
P M O / S E M S A 

P R O C E S S O A D M I N I S T R A T I V O 2 2 2 / 2 0 1 8 / P M O 

L I C I T A Ç Ã O 

I P R E G A O P R E S E N C I A L 0 4 8 / 2 0 1 8 / P M O / S E M S A 

- D A T A D A A U T O R I Z A Ç Ã O : 0 6 / 0 6 / 2 0 1 8 

S . D A T A D A A U T U A Ç Ã O : 0 8 / 0 6 / 2 0 1 8 

. « P U H L I C A Ç Ã O D O E D I T A L : 1 4 / 0 6 / 2 0 1 8 

• M I U O S D E P U B L I C A Ç Ã O : D O U , D I Á R I O O F I C I A L , D I Á R I O D O P A R Á E 

; M U R A L D A P M O 

• A B E R T U R A D O C E R T A M E : 0 4 / 0 7 / 2 0 1 8 

• I I O M O L O G A Ç Ã O : 2 3 / 0 7 / 2 0 1 8 

2 . 0 B I E T 0 : 

C o n t r a t a ç ã o d e p e s s o a j u r í d i c a p a r a o f o r n e c i m e n t o d e 

m a t e r i a i s t é c n i c o s d e s c a r t á v e i s p a r a a t e n d e r a s d e m a n d a s 

d o s s e r v i ç o s d e s e n v o l v i d o s p e l a S e c r e t a r i a M u n i c i p a l d e 

i ^ a ú d e n o e x e r c i d o d e 2 0 1 8 . 

C O N T R A T A D A : 

A U M E D H O S P I T A L A R E S L T D A - M E : C N P ) : 2 6 . 3 3 2 . 8 0 3 / 0 0 0 1 - 3 7 ; V A L O R 

; G L O B A L D O C O N T R A T O 0 1 / 2 0 1 8 / P M O / S E M S A : R $ 4 5 8 . 2 3 1 , 7 0 

( Q u a t r o c e n t o s e c i n q u e n t a e o i t o m i l d u z e n t o s e t r i n t a e u m r e a i s e s e t e n t a 

c e n t a v o s ] . 

A . C. B. M O N T E I R O L I M A - M E : C N P J : 2 4 . 1 5 2 . 0 5 2 / 0 0 0 1 - 4 1 ; V A L O R D O 

G L O B A L C O N T R A T O N ^ 0 2 / 2 0 1 8 / P M O / S E M S A : R $ 2 4 1 . 8 1 4 , 9 0 ( D u z e n t o s e 

q u a r e n t a e u m m i l o i t o c e n t o s e q u a t o r z e r e a i s e n o v e n t a c e n t a v o s ) . 

V I G Ê N C I A D O S C O N T R A T O S : 0 1 / 0 8 / 2 0 1 8 à 3 1 / 1 2 / 2 0 1 8 . 



P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E Ó B I D O S 

ESTADO DO PARÁ 

P R O C E S S O N° 222/2018 

DOCUMENTO 

E S P É C I E DATA 

OFÍCIO 28/05/2018 34/2018 

ANO: 2018 

P R O T O C O L O 

DATA 

05/06/2018 402/2018 

P R O C E D Ê N C I A : 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 

NTERESSADO: 

SEÍ ;RETAR1A MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 

A S S U N T O 

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO, OBJETIVANDO AQUISIÇÃO DE MATERIAL TÉCNICO 
DESCARTÁVEL, PARA USO NOS SERVIÇOS EXECUTADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS, NO 
EXERCÍCIO DE 2018. 

A N E X O S : 

ANDAMENTO A N D A M E N T O 

PKQrOCOLO 0 5 0 6 1 8 

s t i v i p o i - 0 5 0 6 1 8 

GABINETE DO PREFEITO 9 5 0 6 1 8 

A N O T A Ç Õ E S 



O - i - ^ í ò V t v i N^EFEiTURA MUMICíí-^AL LT: ÓBIDOS 

roiocolo iT ^OoZ/oiòj? 

ESTADO DO P A R Á ^iRcccTJoas ,*Í4-V</X horas 

PREFEITURA MUNICIPAL DE Ó B I D O S O S i j ^ 
CNPJ/MF nT 11.884818/0001-30 

SECRETARIA MUNIIPAL DE S A Ú D E j /ãl^. 
Rsoebc-cijr 

O f í c i o 3 4 / 2 0 1 8 - D A F - C O M P R A S 

Ó b i d o s (PA) , 2 8 d e M a i o de 2 0 1 8 . 

À S u a E x c e l ê n c i a , Pre f e i t o M u n i c i p a l d e Ó b i d o s , 

F r a n c i s c o J o s é A l f a i a d e B a r r o s 

R u a D e p u t a d o R a i m u n d o C h a v e s , S/N - C e n t r o 

Ó b i d o s / P A - C E P : 6 8 2 5 0 - 0 0 0 

A s s u n t o : S o l i c i t a ç ã o d e A b e r t u r a d e P r o c e d i m e n t o L ic i ta tór io 

E x c e l e n t í s s i m o Pre fe i to , 

V i m o s por m e i o d e s t e i n f o r m a r q u e c o n s t a e m n o s s o s reg i s t ros à 

n e c e s s i d a d e d e M A T E R I A L T É C N I C O D E S C A R T Á V E L p a r a a t e n d e r a s 

d e m a n d a s d o s s e r v i ç o s d e s e n v o l v i d o s por e s t a S e c r e t a r i a M u n i c i p a l d e S a ú d e -

S E M S A , p a r a o e x e r c í c i o d e 2 0 1 8 . 

P a r a a t e n d e r a e s s a n e c e s s i d a d e , s e r v i m o - n o s d o p r e s e n t e p a r a 

e n c a m i n h a r o T e r m o d e R e f e r ê n c i a e V a l o r to ta l e s t i m a d o , p a r a r e q u e r e r v o s s a 

a u t o r i z a ç ã o p a r a a b e r t u r a d e p r o c e s s o l ici tatòrio p a r a c o n t r a t a ç ã o d e e m p r e s a 

e s p e c i a l i z a d a e m F o r n e c i m e n t o d e M A T E R I A I S T É C N I C O S D E S C A R T Á V E I S . N a 

c e r t e z a d e V o s s a E x c e l ê n c i a c e r t a m e n t e irá a t e n d e r a o n o s s o p e d i d o , s o l i c i t a m o s 

q u e d i g n e e m d e t e r m i n a r à C o m i s s ã o P e r m a n e n t e d e L i c i t a ç ã o p a r a q u e s e j a m 

t o m a d a s a s p r o v i d ê n c i a s c a b í v e i s p a r a a s o l i c i t a ç ã o o r a p r e t e n d i d a . 

T o d a s a s a ç õ e s e c o n t r o l e s e r ã o e x e c u t a d o s s o b r e s p o n s a b i l i d a d e d o 

S e c r e t á r i o M u n i c i p a l d e S a ú d e - S E M S A . N e s t e s e n t i d o , p e d i m o s e e s p e r a m o s 

o d e f e r i m e n t o . 

R e s p e i t o s a m e n t e . 

7^1oisps(Portefaífa5ífiía 
CPÍ=:?99-736.632-d8 
Decreto N" 032í2018 

SeaeiáiííÍiíft.(!eS3Lide(Je0t)iilos 

M o i s é s P o r t e l a d a S i l v a 

S e c r e t á r i o M u n i c i p a l d e S a ú d e 

D e c r e t o n°032/2018 
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T E R M O D E R E F E R Ê N C I A 

1 - O B J E T O : 

Este T e r m o de Re f e rênc ia t em por objeto aquis ição de M a t e r i a l T é c n i c o D e s c a r t á v e l , para 

uso nos serv iços executados pela Secretaria M u n i c i p a l dc Saúde de Ó b i d o s , con forme 

especi f icações e cond ições gerais de fornec imento contidas neste T e r m o dc Re ferênc ia , no 

e x e r c í c i o de 2018 . 

2 - O B J E T I V O : 

O ob je t i vo é a contratação de Empresa (s) especializada (s) para fornec imento de M a t e r i a l 

T é c n i c o D e s c a r t á v e l , con forme as cond ições e especi f icações constantes deste T e r m o de 

Re ferênc ia , para atender as necessidades da Secretaria M u n i c i p a l de Saúde de Ó b i d o s -

S E M S A , e m todos os seus serv iços d isponib i l i zados . 

3 - J U S T I F I C A T I V A : 

A presente L i c i t a ç ã o é jus t i f i cada pela necessidade básica de aquis ição de M a t e r i a l T é c n i c o 

D e s c a r t á v e l necessários para garantir e dar suporte as A ç õ e s realizadas pela Secretaria 

M u n i c i p a l de Saúde de Ó b i d o s - S E M S A , e m atendimento aos muníc ipes no âmbi to da 

U r g ê n c i a e E m e r g ê n c i a e A t e n ç ã o Bás ica deste M u n i c í p i o , executados nas unidades da zona 

urbana e rural b e m c o m o no hospital M u n i c i p a l Jose bcni to Priantc e Laboratór ios . 

4 - E S P E C I F I C A Ç Ã O : 

Fornecimento de M a t e r i a l T é c n i c o D e s c a r t á v e l con forme este T e r m o de Re ferênc ia estão 

e m anexo e m p lan i lha descrita suas especi f icações , quantitades e valores médios . 

5- A P R E S E N T A Ç Ã O D A P R O P O S T A D E P R E Ç O 

Todas as Empresas e/ ou Dis tr ibuidoras que estejam apresentando propostas para o 

fornec imento de M a t e r i a l T é c n i c o D e s c a r t á v e l , estarão obrigadas a apresentar e inc lu ir nos 

seus respectivos envelopes de proposta os seguintes documentos , sob pena de 

desclass i f icação: 
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5 . 1 . Comprovante e/ou Dec laração de func ionamento expedida pela A g ê n c i a Nacional de 

V i g i l â n c i a Sani tár ia - A N V I S A , de acordo c o m o disposto nos artigos \ e T da lei 6.360/76; 

5 .2 . D e c l a r a ç ã o e m i t i d a pelas E m p r e s a s e/ou D i s t r i b u i d o r a s , se responsabilizando na 

entrega dos materiais objetos do presente T e r m o de Re ferênc ia e suas especi f icações; 

5.3. Apresentar na proposta que a val idade dos produtos ofertados N À O poderá ser in fer ior a 

10 (Dez) meses a contar da sua entrega no A l m o x a r i f a d o do M u n i c í p i o , sob pena de 

constatada a lguma imper fe ição ou irregularidade, ler os produtos devolv idos e a Empresa 

submetida às penalidades da L e i ; 

6 - F O R M A D E F O R N E C I M E N T O E L O C A L D E E N T R E G A D O M A T E R I A L 

T É C N I C O D E S C A R T Á V E L : 

6 . 1 . Os produtos objetos desse T e r m o de Re fe rênc ia deverão ser entregues no A l m o x a r i f a d o 

da Secretaria M u n i c i p a l de Saúde de Ó b i d o s , c i to à Rua José do Patroc ín io , 158. Bairro de 

Fá t ima , e m Ó b i d o s - P A . 

6.2 . Os Fiscais dos produtos serão: R e s p o n s á v e l pelo se tor de C o m p r a s (Pablo Viana) , e 

S e c r e t á r i o de S a ú d e ( M o i s é s P o r t e l a ) e responsáve l pelo A l m o x a r i f a d o da Secretaria 

M u n i c i p a l de Saúde dc Ó b i d o s . 

6 .3. A Empresa deverá entregar os produtos no horár io das 0 7 h 3 0 m i n às 13h30min . de 

segunda a sexta- feira, não serão recebidos materiais fora do expediente de trabalho, exceto 

seja demandado por esta Secretaria M u n i c i p a l de Saúde. 

6 .4 . A s despesas relativas ao fornec imen to , tais como f re tes e/ou t r a n s p o r t e s , correrão à 

custa exclus ivamente da l ic i tante vencedora, devendo executar a entrega dentro do prazo 

acordado. 

6.5 - Os materiais deverão ser entregues na sua total idade, con forme ordem de compra 

expedida peia Secretaria M u n i c i p a l de Saúde. 
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7 . D A S C O N D I Ç Õ E S D E R E C E B I M E N T O E A C E I T A Ç Ã O : 

7 . 1 . Serão confer idos pelo servidor responsável do A l m o x a r i f a d o , da seguinte f o rma: 

7 . 1 . 1 Provisor iamente , para e fe i to de posterior ver i f i cação da conformidade do produto 

c o m a especi f icação. N o local de entrega, servidor designado fará o recebimento dos 

produtos l im i lando- se a ver i f icar a sua conformidade c o m o d i scr iminado na Nota 

Fiscal , fazendo constar a data da entrega dos materiais e, se for o caso, as 

irregularidades observadas; 

7 .1 .2 - D e f i n i t i v a m e n t e , no prazo de até 05 dias úteis , contados do recebimento 

p r o v i s ó r i o pelo Farmacêu t i co e ou/ servidor responsável do A l m o x a r i f a d o , que 

ver i f i cará as especi f icações e as qual i f icações dos produtos entregues, de conformidade 

c o m o ex ig ido neste ed i ta l . 

7 .2 . C o m a con ferênc ia de f in i t i va e a aprovação do servidor f iscal do contrato, a Nota será 

carimbada e encaminhada para processo de pagamento. 

