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PREFEITURA MUNICIPAL DE RUSSAS/CE.
COMISSAO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 001.01.07.2024-SEMUS.
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR, LABORATORIAL, MEDICAMENTOS E DEMAIS INSUMOS
DESTINADOS AO FUNCIONAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE PRIMARIA E SECUNDARIA VINCULADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRIGAO ESTADUAL: 06.668547-8
ENDEREGO: VILA FLOR SIRIO, S/N, CARACARA, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 3449 - 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA N°: 0754 OP.: 003 CONTA: 1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA N°: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0
Devidamente representada pela sua sécia administradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNGAO, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade de Quixada-Ceara,
nascida em 09/12/2003, portadora da RG sob o n° 2007961194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF: 017.720.013-84, residente e domiciliada a Rua Franco Magalhées,
n°718, Bairro Centro, CEP: 63600-000, Senador Pompeu/CE. TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na VILA FLOR SIRIA,
S/N, Bairro: Caracara, Municipio: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do Ceara sob o NIRE n’
23600079685, Telefone (88) 3449-1249, e-mail: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com.br.
LOTE 03
ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA VALOR UNT VALOR TOTAL
Compressa gaze. Especificacio:GOMPRESSA GAZE noventa e um seiscentos e
NAO ESTERIL, MATERIAL: TECIDO 100% ALGODAO, reais e oitenta e quarenta e dois
TIPO: TIPO QUEIJO, MODELO: COR BRANCA,ISENTA {res centavos ren:ilégl::;iesntos
DE IMPUREZAS, CAMADAS: 8 CAMADAS,
62 |QUANTIDADE FIOS: 13 FIOS,CM2, LARGURA: 91 CM, | Rolo 91 M | 7.000 BIOTEXTIL R$ 91,83 R$ 642.810,00
COMPRIMENTO: 91 M, DOBRAS: 4 DOBRAS,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: EMBALAGEM
PLASTICA INDIVIDUAL
Compressa gaze. Especificacio:GOMPRESSA GAZE, um real e . treze mil,
MATERIAL: TECIDO 100% ALGODAO, TIPO: 11 quarenta e trés quinhentos e
FIOS,CM2, MODELO: COR BRANCA,ISENTA DE centavos f;‘::“ e dnco
IMPUREZAS, CAMADAS: 8 CAMADAS, LARGURA:
63 7,50 CM, COMPRIMENTO: 7,50 CM, DOBRAS: 5 Pacote 10 UN 9.500 BIOTEXTIL RS 1,43 RS$ 13.585,00
DOBRAS, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
ESTERIL,DESCARTAVEL
Compressa Gaze. Especificacdo:JOMPRESSA GAZE, um real e vinte dezenove mil e
MATERIAL: TECIDO 100% ALGODAO, MODELO: COR € oito centaugy duzentos reais
BRANCA,ISENTA DE IMPUREZAS, QUANTIDADE FIOS:
64 |13 FIOS/CM2, LARGURA: 7,50, COMPRIMENTO: Pacote com | ;5 44 BIOTEXTIL RS 1,28 RS 19.200,00
7,50, DOBRAS: 8 DOBRAS, ESTERILIDADE: TOUN
DESCARTAVEL,ESTERIL
Compressa Gaze. Especificacdo:QOMPRESSA GAZE dezoito reais e cento e
NAO ESTERIL, MATERIAL: ALGODAO, TIPO: TECIDO, oito centavos se.ssenta e dois
MODELO: TELA, CAMADAS: 8, QUANTIDADE FIOS: 9, | pacote com ? Ivl{nst?fec:i:tos
65 LARGURA: 7,50, COMPRIMENTO: 7,50 500 UN 9.000 BIOTEXTIL RS 18,08 RS 162.720,00

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06668547-8 | Vila Flor Siria, S/N, BR 226, Caracara - Senador
Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@gmail.com
Para Cotacdo: coletamaxxidistribuidora@gmail.com | Para Pagamento:
financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Publico: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com |
Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmail.com
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Compressa hospitalar. Especificagdo:COMPRESSA noventa reais e quarenta e
HOSPITALAR, TIPO: CIRURGICA, MATERIAL : 100% quarenta e cinco mil,
ALGODAO, DIMENSOES: CERCA DE 45 X 50 CM, quatro centavos duzentos e
66 | ACESSORIOS: C, CORDAO IDENTIFICADOR, Pacote 50 UN| 500 AMED R$ 90,44 RS 45.220,00 |vinte reais
ESTERILIDADE: USO UNICO
Compressa Gaze. Especificacdo:COMPRESSA GAZE, um real e trés mil,
MATERIAL: 100% ALGODAO, MODELO: CURATIVO, setenta e dois quatrocentos e
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: PREENCHIDA C/ centavos quarenta reais
MANTA DE ALGODAO, DIMENSOES: CERCA DE 15 X )
67 |30, ESTERILIDADE*: ESTERIL, USO UNICO. Unidade 2000 POLAR FIX R$ 1,72 RS 3.440,00
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL
Compressa Gaze. Especificacdo:JOMPRESSA GAZE, um real e trés mil,
MATERIAL: 100% ALGODAO, MODELO: CURATIVO, noventa e dois oitocentos e
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: PREENCHIDA C/ centavos quarenta reais
MANTA DE ALGODAO, DIMENSOES: CERCA DE 10 X .
68 ||, ESTERILIDADE* ESTERIL, USO UNICO. Unidade 2.000 POLAR FIX RS 1,92 R$ 3.840,00
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL
Curativo. Especificagdo:QURATIVO, MATERIAL: cento e doze cinquenta e
POLIURETANO, FORMATO: ROLO, DIMENSAQ: CERCA reais e oitenta e seis mil,
DE 10 X 10 CM, PERMEABILIDADE: IMPERMEAVEL A trés centavos quatrocentos e
69 [LIQUIDOS E PERMEAVEL A GASES, COMPONENTES: | Rolo 10 M 500 POLAR FIX R$ 112,83 RS 56.415,00 | e
ADERENTE, EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL
Campo cirdrgico. Especificacio:GAMPO CIRURGICO, trés reais e mil quinhentos
TIPO: FENESTRADO, MATERIAL : TNT, DIMENSAO: cinco centavos e vinte e cinco
70 |CERCA DE 40 X 40 CM, ESTERILIDADE: ESTERIL, USO |  Unidade 500 POLAR FIX R$ 3,05 RS 1.525,00 |"%*
UNICO
Campo Cirurgico Descartavel. Especificacdio: CAMPO onze reais e dois mil,
CIRURGICO DESCARTAVEL, MODELO: FENESTRADO, vinte e sete duzentos e
MATERIAL: NAO TECIDO 100% POLIPROPILENO - centavos cinquenta e
TIPO SMS, PROPRIEDADE: HIDROREPELENTE, ) quatro reais
71 |REFORCO: S/ REFORCO, DIMENSOES: CERCA DE 75 x| Unidade 200 POLAR FIX R$ 11,27 RS 2.254,00
75, COR: C/ COR, ESTERILIDADE: ESTERIL
Algodaio. Especificacio:ALGODAO, TIPO: HIDROFILO, quatro reais e oito mil,
APRESENTACAO: EM BOLAS, MATERIAL: ALVEJADO, Embalagem \c/ier:(eaeodsois quzgctznrt;s:
72 [PURIFICADO, ISENTO DE IMPUREZAS, ESTERILIDADE: 100 G 2000 NATHY R$ 4,22 v RS 8.440,00 | :
NAO ESTERIL
Algodio Uso Médico. Especificacdo:ALGODAO USO dezoito reais e cento e treze
MEDICO, TIPO: HIDROFILO, APRESENTACAO: EM noventa e seis mil, setecentos
73 |ROLO,MANTA UNIFORME, TIPO EMBALAGEM: Grama 500 G| 6000 NEVOA R$ 18,96 |centaves R$ 113.760,00 |°Sessentareais
EMBALAGEM INDIVIDUAL
Atadura. Especificacdo:ATADURA, LARGURA: 10, sete reais e cento e sete
COMPRIMENTO: 180, QUANTIDADE FIOS: 13, TIPO  |pACOTE COM setenta mil e oitocentos
74 |EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, MATERIAL: |12 ROLOS DE| 14000 BIOTEXTIL R$ 7,70 |MHO* RS 107.800,00 |***
CREPOM, 100% ALGODAO 180CM
Atadura. Especificacdo:ATADURA, LARGURA: 20, quatorze reais duzentos e
COMPRIMENTO: 180, GRAMATURA: 60G, TIPO Pacote com e oitenta e sete quinze mil,
75 |EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, MATERIAL: | 12de 180 | 14500 BIOTEXTIL RS 14,87 MV RS 215.615,00 |*=emos ¢
CREPOM, 100% ALGODAO m L

