ 112,93 Valor total: R$ 6.775,80
Fabricante/Marca: SHALON Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 112,93

94 - FITA PARA AUTOCLAVE - FITA TERMO SENSIVEL
Especifica¢do: FITA PARA AUTOCLAVE - FITA TERMO SENSIVEL

Quantidade: 3000,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 9,17 Valor total: R$ 27.510,00
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Fabricante/Marca: MISSNER
Valor de referéncia: R$ 9,17

95 - FLUXOMETRO PARA OXIGENIO DE 0 A 15LT

Especificagdo: FLUXOMETRO PARA OXIGENIO DE 0 A 15LT

Quantidade: 150,0

Valor unitério: R$ 149,93
Fabricante/Marca: UNITEC
Valor de referéncia: R$ 149,93

96 - FLUXOMETRO PARA OXIGENIO DE 0 A 30LT

Especificagdo: FLUXOMETRO PARA OXIGENIO DE O A 30LT

Quantidade: 30,0

Valor unitario: R$ 187,33
Fabricante/Marca: UNITEC
Valor de referéncia: R$ 187,33

97 - FORMOL LIQUIDO A 38% 1000ML
Especificagdo: FORMOL LIQUIDO A 38% 1000ML
Quantidade: 120,0

Valor unitario: R$ 26,81

Fabricante/Marca: VICPHARMA

Valor de referéncia: R$ 26,81

98 - FRALDA GERIATRICA TAM. G
Especificagdo: FRALDA GERIATRICA TAM. G

Quantidade: 400,0
Valor unitario: R$ 19,23
Fabricante/Marca: CONFORT CARE

Valor de referéncia: R$ 19,23

99 - FRALDA GERIATRICA TAM. GG
Especificagdo: FRALDA GERIATRICA TAM. GG

Quantidade: 1000,0
Valor unitario: R$ 20,67
Fabricante/Marca: CONFORT CARE

Valor de referéncia: R$ 20,67

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 22.489,50

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 5.619,90
Modelo: --

Unidade: Litro
Valor total: R$ 3.217,20
Modelo: --

Unidade: Pacote
Valor total: R$ 7.692,00
Modelo: --

Unidade: Pacote
Valor total: R$ 20.670,00

Modelo: --
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100 - FRALDA GERIATRICA TAM. M
Especificagdo: FRALDA GERIATRICA TAM. M

Quantidade: 100,0

Valor unitario: R$ 20,67
Fabricante/Marca: CONFORT CARE
Valor de referéncia: R$ 20,67

101 - FRALDA GERIATRICA TAM. P
Especificagdo: FRALDA GERIATRICA TAM. P
Quantidade: 100,0

Valor unitario: R$ 21,55
Fabricante/Marca: CONFORT CARE

Valor de referéncia: R$ 21,55

102 - GAZE HIDROFILA EM PACOTE
Especificagdo: GAZE HIDROFILA EM PACOTE
Quantidade: 9000,0

Valor unitério: R$ 26,00
Fabricante/Marca: AMERICA MEDICAL
Valor de referéncia: R$ 26,00

103 - GAZE HIDROFILA EM ROLO
Especificag@o: GAZE HIDROFILA EM ROLO
Quantidade: 1000,0

Valor unitério: R$ 31,83
Fabricante/Marca: AMERICA MEDICAL

Valor de referéncia: R$ 31,83

104 - COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 9FIOS
Especificag@o: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5X7,5 9FIOS

Quantidade: 10000,0
Valor unitério: R$ 1,45
Fabricante/Marco: AMERICA MEDICAL

Valor de referéncia: R$ 1,45

105 - GEL PARA ECG DE 5L

Unidade: Pacote
Valor total: R$ 2.067,00
Modelo: --

Unidade: Pacote
Valor total: R$ 2.155,00
Modelo: --

Unidade: Pacote
Valor total: R$ 234.000,00

Modelo: --

Unidade: Rolo
Valor total: R$ 31.830,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 14.500,00
Modelo: --
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