7 .3 . Os itens registrados que est iverem c o m suas embalagens deterioradas no momento da 

entrega, c o m validade vencida ou p r ó x i m o do venc imento , serão devolv idos para a Empresa 

detentora do re fer ido i t em na A t a , para a devida troca. 

8 . O B R I G A Ç Õ E S D A C O N T R A T A D A : 

8 . 1 . A C O N T R A T A D A c o m p r o m e t e - s e e obr iga- se a c u m p r i r o es tabelecido neste T e r m o 

de R e f e r ê n c i a e suas e s p e c i f i c a ç õ e s ; 

8 . 2 . O prazo de entrega dos mater ia i s ob je tos deste T e r m o de R e f e r ê n c i a será de 0 7 (Sete) 

dias ú te is , a con tar da data do r e c e b i m e n t o da O r d e m de C o m p r a o u E m p e n h o ; 

8 . 3 . A C O N T R A T A D A c o m p r o m e t e - s e e obr iga- se a c u m p r i r o prazo de entrega dos 

mater ia i s es tabelec ido neste T e r m o de R e f e r ê n c i a e suas e s p e c i f i c a ç õ e s , o n ã o 

c u m p r i m e n t o reserva a Contratante o d i re i to de tomar as prov idênc ias cab íve i s ; 

8 . 4 . A C O N T R A T A D A d e v e r á arcar c o m todas as despesas, diretas e indire tas , 

decorrentes d o c u m p r i m e n t o das o b r i g a ç õ e s assumidas , s em qualquer ónus à Contra tan te ; 

8 . 5 . A C O N T R A T A D A será a ú n i c a r e s p o n s á v e l por danos e p r e j u í z o s , de qualquer 

natureza, causada a Con t ra tan te o u a terceiros , decorrentes da e x e c u ç ã o do ob je to deste 
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T e r m o de R e f e r ê n c i a , i sentando a Contra tan te de todas as rec lamações que porven tura 

pos sam surg ir , a inda que tais r ec lamações se jam resultantes de atos dos seus prepostos o u 

de quaisquer pessoas f ís icas o u j u r í d i c a s , empregadas o u ajustadas na e x e c u ç ã o d o 

C o n t r a t o ; 

8 . 6 . Aca ta r todas as or i en tações da Contra tan te , emanadas pe lo f i sca l d o con t ra to , 

su je i tando-se à a m p l a e i r res t r i ta f i s c a l i z a ç ã o , prestando todos os esc larec imentos 

so l ic i tados e a tendendo às r e c l a m a ç õ e s f o r m u l a d a s ; 

8 . 7 . M a n t e r , duran te o f o r n e c i m e n t o d o ob je to deste T e r m o de R e f e r ê n c i a , e m 

c o m p a t i b i l i d a d e c o m as o b r i g a ç õ e s a serem assumidas , todas as c o n d i ç õ e s de hab i l i t ação e 

q u a l i f i c a ç ã o ex ig idas na l i c i t a ç ã o ; 

8 . 8 . U t i l i z a r mater ia i s so l ic i tados neste T e r m o , de p r i m e i r a qua l idade , observando o 

reg i s t ro nos ó r g ã o s competentes e o prazo de va l idade , sendo vedada a u t i l i z a ç ã o de 

produ tos c o m al terações de carac ter í s t icas , a inda que den t ro d o prazo de va l i dade ; 

8 . 9 . Apresen tar , caso n e c e s s á r i o , ao setor requis i tan te C e r t i f i c a d o de Reg is t ro do Produ to , 

e m i t i d o pela A g ê n c i a N a c i o n a l de V i g i l â n c i a San i tá r ia - A N V I S A . 

8 . 1 0 . Os M a t e r i a i s d e v e r ã o ser entregues c o m prazo de va l idade n ã o i n f e r i o r a 10 ( D e z ) 

meses , a con tar da data de entrega n o A l m o x a r i f a d o da S E M S A . 

8 . 1 1 . A C o n t r a t a n t e se reserva o d i re i to de devolver , no todo o u e m parte, os produtos que 

não atenderem ao que f i c o u estabelecido no Edi ta l e no Contrato , e/ou que não estejam 

adequados para o uso. 

8 .12. A contratada deverá e m i t i r sua N o t a f iscal con forme o pedido enviado, salvo os casos 

que o pedido f o r entregue de f o r m a mesmembrada, a contratada deverá enviar o pedido c o m 

Nota de acompanhamento. 

9 . O B R I G A Ç Õ E S D A C O N T R A T A N T E : 

9 . 1 . E f e tuar os pagamentos correspondentes às faturas e m i t i d a s den t ro d o prazo l ega l ; 

9 . 2 . P r o p o r c i o n a r todas as fac i l idades necessárias à boa e x e c u ç ã o do ob je to desta 

L i c i t a ç ã o ; 

9 . 3 . Prestar as i n f o r m a ç õ e s e esc larec imentos que v e n h a m a ser sol ic i tadas pela 

C O N T R A T A D A ; 
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9 . 4 . P e r m i t i r acesso aos f u n c i o n á r i o s da C O N T R A T A D A , desde que dev idamen te 

i d e n t i f i c a d o s , aos locais onde será entregue o ob je to deste T e r m o de R e f e r ê n c i a , nos 

h o r á r i o s de exped ien te n o r m a l . 

10 . D O P A G A M E N T O : 

1 0 . 1 . O p a g a m e n t o será e fe tuado pela Secretaria M u n i c i p a l de S a ú d e de Ó b i d o s , o qual 

o c o r r e r á den t ro d o prazo de até 3 0 ( T r i n t a ) d ias , a contar da c e r t i f i c a ç ã o dc que o mater ia l 

f o i ace i to , onde a N o t a Fiscal será atestada pe lo r e s p o n s á v e l do D e p a r t a m e n t o recebedor 

compe ten te . 

1 1 . D O V A L O R E S T I M A D O : 

O valor est imado para aquis ição dos referidos produtos a serem l ic i tados, total iza o valor de 

R $ 1 .273.908,69 ( U m M i l h ã o Duzen to s e Se ten ta e T r ê s M i l e Novecentos e O i t o Reais e 

Sessenta e N o v e Cen tavos ) 

12 . P R O G R A M Á T I C O : 

As despesas serão custeadas c o m recursos do: 

F U S - F U N D O M U N I C I P A L D E S A Ú D E 

P A B - P R O G R A M A D E A T E N Ç Ã O B Ã S I C A 

A T E N Ç Ã O P R I M Á R I A 

D I A B E T E S M E L L I T U S 

U O M - U N I D A D E O D O N T O L Ó G I C A M Ó V E L 

D M A C - D E P A R T A M E N T O D E M É D I A E A L T A C O M P L E X I D A D E 

E S F - E S T R A T É G I A E S A Ú D E D A F A M Í L I A 

D I V I S A - D E P A R T A M E N T O D E V I G I L Â N C I A E M S A Ú D E . 

Msés ^Portela da Siíva 
CPF: 799,736.632-68 
DecrQarf|b032/20i8 

Secrelâriof.^ii^ Saúde de ÓSidOE 

M o i s é s P o r t e l a d a S i l v a 

Secretár io M u n i c i p a l de Saúde de Ó b i d o s 

Decreto: 032/2018 
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1 

Abaixador de 

língua 
Embalagem: 

pacote com 100 
unidades 

70 PCT 4,22 5,70 6,00 RS 
5,31 

RS 
371,47 

2 
Agulha desc. 20x 

5,5 cxa c/ 100 
und 

50 CAIXA 7,86 11,00 10,00 RS 
9,62 

RS 
481,00 

3 
Agulha desc. 

40x12 cxa c/ 100 
und 

IDO CAIXA 8,46 11,00 10,00 RS 
9,82 

RS 
982,00 

4 
Agulha 

descartável 
100 CAIXA 7,86 11,00 10,00 RS 

9,62 " : 962,00 



13/0,45 caixas c/ 
100 unidades. 

5 

Agulha 
descartável 25/7 

caixas c/ 100 
unidades. 

100 CAIXA 7,86 11,00 10,00 
R$ 

9,62 
RS 

962,00 

6 
Muitivia com 2 

entradas 
100 UND 1,42 1,10 1,60 

R$ 
1,37 

RS 
137,33 

7 

Agulha 
descartável 30/8 

caixas c/ 100 
unidades. 

100 CAIXA 7,86 11,00 10,00 
RS 

9,62 
RS 

962,00 

8 

Águlha p/ 
aplicação de 
insulina com 

caneta. 
Comprimento 5 

mm (3/16") 
Calibre 0,25 mm 
(31). Tipo: BD ou 
Semelhante a BD. 

300 CAIXA 46,20 46,00 23,90 8,77 
RS 

31,22 
RS 

9.365,25 

9 

Águlha p/ 
aplicação de 
insulina com 

caneta. 
Comprimento 8 

mm (3/16") 
Calibre 0,25 mm 
(31). Tipo: BD ou 
Semelhante a BD. 

200 CAIXA 37,40 46,00 10,76 6,49 
RS 

25,16 
RS 

5.032,50 

10 

Agulhas para 
coleta múltipla de 
sangue a vácuo, 
agulha 25 x 7mm 
(22g 1) caixa com 

100 unidades 

8 CAIXA 28,00 38,00 42,66 
RS 

36,22 
RS 

289,76 



( T, 

11 Álcool 70% c/ 1 Lt 600 FCO 6,22 7,58 7,50 
R$ 

7,10 
RS 

4.260,00 

12 
Álcool 92,8% c/ 1 

Lt 
400 FCO 7,85 7,50 7,00 

R$ 
7,45 

RS 
2.981,33 

13 
Algodão hidrófilo 

rolo de 500g 
200 ROLO 16,40 18,00 16,50 

R$ 
16,97 

RS 
3.393,33 

14 

Atadura de 
algodão 

ortopédico 
largura lOcm 

300 PCT 5,20 11,50 4,80 
RS 

7,17 
RS 

2.150,00 

15 

Atadura de 
algodão 

ortopédico 
largura 15cm 

300 PCT 8,62 12,50 6,80 
RS 

9,31 
RS 

2.792,00 

16 

Atadura de 

algodão 
ortopédico 

largura 20cm 

300 PCT 11,62 19,00 9,90 RS 
13,51 

RS 
4.052,00 

17 

Atadura de crepe 
10 cm X 4,50m 

pct c/12und 18 
fios/cm2 

300 PCT 4,62 6,90 5,10 
RS 

5,54 
RS 

1.662,00 

18 

Atadura de crepe 
12cm X 4,50m pct 

c/ 12 und 18 
flos/cm2 

300 PCT 8,40 5,95 
RS 

7,18 
RS 

2.152,50 

19 

Atadura de crepe 
15 cm X 4,S0m 

Pct c/ 12 und 18 
fios/cm2 

300 PCT 8,64 9,85 6,20 
RS 

8,23 
RS 

2.469,00 

20 

Atadura de crepe 
20 cm X 4,S0m 

pct c/ 12 und 18 
fios/cm2 

300 PCT 11,22 13,50 9,75 
RS 

11,49 
RS 

Q...,. -fcL, 



21 
Atadura gessada 
hospitalar 10 CM 

com 3 metros 
200 RL 1,84 3,50 1,60 

RS 
2,31 

RS 
462,67 

22 
Atadura gessada 
hospitalar 12 cm 

com 3 metros 
300 RL 3,90 1,90 

RS 
2,90 

RS 
870,00 

23 
Atadura gessada 
hospitalar 15cm x 

3 23 
300 RL 2,42 3,99 2,45 

RS 
2,95 

RS 
886,00 

24 
Atadura gessada 
hospitalar 20 cm 

com 3 metros 
300 RL 4,33 4,50 4,70 

RS 
4,51 

RS 
1.353,00 

25 

Bolsa coletora 
sistema fechado 
1000 ml coletor 

de urina, sistema 
fechado 

200 UNID 4,86 4,98 4,98 
RS 

4,94 
RS 

988,00 

26 

Bolsa coletora 
urina fechado 

2000 ml coletor 
de urina, sistema 

fechado. 