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06668547-8 | Vila Flor Siria, S/N, BR 226, Caracara - Senador
Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@gmail.com
Para Cotacdo: coletamaxxidistribuidora@gmail.com | Para Pagamento:
financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Publico: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com |
Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmail.com
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Atadura. Especificacdo:ATADURA, LARGURA: 30,
COMPRIMENTO: 180, GRAMATURA: 90G, TIPO
EMBALAGEM: EMBALAGEM INDIVIDUAL, MATERIAL:
CREPOM, 100% ALGODAO

Pacote com
12 de 180
cm

14500

BIOTEXTIL

RS$

44,96

quarenta e
quatro reais e
noventa e seis
centavos

R$

651.920,00

seiscentos e
cinquenta e um
mil, novecentos
e vinte reais

77

Fita hospitalar. Especificagdo: FITA HOSPITALAR,
TIPO: MICROPOROSA, MATERIAL: DORSO EM NAO
TECIDO, COMPONENTES: ADESIVO SILICONE,
DIMENSOES: CERCA DE 25 MM, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: HIPOALERGENICO, ESTERILIDADE: USO
UNICO

Rolo 10 M

5000

MAXICOR

R$

7,56

sete reais e
cinquenta e seis
centavos

R$

37.800,00

trinta e sete
mil e oitocentos
reais

78

Fita hospitalar. Especificagdo: FITA HOSPITALAR,
TIPO: ESPARADRAPQ, IMPERMEAVEL, MATERIAL:
POLIETILENO, COMPONENTES: MICROPERFURADA,
DIMENSOES: CERCA DE 100 MM, COR:
TRANSPARENTE, TIPO USO: USO UNICO

Rolo 4,5 Mt

6000

MAXICOR

R$

16,95

dezesseis reais
e noventa e
cinco centavos

R$

101.700,00

cento e um mil
e setecentos
reais

79

Fita hospitalar. Especificagdo: FITA HOSPITALAR,
TIPO: MICROPOROSA, MATERIAL: DORSO EM NAO
TECIDO, COMPONENTES: ADESIVO ACRILICO,
DIMENSOES: CERCA DE 100 MM, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS: HIPOALERGENICO, COR:
TRANSPARENTE

Rolo 4,5 Mt

7000

MISSNER

R$

8,49

oito reais e
quarenta e nove
centavos

R$

59.430,00

cinquenta e
nove mil,
quatrocentos e
trinta reais

80

Fita hospitalar. Especificagdo: FITA HOSPITALAR,
TIPO: IMPERMEAVEL, MATERIAL: DORSO EM PAPEL
CREPADO, COMPONENTES: ADESIVO ACRILICO,
DIMENSOES: CERCA DE 25 MM, TIPO USO: USO
UNICO

Rolo 50 M

3000

MAXICOR

R$

13,07

treze reais e
sete centavos

R$

39.210,00

trinta e nove
mil, duzentos e
dez reais

81

Curativo / Cobertura. Especificacdo: CURATIVO /
COBERTURA, APLICACAO: P/ FERIDA, ASPECTO
FiSICO: PLACA, COMPOSICAO: A BASE DE
HIDROCOLOIDE, COMPONENTE 1: C/ PELICULA E
ESPUMA PU, COMPONENTE 2: C/ ALGINATO,
DIMENSAO: CERCA DE 10 X 10, ESTERILIDADE:
ESTERIL

Caixa com
10 Un

50

MISSNER

R$

282,28

duzentos e

oitenta e dois
reais e vinte e
oito centavos

R$

14.114,00

quatorze mil,
cento e
quatorze reais

82

Curativo / Cobertura. Especificacdo: CURATIVO /
COBERTURA, APLICACAO: P/ FERIDA, ASPECTO
FiSICO: PLACA MULTICAMADA C/ BORDA,
COMPOSICAO: A BASE DE ESPUMA PU /
HIDROPOLIMERO / HIDROCELULAR, COMPONENTE
1: C/ PELICULA PU / POLIETILENO, COMPONENTE 3:
C/ SILICONE, COMPONENTE 4: C/ PRATA,
DIMENSAO: CERCA DE 10 X 10, ESTERILIDADE:
ESTERIL

Pacote com
05 UN

80

COLOPLAST

R$

137,15

cento e trinta e
sete reais e
quinze
centavos

R$

10.972,00

dez mil,
novecentos e
setenta e dois
reais

83

Curativo / Cobertura. Especificagdo: CURATIVO /
COBERTURA, APLICACAO: P/ FERIDA, ASPECTO
FiSICO: PLACA, COMPOSICAO: A BASE DE ALGINATO,
COMPONENTE 2: C/ CMC, COMPONENTE 4: C/
PRATA, DIMENSAO: CERCA DE 10 X 10,
ESTERILIDADE: ESTERIL

Unidade

MISSNER

R$

54,08

cinquenta e
quatro reais e
oito centavos

R$

8.112,00

oito mil, cento
e doze reais

84

Per6xido de hidrogénio (agua oxigenada).
Especificacdo: PEROXIDO DE HIDROGENIO (AGUA
OXIGENADA), TIPO: 10 VOLUMES

