DM}

Ry
-..'\. A SR .-".:

T pree
\'E.,.I Lo '\-1'\...!___.:"'

PRODUTOS HOSPITALARES =

s

Rii

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Russas / CE Unidade gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Namero do processo: 00009.20240704/0001-24 Modalidade: Pregdo Eletronico
Namero do certame: 001.31.07.2024-SEMUS Data da abertura: 23/08/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES Telefone: (85) 2134-2866 / (85) 9860-5919
LTDA
CNPJ/MF: 74.068.008/0001-26 E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com

Endereco: Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215

Dados das Declaragées

DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS SIM

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

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM
Declaragé@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condicdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, 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 condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo 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 habilitagao
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

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

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo 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 beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
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 promogdo da inclusdo e a manutengdo de praticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo.€ fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagoes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragdo PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima 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 condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo 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 199], 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 niumero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
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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 Precos:

LOTE 01

1- CADEIRA DE RODAS PARA ADULTO DOBRAVEL EM AGO CARBONO

Especificagcdo: CADEIRA DE RODAS EM ACO DOBRAVEL EM SISTEMA DUPLO X; ASSENTO EM AMOLFADA DE ALTA
DENSIDADE E CAPA EM NYLON, ENCOSTO EM NYLON RESISTENTE; APOIO DE PES REBATIVEIS, REMOVIVEIS COM
AJUSTE DE ALTURA; APOIO DE BRAGOS ALMOFADADO E REBATIVEL; FAIXA DE NYLON PARA APOIO DO CALCANHAR;
RODAS DIANTEIRAS EM ABS DE 8 POLEGADAS PNEUS MACICOS; RODAS TRASEIRAS DE 24 POLEGADAS PNEUS
MACICOS ANTI FURO; GARFO EM AGO; FREIOS BILATERAIS EM AGO CAPACIDADE DE PESO MINIMO DE 120 KG

Quantidade: 3,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 1.478,67 Valor total: R$ 4.436,01
Fabricante/Marca: DELLAMED Modelo: DELLAMED

Valor de referéncia: R$ 1.478,67

2 - OTOSCOPIO RECARREGAVEL COM CARREGADOR DE MESA

Especificagdo: OTOSCOPIO RECARREGAVEL COM CARREGADOR DE MESA COM ALIMENTAGAO 220V OU FONTE DE
ALIMENTACAO AUTOMATICA; CABEGOTE COM LAMPADA DE LED, 05 (CINCO) ESPECULOS AURICULARES
REUTILIZAVEIS NOS SEGUINTES CALIBRES E QUANTIDADES: » 01 ESPECULO DE DIAMETRO 2,8 MM N° 1 « 01 ESPECULO
DE DIAMETRO 4,15 MM N° 2 « 01 ESPECULO DE DIAMETRO 5,0 MM N° 3 « 01 ESPECULO DE DIAMETRO 6,0 MM N° 4 « 01
ESPECULO DE DIAMETRO 9,0 MM N° 5

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 1.322,49 Valor total: R$ 1.322,49
Fabricante/Marca: MD Modelo: MD

Valor de referéncia: R$ 1.322,49

3 - MESA AUXILIAR EM ACO INOX 60X40X80CM COM RODIZIO

Especificagdo: MESA AUXILIAR EM AGO INOX 60X40X80CM COM RODIZIO; PES FABRICADOS EM AGO INOXIDAVEL,
TUBO REDONDO @ 3/4" X 1,20 MM DE ESPESSURA; TAMPO E PRATELEIRA EM ACO INOX, CHAPA # 22 (0,75 MM DE
ESPESSURA); MEDIDAS APROXIMADAMENTE: COMPRIMENTO 640 MM, LARGURA 400 MM, ALTURA TOTAL 840 MM

Quantidade: 3,0 Unidade: Unidade

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
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Valor unitario: R$ 878,75 Valor total: R$ 2.636,25
Fabricante/Marca: TUBOMED Modelo: TUBOMED
Valor de referéncia: R$ 878,75

4 - ASPIRADOR DE SECREGAOQ ELETRICO PORTATIL

Especificag@o: ASPIRADOR DE SECREGAO ELETRICO PORTATIL, PARA LIQUIDOS E SECRECOES, ASPIRADOR
CIRURGICO; PORTATIL, COM ALCA DE TRANSPORTE, PARA ASPIRAR LIQUIDOS E SECRECOES; BOMBA TIPO PISTAO
TOTALMENTE ISENTO DE OLEQ; FLUXO DE ASPIRACAO MINIMO 20 LITROS/MINUTO; VACUOQ: 0-620 MMHG; FILTRO
PARA PROTECAO CONTRA CONTAMINACAO CRUZADA; FRASCO COLETOR ACOPLADO COM TAMPA, CAPACIDADE:
1500 ML, COM PROTECAO ANTITRANSBORDAMENTO; ALIMENTACAO: 100-240 V, COM BATERIA INTEGRADA
RECARREGAVEL, AUTONOMIA 40 MINUTOS; ACOMPANHA : TUBO DE SUCCAO, EXTENSAQ, FILTRO SOBRESSALENTE E
DEMAIS ACESSORIOS PARA O PLENO FUNCIONAMENTO; INCLUI: GARANTIA 1 ANO

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 3.796,95 Valor total: R$ 3.796,95
Fabricante/Marca: ASPIRATEX Modelo: ASPIRATEX

Valor de referéncia: R$ 3.796,95

5 - ESFIGMOMANOMETRO DE MESA TAMANHO PARA ADULTO

Especificag@o: ESFIGMOMANOMETRO DE MESA TAMANHO PARA ADULTO: TIPO: MANUAL ADULTO APLICAGAO:
AFERIMENTO DE PRESSAO ARTERIAL MATERIAL(IS): VALVULA DE METAL DE AGO INOX QUE PERMITE A RETENGAO E O
ESVAZIAMENTO DE AR, BOLSA DE AR EM FORMADE PERA E TUBOS CONECTORES DE BORRACHA SEM
EMENDA;BRACADEIRAS EM NYLON OU ALGODAO C/ TRATAMENTO IMPERMEAVEL C/ FECHO EM VELCRO;MANGUITO
CONFECCIONADO EM BORRACHA VULCANIZADO LIGADO AO MANOMETRO E PERA COR(ES) E PERSONALIZAGAO:
BRACADEIRAS COM DIMENSOES ADEQUADA PARA USO EM ADULTO: MODELO DE MESA; BLOCO COMPACTO C/
BASE EM DURO METAL, RESISTENTE A CHOQUES DE DESREGULAGEM; MANOMETRO DE VISIBILIDADE C/ ESCALA
DUPLA DE 0-300MMHG ACOMPLADO EM SUPORTE PARA MESA/ PAREDE, O APARELHO DEVERA VIR AFERIDO PELO
INMETRO / IPEM

Quantidade: 3,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 362,93 Valor total: R$ 1.088,79
Fabricante/Marca: PREMIUM Modelo: PREMIUM

Valor de referéncia: R$ 362,93

6 - ESFIGMOMANOMETRO MANUAL PORTATIL TAMANHO INFANTIL

Especificag@o: ESFIGMOMANOMETRO MANUAL PORTATIL TAMANHO INFANTIL; BARACADEIRA COM TAMANHO
ADEQUADO USO INFANTIL: ANEROIDE, COM VISOR GRADUADO DE 0 A 300 MMHG, PRECISO E DE FACIL LEITURA,
COM PERA BOLSA DE AR E TUBOS CONECTORES EM BORRACHA, SEM EMENDAS, COM MANGUITO DE BORRACHA
SINTETICA, EM BRAGCADEIRA DE NYLON, FECHO DE VELCRO OU METAL, COM APROVAGAO E CALIBRAGAO DO
INMETRO; ESTOJO PARA VIAGEM;GARANTIA DE 01 ANO; COMPATIVEL COM MARCA MIKATOS OU QUALIDADE
SUPERIOR
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Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 209,93 Valor total: R$ 419,86
Fabricante/Marca: PREMIUM Modelo: PREMIUM

Valor de referéncia: R$ 209,93

7 - ESFIGMOMANOMETRO DE MESA MANUAL TAMANHO PARA OBESO

Especificaga@o: ESFIGMOMANOMETRO DE MESA MANUAL TAMANHO PARA OBESO APLICAGAO: C/ BASE EM DURO
METAL, VALVULA DE METAL DE AGO INOX; BOLSA DE AR PERA E TUBOS CONECTORES DE BORRACHA SEM EMENDA;
BRAGADEIRAS EM NYLON OU ALGODAO C/ TRATAMENTO IMPERMEAVEL C/ FECHO EM VELCRO; MANGUITO
CONFECCIONADO EM BORRACHA VULCANIZADO LIGADO AO MANOMETRO E PERA; ALTA PRECISAO, RESISTENTE A
CHOQUES DE DESREGULAGEM; MANOMETRO VISIBILIDADE C/ ESCALA DUPLA VISIVEL DE 0-300MMHG COM
SUPORTE DE MESA. DIMENSAO(OES):BRAGADEIRAS COM TAMANHO ADEQUADO PARA OBESO, CARACTERISTICA(S)
ADICIONAL(IS): MANOMETRO COM SUPORTE DE MESA/PAREDE C/ SELO DE QUALIDADE DO IMETRO/IPEM:;
ACONDICIONAMENTO EM BASE PARA MESA E PAREDE MODELO COMPATIVEL COM MARCA _MIKATOS OU
QUALIDADE SUPERIOR

Quantidade: 3,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 347,79 Valor total: R$ 1.043,37
Fabricante/Marca: PREMIUM Modelo: PREMIUM

Valor de referéncia: R$ 347,79

8 - NEGATOSCOPIO DE 02 CORPOS

Especificag@o: NEGATOSCOPIO DE 02 CORPOS, CONSTRUIDO EM AGCO INOXIDAVEL OU CHAPA DE AGCO COM
PINTURA ELETROSTATICA EM EPOXI, COM SUPORTE PARA FIXAGAO EM PAREDE. -O PAINEL E DE ACRILICO FOSCO,
COM PRESILHAS PARA FIXAGAO DO FILME. -A CARCAGCA DEVERA TER ATERRAMENTO. -UTILIZACAO DE LAMPADAS
LED LUMINANCIA DE 1800 NITS BIVOLT AUTOMATICO 100V A 2420V. -DEVERA POSSUIR CHAVE LIGA-DESLIGA PARA
ACIONAMENTO DAS LAMPADAS, A CARCACA DO EQUIPAMENTO DEVERA SER DE AGCO INOXIDAVEL, POSSUIR
ATERRAMENTO E SUPORTE PARA FIXAGAO EM PAREDE. -O EQUIPAMENTO DEVERA ATENDER AS NORMAS DA ANVISA
PRINCIPALMENTE A PORTARIA 453/98

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 1.619,60 Valor total: R$ 1.619,60
Fabricante/Marca: SANTA CLARA Modelo: SANTA CLARA

Valor de referéncia: R$ 1.619,60

9 - OXIMETRO DE PULSO DE MESA
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Especificagdo: OXIMETRO DE PULSO DE MESA,; ESPECIFICAGOES MINIMAS: TELA LCD 07 POLEGADAS; USO
NEONATO, INFANTIL E ADULTO. INDICAGAO DE SPO2, FREQUENCIA CARDIACA, FORGCA DE PULSO, ONDA
PLESTIMOGRAFICA E TABELA DE TENDENCIAS, ALARMES SONOROS, BOTOES DE ACESSO E CONTROLE; EXIBIGAO
CONTINUA ONDAS PLESTIMOGRAFICAS, VALORES MEDIDOS, DADOS CRONOLOGICOS, TENDENCIAS DE MEDIGAO,
PARAMETROS DE ALARME E INFORMAGOES DO PACIENTE; INDICAGAO DE BATERIA FRACA E DE BATERIA
CARREGANDO, LIGADO A REDE ELETRICA. SENSOR DE DEDO ADULTO REUTILIZAVEL; REDE ELETRICA - 110 A 220VAC -
50/60HZ AUTOMATICA. BATERIA COM RECARGA INTERNA E AUTOMATICA; COMPOSICAO: CABO DE FORCA,
MANUAL DE INSTRUGOES; EQUIPAMENTO COMPATIVEL COM MARCA MD E OU QUALIDADE SUPERIOR; GARANTIA 12