100 UNID 4,98 5,13 4,80 
RS 

4,97 
RS 

497,00 

27 
Caixa coletora 

perfurocortante 
13 Lt 

300 UNID 6,22 7,33 6,20 
RS 

6,58 
RS 

1,975,00 

28 
Caixa coletora 

perfurocortante 
20 Lt 

200 UNID 8,92 13,50 5,11 12,50 
RS 

10,01 
RS 

2.001,50 

29 
Cânula de Guedel 

n5 1 cl balão 
50 UNID 3,86 5,00 5,11 

RS 
4,66 

RS 
232,83 

30 
Cânula de Guedel 

n5 2 c/ balão 
50 UNID 3,86 5,00 5,11 

RS 
4,66 

RS 
232,83 

i_ iTf/io 
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31 
Cânula de Guedel 

n5 3 c/ balão 
50 UNID 3,86 5,00 5,11 

R$ 
4,66 

RS 
232,83 

32 
Cânula de Guedel 

n5 4 c/ balão 
50 UNID 3,86 5,00 5,11 

RS 
4,66 

RS 
232,83 

33 
Cânula de Guedel 

n5 5 c/ balão 
50 UNID 3,86 5,00 5,11 RS 

4,66 
RS 

232,83 

34 
Cânula de Guedel 

n5 6 c/ balão 
50 UNID 3,86 5,00 5,11 

RS 
4,66 

RS 
232,83 

35 

Cateter 
intravenoso 
14g hospitalar 

300 CAIXA 
126,0 

0 
125,00 80,00 

RS 
110,33 

RS 
33.100,00 

36 
Cateter 

intravenoso 
16g hospitalar 

300 CAIXA 
126,0 

0 
125,00 80,00 

RS 
110,33 

RS 
33.100,00 

37 
Cateter 

intravenoso 
18g hospitalar 

300 CAIXA 
126,0 

0 
125,00 80,00 

RS 
110,33 

RS 
33.100,00 

38 
Cateter 

intravenoso 
20g hospitalar 

300 CAIXA 
126,0 

0 
125,00 80,00 RS 

110,33 
RS 

33.100,00 

39 

Cateter 
intravenoso n9 
22g hospitalar 

400 CAIXA 
126,0 

0 
125,00 80,00 

RS 
110,33 

RS 
44.133,33 

40 
Cateter 

intravenoso 
n524g hospitalar 

400 CAIXA 
142,0 

0 
125,00 90,00 

RS 
119,00 

RS 
47.600,00 

41 
Cateter tipo 
óculos para 

oxigénio - adulto 
300 UND 1,42 1,55 1,70 RS 

1,56 
RS 

467,00 



42 
Cateter tipo 
óculos para 

oxigénio - infantil 
300 UND 3,68 1,85 1,70 RS 

2,41 
RS 

723,00 

43 

Compressa 
campo operatório 

50 cm X 45 cm 
pacote c/ 50 und 

100 PCT 86,62 89,29 62,00 
RS 

79,30 
RS 

7.930,33 

44 

Copo 
umidificador para 
0 oxigénio adulto 

c/ mascara 

20 KIT 34,00 15,00 12,00 RS 
20,33 

RS 
406,67 

45 

Copo 
umidificador para 
oxigénio infantil 

c/ mascara 

20 KIT 34,00 15,00 12,00 
RS 

20,33 
RS 

406,67 

46 
Dreno de Penrose 

N.Ol 30CM 
silicone estéril 

20 
PACO 

TE 
11,62 36,00 12,00 

RS 
19,87 

RS 
397,47 

47 
Dreno de Penrose 

N.02 silicones 
estéril 

20 
PACO 

TE 
14,36 39,00 16,00 

RS 
23,12 

RS 
462,40 

48 
Dreno de Penrose 

N.03 c/ 30cme 
silicone estéril. 

20 
PACO 

TE 
17,62 40,00 22,00 

RS 
26,54 

RS 
530,80 

49 
Dreno de Penrose 

N.04 c/30cm e 
silicone estéril. 

20 
PACO 

TE 
19,58 42,00 28,00 RS 

29,86 
RS 

597,20 

50 
Eletrodo cardíaco 
para monitoração 

(adulto) 
20 UNID 0,44 0,47 0,40 

RS 
0,44 

RS 
8,73 

51 
Eletrodo cardíaco 
para monitoração 

(infantil) 
20 UNID 0,44 0,47 0,40 RS 

0,44 
RS 

8,73 
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52 

Equipo 
macrogotas com 

injetor lateral 
sistema fechado 

500 UND 1,86 1,20 1,60 
R$ 

1,55 
RS 

776,67 

53 

Equipo 
microgotas com 

injetor lateral 
sistema fechado 

300 UND 2,46 1,60 2,20 
RS 

2,09 
RS 

626,00 

54 
Esparadrapo de 
tecido 10cmx4, 

5m 
500 RL 9,68 9,93 7,50 

RS 
9,04 

RS 
4.518,33 

55 

Fio categute 
cromado c/a cil. 
3cm n5 0 - caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

56 

Fio categute 
cromado c/a cil, 
3cm n5 1 - caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

57 

Fio categute 
cromado c/a cil. 
3cm n9 2 - caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

58 

Fio categute 
cromado c/a cil. 

3cm n5 4-0 - caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

59 

Fio categute 
cromado c/a cil. 

3cm n5 5-0 - caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

60 

Fio categute 
cromado c/a cil. 

3cm n52-0 - caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
.- .1,240,00 



61 

Fio categute 
cromado c/a cil. 

3cm n53-0 - caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 

0 
R$ 

124,00 
RS 

1.240,00 

62 

Fio categute 
cromado c/a cil. 
4cm 0 - caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

R$ 
124,00 

RS 
1.240,00 

63 

Fio categute 
cromado c/a cil. 
4cm n5 2 - caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 

0 
R$ 

124,00 
RS 

1.240,00 

64 

Fio categute 
cromado c/a cil. 

4cm n5 2-0 - caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 

0 
R$ 

124,00 
RS 

1.240,00 

65 

Fio categute 
cromado c/a cil. 

4cm n9 3-0 - caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

66 

Fio categute 
cromado c/a cil. 

4cm n9 4-0 - caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 

0 
RS 

124,00 
RS 

1.240,00 

67 

Fio categute 
cromado c/a cil. 

4cm n5 5-0 - caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

68 

Fio categute 
cromado c/a cil. 
4cm n^l - caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 

0 
RS 

124,00 
RS 

1.240,00 

f-H-H 

O ' V 



69 

Fio categute 
simples n5 0 -

c/ag 4 cm caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 

0 
RS 

124,00 
RS 

1.240,00 

70 

Fio categute 
simples n5 i - c / 

ag 4 cm caixa com 
24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 

0 
RS 

124,00 
RS 

1.240,00 

71 

Fio categute 
simples n5 2 -

c/ag 3 cm caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 

0 
RS 

124,00 
RS 

1.240,00 

72 

Fio categute 
simples n9 2 - 0 -
c/ag 4 cm caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

73 

Fio categute 
simples n5 3-0 -
c/ag 4 cmcaixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 

0 
RS 

124,00 
RS 

1.240,00 

74 

Fio categute 
simples n5 4-0-
c/ag 3 cm caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

75 

Fio categute 
simples n5 5-0 c/ 

ag 3 cm- caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA 
112,0 

0 
150,00 

110,0 
0 

RS 
124,00 

RS 
1.240,00 

76 

Fio de seda ns o 
c/ agulha - caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA 46,00 85,00 55,00 RS 

62,00 
RS 

620,00 

È 



1 <-

1 

77 
Fio de seda 2-0 
c/ agulha - caixa 

com 24 fios 

10 CAIXA 46,00 85,00 55,00 
R$ 

62,00 
RS 

620,00 

78 
Fio de seda ns 3-0 

- caixa com 24 
fios 

10 CAIXA 46,00 85,00 55,00 
R$ 

62,00 
RS 

620,00 

79 

Fio Mononylon 
c/a cortante 4cm 
n5 0 - caixa com 

24 unidades 

50 CAIXA 42,60 50,00 45,00 
R$ 

45,87 
RS 

2.293,33 

80 

Fio Mononylon 
c/a cortante 4cm 
n9 1 - caixa com 

24 unidades 

20 CX 42,60 50,00 45,00 
R$ 

45,87 
RS 

917,33 

81 

Fio Mononylon 
c/a cortante 4cm 
n9 2-0 - caixa com 

24 unidades 

100 CX 42,60 50,00 45,00 
R$ 

45,87 
RS 

4.586,67 

82 

Fio Mononylon 
c/a cortante 4cm 
n9 3-0 - caixa com 

24 unidades 

100 CX 42,60 50,00 45,00 
R$ 

45,87 
RS 

4.586,67 

83 

Fio Mononylon 
c/a cortante 4cm 
n5 4-0 - caixa com 

24 unidades 

100 CX 42,60 50,00 45,00 
R$ 

45,87 
RS 

4.586,67 

84 

Fio Mononylon 
c/a cortante 4cm 
n9 5-0 - caixa com 

24 unidades 

20 CX 42,60 50,00 45,00 
R$ 

45,87 
RS 

917,33 



t 

85 

Fio Mononylon 
c/a cortante 4cm 
n5 6-0 - caixa com 

24 unidades 

20 CX 42,60 50,00 45,00 
R$ 

45,87 
RS 

917,33 

86 

Fio seda c/a 
cortante 3cm 

3-0 - caixa com 24 
fios 

20 CX 46,00 50,00 55,00 
R$ 

50,33 
RS 

1.006,67 

87 

Fita adesiva 
hospitalar rolo 

com 16mm x 50 
metros 

20 ROLO 3,86 8,35 6,00 
R$ 

6,07 
RS 

121,40 

88 
Fita de autoclave 
rolo com 19mm x 

30 metros 
50 ROLO 4,22 4,62 7,00 

RS 
5,28 

RS 
264,00 

89 

Fita métrica 
Flexível, 

Emborrachada, 
Tamanho 2 X 150 

CM 

50 UND 9,50 3,94 6,90 
RS 

6,78 
RS 

339,00 

90 
Fita micro porosa 

10 cm X10 m 
20 ROLO 14,86 9,25 7,50 

RS 
10,54 

RS 
210,73 

91 
Fixador citológico 

c/ 100 ml 
50 FRC 14,62 11,30 9,50 

RS 
11,81 

RS 
590,33 

92 Garrote 50 cm 30 UNID 9,35 13,50 19,00 
RS 

13,95 
RS 

418,50 

93 

Gaze (compressa 
de gaze) 7,5 x 7,5 

cm, 13 fios, em 
pacote c/ SOO 

unidades. 

150 PCT 11,68 19,50 16,50 
RS 

15,89 
RS 

2.384,00 



94 

Gaze em rolo tipo 
queijo com 13 

fios, 8 dobras de 
91cm X 91m 

800 ROLO 62,00 50,00 32,00 
RS 

48,00 
RS 

38.400,00 

95 
Gel p/ eletrodos 

fco c/ 1 kg 
50 FCO 8,70 12,00 13,00 

RS 
11,23 

RS 
561,67 

96 
Gel p/ 

ultrassonografia 
Fco c/ 1 kg 

50 FCO 9,32 8,70 8,93 
RS 

8,98 
RS 

449,17 

97 

GLICOSÍMETRO-
Fácil de utilização 

e navegação 
pelas telas; 
resultados 

rápidos (em 5 
segundos), com 

uma gota mínima 
de sangue (Ip); 

Memória para as 
medições com 

data e hora; 
Guarda as médias 
dos últimos 14 e 

30 dias. 
Conteúdo: 01 

Monitor de 
glicemia; 10 Tiras 

- teste; 10 
Lancetas; 01 

Lancetador; 01 

Bolsa para 
transporte; 01 

Manual de 
usuário, tipo ON 

CALL PLUS 

100 UND 52,00 85,00 85,00 
RS 

74,00 
RS 

7.400,00 
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98 
lodopolividona 

Degermante 1 Lt 
300 FCO 28,62 27,52 24,00 

RS 
26,71 

RS 
8.014,00 

99 
lodopolividona 

Tópico 1 Lt 
300 FCO 27,32 28,50 23,00 RS 

26,27 
RS 

7.882,00 

100 

Jaleco descartável 
em TNT, sem 
manga, tam. 

Médio. 

300 UND 1,86 2,60 1,50 1,30 
RS 

1,82 
RS 

544,50 

101 

Kit completo de 
aparelho para 

aferição de 
pressão arterial, 

contendo: 
Estetoscópio, 

manómetro de 
alta precisão, 
manguito com 

pêra em látex de 
qualidade 
superior. 

Braçadeira em 

nylon (ou 
algodão) com 

fecho de velcro. 
ADULTO 

550 KIT 92,00 120,00 
150,0 

0 
RS 

120,67 
RS 

66.366,67 



í 

103 

Kit completo de 
aparelho para 

aferição de 
pressão arterial, 

contende: 
Estetoscópio, 

manómetro de 
alta precisão, 
manguito com 

pêra em látex de 
qualidade 
superior, 

Braçadeira em 

nylon (ou 
algodão) com 

fecho de velcro. 
INFANTIL 

50 UND 88,00 120,00 
130,0 

0 
R$ 

112,67 
RS 

S.633,33 

104 

Kit completo para 
realização do 

exame de 
Papanicolau, 
contendo:1 
espátula de 

Ayres, 1 escova 
cervical, 1 lâmina 
de vidro, 1 caixa 
porta-lâminas, 1 
par de luvas e 1 

espéculo 
Tamanho G. 

600 KIT 2,86 2,50 5,00 
RS 

3,45 
RS 

2.072,00 



( 

105 

Kit completo para 
realização do 

exame de 
Papanicolau, 
contendo: 1 
espátula de 

Ayres, 1 escova 
cervical, 1 lâmina 
de vidro, 1 caixa 
porta-lâminas, 1 
par de luvas e 1 

espéculo 
Tamanho M. 

1300 KIT 2,62 2,80 4,60 
R$ 

3,34 
R$ 

4.342,00 

106 

Kit completo para 
realização do 

exame de 
Papanicolau, 
contendo: 1 
espátula de 

Ayres, 1 escova 
cervical, 1 lâmina 
de vidro, 1 caixa 
porta-lâminas, 1 
par de luvas e 1 

espéculo 
Tamanho P. 