Frasco 1000
ML

72

VIC PHARMA

R$

7,77

sete reais e
setenta e sete
centavos

R$

559,44

quinhentos e
cinquenta e
nove reais e
quarenta e
quatro centavos

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06668547-8 | Vila Flor Siria, S/N, BR 226, Caracara - Senador
Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@gmail.com
Para Cotacdo: coletamaxxidistribuidora@gmail.com | Para Pagamento:
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Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmail.com
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ETER SULFURICO 35%. Especificacio: FRASCO COM cinquenta e quatro mil,
1.000ML oito reais e seiscentos e
85 Litro 80 VIC PHARMA R$ 58,05 |cinco centavos | R$ 4.644,00 |quarentae

quatro reais

dois milhdes,
trezentos e
vinte e cinco
mil e oitenta e

VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 2.325.085,44 |cincoreais e
quarenta e
quatro
centavos
LOTE 09
ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA VALOR UNT VALOR TOTAL
Ampicilina. Especificagdo: AMPICILINA, onze reais e dois mil,
COMPOSICAO: ASSOCIADA AO SULBACTAM, vinte e quatro oitocenFos e
CONCENTRAGAO: 2 G + 1 G, FORMA Frasco- centavos dez reais
267 | FARMACEUTICA: PO P, SOLUCAO INJETAVEL COM ampola 250 BLAU RS 11,24 RS 2.810,00
DILUENTE
Benzilpenicilina. Especificacdo: BENZILPENICILINA, onze reais e setenta e trés
APRESENTACAO: BENZATINA, DOSAGEM: trinta e trés mil, seiscentos
268 1.200.000Ul, USO: INJETAVEL Frasco 04 ML| 6.500 TEUTO R$ 11,33 [centavos RS 73.645,00 [equarentae
cinco reais
Cefazolina sddica. Especificacdo:QEFAZOLINA sete reais e mil oitocentos
SODICA, CONCENTRAGAO: 1 G, FORMA Frasco- vinte e um e dois reais e
269 FARMACEUTICA: PO P, SOLUCAO INJETAVEL ampola 250 BLAU RS 7,21 |centavos RS 1.802,50 2:::::2;&\
Cefepima cloridrato. Especificacdo:QEFEPIMA vinte e um cinco mil,
CLORIDRATO, CONCENTRACAO: 1 G, FORMA Frasco- reais e duzentos e
270 FARMACEUTICA: PO LIOFILO P, INJETAVEL ampola 250 CRISTALIA RS 21,16 g:iteas::;s RS 5.290,00 |noventa reais
CLORIDRATO DE CEFEPIMA. Especificacao: vinte e dois cinco mil,
CLORIDRATO DE CEFEPIMA 2G; FORMA reais e quarenta seiscentos e
e oito centavos vinte reais

FARMACEUTICA PO LIOFILO PARA SOLUCAO
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO

271 AMPOLA/FRASCO-AMPOLA COM OU SEM DILUENTE; Ampola 250 CRISTALIA RS 22,48 RS$ 5.620,00
VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSA;

CIPROFLOXACINO 2MG/ML. Especificagdo: dezesseis reais trés mil,
CIPROFLOXACINO 2MG/ML; SOLUCAO DE NACL e sessenta e trfezentos.e
0,9%; FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL; nove centavos :;':i‘: e oito
272 |FORMA DE APRESENTACAO FRASCO/BOLSA 100ML Bolsa 200 HALEX ISTAR R$ 16,69 RS 3.338,00
SISTEMA FECHADO; VIA DE ADMINISTRACAO
INTRAVENOSA;
Clindamicina. Especificacdo:OLINDAMICINA, sete reais e mil cento e
DOSAGEM: 150 MG,ML, APRESENTACAO: SOLUCAQ A la 04 cinquenta e tres vinte e nove
1 mpola centavos reais e
273 |INJETAVEL ML 150 HYPOFARMA R$ 7,53 R$ 1.129,50 cinquenta
centavos
Gentamicina. Especificagdo:GENTAMICINA, quatro reais e mil duzentos e
DOSAGEM: 80 MG,ML, APLICAGCAO: SOLUCAO Ampola 02 dezoito cinquenta e
274 INJETAVEL ¢ ¢ pML 300 SANTISA R$ 4,18 |centavos RS 1.254,00 |quatro reais
Levofloxacino. Especificagdo: LEVOFLOXACINO, vinte e cinco trés mil,
Dt AGEM: M ML, FORMA FARMA! E TICA: reais e quatro setecentos e
275 OSAG > MG,ML, FO CEUTIC Bolsa 100 ML 150 HALEX ISTAR RS 25,04 (centavos RS 3.756,00 [cinquenta e seis

SOLUCAO INJETAVEL

reais

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06668547-8 | Vila Flor Siria, S/N, BR 226, Caracara - Senador
Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@gmail.com
Para Cotacdo: coletamaxxidistribuidora@gmail.com | Para Pagamento:
financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Publico: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com |
Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmail.com
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METRONIDAZOL. Especificacdo:METRONIDAZOL 500 nove reais e mil
MG/100 ML; FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO trinta e quatro quatrocentos e
INJETAVEL; FORMA DE APRESENTACAO centavos um reais
276 |FRASCO/BOLSA 100 ML SISTEMA FECHADO; VIADE | ~ BOLSA 150 FARMACE R$ 9,34 R$ 1.401,00
ADMINISTRACAO INTRAVENOSA;
Piperacilina. Especificagdo: PIPERACILINA, vinte e nove quatro mil,
COMPOSIGAO: ASSOCIADA COM TAZOBACTAMA, reais e cinco trezentos e
277 |CONCENTRACAO: 4G + 500MG, APLICAGAO: Frasco- 150 BLAU RS 2005 |°" RS 4.357.50 ;’;gt:;fj:
p | , .357,
INJETAVEL ampoia cinquenta
centavos
Azitromicina. Especificacdo: AZITROMICINA, um real e trinta e sete
278 |DOSAGEM: 500 MG Comprimido | 24000 |PRATIDONADUZZI| R§ 1,57 |dnduentae RS 37.680,00 |M seiscentos
sete centavos e oitenta reais
Ciprofloxacino cloridrato. Especificacdo: cinquenta e mil
. oito centavos quatrocentos e
279 |CIPROFLOXACINOG CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG | ¢ imido | 2500  [PRATI DONADUZZI| RS 0,58 |de real RS 1.450,00 |cinquenta reais
Sulfametoxazol. Especificagdo: SULFAMETOXAZOL, quarenta e oito trezentos e
COMPOSICAO: ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, cenltavos de oitenta e quatro
280 |CONCENTRACAO: 400MG + 80MG Comprimido | 800  |PRATIDONADUZZI| R$ 0,48 | R$ 384,00 |***
Amoxicilina. Especificacdo:AMOXICILINA, um real e dois duzentos e
CONCENTRACAO: 500MG centavos quarenta e nove
446 Cépsula 245000 |PRATI DONADUZZI| R$ 1,02 RS 249.900,00 [mile
novecentos
reais
Azitromicina. Especificacdo: AZITROMICINA DI- nove reais e sessenta e seis
HIDRATADA SUSPENSAO ORAL 40MG/ML, CAIXA vinte e dois mil, trezentos e
COM 1 FRASCO DE PO PARA SUSPENSAO + 1 centavos oftenta e quatro
447 |FRASCO COM DILUENTE CAPACIDADE MiNIMA 15ML Frasco 7200 [PRATI DONADUZZI| R$ 9,22 R$ 66.384,00 (%
+ SERINGA
Cefalexina. Especificacdo:QEFALEXINA, DOSAGEM: um real e seis noventa e
500 MG o centavos cinco mil e
448 Comprimido | 90000 ABL RS 1,06 RS 95.400,00 [quatrocentos
reais
Cefalexina. Especificacdo:QEFALEXINA, DOSAGEM: dezesseis reais setenta e seis
50 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: PO P, Frasco 100 mil e oitocentos
449 | IGPENSAD ORAL ML 4800 ABL RS 16,00 RS 76.800,00 |reais
seiscentos e
trinta e dois
mil,
VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 632.401,50 |quatrocentos e
um reais e
cinquenta
centavos
LOTE 11
ITEM DESCRICAO UND QTD MARCA VALOR UNT VALOR TOTAL
Bromoprida. Especificagio:BROMOPRIDA, DOSAGEM: A la 02 trés reais e vinte e oito mil
296 |10 MG mpl\‘;La 9.000 FRESENIUS R§ 3,12 |dozecentavos | pg 28.080,00 |¢ oitenta reais
Escopolamina butilbrometo. Especificacdo: dois reais e vinte e sete
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTACAO: cinquenta e trés mil, oitocentos
597 |ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: Ampola 05 | |} oo c RS 253 centavos RS e B2 reals
4MG + 500MG,ML, INDICACAO: SOLUCAO ML : FARMACE . -830,
INJETAVEL