MESES

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 5.500,00 Valor total: R$ 5.500,00
Fabricante/Marca: ELERA Modelo: ELERA

Valor de referéncia: R$ 5.500,00

10 - POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL

Especificagcdo: POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL; POLTRONA EM MATERIAL ACO - TUBO 1 X 120MM
CAPACIDADE NO MINIMO 150 KG ASSENTO E BRAGOS EM COURVIN COM ESPONJA DENSIDADE D23; DIMENSOES
APROXIMADA RECLINADA DE 75,0 X 55,0 X 165,0 CM (A,L,C); PINTURA EM EPOXI COR AZUL MARINHO; POSSIBILIDADE
DE MOVIMENTOS INDEPENDENTES DE PES E TORAX COM MINIMO DE 04 POSIGOES DE RECLINAGAO; MOVIMENTO
MANUAL DISPOSITIVO PISTAO DE GAS; GARANTIA DE 12 MESES

Quantidade: 4,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 1.899,63 Valor total: R$ 7.598,52
Fabricante/Marca: TUBOMED Modelo: TUBOMED

Valor de referéncia: R$ 1.899,63

11 - ARMARIO VITRINE COM DUAS PORTAS

Especificag@o: ARMARIO VITRINE COM DUAS PORTAS, LATERAIS EM VIDRO, ESTRUTURA EM CHAPA DE ACO
CARBONO COM 0,75MM DE ESPESSURA COM PINTURA EPOXI, PORTA EM VIDRO COM FECHADURA TIPO YALE, COM
04 PRATELEIRAS EM VIDRO 4MM. DIMENSOES MINIMA: 1,60M ALTURA, 0,65M LARGURA X 0,40M PROFUNDIDADE

Quantidade: 4,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 2.253,15 Valor total: R$ 9.012,60
Fabricante/Marca: TUBOMED Modelo: TUBOMED

Valor de referéncia: R$ 2.253,15

12 - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO-DEA
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Especificag@o: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO-DEA, COMPACTO, PORTATIL, MICROPROCESSADO, USO
ADULTO E PEDIATRICO, ONDA BIFASICA EXPONENCIAL TRUNCADA, EM CONFORMIDADE COM O GUIDELINE, USO
COM PAS ADESIVAS. ANALISE DA IMPEDANCIA TORACICA, MENSAGEM E COMANDO POR TEXTO, VOZ E SINAIS
VISUAIS, IDIOMA: PORTUGUES. TEMPO DE CARGA: MENOR QUE 05 SEGUNDOS PARA 200 JOULES. DESCARGA
INTERNA AUTOMATICA APOS 30 SEGUNDOS, DISPLAY INFORMATIVO. INDICATIVO PASSO A PASSO A SEQUENCIA DA
R.C.P.,ALIMENTACAO BATERIA INTERNA RECARREGAVEL DE LONGA DURAGAO COM AUTONOMIA MINIMA DE 200
CHOQUES E MINIMO 10 HORAS DE MONITORAMENTO; RECARREGADOR INTELIGENTE COM INDICADORES
LUMINOSOS DE BATERIA EM CARGA E CARGA COMPLETA; GABINETE DE ALTO IMPACTO, ISOLADO ELETRICAMENTE.
ALCA PARA TRANSPORTE. ELETRODOS ADESIVOS DESCARTAVEIS: ACOMPANHA NO MINIMO 01 CARREGADOR DE
BATERIA INTELIGENTE, O1 PAR DE ELETRODOS AUTOADESIVOS, MANUAL DO USUARIO, PRODUTO COM REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE E CERTIFICADO PELO INMETRO

Quantidade: 4,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 9.927,89 Valor total: R$ 39.711,56
Fabricante/Marca: AMOUL Modelo: AMOUL

Valor de referéncia: R$ 9.927,89

13 - MOCHO GIRATORIO COM ENCOSTO

Especificagdo: MOCHO GIRATORIO COM ENCOSTO; PRODUTO TIPO BANQUETA GIRATORIA, REGULAGEM DE
ALTURA A GAS: COM BASE E ASSENTO EM ACO CARBONO COM ESPUMA REVESTIDA EM COURVIN SINTETICO, COM
05 RODAS. CAPACIDADE MAXIMA SUPORTADA 120KG

Quantidade: 3,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 756,93 Valor total: R$ 2.270,79
Fabricante/Marca: SANTAREM Modelo: SANTAREM

Valor de referéncia: R$ 756,93

14 - MACA DIVA/TABLADO EM MADEIRA PARA FISIOTERAPIA

Especificag@o: MACA DIVA [ TABLADO EM MADEIRA PARA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E REABILITAGAO: MATERIAL:
MADEIRA DE EUCALIPTUS, ESPUMA E COURVIN DIMENSOES: 1,86 X 1,35 X 0,45 METROS (C X L X A) PESO: 38 KG PESO
SUPORTADO: ATE 200 KG

Quantidade: 4,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 1.911,00 Valor total: R$ 7.644,00
Fabricante/Marca: TUBOMED Modelo: TUBOMED

Valor de referéncia: R$ 1.911,00

15 - ESTIMULADOR NEURO-MUSCULAR
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Especificag@o: ESTIMULADOR NEURO-MUSCULAR: EQUIPAMENTO DIGITAL, MICROPROCESSADO COM NO MINIMO
04 CANAIS. DEVE OFERECER NO MINIMO 09 TIPOS DE CORRENTES SENDO OBRIGATORIA A TENS, FES, CORRENTE
RUSSA, AUSSIN; POSSUIR SISTEMA DE SEGURANGA PARA EMISSAO DAS CORRENTES NO PACIENTE E MEMORIA DE
DADOS, ALIMENTAGAO ELETRICA: 100-230V; ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO OS SEGUINTES ACESSORIOS: NO
MINIMO 02 CABOS PARA APLICAGAO, CABO DE FORGA, NO MINIMO 04 ELETRODOS DE BORRACHA. EQUIPAMENTO
SER COMPATIVEL COM A MARCA IBRAMED E MODELO: NOVO NEURODYN SYSTEM DE IGUAL QUALIDADE OU

SUPERIOR

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 2.732,00 Valor total: R$ 2.732,00
Fabricante/Marca: IBRAMED Modelo: IBRAMED

Valor de referéncia: R$ 2.732,00

16 - APARELHO DE ELETROESTIMULAGAO TENS, FES COM 02 CANAIS

Especificag@o: APARELHO DE ELETROESTIMULACAO TENS, FES COM 02 CANAIS. CORRENTES TENS,FES, E RUSSA;
POSSUIR VISOR EM CRISTAL LIQUIDO; SISTEMA DE SEGURANGCA PARA EMISSAO DAS CORRENTES NO PACIENTE E
MEMORIA DE DADOS, ALIMENTACAO ELETRICA: 100-230V; ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO OS SEGUINTES
ACESSORIOS: NO MINIMO 04 ELETRODOS DE BORRACHA, 02 CABOS PARA APLICACAO, CABO DE FORCA E MANUAL
DE INSTRUCOES. EQUIPAMENTO SER COMPATIVEL COM A MARCA IBRAMED/MODELO NEURODYN COMPACT DE
IGUAL QUALIDADE OU SUPERIOR

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 1.696,00 Valor total: R$ 1.696,00
Fabricante/Marca: IBRAMED Modelo: IBRAMED

Valor de referéncia: R$ 1.696,00

17 - TENS - ESTIMULADOR TRANSCUTANEO

Especificag@o: TENS - ESTIMULADOR TRANSCUTANEO; APARELHO DE CORRENTE TENS COM 02 CANAIS. DEVE
OFERECER CORRENTE TENS; POSSUIR DISPLAY; SISTEMA DE SEGURANGA PARA EMISSAO DAS CORRENTES NO
PACIENTE E MEMORIA DE DADOS, ALIMENTAGAO ELETRICA: BIVOLT, ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO OS SEGUINTES
ACESSORIOS: NO MINIMO 04 ELETRODOS DE BORRACHA, 02 CABOS COM DUAS VIAS PARA APLICAGAO, BATERIA 9
V; MANUAL DE INSTRUGOES. EQUIPAMENTO SER COMPATIVEL COM A MARCA IBRAMED/MODELO NEURODYN
PORTATIL DE IGUAL QUALIDADE OU SUPERIOR

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 1.413,76 Valor total: R$ 1.413,76
Fabricante/Marca: IBRAMED Modelo: IBRAMED

Valor de referéncia: R$ 1.413,76

18 - APARELHO DE ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Especificagdo: APARELHO DE ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA; APARELHO COM FREQUENCIA DE 1 E 3 MHz;
OPERAGAO MICROCONTROLADA; PROTOCOLOS PRE-PROGRAMADOS; ONDA PULSADA E CONTINUA; DISPLAY
LCD;VOLTAGEM BIVOLT 127 A 220V; CONTEUDO DA EMBALAGEM MINIMO 01 CABO DE ENERGIA, 01 CABECOTE DE
ULTRASSOM, MANUAL DE INSTRUCAO; COMPATIVEL COM A MARCA IBRAMED OU SUPERIOR QUALIDADE

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 2.086,00 Valor total: R$ 2.086,00
Fabricante/Marca: IBRAMED Modelo: IBRAMED

Valor de referéncia: R$ 2.086,00

19 - LASER PARA FISIOTERAPIA COM CANETA 905nm

Especificagdo: LASER PARA FISIOTERAPIA COM CANETA 905nm; LASER INFRAVERMELHO; MODO DE OPERAGCAO
PULSADO OU CONTINUO; MINIMO 17 PROTOCOLOS FIXOS E POSSIBILIDADE DE GRAVAGCAO MINIMA DE 15
PROTOCOLOS; CONTER TOPOSCOPIO; TEMPO DE DOSIMETRIA AUTOMATICO; POSSIBILIDADE DE OPERAGAO COM
TRES TIPOS DE CANETA; ALIMENTACAO BIVOLT 100 A 240V; ITENS INCLUSOS 01 CABO PARA CANETA LASER, Ol
CABO DE FORGCA TRIPOLAR, 01 CANETA TOPOSCOPIA 4090/40, 01 CANETA LASER 905nm, MANUAL DO USUARIO, 01
CHAVE; COMPATIVEL COM A MARCA CARCI MODELO LASEMED OU SUPERIOR QUALIDADE

Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 4.546,35 Valor total: R$ 9.092,70
Fabricante/Marca: IBRAMED Modelo: IBRAMED

Valor de referéncia: R$ 4.546,35

Valor total - LOTE 01: R$ 105.121,25 - (cento e cinco mil, cento e vinte e um redis e vinte e cinco centavos)

LOTE 02

20 - ESTANTE TIPO PRATELEIRA DE ACO TIPO INDUSTRIAL REFORCADA

Especificacdo: ESTANTE TIPO PRATELEIRA DE ACO TIPO INDUSTRIAL REFORCADA CAPACIDADE DE CARGA ACIMA
DE 200KG; MATERIAL ACO COM 05 BANDEJAS DE APROXIMADAMENTE 58CM DE LARGURA; MEDIDAS (ALTURA X
LARGURA X PROFUNDIDADE): 198X92X58 CM

Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 786,27 Valor total: R$ 1.572,54
Fabricante/Marca: DM Modelo: DM

Valor de referéncia: R$ 786,27

21 - COMPUTADOR DESKTOP COMPLETO COM TELA DE 19 POLEGADAS

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Especificagéo: COMPUTADOR DESKTOP PROCESSADOR 17 MINIMO 109 GERAGAO COM TELA DE 19 POLEGADAS -
ESPECIFICACOES MINIMAS: PROCESSADOR COMPATIVEL COM CORE 17 OU SUPERIOR QUALIDADE 04 NUCLEOS E 08
THREADS 1.6 GHZ ATE 4.2 GHZ, 06 MB DE CACHE; MEMORIA RAM: 8 GB DDR4 2666 MHZ; ARMAZENAMENTO: SSD
240 GB INTERFACE PCIE NVME M.2; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU
MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SITIO WWW.FORMFACTORS.ORG,
ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO MENOS 1 SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU
SUPERIOR. POSSUIR SISTEMA DE DETECGCAO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE.
O ADAPTADOR DE VIDEO INTEGRADO DE 01 GB DE MEMORIA. POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU
SUPERIOR. SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO. POSSUIR NO MINIMO 2 SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 1
DIGITAL DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI. UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO OTICO CD, DVD
ROM. TECLADO ABNT2, 107 TECLAS COM E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL. MONITOR DE LED 19
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9) (1920 X 1080 A 60HZ), ENTRADAS DE VIDEO HDMI E DISPLAY PORT, ANGULOS DE
VISAO VERTICAL E HORIZONTAL MINIMO DE 178° . INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11
B/G/N/AC.FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM. GABINETE E
PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL. TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU
CINZA, E MANTER O MESMO PADRAO DE COR. CONEXOES MINIMO: PLACA DE REDE GIGABIT (10/100/1000) LAN,
PLACA DE REDE WIRELESS 802.11 E BLUETOOTH 5.0; PORTAS DE ENTRADA E SAIDA: 4X USB 2.0, 2X USB 3.2,1 X
ENTRADA HDMI; 1X SAIDA HDMI, 1X SAIDA FONE-DE-OUVIDO E 1X ENTRADA PARA MICROFONE; POSSUIR LEITOR DE
CARTOES MULTIMIDIA 3-EM-1 (SD, SDHC, SDXC); DEVERA ACOMPANHAR MOUSE SEM FIO E TECLADO SEM FIO
PORTUGUES-BR COM TECLADO NUMERICO INTEGRADO; POSSUIR SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64
BIT) LICENCIADO INSTALADO; TENSAO DA FONTE ADAPTADORA BIVOLT (100-240V); GARANTIA DO FABRICANTE: 12
(DOZE) MESES

Quantidade: 7,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 4.483,00 Valor total: R$ 31.381,00
Fabricante/Marca: GOLDENTEC Modelo: GOLDENTEC

Valor de referéncia: R$ 4.483,00

22 - NOBREAK 1500VA

Especificag@o: NOBREAK 1500VA .(NOBREAK 1500VA BIVOLT 8 TOMADAS. ENTRADA: TENSAO DE ENTRADA:
120/220V SAIDA 120V (SELECAO AUTOMATICA), FREQUENCIA DA TENSAO DE ENTRADA:60HZ +/- 1%, CORRENTE
NOMINAL: RELIGAMENTO AUTOMATICO

Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 999,55 Valor total: R$ 4.997,75
Fabricante/Marca: TS Modelo: TS

Valor de referéncia: R$ 999,55

23 - IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Especificagdo: IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL; ESPECIFICACOES MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE
PRODUCAO PELO FABRICANTE; IMPRESSORA COM TECNOLOGIA LASER DISPLAY TOUCHSCREEN COLORIDO 5
POLEGADAS COM MENU INTUITIVO; PADRAO DE COR MONOCROMATICO E COLORIDA; MULTIFUNCIONAL (IMPRIME,
COPIA, DIGITALIZA, FAX); MEMORIA 1024MB; RESOLUCAO DE IMPRESSAO PRETO E BRANCO 2400 X 600 DPI,
RESOLUGAO IMPRESSAO COLORIDA 1200 X 600 DPI, IMPRESSAO FRENTE E VERSO; RESOLUGAO DE DIGITALIZAGAO
1200 X 1200 DPI; RESOLUGAO DE COPIA 600 X 600; VELOCIDADE DE IMPRESSAO 30 PPM PRETO E BRANCO E 31 PPM
COLORIDO; CAPACIDADE DA BANDEJA 150 PAGINAS; CICLO MENSAL ATE 60.000 PAGINAS, TONNER DE ALTO
RENDIMENTO 9000 COPIAS; INTERFACES USB, REDE ETHERNET 10/100 E WIFI 80211 B/G/N; VOLTAGEM 127V;
EQUIPAMENTO COMPATIVEL COM A MARCA BROTHER MFC-L8900CDW OU QUALIDADE SUPERIOR; GARANTIA DE 12

MESES

Quantidade: 4,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 6.551,83 Valor total: R$ 26.207,32
Fabricante/Marca: BROTHER Modelo: BROTHER

Valor de referéncia: R$ 6.551,83

24 - CADEIRA FIXA MODELO EXECULTIVA

Especificagdo: CADEIRA FIXA MODELO EXECULTIVA; CADEIRA BASE FIXA ESTOFADO DO ENCOSTO E LOMBAR EM
ESPONJA INJETADA REVESTIDA EM TECIDO; LOMBAR FIXA E ERGONOMICA; ESTRUTURA EM FERRO GALVANIZADO
7/8 MM PINTURA EPOXI COM LAMINA DE ACO OU FERRO REFORGCANDO A ESTRUTURA; SEM BRACOS; SEM AJUSTE
OU REGULAGEM EM NENHUM ELEMENTO; ESTRUTURA FIXA DE PREFERENCIA EM ARCO NO PES COM FERRO TUBULAR
COM LAMINA DE AGO OU FERRO PARA REFORGCO DA ESTRUTURA; SUPORTA ATE 120KG

Quantidade: 32,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 403,33 Valor total: R$ 12.906,56
Fabricante/Marca: JFLEX Modelo: JFLEX

Valor de referéncia: R$ 403,33

25 - AR CONDICIONADO 9.000 BTU'S TIPO SPLIT

Especificagdo: AR CONDICIONADO 9.000 BTU'S - TIPO SPLIT - INVERTER, CICLO FRIO, VOLTAGEM: 220V, CONTROLE
REMOTO SEM FIO, NA COR BRANCA, AUTOMATICO, TIMER, SLEEP, SWING, TURBO, MEMORIA, FILTRO, SISTEMA
AUTOLIMPANTE; COMPATIVEL COM A MARCA TCL OU QUALIDADE SUPERIOR

Quantidade: 9,0 Unidade: Unidade
Valor unitéario: R$ 2.623,67 Valor total: R$ 23.613,03
Fabricante/Marca: OFS Modelo: OFS

Valor de referéncia: R$ 2.623,67

26 - VENTILADOR DE PAREDE 60CM (TUFAO)
Especificagéo: VENTILADOR DE PAREDE 60CM (TUFAO) -FUNGCAO VENTILADOR, OSCILAGAO, TUFAO TIPO PAREDE
QUANTIDADE DE PAS 3; ESPECIFICACOES TECNICAS CORES PRETO VOLTAGEM 220VV POTENCIA 200W

Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Valor unitario: R$ 377,94 Valor total: R$ 1.889,70
Fabricante/Marca: VENTISOL Modelo: VENTISOL
Valor de referéncia: R$ 377,94

27 - ARMARIO DE ACO DE 2 PORTAS MEDIO

Especificacdo: ARMARIO DE ACO DE 2 PORTAS MEDIO ESPECIFICAGOES MINIMAS: TRANCA COM CHAVE E 04
PRATELEIRAS COM CAPACIDADE MINIMA DE 20KG; MEDIDAS: 2,07CM ALTURA X 0,90CM LARGURA X 0,40CM
PROFUNDIDADE COM VARIAGAO DE +/- 5%. CHAPA DE AGO, PRATELEIRAS E PORTAS; FECHADURA TIPO YALE COM
2 CHAVES COM TRAVAMENTO DA PORTA NA PRATELEIRA FIXA CENTRAL, PINTURA ELETROSTATICA LIQUIDA
(ESMALTE SINTETICO) NA COR CINZA; PUXADOR EMBUTIDO ESTAMPADO; 04 PRATELEIRAS EM CHAPA DE AGO QUE
SUPORTE MINIMO 20KG, SENDO 3 MOVEIS COM OPGAO DE REGULAGEM POR CREMALHEIRAS DE 50 EM 50 MM
EXPOSTA EM TODA LATERAL DO ARMARIO, E 01 FIXA, AMBAS COM REFORCOS EM CHAPA DE AGO

Quantidade: 4,0 Unidade: Unidade
Valor unitéario: R$ 1.327,02 Valor total: R$ 5.308,08
Fabricante/Marca: DM Modelo: DM

Valor de referéncia: R$ 1.327,02

28 - TELA DE PROJECAO

Especificagdo: TELA DE PROJEGAO - ESPECIFICAGOES MINIMAS: TELA DE PROJEGAO, 1,80 X 1,80 M, PORTATIL;100
POLEGADAS, ENROLAMENTO POR MOLAS ACIONAMENTO MANUAL, FORMATO QUADRADA 1:0 MATTE WHITE
(BRANCO OPACO) BORDAS PRETAS, ESTRUTURA EM AGO CARBONO, PINTURA ELETROSTATICA/RESISTENTE A
RISCOS E CORROSOES, POSTE CENTRAL DE SUSTENTAGAO COM AJUSTE DE ALURA E PE COM SUPERFICIE PINTADA
DE ALTA RESISTENCIA; SISTEMA MULTIPONTO DE PARADA; ALTURA APROXIMADA DO TRIPE 1800 MM

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 1.282,50 Valor total: R$ 1.282,50
Fabricante/Marca: MSE Modelo: MSE

Valor de referéncia: R$ 1.282,50

29 - ARQUIVO DE ACO 05 GAVETAS

Especificagcdo: ARQUIVO DE ACO 05 GAVETAS; ARQUIVO PARA PASTAS SUSPENSA CORPO E FRENTE DAS
GAVETAS CONFECCIONADO EM CHAPA DE ACO #24/0,60MM REFORCADO CAPACIDADE DE 35KG POR GAVETA
COM HASTES PARA PASTAS SUSPENSAS EM GALVALUME COM CARRINHO TELESCOPICO E FECHADURA YALE;
PRODUTO COM CHAPA DE AGO COM ANTIFERRUGINOSO POR FOSFATIZAGAO E PINTURA EPOXI-PO; MEDIDAS
MINIMAS ALTURA 1340MM X LARGURA 0,360MM X PROFUNDIDADE 680MM; GARANTIA DE 01 ANO

Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 2.652,97 Valor total: R$ 13.264,85
Fabricante/Marca: DM Modelo: DM

Valor de referéncia: R$ 2.652,97

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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30 - BICICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL/CICLOERGOMETRO

Especificagdo: BICICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL/CICLOERGOMETRO; POSSUIR PAINEL COM DISPLAY EM LCD
E MODULO ELETRONICO COM NO MINIMO AS FUNGOES: VELOCIDADE, TEMPO, DISTANCIA, CALORIAS. MONITOR
CARDIACO COM SENSOR DO TIPO HAND GRIP; SISTEMA MAGNETICO DE CARGA COM NO MINIMO 08 NIVEIS DE
REGULAGEM; CAPACIDADE DE NO MINIMO 120 KG; SUPORTE E APOIO PARA AS MAOS COM EMPUNHADURA
EMBORRACHADA; COMPARTIMENTO PARA GARRAFA DAGUA; ESTRUTURA EM ACO COM PINTURA ELETROSTATICA
COM ALTA RESISTENCIA A CORROSAO; ASSENTO E ENCOSTO ERGONOMICOS E CONFECCIONADOS EM MATERIAL
IMPERMEAVEL COM REGULAGEM DE DISTANCIA DOS PEDAIS; CINTA PARA FIXAGAO DO PE NO PEDAL