700 KIT 2,34 3,00 3,80 
R$ 

3,05 
R$ 

2.132,67 

107 

Kit de 
Monofilamentos 

para teste de 
sensibilidade 

(Estesiômetro) 

10 KIT 650,00 268,00 350,00 
R$ 

422,67 
R$ 

4.226,67 



( 

108 

Lâmina de bisturi 
em n5 23 - cx 

c/100 unidades 
100 cx 26,00 48,00 32,00 

R$ 
35,33 

RS 
3.533,33 

109 

Lâmina de bisturi 
em n5 24 - cx 

c/100 unidades 
50 cx 26,00 48,00 32,00 

R$ 
35,33 

RS 
1.766,67 

110 

Lâmina de bisturi 
n5 15-cx c/100 

unidades 
20 CX 26,00 48,00 32,00 

R$ 
35,33 

RS 
706,67 

111 
Lâmina fosca de 

vidro 26x76 mm -
cx com 50 cm 

20 cx 4,56 10,00 5,00 10,00 
R$ 

7,39 
RS 

147,80 

112 

Lamina lisa 
26x76mm, 

lapidada, cx 
c/50und. 

20 cx 4,56 10,00 4,50 9,41 
R$ 

7,12 
RS 

142,35 

113 

Lancetas estéreis 
para punção 

capilar Cx c/ 100 
unidades PARA 
GLICOSÍMETRO 
ON CALL PLUS 

200 cx 12,62 19,00 30,00 
R$ 

20,54 
RS 

4.108,00 

114 

Lençol 
descartável para 
maca - Tam. 50 
cm X 50 metros 

50 ROLO 6,86 10,50 9,99 
R$ 

9,12 
RS 

455,83 

115 

Luva cirúrgica 
estéril longa n5 7. 

0 
100 PAR 1,62 2,20 1,50 

R$ 
1,77 

RS 
177,33 

116 

Luva cirúrgica 
estéril longa 7. 

5 
100 PAR 1,62 2,20 1,50 

RS 
1,77 

RS 
177,33 , 



1 

117 
Luva cirúrgica 

estéril longa ns 8. 
0 

100 PAR 1,62 2,20 1,50 
RS 

1,77 
RS 

177,33 

118 
Luva cirúrgica 

estéril longa n? 8. 
5 

100 PAR 1,62 2,20 1,50 
RS 

1,77 
RS 

177,33 

119 
Luva cirúrgica 
estéril 6,5 

100 UNI 1,62 2,20 1,50 
RS 

1,77 
RS 

177,33 

120 

Luva hospitalar 

talcada 
p/procedimentos 

não cirúrgicos 
Tam. "G", cx com 

100 unid. 

150 CX 22,00 29,00 26,00 
RS 

25,67 
RS 

3.850,00 

121 

Luva hospitalar 

talcada 
p/procedimentos 

não cirúrgicos 
Tam, "M", cx com 

100 unid. 

500 cx 22,00 29,00 26,00 
RS 

25,67 
RS 

12.833,33 

122 

Luva hospitalar 

talcada 
p/procedimentos 

não cirúrgicos 
Tam. "P", cx com 

100 unid. 

600 cx 22,00 29,00 26,00 
RS 

25,67 
RS 

15.400,00 

123 
Malha tubular 10 

cm X 15 metros 
30 RL 4,86 10,45 6,80 

RS 
7,37 

RS 
221,10 

124 
Malha tubular 12 
cm X 15 metros 

40 RL 6,22 11,00 7,85 
RS 

8,36 
RS 

334,27 

125 
Malha tubular 15 
cm X 15 metros 

40 RL 8,46 12,05 10,50 
RS 

10,34 
RS 

413,47 



126 

Máscara de 
proteção n95 

contra o bacilo da 
tuberculose c/ 20 

unidades 

20 CX 62,38 110,00 47,00 R$ 
73,13 

RS 
1.462,53 

127 

Máscara 
descartável tripla 
c/ elástico - cx c/ 

SOunidades 

50 cx 8,64 10,00 5,00 R$ 
7,88 

RS 
394,00 

128 
Máscara para 

aerossol adulto 
40 UNID 11,42 15,00 8,00 R$ 

11,47 
RS 

458,93 

129 
Máscara para 

aerossol infantil 
40 UNID 11,42 15,00 8,00 RS 

11,47 
RS 

458,93 

130 

Papel grau 
cirúrgico tubular 
ISOmmxlOO m 
p/esterilização 
em autoclave 

50 UNID 
112,0 

0 
106,30 

150,0 
0 

RS 
122,77 

RS 
6.138,33 

131 
Porta lâminas 
para 3 unid. 

10 UNID 1,00 0,58 0,47 
RS 

0,68 
RS 

6,83 

132 

Saco de lixo 
hospitalar 100 1 
pacote com 10 

unid. 

600 PCT 6,20 6,50 10,00 6,60 
RS 

7,33 
RS 

4.395,00 

133 

Saco de lixo 
hospitalar 30! 
pacote com 10 

unid. 

600 PCT 3,20 3,00 6,50 3,00 
RS 

3,93 
RS 

2.355,00 

134 

Saco de lixo 
hospitalar 50 1 
pacote com 10 

unid. 

600 PCT 4,80 4,00 7,50 5,65 
RS 

5,49 
RS 

3.292,50 



135 Scalp n5 19 70 CAIXA 22,00 40,00 26,00 RS 
29,33 

RS 
2.053,33 

136 Scalp n9 21 80 CAIXA 22,00 40,00 26,00 
RS 

29,33 
RS 

2.346,67 

137 Scalp n? 23 500 CAIXA 22,00 40,00 26,00 RS 
29,33 

RS 
14.666,67 

138 Scalp n? 25 500 CAIXA 22,00 40,00 26,00 
RS 

29,33 
RS 

14.666,67 

139 Scalp n5 27 200 CAIXA 22,00 40,00 26,00 RS 
29,33 

RS 
5.866,67 

140 Scalp n9 27 curto 200 CAIXA 22,00 40,00 26,00 RS 
29,33 

RS 
5.866,67 

141 

Seladora para 
papel grau 

cirúrgico bivolt 
(tamanho médio). 

10 UNID 375,00 599,90 228,95 
RS 

401,28 
RS 

4.012,83 

142 
Seringa 

descartável 10 ml 
sem agulha 

600 CAIXA 
105,0 

0 
102,50 80,00 RS 

95,83 
RS 

57.500,00 

143 
Seringa 

descartável 10 ml 
com agulha 25x7 

600 CAIXA 
120,0 

0 
125,00 

105,0 
0 

RS 
116,67 

RS 
70.000,00 

144 
Seringa 

descartável 20 ml 
com agulha 25x7 

600 CAIXA 
170,0 

0 
175,00 

155,0 
0 

RS 
166,67 

RS 
100.000,00 

145 
Seringa 

descartável 20 ml 
sem agulha 

600 CAIXA 
155,0 

0 
152,50 

135,0 
0 

RS 
147,50 

RS 
88.500,00 

146 
Seringa 

descartável 3 ml 
com agulha 25x7 

600 CAIXA 
130,0 

0 
180,00 

145,0 

0 
RS 

151,67 
RS 

91.000,00 

147 
Seringa 

descartável 3 ml 
sem agulha 

600 CAIXA 
100,0 

0 
115,00 86,00 

RS 
100,33 

RS 
60.200»0p . 

i£ 



148 
Seringa 

descartável 5 mi 
com agulha 25x7 

600 CAIXA 
140,0 

0 
165,00 

145,0 
0 

RS 
150,00 

RS 
90.000,00 

149 
Seringa 

descartável 5 ml 
sem agulha 

600 CAIXA 
120,0 

0 
125,00 90,00 

RS 
111,67 

RS 
67.000,00 

150 

Seringas, 
descartável para 

insulina 100 ul 
(Iml), com agulha 
fixa de 12,7 mm 

comprimento 
(1/2) e 0,33 

calibre (29g), 
estéril. 

3000 UNID 3,22 0,46 2,55 
RS 

2,08 
RS 

6.230,00 

151 

Sonda de 
aspiração 

traqueal - com 2 
furos laterais ns 

10 - 50 cm 

20 
PACO 

TE 
7,00 9,99 8,00 

RS 
8,33 

RS 
166,60 

152 

Sonda de 
aspiração 

traqueal com 2 
furos lateral 04 

- 50 cm 

10 
PACO 

TE 
6,20 9,99 7,20 

RS 
7,80 

RS 
77,97 

153 

Sonda de 
aspiração 

traqueal com 2 
furos lateral n^oe 

- 50 cm 

10 
PACO 

TE 
6,40 9,99 7,50 

RS 
7,96 

RS 
79,63 

154 

Sonda de 
aspiração 

traqueal com 2 
furos lateral 08 

- 50 cm 

10 
PACO 

TE 
6,80 9,99 7,70 

RS 
8,16 

RS 
81,63 

155 
Sonda de 
aspiração 

traqueal com 2 
20 

PACO 
TE 

6,80 9,99 8,50 
RS 

8,43 
RS 

168,60 

. .. 'i. 



( 

furos lateral 12 

- 50 cm 

156 

Sonda de 
aspiração 

traqueal com 2 
furos lateral ns 14 

- 50 cm 

20 
PACO 

TE 
7,20 9,99 8,80 

R$ 
8,66 

RS 
173,27 

157 

Sonda de 
aspiração 

traqueal com 2 
furos lateral n^ 16 

- 50 cm 

20 
PACO 

TE 
7,80 9,99 9,00 

RS 
8,93 

RS 
178,60 

158 

Sonda de 
aspiração 

traqueal com 2 
furos lateral ns 18 

- 50 cm 

20 
PACO 

TE 
8,80 9,99 9,50 

RS 
9,43 

RS 
188,60 

159 

Sonda de 
aspiração 

traqueal com 2 
furos lateral ns 20 

- 50 cm 

10 
PACO 

TE 
9,20 9,99 9,90 RS 

9,70 
RS 

96,97 

160 
Sonda de Foley n 
22 cx com 10 unid 

20 CX 36,80 42,00 40,00 
RS 

39,60 
RS 

792,00 

161 
Sonda de Foley 

10 - 3 vias c/ 
balão de 30 cc 

20 CX 42,20 50,00 
RS 

46,10 
RS 

922,00 

162 
Sonda de Foley 
14 cx com 10 unid 

30 CX 36,80 42,00 40,00 
RS 

39,60 
RS 

1.188,00 

163 
Sonda de Foley 
16 cx com 10 unid 

30 CX 36,80 42,00 40,00 RS 
39,60 

RS 
1.188,00 

164 
Sonda de Foley n^ 

18 - 3 vias c/ 
balão de 30 cc 

10 CX 42,20 50,00 53,80 RS 
48,67 / • 

'•'< - * 1 

T t 
486,67 



165 
Sonda de foley 
18 cx com 10 unid 

30 CX 36,80 42,00 40,00 
RS 

39,60 
RS 

1.188,00 

166 
Sonda de Foley n? 
20 cx com 10 unid 

30 CX 36,80 42,00 40,00 RS 
39,60 

RS 
1.188,00 

167 
Sonda de Foley 

24 - 3 vias c/ 
balão de 30 cc 

30 CX 42,20 50,00 55,60 
RS 

49,27 
RS 

1.478,00 

168 

Sonda 
endotraqueal 

3 .0 
20 UNID 3,72 5,60 7,00 6,90 RS 

5,81 
RS 

116,10 

169 
Sonda 

endotraqueal n? 
3.5 

20 UNID 3,72 5,60 7,00 6,90 RS 
5,81 

RS 
116,10 

170 

Sonda 
endotraqueal n^ 

4. S 
20 UNID 3,72 5,60 7,00 5,60 

RS 
5,48 

RS 
109,60 

171 
Sonda 

endotraqueal n^ 
5.0 

20 UNID 3,72 5,60 7,00 6,90 
RS 

5,81 
RS 

116,10 

172 
Sonda 

endotraqueal n? 
5. 5 

20 UNID 3,72 5,60 7,00 5,60 RS 
5,48 

RS 
109,60 

173 
Sonda 

endotraqueal 
6. 0 

20 UNID 5,28 5,60 7,00 6,90 
RS 

6,20 
RS 

123,90 

174 
Sonda 

endotraqueal -n? 
7.0 

20 UNID 5,28 5,60 7,00 5,19 RS 
5,77 

RS 
115,35 

175 
Sonda 

endotraqueal 
n96.5 

20 UNID 5,28 5,60 7,00 4,83 
RS 

5,68 
RS 

113,55 

176 
Sonda 

endotraqueal 
n58. 0 

20 UNID 5,28 5,60 7,00 6,90 
RS 

6,20 
RS 

123,90 



177 
Sonda 

endotraqueal 
n59, 0 

20 UNID 5,28 5,60 6,90 R$ 
5,93 

RS 
118,53 

178 
Sonda uretral n? 

08 
200 UNID 0,62 1,30 0,57 RS 

0,83 
RS 

166,00 

179 
Sonda uretral n^ 

10 
200 UNID 0,68 1,30 0,59 RS 

0,86 
RS 

171,33 

180 
Sonda uretral 

12 
200 UNID 0,70 1,30 0,59 RS 

0,86 
RS 

172,67 

181 
Sonda uretral 

14 
200 UNID 0,72 1,30 0,64 RS 

0,89 
RS 

177,33 

182 
Sonda uretral n9 

16 
300 UNID 0,78 1,30 0,72 RS 

0,93 
RS 

280,00 

183 
Sonda uretral n9 

18 
200 UNID 0,86 1,30 0,79 RS 

0,98 
RS 

196,67 

184 
Termómetro 
clínico digital 

100 UNID 14,60 19,00 16,00 RS 
16,53 

RS 
1.653,33 

185 

Tira de teste para 
dosagem de 

glicemia capilar 

em sangue 
venoso, capilar, 

arterial e 
neonatal. A tira 

deve ser 
compatível com 

Glicosímetro 
ofertado. Caixa c/ 

50 unidades. 