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
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Cetoprofeno. Especificagdo:GETOPROFENO, oito reais e noventa e
CONCENTRACAO: 100 MG, FORMA FARMACEUTICA: Frasco- sessenta e oito cinco mil,
298 | 2’| IOFILO P INJETAVEL ampola 11.000 CRISTALIA RS 8,68 |centavos RS 95.480,00  |quatrocentos e
oitenta reais
Cimetidina. Especificacdo:AIMETIDINA, um real e cinco mil,
CONCENTRACAO: 150 MG,ML, FORMA Ampola 02 oitenta e nove duzentos e
299 P 2.800 HYPOF. . i
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL ML OFARMA RS 1,89 | centavos RS 3:292,00 noventa e dois
reals
Dexametasona. Especificagdo:DEXAMETASONA, dois reais e sessenta mil,
DOSAGEM: 4 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: Ampola 2,5 trinta e dois trezentos e
300 SOLUCAO INJETAVEL ML 26000 HYPOFARMA RS 2,32 |centavos RS 60.320,00 |vinte reais
Difenidramina cloridrato. Especificacdo: vinte e quatro doze mil,
DIFENIDRAMINA CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: reais e vinte e cento e
301 50MG,ML, USO: SOLUCAO INJETAVEL Ampola 1 ML 500 CRISTALIA R$ 24,28 |oito centavos R$ 12.140,00 |quarenta reais
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML. vinte e sete treze mil,
Especificagdo:ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML; reais e quarenta setecentos e
ENOXAPARINA SODICA 40MG; FORMA € oito centavos quarenta reais
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL; FORMA DE .
302 | APRESENTACAO SERINGA PREENCHIDA 0,4ML; VIA Seringa 500 BLAU RS 27,48 RS 13.740,00
DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA E INTRAVENOSA;
ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML. cinquenta reais sete mil,
Especificacdo:ENOXAPARINA SODICA 60MG; FORMA e sete centavos quinher.nos e
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL; FORMA DE dez ’ea'f e
cinquenta
303 |APRESENTACAO SERINGA PREENCHIDA 0,6ML; VIA Seringa 150 BLAU R$ 50,07 RS 7.510,50 |cammen
DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA E INTRAVENOSA;
Fitomenadiona. Especificacdao: FITOMENADIONA, trés reais e mil oitocentos
DOSAGEM: 10 MG,ML, APRESENTACAQ: SOLUCAO AMPOLA 1 setenta e seis e oitenta reais
304 INJETAVEL ¢ ¢ ML 500 HYPOFARMA RS 3,76 |centavos RS 1.880,00
Lidocaina cloridrato. Especificagdo: LIDOCAINA dez reais e mil e setenta e
CLORIDRATO, COMPOSICAO: ASSOCIADA COM setenta e dois dois reais
305 |EPINEFRINA, DOSAGEM: 2% + 1:200.000, Frasco 20 ML| 100 HIPOLABOR RS 10,72 |cmaves R$ 1.072,00
APRESENTACAO: INJETAVEL
Omeprazol. Especificacdo: OMEPRAZOL, doze reais e sete mil e
CONCENTRACAO: 40 MG, USO: INJETAVEL Frasco— oitenta e cinco sessenta e sete
306 550 BLAU RS 12,85 |centavos RS 7.067,50 [reaise
ampola cinquenta
centavos
Ondansetrona cloridrato. Especificacdo: trés reais e seis mil reais
ONDANSETRONA CLORIDRATO, DOSAGEM: 2 Ampola 02 setenta e cinco
307 MG, ML, INDICACAO: INJETAVEL ML 1600 FRESENIUS R$ 3,75 |centavos RS 6.000,00
Acebrofilina. Especificacdo: ACEBROFILINA, vinte e nove oito mil,
CONCENTRACAO: 5 MG,ML, FORMA Frasco 120 . reais e setenta novecentos e
308 FARMACEUTICA: XAROPE ML 300 ACHE R$ 29,74 |e quatro RS 8.922,00 |vinte e dois
: centavos reais
Acebrofilina. Especificacdo: ACEBROFILINA, vinte e oito oito mil,
CONCENTRACAO: 10 MG,ML, FORMA Frasco 120 | reais e noventa seiscentos e
309 ¢ . 0 300 ACHE RS$ 28,97 |e sete centavos [ R$ 8.691,00 [noventaeum
FARMACEUTICA: XAROPE ML 7
reais
Acetilcisteina. Especificacdo: ACETILCISTEINA, E 120 trinta e cinco dez mil,
310 |DOSAGEM: 20 MG,ML, INDICACAO: XAROPE rasco 300 GEOLAB R$ 35,80 |reaiseoitenta | pg 10.740,00 |setecentos e
ML centavos quarenta reais
Acetilcisteina. Especificacao:ACETILCISTEINA, quarenta e trés oito mil,
CONCENTRACAO: 40 MG,ML, FORMA Frasco 120 reais e quarenta seiscentos e
311 X 200 GEOLAB R$ 43,48 |eoito centavos | R$ 8.696,00 |noventa e seis
FARMACEUTICA: XAROPE ML !
reais
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Escopolamina butilbrometo. Especificacdo: trés reais e seiscentos e
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM: 10 quarenta e nove noventa e oito
312 MG, ML, INDICACAO: SOLUCAO ORAL Frasco 20 ML 200 HIPOLABOR R$ 3,49 |centavos RS 698,00 ([reais
Escopolamina butilbrometo. Especificagdo: quatorze reais dois mil,
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTACAO: e.sessenta e "‘?Vece“tf’s e
ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: cinco centavos trinta reais
1 s = 2 R 14 R 2.
313 16,67MG + 333MG,ML, INDICACAO: SOLUCAO ORAL |Fmasc0 20 ML| 200 HIPOLABOR $ 65 $ 930,00
Cetoprofeno. Especificagdo:GETOPROFENO, vinte e um quatro mil,
DOSAGEM: 20 MG,ML, CONCENTRACAO: SOLUCAO reais e trezentos e
314 ORAL.GOTAS ¢ ¢ Frasco 20 ML 200 TEUTO R$ 21,56 [cinquenta e seis| R$ 4.312,00 |doze reais
) centavos
Dimenidrinato. Especificacdo: DIMENIDRINATO, trinta e nove trés mil,
APRESENTACAO: ASSOCIADO COM PIRIDOXINA reais e treze novecentlos e
315 |CLORIDRATO, DOSAGEM: 25MG + 5MG,ML, TIPO  |Frasco 20 ML| 100 HYPERA R§ 39,13 |centavos RS 3.913,00 |trezereas
MEDICAMENTO: SOLUCAO ORAL - GOTAS
Dipirona sédica. Especificacio:DIPIRONA SODICA, trés reais e mil e vinte
. AO)- A quarenta reais
316 3§§ff§§+§§f MG,ML, APRESENTAGAO: SOLUCAO ¢ acco 20ML| 300 FARMACE RS 3,40 |centavos RS 1.020,00
Hidroxizina cloridrato. Especificagdo: HIDROXIZINA trinta e dois seis mil,
CLORIDRATO, DOSAGEM: 10 MG Frasco 120 reais e quarenta quatrocentos e
317 ML 200 LEGRAND RS 32,48 |e oito centavos | RS 6.496,00 |noventa e seis
reais
Ibuprofeno. Especificacdo: IBUPROFENO, DOSAGEM: seis reais e trés mil duzentos e
[ . A centavos seis reais
318 (')?&:";;:’;LS' FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAD 1 oo 20 ML| 200 GEOLAB R$ 6,03 RS 1.206,00
Lactulose. Especificacdo:LACTULOSE, treze reais mil
CONCENTRACAO: 667 MG,ML, FORMA Frasco 120 quatrocentos e
1 11 R 1 R 1.4 1 i
319 | ARMACEUTICA: XAROPE ML 0 CIMED $ 3,00 $ 30,00 |erinta reais
Loratadina. Especificacdo: LORATADINA, sete reais e mil
A . : Fi 1 trinta e nove quatrocentos e