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 3.592,67 Valor total: R$ 3.592,67
Fabricante/Marca: LIFTNESS Modelo: LIFTNESS

Valor de referéncia: R$ 3.592,67

31 - CAMA ELASTICA PROPRIOSPECTIVA
Especificag@o: CAMA ELASTICA PROPRIOSPECTIVA SEMIPROFISSIONAL, MINIMO 30 MOLAS, ESTRUTURA TUBULAR
EM ACO PINTADO COM TRATAMENTO ANTI-FERRUGINOSO OU MATERIAL SUPERIOR. PARTE SUPERIOR EM NYLON
REFORGADO OU SIMILAR COM MOLAS PARA MOVIMENTO DE BALANGO. PES COM PONTEIRAS DE BORRACHA ANTI-
DERRAPANTE. CAPACIDADE SUPORTAVEL DE NO MINIMO 120 KG

Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 572,48 Valor total: R$ 2.862,40
Fabricante/Marca: ARKTUS Modelo: ARKTUS

Valor de referéncia: R$ 572,48

32 - APARELHO DE SOM

Especificag@o: APARELHO DE SOM; ESPECIFICAGOES MINIMAS: RADIO FM - ALGA PARA TRANSPORTE, DISPLAY
DIGITAL ENTRADA USB; ENTRADA PARA FONE DE OUVIDOS, ENTRADA AUXILIAR, LEITURA EM FORMATO CD-R E CD-
RW, RADIO FM DIGITAL COM ANTENA TELESCOPICA; POSSUIR 2 ALTO-FALANTES POTENCIA TOTAL RMS: 6W;
ACOMPANHAR 01 CABO DE ENERGIA , 01 MANUAL DE INSTRUGOES. TENSAO BIVOLT. COM 12 MESES (1ANO)

Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 316,27 Valor total: R$ 316,27
Fabricante/Marca: MONDIAL Modelo: MONDIAL

Valor de referéncia: R$ 316,27

Valor total - LOTE 02: R$ 129.194,67 - (cento e vinte e nove mil, cento e noventa e quatro reais e sessenta e
sete centavos)

Valor geral da proposta: R$ 234.315,92 (duzentos e trinta e quatro mil, trezentos e quinze reais e noventa e
dois centavos)

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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Validade da Proposta

Proposta valida por: 120 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 22 de Agosto de 2024 as 16:37

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: NORT E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com
CPF/MF: 74.068.008/0001-26

NORT MED PRODUTOS Assinado de forma digital por

NORT MED PRODUTOS
HOSPITALARES HOSPITALARES

LTDA:74068008000126
LTDA:74068008000126 5404 2024.08.22 18:48:16 0300

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM
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AO GOVERNO MUNICIPAL DE RUSSAS/CE.

PREGAO ELETRONICO N2 PE 001.31.07.2024-SEMUS
ATT. COMISSAO DE LICITACAO

Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO-ASSISTENCIAL DE DIAGNOSTICO E/OU TERAPIA, APOIO MEDICO HOSPITALAR,
INFORMATICA, MOBILIARIOS E PERMANENTE DE USO GERAL, DESTINADOS AO CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - CER E CENTRO
DE ESPECIALIDADES MUNICIPAL MARGARIDA LEANDRO - CEM, GERENCIADOS PELA SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE PARA ATENDER
PROGRAMA DE ESTRUTURAGAO DA REDE DE SAUDE, CONFORME PROPOSTAS MS/FNS N2 11734352000124004 E 11734352000124009.

RAZAO SOCIAL: NORT MED HOSPITALAR LTDA  CNPJ N2: 74.068.008/0001-26

INSCRICAO ESTADUAL OU MUNICIPAL: 07.029190-0 - 669622-8

ENDERECO: RUA TUPI, N° 1017, HENRIQUE JORGE — FORTALEZA/CE  FONE/FAX: (85) 2134-2866 - e-mail: nortmedlicitacao@gmail.com
BANCO: BRADESCO AGENCIA N2.: 1379 CONTA CORRENTE N2.: 129.012-6

Dados da Representante Legal: MANUELA DE OLIVEIRA DANTAS, brasileira, solteira, empresaria, portadora da cédula de identidade RG n2
2007162295-555PDS/CE, inscrita no CPF/MF sob o n2 049.089.743-65, residente e domiciliada na Rua Gast3o Justa, n° 702, casa 06,.bairro
Mondubim, Fortaleza/CE, CEP: 60.762-060.

PROPOSTA DE PRECOS

LOTE 01
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO MARCA | UND | QUANT | V.UNIT V.TOTAL
CADEIRA DE RODAS PARA ADULTO DOBRAVEL EM ACO CARBONO - CADEIRA DE RODAS EM ACO
DOBRAVEL EM SISTEMA DUPLO X; ASSENTO EM AMOLFADA DE ALTA DENSIDADE E CAPA EM NYLON,
ENCOSTO EM NYLON RESISTENTE; APOIO DE PES REBATIVEIS, REMOVIVEIS COM AJUSTE DE ALTURA;
1 | APOIO DE BRACOS ALMOFADADO E REBATIVEL; FAIXA DE NYLON PARA APOIO DO CALCANHAR; DELLAMED | UND 3 RS 1.478,67.{¢RS 4.436,01
RODAS DIANTEIRAS EM ABS DE 8 POLEGADAS PNEUS MACICOS; RODAS TRASEIRAS DE 24
POLEGADAS PNEUS MACICOS ANTI FURO; GARFO EM ACO; FREIOS BILATERAIS EM AGCO CAPACIDADE
DE PESO MINIMO DE 120 KG

OTOSCOPIO RECARREGAVEL COM CARREGADOR DE MESA - OTOSCOPIO RECARREGAVEL COM
CARREGADOR DE MESA COM ALIMENTAGAO 220V OU FONTE DE ALIMENTAGCAO AUTOMATICA;
CABECOTE COM LAMPADA DE LED, 05 (CINCO) ESPECULOS AURICULARES REUTILIZAVEIS NOS
SEGUINTES CALIBRES E QUANTIDADES: » 01 ESPECULO DE DIAMETRO 2,8 MM N2 1 « 01 ESPECULO
DE DIAMETRO 4,15 MM N2 2 ¢ 01 ESPECULO DE DIAMETRO 5,0 MM N¢ 3 « 01 ESPECULO DE
DIAMETRO 6,0 MM N2 4 ¢ 01 ESPECULO DE DIAMETRO 9,0 MM N2 5

MESA AUXILIAR EM ACO INOX 60X40X80CM COM RODIZIO - MESA AUXILIAR EM ACO INOX
60X40X80CM COM RODIZIO; PES FABRICADOS EM ACO INOXIDAVEL, TUBO REDONDO @ 3/4" X 1,20
3 | MM DE ESPESSURA; TAMPO E PRATELEIRA EM ACO INOX, CHAPA # 22 (0,75 MM DE ESPESSURA); TUBOMED | UND 3 R$ 878,75 | RS 2.636,25
MEDIDAS APROXIMADAMENTE: COMPRIMENTO 640 MM, LARGURA 400 MM, ALTURA TOTAL 840
MM

ASPIRADOR DE SECRECAO ELETRICO PORTATIL - ASPIRADOR DE SECREGAO ELETRICO PORTATIL, PARA
LIQUIDOS E SECRECOES, ASPIRADOR CIRURGICO; PORTATIL, COM ALCA DE TRANSPORTE, PARA
ASPIRAR LIQUIDOS E SECRECOES; BOMBA TIPO PISTAO TOTALMENTE ISENTO DE OLEO; FLUXO DE
ASPIRACAO MINIMO 20 LITROS/MINUTO; VACUO: 0-620 MMHG; FILTRO PARA PROTECAO CONTRA
CONTAMINACAO CRUZADA; FRASCO COLETOR ACOPLADO COM TAMPA, CAPACIDADE: 1500 ML;
COM PROTECAO ANTITRANSBORDAMENTO; ALIMENTACAO: 100-240 V, COM BATERIA INTEGRADA
RECARREGAVEL, AUTONOMIA 40 MINUTOS; ACOMPANHA : TUBO DE SUCCAO, EXTENSAO, FILTRO
SOBRESSALENTE E DEMAIS ACESSORIOS PARA O PLENO FUNCIONAMENTO; INCLUI: GARANTIA 1 ANO
ESFIGMOMANOMETRO DE MESA TAMANHO PARA ADULTO - ESFIGMOMANOMETRO DE MESA
TAMANHO PARA ADULTO: TIPO: MANUAL ADULTO APLICAGCAO: AFERIMENTO DE PRESSAO ARTERIAL
MATERIAL(IS): VALVULA DE METAL DE ACO INOX QUE PERMITE A RETENGAO E O ESVAZIAMENTO DE
AR, BOLSA DE AR EM FORMADE PERA E TUBOS CONECTORES DE BORRACHA SEM
EMENDA;BRAGADEIRAS EM NYLON OU ALGODAO C/ TRATAMENTO IMPERMEAVEL C/ FECHO EM
VELCRO;MANGUITO CONFECCIONADO EM BORRACHA VULCANIZADO LIGADO AO MANOMETRO E
PERA COR(ES) E PERSONALIZAGAO: BRACADEIRAS COM DIMENSOES ADEQUADA PARA USO EM
ADULTO: MODELO DE MESA; BLOCO COMPACTO C/ BASE EM DURO METAL, RESISTENTE A CHOQUES
DE DESREGULAGEM; MANOMETRO DE VISIBILIDADE C/ ESCALA DUPLA DE 0-300MMHG ACOMPLADO
EM SUPORTE PARA MESA/ PAREDE, O APARELHO DEVERA VIR AFERIDO PELO INMETRO / IPEM
ESFIGMOMANOMETRO MANUAL PORTATIL TAMANHO INFANTIL - ESFIGMOMANOMETRO MANUAL
PORTATIL TAMANHO INFANTIL; BARAGADEIRA COM TAMANHO ADEQUADO USO INFANTIL:

6 | ANEROIDE, COM VISOR GRADUADO DE 0 A 300 MMHG, PRECISO E DE FACIL LEITURA, COM PERA PREMIUM | UND 2 RS 209,93 RS 419,86
BOLSA DE AR E TUBOS CONECTORES EM BORRACHA, SEM EMENDAS, COM MANGUITO DE
BORRACHA SINTETICA, EM BRAGADEIRA DE NYLON, FECHO DE VELCRO OU METAL, COM APROVAGAO

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: nortmedlicitacao@gmail.com

MD UND 1 R$ 1.322,49 | RS 1.322,49

ASPIRATEX | UND 1 R$3.796,95 | R$3.796,95

PREMIUM | UND 3 RS 362,93 RS 1.088,79
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E CALIBRAGAO DO INMETRO; ESTOJO PARA VIAGEM;GARANTIA DE 01 ANO; COMPATIVEL COM
MARCA MIKATOS OU QUALIDADE SUPERIOR

ESFIGMOMANOMETRO DE MESA MANUAL TAMANHO PARA OBESO - ESFIGMOMANOMETRO DE
MESA MANUAL TAMANHO PARA OBESO APLICACAO: C/ BASE EM DURO METAL, VALVULA DE METAL
DE ACO INOX; BOLSA DE AR PERA E TUBOS CONECTORES DE BORRACHA SEM EMENDA;
BRACADEIRAS EM NYLON OU ALGODAO C/ TRATAMENTO IMPERMEAVEL C/ FECHO EM VELCRO;
MANGUITO CONFECCIONADO EM BORRACHA VULCANIZADO LIGADO AO MANOMETRO E PERA;