300 CAIXA 42,68 55,00 50,00 RS 
49,23 

RS 
14.768,00 

186 

Touca descartável 
com falso tecido -

Pct com 100 
unidades 

10 
PACO 

TE 
9,62 12,26 16,50 RS 

12,79 
RS 

127,93 

VALOR MÉDIO GLOBAL R$ 1 .273 .582 ,19 

^ " i ^ ^ " ^ zC 

x^ 
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i ^ROCESSO L I C I T A T Ó R I O T É C N I C O D E S C A R T Á V E L 

/ Aúgus to Cordeiro de Souza <jacsstm@hotmai!.com> 

Ter 2 0 / 0 3 / 2 0 1 8 , 1 0 : 4 1 

Para:RAFAEL BRANDÃO <brandao006@hotmaii.com>; 

3 o m Dia... 

Anexo cotação Solicitada.. . Produtos cotados com es toque para entrega Imediata . . . 

. . . j , 

Para e fe i to de cadas t ramento segue dados: 

H O S P I T A L A R E S L T D A M E 

: 2 6 . 3 3 2 . 8 0 3 / 0 0 0 1 - 3 7 INSC. ESTADUAL: 1 5 . 5 3 9 . 6 8 2 - 0 

ESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1 7 3 1 CARANAZAL S A N T A R É M PARÁ 

ÉS .040-410 Email: i acss tm@hotmai l . com 

f o n e : 9 3 - 3 5 2 3 - 3 7 8 9 Cel: 9 3 - 9 9 1 1 2 - 6 8 5 3 . 

Enviado do O u t l o o k 

• i 

De: RAfAEL BRANDÃO <brandao006@hotmail.com> 

: HrJo: segunda-feira, 19 de março de 2018 16:07 

sé Augusto Cordeiro de Souza 

Assunto: PROCESSO LICITATÓRIO TÉCNICO DESCARTÁVEL 

de 

ptò co tação para o processo l ici tatório Técnico Descar tável da Prefei tura Munic ipa l de Ó b i d o s 

Â t e í c iosamente t i 

Obs: Favor preencher a quan t idade d i spon íve l por caixa ( Casa haja a l teração de sua empresa) 4 ó!|̂  

valor nos campos e m amare lo ••̂ \

Qualquer d ú v i d a m e acione no N u m e r o 9 9 2 4 4 4 6 0 4 

Secretaria Munic ipa l de Saúde 



( ( 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS 

CNPJ Ne 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-3026/2979 

Rua: Almirante Barroso, 330 - Centro - CEP: 68250-000 

E-mail: semsaobidos(5)yahoo.com.br 

MATERIAL TÉC. DESCARTÁVEL 

ITEM E S P E C I F I C A Ç Ã O 
QUAT. 

SOLICITADA 
TIPO QUANTIDADE VALOR 

VALOR MÉDIO 
TOTAL 

1 Abaixador de língua Embalagem: pacote com 100 unidades 70 PCT 4,22 295,40 
2 Agulha desc. 20x 5,5 cxa c/ 100 und 50 CAIXA 7,86 393,00 
3 Agulha desc. 40x12 cxa c/ 100 und 100 CAIXA 8,46 846,00 
4 Agulha descartável 13/0,45 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA 7,86 786,00 
5 Agulha descartável 25/7 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA 7,86 786,00 
6 Muitivia com 2 entradas 100 CAIXA 1,42 142,00 
7 Agulha descartável 30/8 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA 7,86 786,00 

8 
Águlha p/ aplicação de insulina com caneta. Comprimento 5 mm (3/16") 

300 CAIXA 46,20 13.860,00 8 
Calibre 0,25 mm (31). Tipo: BD ou Semelhante a BD. Pcte c/ 10 und 

300 CAIXA 46,20 13.860,00 

9 
Águlha p/ aplicação de insulina com caneta. Comprime nto 8 mm (3/16 ) 

Calibre 0,25 mm (31). Tipo: BD ou Semelhante a BD. Pcte c/ 10 und 
200 CAIXA 37,40 7.480,00 

10 
Agulhas para coleta múltipla de sangue a vácuo, agulha 25 x 7mm (22g 

1) caixa com 100 unidades 
8 CAIXA 28,00 224,00 

11 Álcool 70% c/ 1 Lt 600 FCO 6,22 3.732,00 
12 Álcool 92,8% c/ 1 Lt 400 FCO 7,86 3.144,00 
13 Algodão hidrófilo rolo de 500g 200 ROLO 16,40 3.280,00 
14 Atadura de algodão ortopédico largura lOcm 300 P a 5,20 1.560,00 
15 Atadura de algodão ortopédico largura IScm 300 P a 8,62 2.586,00 
16 Atadura de algodão ortopédico largura 20cm 300 PCT 11,62 3.486,00 
17 Atadura de crepe 10 cm x 4,50m pct c/12 und 18 fios/cm2 300 p a 4,62 1.386,00 
18 Atadura de crepe 12cm x 4,50m pct c/ 12 und 18 fios/cm2 300 p a -

19 Atadura de crepe 15 cm x 4,50m Pct c/ 12 und 18 fios/cm2 300 P a 8,64 2.592,00 
20 Atadura de crepe 20 cm x 4,50m pct c/ 12 und 18 fios/cm2 300 p a 11,22 3.366,00 
21 Atadura gessada hospitalar 10 CM com 3 metros 200 RL 36,82 7.364,00 
22 Atadura gessada hospitalar 12 cm com 3 metros 300 RL -

23 Atadura gessada hospitalar 15cm x 3 23 300 RL 48,52 14.556,00 



24 Atadura gessada hospitalar 20 cm com 3 metros 300 RL 86,60 25.980,00 

25 Bateria p/ Aparelho de Sonar 9V 50 UND -

26 Bateria p/ aparelho de glicemia (ON CALL PLUS) 200 UNID -

27 Bolsa coletora sistema fechado 1000 ml coletor de urina, sistema fechado 200 UNID 4,86 972,00 

28 Bolsa coletora urina fechado 2000 ml coletor de urina, sistema fechado. 100 UNID 4,98 498,00 

29 

Bolsa de coiostomia, com adesivo microporoso, pré-Cortada em 19 mm, 

recortável de 25 a 70 mm. Com filtro de carvão ativado, transparente e 

opaca, bolsa transparente com forro de PE perfurado, bolsa opaca com forro 

de TNT, bolsa com placa integrada (sistema de uma peça), bolsa drenável, 

acompanha régua de medida de abertura de estoma. 

800 UND 
Ac. 

Ç P' 
\aA^ 

30 Caixa coletora perfurocortante 13 Lt 300 UNID 6,22 1.866,05" 

31 Caixa coletora perfurocortante 30 Lt (20Lt maio tam comercializado) 200 UNID 8,92 1.784,00 

32 Caneta de bisturi p/ cautério 100 UNID -

33 Cânula de Guedel n̂^ 1 c/ balão 50 UNID 3,86 193,00 

34 Cânula de Guedel 2 c/ balão 50 UNID 3,86 193,00 

35 Cânula de Guedel nS 3 c/ balão 50 UNID 3,86 193,00 

36 Cânula de Guedel 4 c/ balão 50 UNID 3,86 193,00 

37 Cânula de Guedel 5 c/ balão 50 UNID 3,86 193,00 

38 Cânula de Guedel 6 c/ balão 50 UNID 3,86 193,00 

39 Cateter intravenoso n^ I4g hospitalar (cx com 100 und) 300 CAIXA 126,00 37.800,00 

40 Cateter intravenoso I6g hospitalar (cx com 100 und) 300 CAIXA 126,00 37.800,00 

41 Cateter intravenoso nS I8g hospitalar (cx com 100 und) 300 CAIXA 126,00 37.800,00 

42 Cateter Intravenoso n9 20g hospitalar (cx com 100 und) 300 CAIXA 126,00 37.800,00 

43 Cateter intravenoso 22g hospitalar (cx com 100 und) 400 CAIXA 126,00 50.400,00 

44 Cateter intravenoso n524g hospitalar (cx com 100 und) 400 CAIXA 142,00 56.800,00 

45 Cateter tipo óculos para oxigénio - adulto 300 PACOTE 1,42 426,00 

46 Cateter tipo óculos para oxigénio - infantil 300 PACOTE 3,68 1.104,00 

47 Compressa campo operatório 50 cm x 45 cm pacote c/ 50 und 100 PCT 86,62 8.662,00 

48 Copo umidificador para o oxigénio adulto c/ mascara 20 KIT 34,00 680,00 

49 Copo umidificador para oxigénio Infantil c/ mascara 20 KIT 34,00 680,00 

50 Dreno de Penrose N.Ol 30CM silicone estéril 20 PACOTE 11,62 232,40 

51 Dreno de Penrose N.02 silicones estéril 20 PACOTE 14,36 287,20 

52 Dreno de Penrose N.03 c/ 30cm e silicone estéril. 20 PACOTE 17,62 352,40 

53 Dreno de Penrose N.04 c/ 30cm e silicone estéril, 20 PACOTE 19,58 391,60 

54 Eletrodo cardíaco para monitoração (adulto) 20 UNID 0,44 8,80 

55 Eletrodo cardíaco para monitoração (infantil) 20 UNID 0,44 8,80 

56 Equipo macrogotas com injetor lateral sistema fechado 500 PACOTE 1,86 930,00 

57 Equipo microgotas com injetor lateral sistema fechado 300 PACOTE 2,46 738,00 



( 

58 Esparadrapo de tecido 10cmx4, 5m 500 RL 9,68 4.840,00 

59 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n- 0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

60 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n9 1 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

61 Fio categute cromado c/a cil, 3cm 2 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

62 Fio categute cromado c/a cil. 3cm 4-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

63 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n- 5-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

64 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n92-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

65 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n̂ S-O - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

66 Fio categute cromado c/a cil. 4cm 0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

67 Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 2 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

68 Fio categute cromado c/a cil. 4cm 2-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

69 Fio categute cromado c/a cil. 4cm 3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

70 Fio categute cromado c/a cil. 4cm nS 4-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

71 Fio categute cromado c/a cil. 4cm 5-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

72 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n^l - caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

73 Fio categute simples 0 - c/ag 4 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

74 Fio categute simples nS 1 - c/ ag 4 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

75 Fio categute simples 2 - c/ag 3 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

76 Fio categute simples 2-0 - c/ag 4 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

77 Fio categute simples ns 3-0 - c/ag 4 cmcaixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,0(1 

78 Fio categute simples 4-0- c/ag 3 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

79 Fio categute simples nS 5-0 c/ ag 3 cm- caixa com 24 fios 10 CAIXA 112,00 1.120,00 

80 Fio de seda 0 c/ agulha - caixa com 24 fios 10 CAIXA 46,00 460,00 

81 Fio de seda 2-0 c/ agulha - caixa com 24 fios 10 CAIXA 46,00 460,00 

82 Fio de seda 3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 46,00 460,00 

83 Fio Mononylon c/a cortante 4cm 0 - caixa com 24 unidades 50 CAIXA 42,60 2.130,00 

84 Fio Mononylon c/a cortante 4cm 1 - caixa com 24 unidades 20 CX 42,60 852,00 

85 Fio Mononylon c/a cortante 4cm 2-0 - caixa com 24 unidades 100 CX 42,60 4.260,00 

86 Fio Mononylon c/a cortante 4cm 3-0 - caixa com 24 unidades 100 CX 42,60 4.260,00 

87 Fio Mononylon c/a cortante 4cm n- 4-0 - caixa com 24 unidades 100 CX 42,60 4.260,00 

88 Fio Mononylon c/a cortante 4cm 5-0 - caixa com 24 unidades 20 CX 42,60 852,00 

89 Fio Mononylon c/a cortante 4cm nS 6-0 - caixa com 24 unidades 20 CX 42,60 852,00 

90 Fio seda c/a cortante 3cm n9 3-0 - caixa com 24 fios 20 CX 46,00 920,00 

91 Fita adesiva hospitalar rolo com 16mm x 50 metros 20 ROLO 3,86 77,20 

92 Fita de autoclave rolo com 19mm x 30 metros 50 ROLO 4,22 211,00 

93 Fita métrica Flexível, Emborrachada, Tamanho 2 X 150 CM 50 UND -

94 Fita micro porosa 10 cm x 10 m 20 ROLO 14,86 297,20 

95 Fixador citológico c/ 100 ml 50 FRC 14,62 731,00 

96 Garrote 50 cm 30 UNID -

97 Gaze (compressa de gaze) 7,5 x 7,5 cm, 13 fios, em pacote c/ 500 unidades. 150 PCT 11,68 1.752,00 



98 Gaze em rolo tipo queijo com 13 fios, 8 dobras de 91cm x 91m 800 ROLO 62,00 49.600,00 

99 Gel p/ eletrodos fco c/ 1 kg 50 FCO -

100 Gel p/ placa de cautério Fco c/ 1 kg 50 FCO -

101 Gel p/ ultrassonografia Fco c/ 1 k j 50 FCO 9,32 466,00 

102 

GLICOSIMt 1 RO - Fácil de utilização e navegação pelas telas; resultados 

rápidos (em 5 segundos), com uma gota mínima de sangue (Ip); Memória 

para as medições com data e hora; Guarda as médias dos últimos 14 e 30 

dias. Conteúdo: 01 Monitor de glicemia; 10 Tiras - teste; 10 Lancetas; 01 

Lancetador; 01 Bolsa para transporte; 01 Manual de usuário, tipo ON CALL 

PIIJ5 

100 UND 52,00 5.200,00 

103 lodopolividona Degermante 1 Lt 300 FCO 28,62 8.586,00 

104 lodopolividona Tópico 1 Lt 300 FCO 27,32 8.196,00 

105 Jaleco descartável em TNT, sem manga, tam. Médio. 300 PACOTE 1,86 558,00 

106 

Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 

Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior, Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 

ADULTO 

500 KIT 92,00 46.000,00 

107 

Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 

Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior, Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 

ADULTO 

50 UND 92,00 4.600,00 

108 

Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 

Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior. Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 

INFANTIL 

50 UND 88,00 4.400,00 

109 

Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo; 1 

espátula de Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-

lâminas, 1 par de luvas e 1 espéculo Tamanho G. 