320 ESSSEE'TRACAO 1MG,ML, TIPO MEDICAMENTO ras 90 | 200 |PRATIDONADUZZI| RS 7,39 |centaves RS 1.478,00 |setenta e oito
reais
Paracetamol. Especificacdo:PARACETAMOL, trés reais e noventa e
DOSAGEM SOLUGCAO ORAL: 200 MG,ML, dezesseis quatro reais e
21 ~ ~ R 1 R 4 i
3 APRESENTACAO: SOLUCAO ORAL Frasco 15 ML 30 BELFAR $ 3,16 |centavos $ 94,80 2:::::\05
Prednisolona. Especificacdo:PREDNISOLONA, trinta e sete sete mil,
COMPOSICAO: FOSFATO SODICO, CONCENTRACAO: Frasco 120 reais e setenta nf)vecentos e
322 |3 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL ML 210 HIPOLABOR R$ 37,72 |edoiscentavos| pg 7.921,20 :‘;'I‘fni um reais
centavos
Salbutamol. Especificacdo:SALBUTAMOL, DOSAGEM: seis reais e mil
5 MG,ML, USO: SOLUCAO PARA NEBULIZACAO sessenta e seis quatrocentos e
323 Frasco 10 ML 220 GSK R$ 6,66 |centavos RS 1.465,20 [sessentae
cinco reais e
vinte centavos
Salbutamol. Especificacdo: SALBUTAMOL, DOSAGEM: trinta reais e seis mil,
E . F 2 oitenta setecentos e
324 (‘)?{‘i"i'ccpos& FORMA FARMACEUTICA: AEROSOL rggs"E(S?O 220 | PHARMASCIENCE | RS 30,80 |centavos RS 6.776,00 |cetentn o seis
reais
Simeticona. Especificacdo:SIMETICONA, trés reais e trés mil, cento
AO- cinquenta e e sessenta e
325 |CONCENTRACAO: 75 MG,ML, FORMA Frasco 10ML| 900 HIPOLABOR | RS 3,52 [gore comavos | RS 3.168,00 |oirq reats
FARMACEUTICA: SOLUCAO ORAL - GOTAS
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Sorbitol. Especificacdo:SORBITOL, COMPOSICAO: quarenta e oito doze mil e
SORBITOL 70% + LAURIL SULFATO DE SODIO, . reais e trinta e °“e_”ta e cinco
326 |CONCENTRAGAO: 714 MG + 7,70 MG,G, FORMA S;'I’Bf[; 250 EUROFARMA | Rs 48,34 [T3OCeMavos| pg 12.085,00 |"**
FARMACEUTICA: ENEMA,; solucdo uso retal
Acido acetilsalicilico. Especificagdo:ACIDO dezessete cinquenta e
327 |ACETILSALICILICO, DOSAGEM: 100 MG Comprimido | 300000 IMEC RS 0,17 [centavosde | gg 51.000,00 [um mil reais
real
Amiodarona. Especificacdo: AMIODARONA, um real e oitocentos e
328 [DOSAGEM: 200 MG Comprimido 500 GEOLAB R$ 1,66 [sessentaeseis | pg 830,00 |trinta reais
centavos
Betaistina dicloridrato. Especificacdo: BETAISTINA setenta e sete trezentos e
329 |DICLORIDRATO, DOSAGEM: 16 MG Comprimido 400 LABOFARMA RS 0,77 |centavos de RS 308,00 [ito reais
real
Betaistina dicloridrato. Especificacdo: BETAISTINA setenta e sete trezentos e
330 |DICLORIDRATO, CONCENTRACAO: 24 MG Comprimido 400 LABOFARMA RS 0,77 |centavos de RS 308,00 |Oitoreais
real !
Bisacodil. Especificagdo:BISACODIL, DOSAGEM: 5 MG quarenta e cento e setenta
t t is reai
331 Comprimido 400 HYPERA RS 0,44 g:ie'; centavos| ¢ 176,00 e seis reais
Carvedilol. Especificagdo: CARVEDILOL, DOSAGEM: vinte e quatro noventa e seis
332 12,5 MG Comprimido 400 CIMED RS 0,24 Ce"l‘a"“ de RS 96,00 |reais
real
Enalapril maleato. Especificacao:ENALAPRIL vinte e um cento e cinco
333 |MALEATO, DOSAGEM: 5 MG Comprimido 500 CIMED R$ 0,21 Cenl‘a""s de RS 105,00 |reais
real
Isossorbida. Especificacio:[SOSSORBIDA, PRINCIPIO oitenta e sete seiscentos e
ATIVO: SAL DINITRATO, DOSAGEM: 5 MG, TIPO centavos de cinquenta e
334 |MEDICAMENTO: SUBLINGUAL Comprimido 750 EMS R$ 0,87 |real RS 652,50 |dois reais e
cinquenta
centavos
Ibuprofeno. Especificacdo: IBUPROFENO, DOSAGEM: trinta e cinco cento e cinco
600 MG L centavos de mil e
335 Comprimido | 302000 [PRATIDONADUZZI| R$ 0,35 [real R$ 105.700,00 |setecentos reais
Loratadina. Especificacdo: LORATADINA, dezoito setecentos e
336 |CONCENTRACAO: 10MG Comprimido 4200 CIMED R$ 0,18 |centavos de RS 756,00 |cinquenta e seis
real reais
Ondansetrona cloridrato. Especificacdo: um real e quatrocentos e
337 |ONDANSETRONA CLORIDRATO, DOSAGEM: 4 MG Comprimido | 300 GEOLAB RS 1,40 |quarenta RS 420,00 [vinte reais
centavos
Paracetamol. Especificagdo: PARACETAMOL, vinte e cinco mil e cinquenta
338 |DOSAGEM COMPRIMIDO: 500 MG Comprimido | 4200 HIPOLABOR RS 0,25 Ce"l‘a"“ de RS 1.050,00 |reais
real
Prednisona. Especificacdo: PREDNISONA, DOSAGEM: trinta e seis oitocentos e
339 (20 MG Comprimido | 2400 HIPOLABOR RS 0,36 |centavos de RS 864,00 [sessentae
real quatro reais
Propranolol cloridrato. Especificagdo: PROPRANOLOL quinze cento e vinte
340 |CLORIDRATO, DOSAGEM: 40 MG Comprimido 800 TEUTO R$ 0,15 Ce"I‘aV°5 de R$ 120,00 |reais
real
Carvio ativado. Especificagdo: CARVAO ATIVADO, cento e dois quinhentos e
FORMA FARMACEUTICA: EM PO PACOTE 01 reais e sessenta treze reais e
341 KG 5 ACS R$ 1 02’69 € nove centavos R$ 51 3145 quarenta e
cinco centavos
Bromoprida. Especificagdo: BROMOPRIDA, seis reais e novecentos e
DOSAGEM: 4 MG,ML, APRESENTACAO: GOTAS vinte e cinco trinta e sete
342 Frasco 20 ML 150 PRATI DONADUZZI| R$ 6,25 |centavos RS 937,50 |reaise
cinquenta
centavos
Ibuprofeno. Especificacdo: IBUPROFENO, DOSAGEM: trés reais e quinze mil,
50 MG,ML, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAQ dezenove trezentos e
445 ORAL Frasco 30 ML 4800 CIFARMA R$ 3,19 (centavos RS 15.312,00 |doze reais
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Dipirona sédica. Especificacio: DIPIRONA SODICA, trinta e trés noventa e nove
450 |DOSAGEM: 500 MG Comprimido [ 300000 |PRATI DONADUZZI[ R$ 0,33 :::I‘a"‘)s de RS 99.000,00 |™mil reais
Losartana potassica. Especificagdo: LOSARTANA quarenta e quatrocentos e
A . nove centavos setenta mil e
451 |POTASSICA, DOSAGEM: 50 MG Comprimido | 960000 |PRATI DONADUZZI| RS 0,49 [4e rea RS 470.400,00 |quatrocentos
reais
Enalapril maleato. Especificacao:ENALAPRIL trinta e trés noventa e nove
452 |MALEATO, DOSAGEM: 20 MG Comprimido | 300000 CIMED RS 0,33 ‘ef‘l‘a"“ de RS 99.000,00 |™mil reais
real
Metformina cloridrato. Especificacdo: METFORMINA trinta e sete quinhentos e
CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG o centavos de dez mil e
453 Comprimido | 1380000 |PRATI DONADUZZI| R$ 0,37 |real R$ 510.600,00 (seiscentos reais
um milhdo,
setecentos e
dezesseis mil,
seiscentos e
VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 1.716.602,65 |dois reais e
sessenta e
cinco centavos
quatro
milhbes,
seiscentos e
setenta e
quatro mil e
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 4.674.089,59 |oitenta e nove
reais e
cinquenta e
nove centavos