7 | ALTA PRECISAO, RESISTENTE A CHOQUES DE DESREGULAGEM; MANOMETRO VISIBILIDADE C/ PREMIUM | UND 3 R$ 347,79 | R$1.043,37
ESCALA DUPLA VISIVEL DE 0-300MMHG COM SUPORTE DE MESA. DIMENSAO(OES):BRACADEIRAS
COM TAMANHO ADEQUADO PARA OBESO, CARACTERISTICA(S) ADICIONAL(IS): MANOMETRO COM
SUPORTE DE MESA/PAREDE C/ SELO DE QUALIDADE DO IMETRO/IPEM; ACONDICIONAMENTO EM
BASE PARA MESA E PAREDE MODELO COMPATIVEL COM MARCA MIKATOS OU QUALIDADE
SUPERIOR

NEGATOSCOPIO DE 02 CORPOS - NEGATOSCOPIO DE 02 CORPOS, CONSTRU{DO EM ACO INOXIDAVEL
OU CHAPA DE ACO COM PINTURA ELETROSTATICA EM EPOXI, COM SUPORTE PARA FIXACAO EM
PAREDE. -O PAINEL E DE ACRILICO FOSCO, COM PRESILHAS PARA FIXACAO DO FILME. -A CARCACA
DEVERA TER ATERRAMENTO. -UTILIZACAO DE LAMPADAS LED LUMINANCIA DE 1800 NITS BIVOLT SANTA
AUTOMATICO 100V A 2420V. -DEVERA POSSUIR CHAVE LIGA-DESLIGA PARA ACIONAMENTO DAS CLARA
LAMPADAS, A CARCACA DO EQUIPAMENTO DEVERA SER DE ACO INOXIDAVEL, POSSUIR
ATERRAMENTO E SUPORTE PARA FIXACAO EM PAREDE. -O EQUIPAMENTO DEVERA ATENDER AS
NORMAS DA ANVISA PRINCIPALMENTE A PORTARIA 453/98

OXIMETRO DE PULSO DE MESA - OXIMETRO DE PULSO DE MESA; ESPECIFICACOES MINIMAS: TELA
LCD 07 POLEGADAS; USO NEONATO, INFANTIL E ADULTO. INDICACAO DE SPO2, FREQUENCIA
CARDIACA, FORCA DE PULSO, ONDA PLESTIMOGRAFICA E TABELA DE TENDENCIAS, ALARMES
SONOROS, BOTOES DE ACESSO E CONTROLE; EXIBICAO CONTINUA ONDAS PLESTIMOGRAFICAS,
VALORES MEDIDOS, DADOS CRONOLOGICOS, TENDENCIAS DE MEDIGAO, PARAMETROS DE ALARME
E INFORMACOES DO PACIENTE; INDICACAO DE BATERIA FRACA E DE BATERIA CARREGANDO, LIGADO
A REDE ELETRICA. SENSOR DE DEDO ADULTO REUTILIZAVEL; REDE ELETRICA - 110 A 220VAC -
50/60HZ AUTOMATICA. BATERIA COM RECARGA INTERNA E AUTOMATICA; COMPOSICAO: CABO DE
FORCA, MANUAL DE INSTRUCOES; EQUIPAMENTO COMPATIVEL COM MARCA MD E OU QUALIDADE
SUPERIOR; GARANTIA 12 MESES

POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL - POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL; POLTRONA EM
MATERIAL ACO - TUBO 1” X 1,20MM CAPACIDADE NO MINIMO 150 KG ASSENTO E BRACOS EM
COURVIN COM ESPONJA DENSIDADE D23; DIMENSOES APROXIMADA RECLINADA DE 75,0 X 55,0 X
165,0 CM (A,L,C); PINTURA EM EPOXI COR AZUL MARINHO; POSSIBILIDADE DE MOVIMENTOS
INDEPENDENTES DE PES E TORAX COM MINIMO DE 04 POSICOES DE RECLINACAO; MOVIMENTO
MANUAL DISPOSITIVO PISTAO DE GAS; GARANTIA DE 12 MESES

ARMARIO VITRINE COM DUAS PORTAS - ARMARIO VITRINE COM DUAS PORTAS, LATERAIS EM VIDRO,
ESTRUTURA EM CHAPA DE ACO CARBONO COM 0,75MM DE ESPESSURA COM PINTURA EPOXI,
PORTA EM VIDRO COM FECHADURA TIPO YALE, COM 04 PRATELEIRAS EM VIDRO 4MM. DIMENSOES
MINIMA: 1,60M ALTURA, 0,65M LARGURA X 0,40M PROFUNDIDADE

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO-DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO-DEA,
COMPACTO, PORTATIL, MICROPROCESSADO, USO ADULTO E PEDIATRICO, ONDA BIFASICA
EXPONENCIAL TRUNCADA, EM CONFORMIDADE COM O GUIDELINE, USO COM PAS ADESIVAS.
ANALISE DA IMPEDANCIA TORACICA, MENSAGEM E COMANDO POR TEXTO, VOZ E SINAIS VISUAIS,
IDIOMA: PORTUGUES. TEMPO DE CARGA: MENOR QUE 05 SEGUNDOS PARA 200 JOULES. DESCARGA
INTERNA AUTOMATICA APOS 30 SEGUNDOS, DISPLAY INFORMATIVO. INDICATIVO PASSO A PASSO A
12 | SEQUENCIA DA R.C.P.;ALIMENTACAO BATERIA INTERNA RECARREGAVEL DE LONGA DURACAO COM AMOUL | UND 4 R$9.927,89 | R$39.711,56
AUTONOMIA MINIMA DE 200 CHOQUES E MINIMO 10 HORAS DE MONITORAMENTO;
RECARREGADOR INTELIGENTE COM INDICADORES LUMINOSOS DE BATERIA EM CARGA E CARGA
COMPLETA; GABINETE DE ALTO IMPACTO, ISOLADO ELETRICAMENTE. ALCA PARA TRANSPORTE.
ELETRODOS ADESIVOS DESCARTAVEIS: ACOMPANHA NO MINIMO 01 CARREGADOR DE BATERIA
INTELIGENTE, 01 PAR DE ELETRODOS AUTOADESIVOS, MANUAL DO USUARIO, PRODUTO COM
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE E CERTIFICADO PELO INMETRO

MOCHO GIRATORIO COM ENCOSTO - MOCHO GIRATORIO COM ENCOSTO; PRODUTO TIPO
BANQUETA GIRATORIA, REGULAGEM DE ALTURA A GAS: COM BASE E ASSENTO EM ACO CARBONO
COM ESPUMA REVESTIDA EM COURVIN SINTETICO, COM 05 RODAS. CAPACIDADE MAXIMA
SUPORTADA 120KG

MACA DIVA/TABLADO EM MADEIRA PARA FISIOTERAPIA - MACA DIVA / TABLADO EM MADEIRA
PARA FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E REABILITAGAO: MATERIAL: MADEIRA DE EUCALIPTUS, ESPUMA
E COURVIN DIMENSOES: 1,86 X 1,35 X 0,45 METROS (C X L X A) PESO: 38 KG PESO SUPORTADO: ATE
200 KG

ESTIMULADOR NEURO-MUSCULAR - ESTIMULADOR NEURO-MUSCULAR: EQUIPAMENTO DIGITAL,
MICROPROCESSADO COM NO MINIMO 04 CANAIS. DEVE OFERECER NO MiNIMO 09 TIPOS DE
CORRENTES SENDO OBRIGATORIA A TENS, FES, CORRENTE RUSSA, AUSSIN; POSSUIR SISTEMA DE
SEGURANGA PARA EMISSAO DAS CORRENTES NO PACIENTE E MEMORIA DE DADOS, ALIMENTAGAO
ELETRICA: 100-230V; ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO OS SEGUINTES ACESSORIOS: NO MINIMO 02
CABOS PARA APLICAGCAO, CABO DE FORGA, NO MINIMO 04 ELETRODOS DE BORRACHA.

UND 1 R$1.619,60 | RS 1.619,60

ELERA UND 1 R$5.500,00 | R$ 5.500,00

10 TUBOMED | UND 4 RS 1.899,63 | RS 7.598,52

11 TUBOMED | UND 4 R$2.253,15 | R$9.012,60

13 SANTAREM | UND 3 RS 756,93 R$ 2.270,79

14 TUBOMED | UND 4 R$ 1.911,00 | RS 7.644,00

15 IBRAMED | UND 1 R$2.732,00 | RS 2.732,00

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: nortmedlicitacao@gmail.com
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APARELHO DE ELETROESTIMULAGAO TENS, FES COM 02 CANAIS - APARELHO DE
ELETROESTIMULAGAO TENS, FES COM 02 CANAIS. CORRENTES TENS, FES, E RUSSA; POSSUIR VISOR
EM CRISTAL LIQUIDO; SISTEMA DE SEGURANGA PARA EMISSAO DAS CORRENTES NO PACIENTE E
MEMORIA DE DADOS, ALIMENTAGAO ELETRICA: 100-230V; ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO 0OS
SEGUINTES ACESSORIOS: NO MINIMO 04 ELETRODOS DE BORRACHA, 02 CABOS PARA APLICAGAO,
CABO DE FORGA E MANUAL DE INSTRUGCOES. EQUIPAMENTO SER COMPATIVEL COM A MARCA
IBRAMED/MODELO NEURODYN COMPACT DE IGUAL QUALIDADE OU SUPERIOR

IBRAMED

UND

RS 1.696,00

R$ 1.696,00

17

TENS - ESTIMULADOR TRANSCUTANEO - TENS - ESTIMULADOR TRANSCUTANEO; APARELHO DE
CORRENTE TENS COM 02 CANAIS. DEVE OFERECER CORRENTE TENS; POSSUIR DISPLAY; SISTEMA DE
SEGURANGA PARA EMISSAO DAS CORRENTES NO PACIENTE E MEMORIA DE DADOS, ALIMENTAGAO
ELETRICA: BIVOLT; ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO OS SEGUINTES ACESSORIOS: NO MINIMO 04
ELETRODOS DE BORRACHA, 02 CABOS COM DUAS VIAS PARA APLICAGAO, BATERIA 9 V; MANUAL DE
INSTRUGOES. EQUIPAMENTO SER COMPATIVEL COM A MARCA IBRAMED/MODELO NEURODYN
PORTATIL DE IGUAL QUALIDADE OU SUPERIOR

IBRAMED

UND

RS 1.413,76

RS 1.413,76

18

APARELHO DE ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA - APARELHO DE ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA;
APARELHO COM FREQUENCIA DE 1 E 3 MHz; OPERAGAO MICROCONTROLADA; PROTOCOLOS PRE-
PROGRAMADOS; ONDA PULSADA E CONTINUA; DISPLAY LCD;VOLTAGEM BIVOLT 127 A 220V;
CONTEUDO DA EMBALAGEM MINIMO 01 CABO DE ENERGIA, 01 CABECOTE DE ULTRASSOM,
MANUAL DE INSTRUGAO; COMPATIVEL COM A MARCA IBRAMED OU SUPERIOR QUALIDADE