600 KIT 2,86 1.716,00 

110 

Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 

espátula de Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-

lâminas, 1 par de luvas e 1 espéculo Tamanho M. 

1300 KIT 2,62 3.406,00 

111 

Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 

espátula de Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-

lâminas, 1 par de luvas e 1 espéculo Tamanho P. 

700 KIT 2,34 1.638,00 

112 Kit de Monofilamentos para teste de sensibilidade (Estesiômetro) 10 KIT -

113 Lâmina de bisturi em nS 23 - cx c/100 unidades 100 CX 26,00 2.600,00 

114 Lâmina de bisturi em nS 24 - cx c/100 unidades 50 CX 26,00 1.300,00 

115 Lâmina de bisturi 15 - cx c/100 unidades 20 cx 26,00 520,00 

116 Lâmina fosca de vidro 26x76 mm - cx com 50 cm 20 cx 4,56 91,20 

117 Lamina lisa 26x76mm, lapidada, cx c/50und. 20 cx 4,56 91,20 



118 
Lancetas estéreis para punção capilar Cx c/ 100 unidades PARA 

GLICOSÍMETRO ON CALL PLUS 
200 CX 12,62 2.524,00 

119 Lençol descartável para maca - Tam. 50 cm x 50 metros 50 ROLO 6,86 343,00 

120 Luva cirúrgica estéril longa nS 7. 0 100 PAR 1,62 162,00 

121 Luva cirúrgica estéril longa 7. 5 100 PAR 1,62 162,00 

122 Luva cirúrgica estéril longa 8. 0 100 PAR 1,62 162,00 

123 Luva cirúrgica estéril longa nS 8. 5 100 PAR 1,62 162,00 

124 Luva cirúrgica estéril 6,5 100 UNI 1,62 162,00 

125 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam, "G", cx com 

100 unid. 
150 CX 22,00 3.300,00 

126 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "M", cx com 

100 unid. 
500 CX 22,00 11.000,00 

127 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "P", cx com 

100 unid. 
600 CX 22,00 13.200,00 

128 Malha tubular 10 cm x 15 metros 30 RL 4,86 145,80 

129 Malha tubular 12 cm x 15 metros 40 RL 6,22 248,80 

130 Malha tubular 15 cm x 15 metros 40 RL 8,46 338,40 

131 Máscara de proteção n95 contra o bacilo da tuberculose c/ 20 unidades 20 CX 62,38 1.247,60 

132 Máscara descartável tripla c/ elástico - cx c/ SOunldades 50 CX 8,64 432,00 

133 Máscara para aerossol adulto 40 UNID 11,42 456,80 

134 Máscara para aerossol infantil 40 UNID 11,42 456,80 

135 Papel grau cirúrgico tubular ISOmmxlOO m p/esterilização em autoclave 50 UNID 112,00 5.600,00 

136 Porta lâminas para 3 unid. 10 UNID -

137 Saco de lixo hospitalar 100 1 pacote com 10 unid. 600 p a 6,20 3.720,00 

138 Saco de lixo hospitalar 301 pacote com 10 unid. 600 p a 3,20 1.920,00 

139 Saco de lixo hospitalar 50 1 pacote com 10 unid. 600 p a 4,80 2.880,00 

140 Scalp n5 19 70 CAIXA 22,00 1.540,00 

141 Scalp n5 21 80 CAIXA 22,00 1.760,00 

142 Scalp 23 500 CAIXA 22,00 11.000,00 

143 Scalp ne 25 500 CAIXA 22,00 11.000,00 

144 Scalp nS 27 200 CAIXA 22,00 4.400,00 

145 Scalp 27 curto 200 CAIXA 22,00 4.400,00 

146 Seladora para papel grau cirúrgico bivolt (tamanho médio). 10 UNID -

147 Seringa descartável 10 ml sem agulha cx com 250 Und 600 CAIXA 105,00 63.000,00 

148 Seringa descartável 10 ml com agulha 25x7 cx com 250 Und 600 CAIXA 120,00 72.000,00 

149 Seringa descartável 20 ml com agulha 25x7 cx com 250 Und 600 CAIXA 170,00 102.000,00 

150 Seringa descartável 20 ml sem agulha cx com 250 Und 600 CAIXA 155,00 93.000,00 

151 Seringa descartável 3 ml com agulha 25x7 cx com 500 Und 600 CAIXA 130,00 78.000,00 

152 Seringa descartável 3 ml sem agulha cx com 500 Und 600 CAIXA 100,00 60.000,00 
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153 Seringa descartável 5 ml com agulha 25x7 cx com 500 Und 600 CAIXA 140,00 84.000,00 

154 Seringa descartável 5 ml sem agulha cx com 500 Und 600 CAIXA 120,00 72.000,00 

155 
Seringas, descartável para insulina 100 ui (Iml), com agulha fixa de 12,7 mm 

comprimento (1/2) e 0,33 calibre (29g), estéril. 
3000 UNID 3,22 9.660,00 

156 Sonda de aspiração traqueal - com 2 furos laterais 10 - 50 cm pctc/ 10 20 PACOTE 7,00 140,00 

157 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral ne 04 - 50 cm pctc/ 10 10 PACOTE 6,20 62,00 

158 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n- 06 - 50 cm pctc/ 10 10 PACOTE 6,40 64,00 

159 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral ne 08 - 50 cm pctc/ 10 10 PACOTE 6,80 68,00 

160 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral pe 12 - 50 pctc/ 10 20 PACOTE 6,80 136,00 

161 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral pe 14 - 50 cm pctc/ 10 20 PACOTE 7,20 144,00 

162 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral ne 16 - 50 cm pctc/ 10 20 PACOTE 7,80 156,00 

163 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral ne 18 - 50 cm pctc/ 10 20 PACOTE 8,80 176,00 

164 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral ne 20 - 50 cm pctc/ 10 10 PACOTE 9,20 92,00 

165 Sonda de Foley n 22 cx com 10 unid cx c/ 10 und 20 CX 36,80 736,00 

166 Sonda de Foley ne 10 - 3 vias c/ balão de 30 cc cx c/ 10 und 20 CX 42,20 844,00 

167 Sonda de Foley pe 14 cx com 10 unid cx c/ 10 und 30 CX 36,80 1.104,00 

168 Sonda de Foley pe 16 cx com 10 unid cx c/ 10 und 30 CX 36,80 1.104,00 

169 Sonda de Foley pe 18 - 3 vias c/ balão de 30 cc cx c/ 10 und 10 CX 42,20 422,00 

170 Sonda de foley pe 18 cx com 10 unid cx c/ 10 und 30 CX 36,80 1.104,00 

171 Sonda de Foley ne 20 cx com 10 unid cx c/ 10 und 30 CX 36,80 1.104,00 

172 Sonda de Foley ne 24 - 3 vias c/ balão de 30 cc cx c/ 10 und 30 CX 42,20 1.266,00 

173 Sonda endotraqueal ne 3. 0 20 UNID 3,72 74,40 

174 Sonda endotraqueal pe 3. 5 20 UNID 3,72 74,40 

175 Sonda endotraqueal ne 4. S 20 UNID 3,72 74,40 

176 Sonda endotraqueal ne S. 0 20 UNID 3,72 74,40 

177 Sonda endotraqueal ne S. 5 20 UNID 3,72 74,40 

178 Sonda endotraqueal pe 6. 0 20 UNID 5,28 105,60 

179 Sonda endotraqueal -ne 7. 0 20 UNID 5,28 105,60 

180 Sonda endotraqueal ne6. 5 20 UNID 5,28 105,60 

181 Sonda endotraqueal neg. 0 20 UNID 5,28 105,60 

182 Sonda endotraqueal ne9. 0 20 UNID 5,28 105,60 

183 Sonda uretral ne 08 200 UNID 0,62 124,00 

184 Sonda uretral ne 10 200 UNID 0,68 136,00 

6 



185 Sonda uretral ne 12 200 UNID 0,70 140,00 

186 Sonda uretral ne 14 200 UNID 0,72 144,00 

187 Sonda uretral ne 16 300 UNID 0,78 234,00 

188 Sonda uretral ne 18 200 UNID 0,86 172,00 

189 Termómetro clínico digital 100 UNID 14,60 1.460,00 

Tira de teste para dosagem de glicemia capilar em sangue venoso, capilar, 

190 arterial e neonatal. A tira deve ser compatível com Glicosímetro ofertado. 

Caixa c/ 50 unidades. 

300 CX 42,68 12.804,00 

191 Touca descartável com falso tecido - Pct com 100 unidades 10 PACOTE 9,62 96,20 



https://outlook.Iive.eom/mail/#/inbox/id/AOQkADAwATYOMDABL. 

Re: PROCESSO L I C I T A T Ó R I O - M a t e r i a l T é c n i c o D e s c a r t á v e l 2 0 1 8 

Márcio Vinícius <marcio@shoppingdasaudeonline.com.br> 

Ter 13/03/2018, 17:38 

Para:RAFAEL BRANDÃO <brandao006@hotmail.com>; 

B o a t a r d e ! 

0\GAL^^.. 

[cu AAA^ w I 

S e g u e e s t i m a t i v a d e p r e ç o c o n f o r m e s o l i c i t a d o ! 

A t e n c i o s a m e n t e ; 

M á r c i o V i n í c i u s 

E m 1 3 . 0 3 . 2 0 1 8 1 5 : 0 8 , RAFAEL B R A N D Ã O e s c r e v e u : 

De: RAFAEL BRANDÃO 

Enviado: terça-feira, 13 de março de 2018 14:28 

Assunto: PROCESSO LICITATÓRIO - Material Técnico Descartável 2018 

Boa tarde 

Vimos através deste solicitar de sua conceituada empresa, que preencha nossa planilha de cotação do 

PROCESSO LICITATÓRIO DE MATERIAIS 

TÉCNICOS DESCARTÁVEIS 2018, para que seja dado prosseguimento na licitação deste referido ano. 

Desde já , agradecemos a disponibilidade 

Obs: Favor preencher APENAS as colunas em AMARELO 

Atenciosamente 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS 

Comissão de Processos Licitatórios 

n\o 

da S a ú d e 
^WB^^ F Cardoso 4 Cia. Lida. 

C 5kt>op!>ia Ao T>ein €/hr. 

i d e i 14/03/2018 14:18 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS 

CNPJ N5 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-3026/2979 

Rua: Almirante Barroso, 330-Centro-CEP: 68250-000 

E-mail: semsaobidQS@yahoo.com.br 

MATERIAL TEC. DESCARTÁVEL 

ITEM E S P E C I F I C A Ç Ã O 
QUAT. 