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL.
PRAZO DE ENTREGA: 05 (CINCO) DIAS, DE ACORDO COM EDITAL.

DECLARAMOS SOB AS SANGOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA A DOCUMENTAGAO ANEXADA A PLATAFORMA
DE REALIZAGCAO DO PREGAO E AUTENTICA.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERECIDOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO REFERENTE A FRETE,
TRIBUTOS, DESLOCAMENTO DE PESSOAL E DEMAIS ONUS PERTINENTES A FABRICAGAO E TRANSPORTE DO OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.
DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE:

A PROPOSTA APRESENTADA FOI ELABORADA DE MANDEIRA INDEPENDENTE, E O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE,
INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA LICITAGAO DE QUE TRATA O EDITAL, POR QUALQUER MEIO OU
POR QUALQUER PESSOA;

A INTENGAO DE APRESENTAR PROPOSTA NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL;

QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA
LICITAGAO;

QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO OU DISCUTIDO COM
QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO, ANTES DA ADJUDICAGCAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITAGAO;

QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO
DE QUALQUER INTEGRANTE DA ADMINISTRAGAO, ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E
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QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGAO E QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, QUE OS PRECOS PRATICADOS NA PROPOSTA DE PRECOS, ESTAO DE ACORDO COM OS PRECOS PRATICADOS NO MERCADO ATUAL, CIENTE
DA RESPONSABILIDADE E DAS PENALIDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

SENADOR POMPEU/CE - 15 DE JULHO DE 2024.

MAYANE CIBELL| Assinado de forma digital
or MAYANE CIBELLI DE

DE OLIVEIRA OLIVEIRA

ASSUNCAOQ:01772 ASSUNCAOQ:01772001384
Dados: 2024.07.15 17:45:00

001384 -03'00'

REPRESENTANTE LEGAL
Mayane Cibelli de Oliveira Assungdo
CPF/MF sob 017.720.013-84
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A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RUSSAS
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 eletronicas.

APOLICE SEGURO GARANTIA N2 1007507048170
Documento eletrénico digitalmente assinado por:

= 0

Leandro Evangelfista Poli

Documento eletrénico assinado digitalmente conforme MP n22.200-2/2001, que instituiu a Infra-estrutura de chaves
Publicas Brasileira - ICP-Brasil por: Signatério (as):

LEANDRO EVANGELISTA POLI - N2 de Série do Certificado: 48FDC1EAB1970733

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

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 eletrénica, das aplicagdes de suporte e das aplicagdes
habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a realizagdo de transacGes eletrnicas seguras.