IBRAMED

UND

RS 2.086,00

R$ 2.086,00

19

LASER PARA FISIOTERAPIA COM CANETA 905nm - LASER PARA FISIOTERAPIA COM CANETA 905nm;
LASER INFRAVERMELHO; MODO DE OPERAGAO PULSADO OU CONTINUO; MINIMO 17 PROTOCOLOS
FIXOS E POSSIBILIDADE DE GRAVAGAO MINIMA DE 15 PROTOCOLOS; CONTER TOPOSCOPIO; TEMPO
DE DOSIMETRIA AUTOMATICO; POSSIBILIDADE DE OPERAGAO COM TRES TIPOS DE CANETA;
ALIMENTAGAO BIVOLT 100 A 240V; ITENS INCLUSOS 01 CABO PARA CANETA LASER, 01 CABO DE
FORGA TRIPOLAR, 01 CANETA TOPOSCOPIA 4090/40, 01 CANETA LASER 905nm, MANUAL DO
USUARIO, 01 CHAVE; COMPATIVEL COM A MARCA CARCI MODELO LASEMED OU SUPERIOR
QUALIDADE

IBRAMED

UND

RS 4.546,35

R$9.092,70

VALOR TOTAL LOTE 01

R$ 105.121,25

cento e cinco mil, cento e vinte e um reais e vinte e cinco centavos

LOTE 02

ITEM

DESCRIGAO DO PRODUTO

MARCA

UND

QUANT

V.UNIT

V.TOTAL

20

ESTANTE TIPO PRATELEIRA DE ACO TIPO INDUSTRIAL REFORCADA - ESTANTE TIPO PRATELEIRA DE
ACO TIPO INDUSTRIAL REFORCADA CAPACIDADE DE CARGA ACIMA DE 200KG; MATERIAL ACO COM
05 BANDEJAS DE APROXIMADAMENTE 58CM DE LARGURA; MEDIDAS (ALTURA X LARGURA X
PROFUNDIDADE): 198X92X58 CM

DM

UND

RS 786,27

RS 1.572,54

21

COMPUTADOR DESKTOP COMPLETO COM TELA DE 19 POLEGADAS - COMPUTADOR DESKTOP
PROCESSADOR [7 MINIMO 102 GERAGAO COM TELA DE 19 POLEGADAS - ESPECIFICAGOES MINIMAS:
PROCESSADOR COMPATIVEL COM CORE 17 OU SUPERIOR QUALIDADE 04 NUCLEOS E 08 THREADS 1.6
GHZ ATE 4.2 GHZ, 06 MB DE CACHE; MEMORIA RAM: 8 GB DDR4 2666 MHZ; ARMAZENAMENTO: SSD
240 GB INTERFACE PCIE NVME M.2; A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX,
BTX OU MICROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SiTIO
WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADROES EXISTENTES; POSSUIR PELO
MENOS 1 SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR. POSSUIR SISTEMA DE DETECGAO DE INTRUSAO
DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE. O ADAPTADOR DE VIDEO INTEGRADO DE
01 GB DE MEMORIA. POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR. SUPORTAR
MONITOR ESTENDIDO. POSSUIR NO MINIMO 2 SAIDAS DE VIDEO, SENDO PELO MENOS 1 DIGITAL DO
TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI. UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO OTICO CD, DVD
ROM. TECLADO ABNT2, 107 TECLAS COM E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTOES, SCROLL. MONITOR DE
LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9) (1920 X 1080 A 60HZ), ENTRADAS DE VIDEO HDMI E DISPLAY
PORT, ANGULOS DE VISAO VERTICAL E HORIZONTAL MiNIMO DE 178° . INTERFACES DE REDE
10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 B/G/N/AC.FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A
CONFIGURAGAO EXIGIDA NO ITEM. GABINETE E PERIFERICOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU
HORIZONTAL. TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR)
DEVEM POSSUIR GRADAGOES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO
PADRAO DE COR. CONEXOES MINIMO: PLACA DE REDE GIGABIT (10/100/1000) LAN, PLACA DE REDE
WIRELESS 802.11 E BLUETOOTH 5.0; PORTAS DE ENTRADA E SAIDA: 4X USB 2.0, 2X USB 3.2, 1 X
ENTRADA HDMI; 1X SAIDA HDMI, 1X SAIDA FONE-DE-OUVIDO E 1X ENTRADA PARA MICROFONE;
POSSUIR LEITOR DE CARTOES MULTIMIDIA 3-EM-1 (SD, SDHC, SDXC); DEVERA ACOMPANHAR MOUSE
SEM FIO E TECLADO SEM FIO PORTUGUES-BR COM TECLADO NUMERICO INTEGRADO; POSSUIR
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BIT) LICENCIADO INSTALADO; TENSAO DA FONTE
ADAPTADORA BIVOLT (100-240V); GARANTIA DO FABRICANTE: 12 (DOZE) MESES

GOLDENTEC

UND

RS 4.483,00

R$ 31.381,00

22

NOBREAK 1500VA - NOBREAK 1500VA .(NOBREAK 1500VA BIVOLT 8 TOMADAS. ENTRADA: TENSAO
DE ENTRADA: 120/220V SAIDA 120V (SELECAO AUTOMATICA), FREQUENCIA DA TENSAO DE
ENTRADA:60HZ +/- 1%, CORRENTE NOMINAL: RELIGAMENTO AUTOMATICO

TS

UND

RS$ 999,55

RS 4.997,75

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26

ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: nortmedlicitacao@gmail.com
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IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL - IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL; ESPECIFICAGOES
MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE; IMPRESSORA COM TECNOLOGIA
LASER DISPLAY TOUCHSCREEN COLORIDO 5 POLEGADAS COM MENU INTUITIVO; PADRAO DE COR
MONOCROMATICO E COLORIDA; MULTIFUNCIONAL (IMPRIME, COPIA, DIGITALIZA, FAX); MEMORIA
1024MB; RESOLUGAO DE IMPRESSAO PRETO E BRANCO 2400 X 600 DPI, RESOLUCAO IMPRESSAO

23 | COLORIDA 1200 X 600 DPI, IMPRESSAO FRENTE E VERSO; RESOLUGAO DE DIGITALIZAGAO 1200 X BROTHER | UND 4 R$ 6.551,83 | RS 26.207,32
1200 DPI; RESOLUGAO DE COPIA 600 X 600; VELOCIDADE DE IMPRESSAO 30 PPM PRETO E BRANCO E
31 PPM COLORIDO; CAPACIDADE DA BANDEJA 150 PAGINAS; CICLO MENSAL ATE 60.000 PAGINAS,
TONNER DE ALTO RENDIMENTO 9000 COPIAS; INTERFACES USB, REDE ETHERNET 10/100 E WIFI
802.11 B/G/N; VOLTAGEM 127V; EQUIPAMENTO COMPATIVEL COM A MARCA BROTHER MFC-
L8900CDW OU QUALIDADE SUPERIOR; GARANTIA DE 12 MESES

CADEIRA FIXA MODELO EXECULTIVA - CADEIRA FIXA MODELO EXECULTIVA; CADEIRA BASE FIXA
ESTOFADO DO ENCOSTO E LOMBAR EM ESPONJA INJETADA REVESTIDA EM TECIDO; LOMBAR FIXA E
ERGONOMICA; ESTRUTURA EM FERRO GALVANIZADO 7/8 MM PINTURA EPOXI COM LAMINA DE AGO

24 OU FERRO REFORCANDO A ESTRUTURA; SEM BRACOS; SEM AJUSTE OU REGULAGEM EM NENHUM J.FLEX UND 32 R$403,33 | R312.906,56
ELEMENTO; ESTRUTURA FIXA DE PREFERENCIA EM ARCO NO PES COM FERRO TUBULAR COM
LAMINA DE AGO OU FERRO PARA REFORCO DA ESTRUTURA; SUPORTA ATE 120KG
AR CONDICIONADO 9.000 BTU'S TIPO SPLIT - AR CONDICIONADO 9.000 BTU'S - TIPO SPLIT -

25 INVERTER, CICLO FRIO, VOLTAGEM: 220V, CONTROLE REMOTO SEM FIO, NA COR BRANCA, OFs UND 9 RS 2.623,67 | RS 23.613,03

AUTOMATICO, TIMER, SLEEP, SWING, TURBO, MEMORIA, FILTRO, SISTEMA AUTOLIMPANTE;
COMPATIVEL COM A MARCA TCL OU QUALIDADE SUPERIOR
VENTILADOR DE PAREDE 60CM (TUFAOQ) - VENTILADOR DE PAREDE 60CM (TUFAQ) -FUNCAO
26 | VENTILADOR, OSCILACAO, TUFAO TIPO PAREDE QUANTIDADE DE PAS 3; ESPECIFICACOES TECNICAS VENTISOL | UND 5 R$ 377,94 | R$1.889,70
CORES PRETO VOLTAGEM 220VV POTENCIA 200W
ARMARIO DE ACO DE 2 PORTAS MEDIO - ARMARIO DE ACO DE 2 PORTAS MEDIO ESPECIFICACOES
MINIMAS: TRANCA COM CHAVE E 04 PRATELEIRAS COM CAPACIDADE MiNIMA DE 20KG; MEDIDAS:
2,07CM ALTURA X 0,90CM LARGURA X 0,40CM PROFUNDIDADE COM VARIACAO DE +/- 5%. CHAPA
DE AGCO, PRATELEIRAS E PORTAS; FECHADURA TIPO YALE COM 2 CHAVES COM TRAVAMENTO DA
27 | PORTA NA PRATELEIRA FIXA CENTRAL; PINTURA ELETROSTATICA LIQUIDA (ESMALTE SINTETICO) NA DM UND 4 R$ 1.327,02 | R$5.308,08
COR CINZA; PUXADOR EMBUTIDO ESTAMPADO; 04 PRATELEIRAS EM CHAPA DE ACO QUE SUPORTE
MINIMO 20KG, SENDO 3 MOVEIS COM OPGCAO DE REGULAGEM POR CREMALHEIRAS DE 50 EM 50
MM EXPOSTA EM TODA LATERAL DO ARMARIO, E 01 FIXA, AMBAS COM REFORCOS EM CHAPA DE
ACO
TELA DE PROJECAO - TELA DE PROJEGAO - ESPECIFICACOES MINIMAS: TELA DE PROJECAO, 1,80 X
1,80 M, PORTATIL, 100 POLEGADAS, ENROLAMENTO POR MOLAS ACIONAMENTO MANUAL,
FORMATO QUADRADA 1:0 MATTE WHITE (BRANCO OPACO) BORDAS PRETAS, ESTRUTURA EM ACO
CARBONO, PINTURA ELETROSTATICA RESISTENTE A RISCOS E CORROSOES, POSTE CENTRAL DE
SUSTENTACAO COM AJUSTE DE ALURA E PE COM SUPERFICIE PINTADA DE ALTA RESISTENCIA;
SISTEMA MULTIPONTO DE PARADA; ALTURA APROXIMADA DO TRIPE 1800 MM
ARQUIVO DE ACO 05 GAVETAS - ARQUIVO DE ACO 05 GAVETAS; ARQUIVO PARA PASTAS SUSPENSA
CORPO E FRENTE DAS GAVETAS CONFECCIONADO EM CHAPA DE ACO #24/0,60MM REFORCADO
CAPACIDADE DE 35KG POR GAVETA COM HASTES PARA PASTAS SUSPENSAS EM GALVALUME COM
CARRINHO TELESCOPICO E FECHADURA YALE; PRODUTO COM CHAPA DE ACO COM
ANTIFERRUGINOSO POR FOSFATIZAGCAO E PINTURA EPOXI-PO; MEDIDAS MINIMAS ALTURA 1340MM
X LARGURA 0,360MM X PROFUNDIDADE 680MM; GARANTIA DE 01 ANO
BICICLETA ERGOMETRICA HORIZONTAL/CICLOERGOMETRO - BICICLETA ERGOMETRICA
HORIZONTAL/CICLOERGOMETRO; POSSUIR PAINEL COM DISPLAY EM LCD E MODULO ELETRONICO
COM NO MINIMO AS FUNGOES: VELOCIDADE, TEMPO, DISTANCIA, CALORIAS. MONITOR CARDIACO
COM SENSOR DO TIPO HAND GRIP; SISTEMA MAGNETICO DE CARGA COM NO MINIMO 08 NIVEIS DE
30 | REGULAGEM; CAPACIDADE DE NO MINIMO 120 KG; SUPORTE E APOIO PARA AS MAOS COM LIFTNESS | UND 1 R$3.592,67 | R$3.592,67
EMPUNHADURA EMBORRACHADA; COMPARTIMENTO PARA GARRAFA DAGUA; ESTRUTURA EM ACO
COM PINTURA ELETROSTATICA COM ALTA RESISTENCIA A CORROSAQ; ASSENTO E ENCOSTO
ERGONOMICOS E CONFECCIONADOS EM MATERIAL IMPERMEAVEL COM REGULAGEM DE DISTANCIA
DOS PEDAIS; CINTA PARA FIXACAO DO PE NO PEDAL
CAMA ELASTICA PROPRIOSPECTIVA - CAMA ELASTICA PROPRIOSPECTIVA SEMIPROFISSIONAL,
MINIMO 30 MOLAS, ESTRUTURA TUBULAR EM ACO PINTADO COM TRATAMENTO ANTI-
31 | FERRUGINOSO OU MATERIAL SUPERIOR. PARTE SUPERIOR EM NYLON REFORCADO OU SIMILAR COM ARKTUS | UND 5 R$ 572,48 | RS 2.862,40
MOLAS PARA MOVIMENTO DE BALANCO. PES COM PONTEIRAS DE BORRACHA ANTI-DERRAPANTE.
CAPACIDADE SUPORTAVEL DE NO MINIMO 120 KG
APARELHO DE SOM - APARELHO DE SOM; ESPECIFICACOES MINIMAS: RADIO FM - ALCA PARA
TRANSPORTE, DISPLAY DIGITAL ENTRADA USB; ENTRADA PARA FONE DE OUVIDOS, ENTRADA
32 | AUXILIAR, LEITURA EM FORMATO CD-R E CD-RW, RADIO FM DIGITAL COM ANTENA TELESCOPICA; MONDIAL | UND 1 RS 316,27 RS 316,27
POSSUIR 2 ALTO-FALANTES POTENCIA TOTAL RMS: 6W; ACOMPANHAR 01 CABO DE ENERGIA , 01
MANUAL DE INSTRUCOES. TENSAO BIVOLT. COM 12 MESES (1 ANO)