SOLICITADA 
TIPO QUANTIDADE VALOR 

VALOR MÉDIO 
TOTAL 

1 Abaixador de língua Embalagem: pacote com 100 unidades 70 PCT 5,70 399,00 
2 Agulha desc. 20x 5,5 cxa c/ 100 und 50 CAIXA 11,00 550,00 
3 Agulha desc. 40x12 cxa c/ 100 und 100 CAIXA 11,00 1.100,00 
4 Agulha descartável 13/0,45 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA 11,00 1.100,00 
5 Agulha descartável 25/7 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA 11,00 1.100,00 
6 Muitivia com 2 entradas 100 CAIXA 11,00 1.100,00 
7 Agulha descartável 30/8 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA 11,00 1.100,00 

8 
Águlha p/ aplicação de insulina com caneta. Comprimento 5 mm (3/16 ) 

Calibre 0,25 mm (31). Tipo: BD ou Semelhante a BD. 
300 CAIXA 

9 
Águlha p/ aplicação de insulina com caneta. Comprimento 8 mm (3/16") 

Calibre 0,25 mm (31). Tipo: BD ou Semelhante a BD. 
200 CAIXA 

•1' 

10 
Agulhas para coleta múltipla de sangue a vácuo, agulha 25 x 7mm (22g 1) caixa 

com 100 unidades 
8 CAIXA -

11 Álcool 70% c/ 1 Lt 600 FCO 7,58 4.548,00 
12 Álcool 92,8% c/ 1 Lt 400 FCO 7,50 3.000,00 
13 Algodão hidrófilo rolo de 500g 200 ROLO 18,00 3.600,00 
14 Atadura de algodão ortopédico largura lOcm 300 PCT 11,50 3.450,00 
15 Atadura de algodão ortopédico largura 15cm 300 PCT 12,50 3.750,00 
16 Atadura de algodão ortopédico largura 20cm 300 PCT 19,00 5.700,00 
17 Atadura de crepe 10 cm x 4,50m pct c/12 und 18 fios/cm2 300 PCT 6,90 2.070,00 
18 Atadura de crepe 12cm x 4,50m pct c/ 12 und 18 fios/cm2 300 PCT 8,40 2.520,00 
19 Atadura de crepe 15 cm x 4,50m Pct c/ 12 und 18 fios/cm2 300 PCT 9,85 2.955,00 
20 Atadura de crepe 20 cm x 4,50m pct c/ 12 und 18 fios/cm2 300 PCT 13,50 4.050,00 
21 Atadura gessada hospitalar 10 CM com 3 metros 200 RL 3,50 700,00 
22 Atadura gessada hospitalar 12 cm com 3 metros 300 RL 3,90 1.170,00 
23 Atadura gessada hospitalar 15cm x 3 23 300 RL 3,99 1.197,00 
24 Atadura gessada hospitalar 20 cm com 3 metros 300 RL 4,50 1.350,00 
25 Bateria p/ Aparelho de Sonar 9V 50 UND -

W A 
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26 Bateria p/ aparelho de glicemia (ON CALL PLUS) 200 UNID -

27 Bolsa coletora sistema fechado 1000 ml coletor de urina, sistema fechado 200 UNID -

28 Bolsa coletora urina fechado 2000 ml coletor de urina, sistema fechado. 100 UNID 5,13 513,00 

29 

Bolsa de coiostomia, com adesivo microporoso, pré-Cortada em 19 mm, 

recortável de 25 a 70 mm, Com filtro de carvão ativado, transparente e opaca, 

bolsa transparente com forro de PE perfurado, bolsa opaca com forro de TNT, 

bolsa com placa integrada (sistema de uma peça), bolsa drenável, acompanha 

régua de medida de abertura de estoma. 

800 UND 
••CL , 

30 Caixa coletora perfurocortante 13 Lt 300 UNID 7,33 2.199,00"* 

31 Caixa coletora perfurocortante 30 Lt 200 UNID -

32 Caneta de bisturi p/ cautério 100 UNID -

33 Cânula de Guedel n^ 1 c/ balão 50 UNID 5,00 250,00 

34 Cânula de Guedel 2 c/ balão 50 UNID 5,00 250,00 

35 Cânula de Guedel n^ 3 c/ balão 50 UNID 5,00 250,00 

36 Cânula de Guedel n^ 4 c/ balão 50 UNID 5,00 250,00 

37 Cânula de Guedel 5 c/ balào 50 UNID 5,00 250,00 

38 Cânula de Guedel 6 c/ balão 50 UNID 5,00 250,00 

39 Cateter intravenoso I4g hospitalar 300 CAIXA 62,50 18.750,00 

40 Cateter intravenoso 16g hospitalar 300 CAIXA 62,50 18.750,00 

41 Cateter intravenoso I8g hospitalar 300 CAIXA 62,50 18.750,00 

42 Cateter intravenoso 20g hospitalar 300 CAIXA 62,50 18.750,00 

43 Cateter intravenoso 22g hospitalar 400 CAIXA 62,50 25.000,00 

44 Cateter intravenoso n^2Ag hospitalar 400 CAIXA 62,50 25.000,00 

45 Cateter tipo óculos para oxigénio - adulto 300 PACOTE 15,50 4.650,00 

46 Cateter tipo óculos para oxigénio - infantil 300 PACOTE 18,50 5.550,00 

47 Compressa campo operatório 50 cm x 45 cm pacote c/ 50 und 100 PCT 89,29 8.929,00 

48 Copo umidificador para o oxigénio adulto c/ mascara 20 KIT 15,00 300,00 

49 Copo umidificador para oxigénio infantil c/ mascara 20 KIT 15,00 300,00 

50 Dreno de Penrose N.Ol 30CM silicone estéril 20 PACOTE 36,00 720,00 

51 Dreno de Penrose N.02 silicones estéril 20 PACOTE 39,00 780,00 

52 Dreno de Penrose N.03 c/ 30cm e silicone estéril. 20 PACOTE 40,00 800,00 

53 Dreno de Penrose N.04 c/ 30cm e silicone estéril. 20 PACOTE 42,00 840,00 

54 Eletrodo cardíaco para monitoração (adulto) 20 UNID 23,75 475,00 

55 Eletrodo cardíaco para monitoração (infantil) 20 UNID 23,75 475,00 

56 Equipo macrogotas com injetor lateral sistema fechado 500 PACOTE 300,00 150.000,00 

57 Equipo microgotas com injetor lateral sistema fechado 300 PACOTE 400,00 120.000,00 

58 Esparadrapo de tecido 10cmx4, 5m 500 RL 9,93 4.965,00 

59 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n- 0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 
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60 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n- 1 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1,500,00 

61 Fio categute cromado c/a cil. 3cm 2 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

62 Fio categute cromado c/a cil. 3cm ne 4-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

63 Fio categute cromado c/a cil. 3cm pe 5-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

64 Fio categute cromado c/a cil. 3cm ne2-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

65 Fio categute cromado c/a cil. 3cm ne3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

66 Fio categute cromado c/a cil. 4cm pe 0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

67 Fio categute cromado c/a cil. 4cm pe 2 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

68 Fio categute cromado c/a cil, 4cm ne 2-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

69 Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

70 Fio categute cromado c/a cil. 4cm pe 4-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 i.50o,oq:: 

71 Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 5-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00-, 

72 Fio categute cromado c/a cil. 4cm nei - caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

73 Fio categute simples pe 0 - c/ag 4 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

74 Fio categute simples ne l - c/ ag 4 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

75 Fio categute simples ne 2 - c/ag 3 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

76 Fio categute simples pe 2-0 - c/ag 4 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

77 Fio categute simples pe 3-0 - c/ag 4 cmcaixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

78 Fio categute simples ne 4-0- c/ag 3 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

79 Fio categute simples ne 5-0 c/ ag 3 cm- caixa com 24 fios 10 CAIXA 150,00 1.500,00 

80 Fio de seda pe 0 c/ agulha - caixa com 24 fios 10 CAIXA 85,00 850,00 

81 Fio de seda pe 2-0 c/ agulha - caixa com 24 fios 10 CAIXA 85,00 850,00 

82 Fio de seda ne 3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 85,00 850,00 

83 Fio Mononylon c/a cortante 4cm pe 0 - caixa com 24 unidades 50 CAIXA 50,00 2.500,00 

84 Fio Mononylon c/a cortante 4cm pe 1 - caixa com 24 unidades 20 CX 50,00 1.000,00 

85 Fio Mononylon c/a cortante 4cm ne 2-0 - caixa com 24 unidades 100 CX 50,00 5.000,00 

86 Fio Mononylon c/a cortante 4cm ne 3-0 - caixa com 24 unidades 100 CX 50,00 5.000,00 

87 Fio Mononylon c/a cortante 4cm ne 4-0 - caixa com 24 unidades 100 CX 50,00 5.000,00 

88 Fio Mononylon c/a cortante 4cm pe 5-0 - caixa com 24 unidades 20 CX 50,00 1.000,00 

89 Fio Mononylon c/a cortante 4cm ne 6-0 - caixa com 24 unidades 20 CX 50,00 1.000,00 

90 Fio seda c/a cortante 3cm pe 3-0 - caixa com 24 fios 20 CX 50,00 1.000,00 

91 Fita adesiva hospitalar rolo com 16mm x 50 metros 20 ROLO 8,35 167,00 

92 Fita de autoclave rolo com 19mm x 30 metros 50 ROLO 4,62 231,00 

93 Fita métrica Flexivel, Emborrachada, Tamanho 2 X 150 CM 50 UND 9,50 475,00 

94 Fita micro porosa 10 cm x 10 m 20 ROLO 9,25 185,00 

95 Fixador citológico c/ 100 ml 50 FRC 11,30 565,00 

96 Garrote 50 cm 30 UNID 9,35 280,50 

97 Gaze {compressa de gaze) 7,5 x 7,5 cm, 13 fios, em pacote c/ 500 unidades. 150 PCT 19,50 2.925,00 

98 Gaze em rolo tipo queijo com 13 fios, 8 dobras de 91cm x 91m 800 ROLO 50,00 40.000,00 

99 Gel p/ eletrodos fco c/ 1 kg 50 FCO 8,70 435,00 



í1:l 
100 Gel p/ placa de cautério Fco c/ 1 kg 50 FCO -

101 Gel p/ ultrassonografia Fco c/ 1 kg 50 FCO 8,70 435,00 

102 

GLICOSÍMETRO - Fácil de utilização e navegação pelas telas; resultados rápidos 

(em 5 segundos}, com uma gota mínima de sangue (Ip); Memória para as 

medições com data e hora; Guarda as médias dos últimos 14 e 30 dias. 

Conteúdo: 01 Monitor de glicemia; 10 Tiras - teste; 10 Lancetas; 01 Lancetador; 

01 Bolsa para transporte; 01 Manual de usuário, tipo ON CALL PLUS 

100 UND 85,00 8.500,00 

103 lodopolividona Degermante 1 Lt 300 FCO 27,52 8.256,00 

104 lodopolividona Tópico 1 Lt 300 FCO 28,50 8.550,00 

105 Jaleco descartável em TNT, sem manga, tam. Médio. 300 PACOTE 26,00 7.800,00 

106 

Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 

Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior, Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 

ADULTO 

500 KIT 120,00 60.000,00 

107 

Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 

Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior, Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 

ADULTO 

50 UND 120,00 6.000,00 

108 

Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 

Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior, Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 

INFANTIL 

50 UND 120,00 6.000,00 

109 

Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 espátula 

de Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-lâminas, 1 par de 

luvas e 1 espéculo Tamanho G. 

600 KIT 2,50 1.500,00 

110 

Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 espátula 

de Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-lâminas, 1 par de 

luvas e 1 espéculo Tamanho M. 

1300 KIT 2,80 3.640,00 

111 

Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 espátula 

de Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-lâminas, 1 par de 

luvas e 1 espéculo Tamanho P. 

700 KIT 3,00 2.100,00 

112 Kit de Monofilamentos para teste de sensibilidade (Estesiômetro) 10 KIT 650,00 6.500,00 
114 Lâmina de bisturi em 24 - cx c/100 unidades 50 CX 48,00 2.400,00 
115 Lâmina de bisturi n^ 15 - cx c/100 unidades 20 CX 48,00 960,00 
116 Lâmina fosca de vidro 26x76 mm - cx com 50 cm 20 CX 10,00 200,00 
117 Lamina lisa 26x76mm, lapidada, cx c/50und. 20 CX 10,00 200,00 