Apdlice n2 1007507048170
Controle Interno: 00000024775001126258
Data de Emissdo: 15/07/2024

ATENCAO:

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

= |eia atentamente as Condigbes Contratuais e Particulares, principalmente as exclusdes de coberturas. Confira os dados constantes nesta
apdlice 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 apds anuéncia da Seguradora.

= As condi¢Bes contratuais/regulamentos desse produto protocolizados pela Seguradora junto a SUSEP poderdo ser consultados no endereco
eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta. O registro deste plano na SUSEP ndo
implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao.

= SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao 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.

= Apos 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 014902024000107757048170.

= A Seguradora disponibiliza a apdlice de seguro ao Tomador através do Corretor de Seguros da apélice, sendo que o Tomador a apresentard ao
Segurado. Ndo obstante, Tomador e Segurado poderdo a qualquer momento solicitar uma cdpia 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
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FRONTISPICIO DA APOLICE - CONDIGOES PARTICULARES

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RUSSAS CNPJ OU CPF: 11.734.352/0001-97
ENDERECO: AVENIDA AVENIDA DON LINO, 1383 - CENTRO COMPLEMENTO:

CEP: 62900-000 CIDADE: Russas UF: CE

NOME: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ OU CPF: 05.199.870/0001-55
ENDERECO: VLFLORSIRIABR 226, S/N - CARACARA COMPLEMENTO:

CEP: 63600-000 CIDADE: Senador Pompeu UF: CE

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): RS 46.740,90

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 indenizagdo.
COBERTURAS IMPORTANCIA SEGURADA  PREMIO LIQUIDO INICIO DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA
GARANTIA DO LICITANTE RS 46.740,90 RS 1.004,94 16/07/2024 16/10/2024

*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 obriga¢des 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 obrigagcdes entre as partes, documento este que farad parte integrante e
inseparavel desta Apdlice.

Ap0s 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 014902024000107757048170.

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizagdo, normalizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, 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 comercializagdao

Documento eletrénico assinado digitalmente conforme MP 2200-2 de 24/08/2001, que DATA DE EMISSAO: RIO DE JANEIRO, 15/07/2024
instituiu a infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante E.C.
n? 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 eletronica, das aplicagdes de suporte e das aplicagdes habilitadas que utilizem
certificados digitais, bem como a realizagdo de transagGes eletronicas seguras Icp /\
Brasil

Leandro Evangel}{ta Poli

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

Rua Visconde de Inhaima, 83 - Sala 1801 - C Rio de Janeiro/RJ - CEP 20091-007 - SAC 0800 521 1007 i 0 777 0438 - Atendimento ao Deficiente Auditivo.


http://www.gov.br/susep/pt-br

- T _||_I--.'-.,\_
‘0 APOLICE Apélice SUSEP ne 0149020240001077570481 """,
e S S 0 r .E SEGURO GARANTIA Ramo: 0775 — SEGURO GARANTIA — SETOR /- )
Endosso: 0000000 £ 1363 S
20urgAea flo Srdlpo SER Proposta: 24775001126258 AN
\E.t!_"h"”w:'_‘_.'-

FRONTISPICIO DA APOLICE (Continuagdo)

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 N2
001.01.07.2024-SEMUS(“Contrato Principal”).

Il. Dos valores devidos pelo Tomador ao Segurado em razdo da aplicagdo 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 hipéteses de perda de direito previstas nas condi¢cdes contratuais, esta Apdlice ndo gera efeitos e
é nula de pleno direito para os riscos oriundos de uma ou mais das situagoes descritas abaixo, ainda que estejam previstas no Contrato
Principal:

a. Licitagoes relacionadas a concessao, arrendamento e servigos de administragdo.

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

c. Amortizagdo 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 condi¢Bes da Circular da Susep n.2 662/22.
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DADOS DO CORRETOR
NOME: ART CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL LTDA CNPJOU CPF:  37.863.382/0001-97 SUSEP: 212113911

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 1.004,94 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento: RS 0,00 1 RS 1.004,94 22/07/2024
Custo de Apdlice: RS 0,00
IOF: RS 0,00
Prémio Total: RS 1.004,94
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CONDICOES CONTRATUAIS I

CONDIGOES CONTRATUAIS — SETOR PUBLICO
SEGURO GARANTIA LICITANTE

1. DefinigGes

1.1. Definem-se, para efeito deste seguro:

I. Apdlice: documento emitido pela Seguradora por qualguer 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. Beneficidrio: Para fins deste seguro é a pessoa indicado no frontispicio da Apdlice, fisica ou juridica, a
guem a Seguradora devera efetuar direta e unicamente o pagamento da Indenizacdo na hipdtese de
sinistro coberto;

Ill. Caso Fortuito ou de For¢a Maior: nos termos do Cédigo Civil Brasileiro, tais como: terremotos,
erupcbes vulcanicas, deslizamento, ciclones, granizo, tsunami, maré alta, furacdes, tempestades,
inundagdes, pandemia, mas ndo se limitando a esses;

IV. Endosso: é o documento pelo qual a Seguradora formaliza qualquer alteracdo na Apdlice 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 ObrigacGes 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 extensdo do Prejuizo efetivamente apurado;

VIIl. Limite Maximo de Garantia (LMG): é o valor maximo que a Seguradora se responsabiliza perante o
Segurado em funcdo do pagamento da Indenizacdo;

IX. Obrigag¢oes Garantidas:sdo as obrigacdes do Tomador no edital ou carta convite, conforme aplicavel 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 nio pago pelo Tomador em virtude
do descumprimento das Obriga¢bes 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 estd exposto

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

Procedimento de Regulagao de Sinistro: é o procedimento de apura¢ao de um Sinistro, no ambito do
qual a Seguradora constatara a existéncia ou inexisténcia de cobertura para o Sinistro reclamado e
apurard eventuais Prejuizos cobertos, nos termos do artigo 19 da Circular SUSEP n2 662/22;

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

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

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 obrigacdes 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 Obrigagbes Garantidas previstas no ambito do edital ou carta convite,
conforme aplicavel, e que contrata o Seguro Garantia em beneficio do Segurado.

1.2. Para efeito desta modalidade, aplicam-se, também, as definicdes constantes na legislacado aplicavel.

2.0Objeto
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2.1. Este seguro garante o pagamento de Indenizagdo, até o Limite Maximo de Garantia e na extensdo dos Prejuizos comprovauos —em
decorréncia da recusa do Tomador adjudicatario em assinar, dentro do prazo estabelecido, o contrato administrativo nas condigdes
propostas no edital ou carta convite, conforme descrito no frontispicio da Apdlice.