VALOR TOTAL LOTE 02 R$ 129.194,67

cento e vinte e nove miI, cento e noventa e quatro reais e sessenta e sete centavos

28 MSE UND 1 R$ 1.282,50 | RS 1.282,50

29 DM UND 5 RS 2.652,97 | RS 13.264,85

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: nortmedlicitacao@gmail.com
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA: | R$ 234.315,92
duzentos e trinta e quatro mil, trezentos e quinze reais e noventa e dois centavos

A PRESENTE PROPOSTA ESCRITA E VALIDA POR 120 (CENTO E VINTE) DIAS, CONTADOS DA DATA DA SUA APRESENTACAO.

CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA:

e NOS PRECOS ESTAO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTARIOS,

COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS.

e O OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL E SEUS ANEXOS, RELATIVAS A ESPECIFICAGAO E CARACTERISTICAS,

INCLUSIVE TECNICAS E QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS.

e O PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO SERA O INDICADO NO EDITAL OU TERMO DE REFERENCIA.

e O LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO SERA O INDICADO NO EDITAL OU TERMO DE REFERENCIA.

e TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESSA LICITACAO, QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA
PARTICIPAGAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

e PRAZO DE GARANTIA CONFORME O EDITAL.

Fortaleza/CE, 22 de Agosto de 2024

NORT MED PRODUTOS Assinado de forma digital por NORT
MED PRODUTOS HOSPITALARES

HOSPITALARES LTDA:74068008000126

LTDA:74068008000126 Dados: 2024.08.22 18:46:18 -03'00'

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ N2 74.068.008/0001-26
MANUELA DE OLIVEIRA DANTAS
CPF: 049.089.743-65

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES — CNPJ: 74.068.008/0001-26
ENDERECO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0
EMAIL: nortmedlicitacao@gmail.com
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APOLICEDIGITAL junto

A sua apolice pode ser consultada através da leitura do QR Code.
Entretanto, a simples leitura ndo dispensa a consulta das Condicoes
Contratuais do produto na pagina da internet da Superintendéncia de
Seguros Privados (https://www.gov.br/susep) ou da Junto Seguros
(juntoseguros.com).

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A

CNPJ: 84.948.157/0001-33, registro SUSEP 05436, com sede na Rua Visconde de Nacar,
1440 — Centro - CEP 80410-201 - Curitiba - PR

Data de Emisséao: 22/08/2024 17:44:37

N° Apolice Seguro Garantia: 11-0775-0454635
Proposta: 4732738

Controle Interno (Codigo Controle): 767654529

N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454635

DADOS DO SEGURADO: MUNICIPIO DE RUSSAS

CPF/CNPJ: 07.535.446/0001-60 AVENIDA DOM LINO 831, CENTRO - CEP: 62.900-000 -
RUSSAS - CE

DADOS DO TOMADOR: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME

CPF/CNPJ: 74.068.008/0001-26 R TUPI 1017, , HENRIQUE JORGE - CEP: 60.510-215 -
FORTALEZA - CE

DADOS DA CORRETORA:
000002.0.201668-1 LOGOS CORRETORA DE SEGUROS EIRELI

Documento eletrénico digitalmente assinado por:
7N
ICP 771) ICP

Brasil -J.:.s}m" 3’-1-:;1 almente por: Brasil Assinado digita r".E-r'l:-: .|.:3':
%anue Jr. de H. Melo %Eduardn de O. Nobrega

Documento eletrénico assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instituiu a Infra - estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatarios(as):
Eduardo de Oliveira Nobrega N° de Série do Certificado: 62FF6E26A0F8B264 Roque de Holanda Melo N° de Série do Certificado: 7ABF101BBB728D55D1532D0F6E57775DCFEADD87

Autenticidade, integridade e validade juridica em forma eletronica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-ICP-Brasil. As condigdes contratuais / regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade /
entidade junto & Susep, poderdo ser consultadas no site https://www.gov.br/susep/pt-br de acordo com o nimero de processo constante da apolice / proposta. A certidéo de regularidade da sociedade seguradora
perante a SUSEP pode ser consultada no site https://www.gov.br/susep/pt-br. Este produto esta protocolado através do N.° de Processo SUSEP 15414.636371/2022-53 e n° 15414.636374/2022-97. Atendimento
SUSEP: 0800.021.8484. Central de Atendimento: 0800.704. 0301, deficiente auditivo 0800.742.6060, Ouvidoria: 0800.643.0301, http://www.consumidor.gov.br.
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Controle Interno (Cddigo Controle): 767654529 SEG ""‘it_/
N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454635
FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA
Garantia Contratada
e ™
Modalidade Limite Maximo de Garantia Ramo
(LMG)
Licitante R$ 2.343,15 0775 - GARANTIA SEGURADO
- SETOR PUBLICO
Descrigcao da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos na Apdlice:
4 o N\
Modalidade e Cobertura Limite Maximo de Indenizagao Vigencia
Adicional (LMI) .. R
Inicio Término
Licitante R$ 2.343,15 22/08/2024 19/02/2025
Multas e Penalidades R$ 2.343,15 22/08/2024 19/02/2025
Demonstrativo de Prémio:
Prémio Liquido Licitante R$ 160,00
Adicional de Fracionamento R$ 0,00
I.O.F R$ 0,00
Prémio Total R$ 160,00
Condigdes de Parcela Vencimento N° Carné Valor(R$)
Pagamento: 1 29/08/2024 22569073 R$ 160,00

Em atendimento & Lei 12.741/12informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de sequros, deduzidos do estabelecido em legislacéo especifica. O(s) valor(es) acima descrito(s), é(séo) devido(s) no
cenério desta contratagdo de cobertura(s) Pode(m) sofrer alteragdo(Ges) quando contratada(s) isoladamente ou em outra composicéo
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454635 —

Esta Apdlice de riscos declarados garante Indenizagao, até o valor do Limite Maximo de Garantia,
pelos Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo
licitado, conforme termos e condicdes descritos no Edital PREGAO ELETRONICO N°
001.31.07.2024-SEMUS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00009.20240704/0001-24.

Ademais, esta Apdlice de riscos declarados garante Indenizagao, até Limite Maximo de Garantia,
pelos Prejuizos decorrentes do inadimplemento de multas e penalidades administrativas impostas
pelo Segurado ao Tomador, e ndo adimplidas no prazo definido no Contrato Principal ou notificagéo
realizada ao Tomador.

O presente documento é emitido em consonancia com a Circular SUSEP 662, de 11 de abril de 2022.

ESTA APOLICE NAO PODERA SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO OU ENDOSSO DE
APOLICE ANTERIORMENTE FORNECIDA POR ESTA SEGURADORA REFERENTE AO MESMO
EDITAL E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO.

APOLICE
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N° Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0454635 J U
N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454635 ~—

CONDIGOES CONTRATUAIS

LICITANTE
PROCESSO SUSEP n.° 15414.636371/2022-53.

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

1.1. Este contrato de seguro garante Indenizagao, até o valor do Limite Maximo de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo
licitado, ou demais inadimplementos elencados nos termos e condi¢des descritos no Edital os quais
levem a execugao da garantia de oferta.

2. RISCOS EXCLUIDOS

21. Nao estao incluidos na cobertura quaisquer prejuizos ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

a) obrigagoes trabalhistas e previdenciarias;

b) riscos cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas nao se
limitando a seguro de responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de natureza
ambiental;

c) eventos de caso fortuito ou forga maior, nos termos do Cédigo Civil;

d) inadimpléncia de obrigagdes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade
do Segurado, que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;

e) inadimpléncia de obrigagoes do Edital que nao sejam de responsabilidade do Tomador;

f) penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentagdo desta Apodlice e seus
Endossos, ou da inadequagao da Apodlice para garantia do Edital;

g) atos de terrorismo conforme definido por legislagdao ou regulamentagao aplicavel;

h) atos de hostilidade, guerra, rebelidao, insurreicdo, revolugao, confisco, destruicdo 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 perturbacgao da
ordem politica e social do pais por meio de atos de terrorismo, guerra, revolugao, subversao e
guerrilhas;

i) quaisquer perdas, destruicao ou danos, de quaisquer bens materiais, prejuizos e despesas
emergentes ou consequentes de qualquer forma de radiagdo, contaminagao, residuo ou
fissao, inclusive, mas nao se limitando, as nucleares e ionizantes;

j) obrigagdes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente
Apdlice;

k) quaisquer Prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violagao de normas
anticorrupcgao perpetradas com participacao dolosa do Segurado e/ou seus representantes;

I) quaisquer prejuizos decorrentes da alteragcao da obrigagao garantida por esta Apdlice que
tenha sido acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora por meio
da emissao de Endosso.

3. PREMIO
3.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do Prémio correspondente a Apdlice, assim como de
todos seus Endossos.

APOLICE
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3 2. Esta Apdlice continuara em vigor mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas datas
convencionadas.

3.3. A presente modalidade de Seguro garantia ndo contempla a hipotese de devolugado de Prémio
em caso de cancelamento.

4. ALTERAGOES, RENOVACOES E ATUALIZAGCOES

4.1. A Apdlice acompanhara as modificagdes ja previstas no Edital subscrito, mediante emissao de
Endosso ou nova Apdlice.