Reis

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

3. Isengdo de Responsabilidade da Seguradora

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

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, obriga¢bes ou encargos, incluindo aqueles de natureza fiscal,
previdencidria, trabalhista, ambiental, civel e comercial, resultantes da (ine)execuc¢ao das Obrigagoes
Garantidas;

e. Atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurrei¢do, revolucdo, confisco, destruicao ou requisi¢do
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 ligagao com qualquer organizacdo cujas atividades visem a derrubar pela for¢a o
governo ou instigar a sua queda, pela perturba¢ao da ordem politica e social do pais por meio de
atos de terrorismo, guerra, revolugdo, subversao e guerrilhas;

f. Quaisquer perdas, destruicio 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 combustdo de material nuclear, bem como qualquer perda,
destruicdo, 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 obrigacdes, onus, 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 Obriga¢6es Garantidas por parte do Tomador decorrente de atos, omissées ou
fatos praticados por ou de responsabilidade do Segurado;

j. Alteragdo das Obrigagdes Garantidas por esta Apodlice, 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 Cdédigo Civil.

3.2. Em nenhuma hipdtese a Seguradora sucedera, contratual ou legalmente, o Tomador, nem mesmo sera sub-rogada nas obrigacoes
atribuidas ao Tomador no ambito do edital ou carta convite. As Obriga¢gdes Garantidas da Seguradora estdo limitadas ao descrito na
Apolice. O Tomador e o Segurado se obrigam a tomar todas as medidas necessarias, judiciais ou extrajudiciais, para afastar qualquer
tentativa de responsabilizagdo da Seguradora por for¢a de alegacdo de sucessdo e/ou sub-rogacdo nas obrigagdes e responsabilidades do
Tomador e/ou do Segurado.

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

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

4.2. Para fins do disposto no artigo 766 do Cédigo 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 circunsténcia, evento ou
Inadimplemento do Tomador referente a(s) Obrigacdo(des) Garantida(s), que possa gerar uma Expectativa, Reclamag¢do ou
caracterizagdo 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
renovagao da Apdlice e atualizagdo do LMG, por todo o prazo de vigéncia da Apdlice.
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5.2. A Apédlice continuara 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 poderad executar a Apdlice e/ou os
instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e eventuais garantidores, para satisfacdo 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 sofrera 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. O valor da Apdlice podera ser modificado nas hipdteses em que se fagam necessarias alteragcdes nas ObrigacGes Garantidas, conforme
previstas noedital ou carta convite, ou devera ser modificado caso as alteragdes tenham sido previamente estabelecidas neste. Para que
isso ocorra, deverd haver solicitagdo expressa do Tomador, bem como aceita¢do expressa da Seguradora, mediante emissdao de Endosso.

7. Reclamagdo do Sinistro

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

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

a. Coépia 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 publicagcdo no Didrio Oficial;

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

d. Copia do ato ou documento que certifigue o resultado da licitagcdo, indicando o Tomador como
vencedor, quando aplicavel;

e. Cdpia do termo de adjudicacao;

Cdpia da convocacdo encaminhada ao Tomador adjudicatario para assinatura do contrato.

bl

8. Procedimento de Regulagdo do Sinistro

8.1. A Seguradora podera solicitar documentos e informagdes complementares aqueles inicialmente apresentados pelo Segurado, desde
que sejam necessarios a analise de cobertura da Reclamacao de Sinistro apresentada pelo Segurado.

8.2. A Seguradora deverd apresentar Relatério Final de Regulacdo do Sinistro em até 30 (trinta) dias contados do recebimento da
Reclamag3o do Sinistro devidamente instruida pelos documentos e informacgdes citados acima. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou
informacgdes complementares, nos termos da Clausula 8.1, tal prazo serd suspenso até que o documento e/ou informac&o seja devidamente
apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia util subsequente.

8.3. O Relatério Final de Regulacdo do Sinistro deve expor de forma clara e objetiva sobre existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as
razbes 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, queimpega oususpenda os efeitos de Reclamagdo de Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias
sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia util subsequente a revogacdo 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 Indenizagdo 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 clausula 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 obriga¢do da Seguradora pelo Segurado, com base na variacdo do IPCA/IBGE —
indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

10. Extingdo da Cobertura e/ou Responsabilidade da Seguradora

10.1. Aresponsabilidade da Seguradora extinguir-se-a, de pleno direito, quando ocorrer qualquer das seguintes situagoes 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. declaragao expressa do Segurado atestando o cumprimento das Obrigagdes Garantidas;
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c. quando o contrato administrativo for definitivamente formalizado pelo Tomador, nos termos do
edital ou carta convite;
extingdo, por qualquer motivo, do edital ou carta convite;
quando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem; ou
quando o pagamento da Indeniza¢do ao Segurado atingir o LMG da Apdlice.

-0

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-rogagcdao 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 devolugédo 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 observard o mesmo prazo previsto para a execucdo das Obrigacdes Garantidas previstas no edital/carta convite,
exceto quando este expressamente indicar de outra forma.

14.2. Caso a vigéncia das Obrigagées Garantidasseja prorrogada, a Seguradora poderd, a seu exclusivo critério, emitir Endosso para
prorrogac¢do da vigéncia da Apdlice, mediante andlise do risco correspondente e cobranca do Tomador, se for o caso, do respectivo
Prémio.A ndo renovacgdo 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 manutencio da cobertura
enquanto houver risco a ser coberto, mediante a comprova¢do da manutencido da capacidade técnico-financeira do Tomador e da
apresentacdo de declaracao, firmada pelo Segurado, atestando a regularidade na execugao das Obrigagdes Garantidas. A manutengdo de
cobertura tratada nesta clausula ocorrera mediante a emissdo de Endosso, sendo o Tomador responsavel pelo recolhimento do
respectivo Prémio.

14.3.1. O Tomador podera se opor a renovagdo somente se comprovar ndo haver mais risco a ser coberto pela Apdlice ou se apresentada
nova garantia aceita pelo Segurado.

15. Notificagao

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

16. Beneficiarios

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

16.2. A indicacdo de Beneficidrio(s) ndo desobriga o Segurado do cumprimento de todas as obriga¢des 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 apodlices complementares.

18. Franquias e Participa¢dao Obrigatdria do Segurado
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18.1. O estabelecimento de franquias, participacdes obrigatdrias do segurado e/ou prazo de caréncia sera permitido mediante expre§'§al_ i
anuéncia do segurado e consignado nas condi¢des da apdlice.

19. Outras Disposi¢oes
19.1. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.
19.2. A aceitagdo do seguro estara sujeita a andlise do risco pela Seguradora.

19.3. A contratacdo e/ou a altera¢do do contrato de seguro somente podera ser feita mediante a aceitacdo do risco pela sociedade
Seguradora.

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

19.3.2. A Seguradora tera 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 analise e aceitacdo do risco, ou da alteragdo
proposta, o prazo para analise do risco sera suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.

19.4. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢des e termos da Apdlice 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 negdcio juridico e a eficacia do contrato de seguro é vinculada a
aceitagdo do Segurado da presente Apdlice e/ou eventuais Endossos, conforme aplicavel, em sua integralidade.

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

19.7. O Segurado podera consultar a situa¢do cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.
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