4.2. Para alteracdes posteriores efetuadas no Edital, em virtude das quais se faca necessaria a
modificacdo da Apdlice, esta podera acompanhar tais modificagbes, desde que solicitado e haja o
respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao de Endosso ou nova Apdlice.

4.3. As alteragoes, renovagoes e atualizagées nao se presumem e serao precedidas de pedido
do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a
atualizagao monetaria do LMG pelo indice constante do Edital.

4.4. Ao aceitar a presente Apodlice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em
comunicar a Seguradora, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apés o fato,
de alteragdes ocorridas ao Edital ou da obrigagao constante do Objeto da Garantia que
influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou nao, tais alteragées formalizadas
contratualmente.

4.5. A nao observancia pelo Segurado das obrigagdes constantes no item 4.4. importam em
Perda de Direitos, conforme item 7, abaixo, desde que (i) disso resulte agravamento do risco
coberto; e (ii) isso tenha relagcao com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que
o Segurado silenciou de ma-fé.

5. RECLAMAGAO E CARACTERIZAGAO DE SINISTRO

5.1. Reclamacao de Sinistro: ndo sanado o inadimplemento e ndo assinado o contrato
administrativo licitado, a Reclamacao de Sinistro podera ser realizada pelo Segurado,
mediante envio de comunicacao a Seguradora, ao “canal de sinistro” constante do sitio
eletrénico da Seguradora, informando-a acerca da conclusao do processo administrativo para
apuracgao de Prejuizos.

5.2. Caracterizacdo do Sinistro: o Sinistro restard caracterizado quando da exigibilidade dos
Prejuizos causados ao Segurado, por culpa ou dolo do Tomador, desde que acompanhado dos
documentos listados abaixo.

5.3. Para a Reclamacao de Sinistro sera necessaria a apresentagdo dos seguintes
documentos:

a) copia do Edital de licitagdo e seus anexos;

b) cépia integral do processo licitatério correspondente ao Edital;

c) copia da notificagao do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;

d) cépia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e culminou
na aplicagao de multas e/ou apuragao de Prejuizos ao Segurado;

e) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os Prejuizos sofridos;

f) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

g) copia de atas, notificagdes, contranotificagées, documentos, correspondéncias, inclusive
e-mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;

h) cépia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando
aplicavel.

5.4. Regqulacdo do Sinistro: a Seguradora devera apresentar Relatoério Final de Regulagdo do
Sinistro em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamagédo de Sinistro

APOLICE
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devidamente acompanhada dos documentos acima listados.

5.4.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou informagoes
complementares para a analise de cobertura da Reclamacao de Sinistro apresentada,
hipétese na qual o prazo previsto no item 5.4. sera suspenso, voltando a correr sua contagem
a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias
da Seguradora.

5.4.2. Em caso de decisao judicial, ou arbitral, que impec¢a ou de alguma forma influencie na
possibilidade de execugao da garantia pelo Segurado, ou suspenda os efeitos da Reclamacgao
de Sinistro comunicada a Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item 5.4. sera
suspenso, voltando a correr sua contagem a partir do primeiro dia util subsequente a
revogacao da decisado, ou auséncia de efeito suspensivo ao recurso.

6. INDENIZACAO E SUB-ROGAGAO

6.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora indenizara o Segurado, ou o Beneficiario mediante
pagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados em raz&o da inadimpléncia do Tomador.

6.1.1. O calculo da Indenizacéo correspondera ao valor das multas aplicadas ao Tomador, conforme
disposto no Edital.

6.1.2. Em complemento ao calculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorréncia de Sinistro, os
eventuais saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, serdo utilizados para
amortizagao do valor da indenizagao, sem prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

6.2. Caso o pagamento da Indenizagao acontega antes da apuragao dos saldos de créditos do
Tomador, o Segurado devolvera a Seguradora os valores por ela pagos em excesso.

6.3. O pagamento da Indenizagdo devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias,
devendo o Segurado colaborar com a assinatura do termo de quitagdo ou do termo de retomada,
conforme o caso.

6.3.1. O ndo pagamento da Indenizacédo no prazo previsto sujeitara a Seguradora ao pagamento de
juros de mora e correcao monetaria, a partir daquela data, nos termos do Edital e sua legislacao
especifica.

6.4. Paga a Indenizagao, 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.

6.4.1. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os
direitos de sub-rogacao.

7. PERDA DE DIREITOS

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

I. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo comprovadamente praticados
pelo Segurado, ou ainda pelo seu representante legal;

Il. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco coberto pela Apdlice;

lll. Descumprimento de obrigagbes do Tomador decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado que tenham contribuido de forma determinante para a
ocorréncia do Sinistro;

IV. Se o Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigacdes previstas nas presentes
Condigoes Contratuais desta Apdlice;

V.Se o Segurado ou seu representante fizer declaragées inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimpléncia
do Tomador ou que possam influenciar na aceitagao da proposta;

VI. Se for realizada alteracao no Contrato Principal sem anuéncia prévia da Seguradora, desde

APOLICE
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que: (i) disso resulte agravamento do risco coberto; e (ii) tal situagcao tenha relagao com o
Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé;

VII. Auséncia ou intempestividade da comunicacao da Expectativa de Sinistro na forma do
item 5.1 destas Condi¢gées Contratuais, caso configure agravamento do risco e impega a
Seguradora de adotar as medidas de mitigagao de risco;

VIIl. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncias
do Sinistro.

7.2 O Segurado esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a descumprimentos de
suas obrigagées, 6nus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade,
assumidos e acordados no ambito do Contrato Principal e/ou desta Apdlice.

7.3. Ao aceitar a presente Apdlice / Endosso o Segurado declara a Seguradora que até a data
de emissao da presente Apodlice / Endossos ndo ha nenhuma circunstancia, evento ou
inadimplemento do Tomador referente a(s) obrigagao(oes) constante do Objeto da Garantia,
que tenha gerado ou venha a gerar uma Expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou que
caracterize a ocorréncia de um Sinistro.

8. EXTINCAO DA COBERTURA

8.1. A responsabilidade da Seguradora extinguir-se-a, de pleno direito, quando ocorrer uma das
seguintes situacgdes abaixo:

a) o contrato administrativo decorrente do Edital garantido pela Apdlice for definitivamente assinado
entre Segurado e Tomador;

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

¢) quando o pagamento da Indenizagao ao Segurado atingir o LMG da Apdlice;

d) quando o Objeto da Garantia for extinto; ou

e) término da vigéncia prevista na Apdlice ou Endosso.

8.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes dos eventos
de inadimplemento ocorridos durante a Vigéncia da Apdlice, observado o prazo prescricional
de 1 (um) ano aplicavel ao contrato de seguro para sua caracterizagdo e comunicagao a
Seguradora.

9. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS

9.1. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro garantia na mesma modalidade para cobrir o
mesmo objeto, salvo no caso de apdlices complementares.

9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obriga¢cdes do
Objeto da Garantia, a Indenizagdo devera ser dividida proporcionalmente entre as garantias
apresentadas ao Edital, de modo a nao resultar em auferigdo de lucro ao Segurado.

10. CONTROVERSIAS
10.1. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro do domicilio
do Segurado.

11. ACEITAGAO

11.1. A contratacdo da Apodlice 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 aceitagao do risco.
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11.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitagdo ou ndo da
proposta, contados da data de seu recebimento.

11.2.1. A solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o
prazo previsto no item 11.2. Nesta hipotese, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 11.2 ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.

11.3. No caso de nao aceitacdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponente por e-
mail, via plataforma eletrbnica ou qualquer outro meio escrito valido. A auséncia de manifestacéao,
por escrito, da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo caracterizara a aceitagao tacita do seguro.
11.4. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagédo ou alteragdo de resseguro facultativo, o
prazo aludido no item 11.2. sera suspenso até que o ressegurador se manifeste formalmente,
comunicando a Seguradora, por escrito, ao proponente, tal eventualidade, ressaltando a
consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspensao.

11.5. A emissao da Apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitagcao da proposta.

11.6. A aceitagao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. No tocante a alocagao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposi¢coes previstas na presente Apodlice/Endosso e no contrato e/ou
aditivos garantidos, prevalecerao sempre as disposi¢coes da presente Apodlice/Endosso.

12.2. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condigoes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como
disposto em suas Condi¢6es Contratuais.

12.3. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negdcio juridico e a eficacia do
contrato de seguro € vinculada a aceitacdo do Segurado da presente Apdlice ou Endosso em sua
integralidade.

12.4. Esta Apdlice é inalienavel e irrevogavel.

12.5. Considera-se como ambito geografico de cobertura todo o territorio nacional.

12.6. A presente Apdlice ndo conta com franquias, participagdes obrigatérias do Segurado, caréncia
de qualquer tipo, assim como nao permite a reintegragéo do seu Limite Maximo de Garantia.

12.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

12.8. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendacéao por parte da
SUSEP.

12.9. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico https://www.gov.br/susep.

13. DEFINICOES

13.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das Condi¢des Contratuais, aplicam-se
também a esta Apdlice, as seguintes defini¢oes:

I. Apdlice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro garantia.

Il. Beneficiario: pessoa juridica, a qual possui interesse legitimo no Objeto da Garantia e que pode
incorrer, direta ou indiretamente, em Prejuizos decorrentes do inadimplemento contratual do
Tomador.

lll. Condi¢bes Particulares: conjunto de clausulas que complementam ou alteram as Condi¢des
Contratuais.

IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz publico seu
propésito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e das

APOLICE

Pagina 7 de 8



P AL [ T

Proposta: 4732738
Controle Interno (Cédigo Controle): 767654529 : _
N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454635 R

r P
N° Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0454635 J U rl_ .

EEG O\

™

"

4
)

El

propostas, regula os termos segundo os quais os avaliara e fixa as clausulas do eventual contrato a
ser firmado, contemplando o instrumento de sua publicacdo, seus anexos, manuais, resumos,
projetos e demais informagdes disponibilizadas pelo Segurado para elaboragdo de propostas pelos
licitantes.

V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual séo formalizadas alteragbes da
Apolice.

VI. Indenizagao: contraprestacdo da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos
causados pelo Tomador em razdo do inadimplemento das obrigagcbes cobertas pelo seguro, a qual
podera se dar por meio de pagamento em dinheiro dos Prejuizos apurados no ambito dos Prejuizos
cobertos pelo seguro.

VII. Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizagdo garantido pela Seguradora
considerando uma ou mais coberturas previstas na Apdlice.

VIIIl. Prejuizos: multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorréncia da nao
assinatura do contrato administrativo, conforme definido no Edital, as quais ndo tenham sido
adimplidas no prazo definido no Edital ou notificagdo ao Tomador.

IX. Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora, como contraprestagado da cobertura de
seguro contratada.

X. Prémio Minimo: a parcela do Prémio ndo reembolsavel e devido a Seguradora a titulo de
remuneragdo minima a partir do momento da emissédo do seguro, em razdo do consumo de
capacidade e seu custo de oportunidade, bem como pela propria garantia securitaria prestada desde
o0 momento da emissao da Apdlice.

XI. Relatério Final de Regulagdo de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica
existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as razdes técnico-legais para eventual negativa de
cobertura ou extingdo de cobertura/responsabilidade da Seguradora.

XIl. Segurado: ente da Administragdo Publica que publica o Edital, nos termos da legislagao.

XIll. Seguradora: € a Junto Seguros S/A.

XIV. Seguro garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo
Tomador perante o Segurado, conforme Condi¢gdes Contratuais da Apdlice.

XV. Tomador: pessoa juridica participante de processo licitatério correspondente ao Edital.

XVI. Vigéncia: as Apodlices e Endossos terédo seu inicio e término de Vigéncia as 23:59hs das datas
para tal fim neles indicadas.
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