118 
Lancetas estéreis para punção capilar Cx c/ 100 unidades PARA GLICOSÍMETRO 

ON CALL PLUS 
200 CX 19,00 3.800,00 

119 Lençol descartável para maca - Tam. 50 cm x 50 metros 50 ROLO -

120 Luva cirúrgica estéril longa pe 7. 0 100 PAR 2,20 220,00 



Í A 
121 Luva cirúrgica estéril longa n? 7. 5 100 PAR 2,20 220,00 

122 Luva cirúrgica estéril longa 8. 0 100 PAR 2,20 220,00 

123 Luva cirúrgica estéril longa 8. 5 100 PAR 2,20 220,00 

124 Luva cirúrgica estéril n- 6,5 100 UNI 2,20 220,00 

125 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "G", cx com 100 

unid. 
150 CX 29,00 4.350,00 

126 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "M", cx com 100 

unid. 
500 CX 29,00 14.500,00 

127 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "P", cx com 100 

unid. 
600 CX 29,00 17.400,00 

128 Malha tubular 10 cm x 15 metros 30 RL 10,45 313,50 

129 Malha tubular 12 cm x 15 metros 40 RL 11,00 440,00 

130 Malha tubular 15 cm x 15 metros 40 RL 12,05 482,00 

131 Máscara de proteção n95 contra o bacilo da tuberculose c/ 20 unidades 20 CX 110,00 2.200,00 

132 Máscara descartável tripla c/ elástico - cx c/ SOunidades 50 CX 10,00 500,00 

133 Máscara para aerossol adulto 40 UNID 15,00 600,00 

134 Máscara para aerossol infantil 40 UNID 15,00 600,00 

135 Papel grau cirúrgico tubular ISOmmxlOO m p/esterilização em autoclave 50 UNID 106,30 5.315,00 

136 Porta lâminas para 3 unid. 10 UNID -

137 Saco de lixo hospitalar 100 1 pacote com 10 unid. 600 PCT 65,32 39.192,00 

138 Saco de lixo hospitalar 30! pacote com 10 unid. 600 PCT 30,00 18.000,00 

139 Saco de lixo hospitalar 50 1 pacote com 10 unid. 600 PCT 40,00 24.000,00 

140 Scalp n5 19 70 CAIXA 40,00 2.800,00 

141 Scalp n5 21 80 CAIXA 40,00 3.200,00 

142 Scalp n? 23 500 CAIXA 40,00 20.000,00 

143 Scalp n5 25 500 CAIXA 40,00 20.000,00 

144 Scalp n5 27 200 CAIXA 40,00 8.000,00 

145 Scalp n5 27 curto 200 CAIXA 40,00 8.000,00 

146 Seladora para papel grau cirúrgico bivolt (tamanho médio}. 10 UNID 375,00 3.750,00 

147 Seringa descartável 10 ml sem agulha 600 CAIXA 102,50 61.500,00 

148 Seringa descartável 10 ml com agulha 25x7 600 CAIXA 125,00 75.000,00 

149 Seringa descartável 20 ml com agulha 25x7 600 CAIXA 175,00 105.000,00 

150 Seringa descartável 20 ml sem agulha 600 CAIXA 152,50 91.500,00 

151 Seringa descartável 3 ml com agulha 25x7 600 CAIXA 180,00 108.000,00 

152 Seringa descartável 3 ml sem agulha 600 CAIXA 115,00 69.000,00 

153 Seringa descartável 5 ml com agulha 25x7 600 CAIXA 165,00 99.000,00 

154 Seringa descartável 5 ml sem agulha 600 CAIXA 125,00 75.000,00 

155 
Seringas, descartável para insulina 100 ui (Iml), com agulha fixa de 12,7 mm 

comprimento (1/2) e 0,33 calibre (29g), estéril. 
3000 UNID 
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156 Sonda de aspiração traqueal - com 2 furos laterais 10 - 50 cm 20 PACOTE 9,99 199,80 
157 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 04 - 50 cm 10 PACOTE 9,99 99,90 
158 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n- 06 - 50 cm 10 PACOTE 9,99 99,90 
159 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n^ 08 - 50 cm 10 PACOTE 9,99 99,90 
160 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n? 12 - 50 cm 20 PACOTE 9,99 199,80 
161 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n^ 14 - 50 cm 20 PACOTE 9,99 199,80 
162 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 16 - 50 cm 20 PACOTE 9,99 199,80 
163 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 18 - 50 cm 20 PACOTE 9,99 199,80 
164 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 20 - 50 cm 10 PACOTE 9,99 99,90 
165 Sonda de Foley n 22 cx com 10 unid 20 CX 42,00 840,00 
166 Sonda de Foley 10 - 3 vias c/ baião de 30 cc 20 CX 50,00 1.000,00 
167 Sonda de Foley n^ 14 cx com 10 unid 30 CX 42,00 1.260,00 
168 Sonda de Foley n^ 16 cx com 10 unid 30 CX 42,00 1.260,00 
169 Sonda de Foley 18 - 3 vias c/ balão de 30 cc 10 CX 50,00 500,00 
170 Sonda de foley 18 cx com 10 unid 30 CX 42,00 1.260,00 
171 Sonda de Foley 20 cx com 10 unid 30 CX 42,00 1.260,00 
172 Sonda de Foley n^ 24 - 3 vias c/ balão de 30 cc 30 CX 50,00 1.500,00 
173 Sonda endotraqueal 3. 0 20 UNID 5,60 112,00 
174 Sonda endotraqueal n- 3. 5 20 UNID 5,60 112,00 
175 Sonda endotraqueal 4, 5 20 UNID 5,60 112,00 
176 Sonda endotraqueal 5. 0 20 UNID 5,60 112,00 
177 Sonda endotraqueal 5. 5 20 UNID 5,60 112,00 
178 Sonda endotraqueal 6. 0 20 UNID 5,60 112,00 
179 Sonda endotraqueal -n^ 7. 0 20 UNID 5,60 112,00 
180 Sonda endotraqueal n-6. 5 20 UNID 5,60 112,00 
181 Sonda endotraqueal n-8. 0 20 UNID 5,60 112,00 
182 Sonda endotraqueal n^9. 0 20 UNID 5,60 112,00 
183 Sonda uretral n^OS 200 UNID 1,30 260,00 
184 Sonda uretral n? IQ 200 UNID 1,30 260,00 
185 Sonda uretral n? 12 200 UNID 1,30 260,00 
186 Sonda uretral n^ 14 200 UNID 1,30 260,00 
187 Sonda uretral n^ 16 300 UNID 1,30 390,00 
188 Sonda uretral n918 200 UNID 1,30 260,00 
189 Termómetro clínico digital 100 UNID 19,00 1.900,00 

190 

Tira de teste para dosagem de glicemia capilar em sangue venoso, capilar, 

arterial e neonatal. A tira deve ser compatível com Glicosímetro ofertado. Caixa 

c/ 50 unidades. 

300 CX 55,00 16.500,00 

191 Touca descartável com falso tecido - Pct com 100 unidades 10 PACOTE 12,26 122,60 

kAS% í 

6 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME.-CIRÚRGICA TAPAJÓS. 
CNPJ: 34 915.637/0001-20-CEP: 58.030-S80 

Trv. Sorriso de Maria,181-JARDIM SANTARÉM 
FONE: (93)3064-1437/CEL,: 9,9975-4974 
E-MAIL: cirurgicalapajos@holmaii.com 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETARIA DE SAÚDE 
REF: COTAÇÃO DE PREÇOS 
ATT: SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QUAT. 
SOUCITAOA TIPO QUANT. VALOR VALOR MÉDIO 

TOTAL 
1 Abaixador de língua Embalagem: pacote com 100 unidades 70 PCT 6,00 420,00 
2 Agulha desc. 20« 5,5 cxa c/ 100 und 50 CAIXA 10.00 500,00 
3 Agulha desc. 40x12 cxa c/ 100 und 100 CAIXA 10.00 1 000,00 
4 Agulha descartável 13/0,45 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA 10,00 1.000,00 
s Agulha descartável 25/7 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA 10,00 1.000,00 
6 Muitivia com 2 entradas 100 CAIXA 1,60 160,00 
7 Agulha descartável 30/8 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA 10,00 1.000,00 

8 Agulha p/ aplicação de insulina com caneta. Comprimento 5 mm (3/16 ) Calibre 
0,25 mm (31). Tipo: BD ou Semelhante a BD. CXA. C/100 

300 CAIXA 46,00 13.800,00 

9 Águlha D/ aplicação de insulina com caneta. Comprimento 8 mm (3/16 ) Calibre 
0.25 mm (311- Tipo: BO ou Semelhante a BD. CXA. C/IDO 

200 CAIXA 46,00 9.200,00 

Agulhas para coleta múltipla de sangue a vácuo, agulha 25 x 7mm (22g 1) caixa 
com 100 unidades 

a CAIXA 38,00 304,00 

11 Álcool 70% c/lLl 600 FCO 7,50 4.500,00 
12 Álcool 92,8% c/lU 400 FCO 7,00 2.800,00 
13 Algodão hidrófilo rolo de SOOg 200 ROLO 16,50 3.300,00 
14 Atadura de algodão ortopédico largura lOcm 300 PCT 4,80 1.440,00 
15 Atadura de algodão ortopédico largura IScm 300 PCT 6,80 2.040,00 
16 Atadura de algodão ortopédico largura 20cm 300 PCT 9,90 2,970,00 
17 Atadura de crepe 10 cm x 4,50m pct c/12 und 18 fios/cm2 300 pa 5,10 1.530,00 
18 Atadura de crepe 12cm x 4,50m pct c/ 12 und 18 fios/cm2 300 PCT 5,95 1.785,00 
19 Atadura de crepe 15 cm x 4,50m Pct c/ 12 und 18 fios/cm2 300 pa 6,20 1.860,00 
20 Atadura de crepe 20 cm x 4.50m pct c/ 12 und 18 fios/cm2 300 Pa 9,75 2 925,00 
21 Atadura gessada hospitalar 10 CM com 3 metros 200 RL 1,60 320,00 
22 Atadura gessada hospitalar 12 cm com 3 metros 300 RL 1,90 570,00 
23 Atadura gessada hospitalar IScm x 3 23 300 RL 2,45 735,00 
24 Atadura gessada hospitalar 20 cm com 3 melros 300 RL 4,70 1.410,00 
25 Bateria p/ Aparelho de Sonar 9V 50 UND 
26 Bateria p/ aparelho de glicemia (ON CALL PLUS) 200 UNID 
27 Bolsa coletora sistema fechado 1000 ml coletor de urina, sistema fechado 200 UNID 

28 Bolsa coletora urina fechado 20O0 ml coletor de urina, sistema fechado. 100 UNID 4,80 480,00 

29 

Bolsa de coiostomia. com adesivo microporoso. pré-Cortada em 19 mm, recortável 
de 25 a 70 mm. Com filtro de carvão ativado, transparente e opaca, bolsa 
transparente com forro de PE perfurado, bolsa opaca com forro de TNT, bolsa com 
placa integrada (sistema de uma peça), bolsa drenável, acompanha régua de 
medida de abertura de estoma. 

SOO UND 

30 Caixa coletora perfurocortante 13 U 300 UNID 6,20 1.860,00 
31 Caixa coletora perfurocortante 30 Lt 200 UNID 
32 Caneta de bisturi p/ cautério 100 UNID 
33 Cânula de Guedel 1 c/ balão 50 UNID 
34 Cânula de Guedel n' 2 c/ balão 50 UNID 
35 Cânula de Guedel n̂  3 c/ balão 50 UNID 
36 Cânula de Guedel 4 c/ balão 50 UNID 
37 Cânula de Guedel nV S c/ balão 50 UNID 
38 Cânula de Guedel 6 c/ balão 50 UNID 
39 Cateter intravenoso nS 14g hospitalar C/50 TODOS 300 CAIXA 40,00 12.000,00 
40 Cateter intravenoso n' 16g hospitalar 300 CAIXA 40,00 12.000,00 
41 Cateter intravenoso 18g hospitalar 300 CAIXA 40,00 12.000,00 
42 Cateter intravenoso n9 20g hospitalar 300 CAIXA 40.00 12.000,00 
43 Cateter intravenoso ns 22g hospitalar 400 CAIXA 40,00 16.000,00 
44 Cateter intravenoso ni'24g hospitalar 400 CAIXA 45.00 18,000,00 
45 Cateter tipo óculos para oxigénio - adulto 300 PACOTE 1,70 510,00 
46 Cateter tipo óculos para oxigénio - infantil 300 PACOTE 1,70 510,00 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME.-CIRÚRGICA TAPAJÓS. 
CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68.030-580 

Trv. Sorriso de María.lSl-JARDIM SANTARÉM 
FONE: (93)3064-1437/CEL.: 9.997S-4974 
E-MAIL: cirurgicatapajos@hotmail.com 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QUAT. 
SOUCITAOA TIPO QUANTID. VALOR VALOR MEUO 

TOTAL 
47 Compressa campo operatório 50 cm x 45 cm pacote c/ 50 und IJJ PCT 62,00 6.200,00 
48 Copo umidificador para o oxigénio adulto c/ mascara 20 KIT 12,00 240,00 
49 Copo umidif cador para oxigénio infantil c/ mascara 20 KIT 12,00 240,00 
50 Dreno de Penrose N 01 30CM silicone estéril 20 PACOTE 12,00 240,00 
51 Dreno de Penrose N 02 silicones estéril 20 PACOTE 16,00 320,00 
52 Dreno de Penrose N.03 c/ 30cm e silicone estéril. 20 PACOTE 22,00 440,00 
53 Dreno de Penrose N 04 c/ 30cm e silicone estéril. 20 PACOTE 28,00 560,00 
54 Eletrodo cardíaco para monitoração (adulto) 20 UNID 0,40 3,00 
55 Eletrodo cardíaco para monitoração (infantil) 20 UNID 0,40 8,00 

56 Equipo macrogotas com mietor lateral sistema fechado 500 PACOTE 1,60 800,00 
57 Equipo microgotas com injetor lateral sistema fechado 300 PACOTE 2.20 660,00 
58 Esparadrapo de tecido 10cmx4, 5m SOO RL 7,50 3.750,00 
59 Fio categute cromado c/a cil. 3cm nS 0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 
60 FIO categute cromado c/a cil. 3cm nS 1 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 

61 Fio categute cromado c/a cil. 3cm 2 - caixa com 24 fios 1 0 CAIXA 110,00 1.100,00 

62 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n̂  4-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 

63 Fio categute cromado c/a cil. 3cm nS 5-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 

64 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n^2-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 

65 Fio categute cromado c/a cil. 3cm nS3-0 - cana com 24 fioj 10 CAIXA 110,00 1 100,00 
66 FIO categute cromado c/a cil. 4cm n* 0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1 100,00 

67 FIO categute cromado c/a cil. 4cm nS 2 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 
68 FIO categute cromado c/a cil. 4cm 2-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1,100,00 

69 FIO categute cromado c/a cil. 4cm n̂  3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 

70 Fio categute cromado c/a cil. 4cm 4-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 

71 Fio categute cromado c/a cil. 4cm 5-0 • caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 

72 Fio categute cromado c/a cil. 4cm nSl - caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 

73 Fio categute simples n' 0 - c/ag 4 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 

74 Fio categute simples n' 1 - c/ ag 4 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100.00 
75 Fio categute simples nS 2 - c/ag 3 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1 100,00 

76 Fio categute simples n» 2 0 - c/ag 4 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 
77 Fio categute simples n' 3-0 - c/ag 4 cmcaixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 
78 Fio categute simples n̂  4-0- c/ag 3 cm caixa com 24 fios 10 CAIXA 110.00 1.100,00 
79 Fio categute simples n« 5-0 c/ ag 3 cm- caixa com 24 fios 10 CAIXA 110,00 1.100,00 
80 Fio de seda n̂  0 c/ agulha - caixa com 24 fios 10 CAIXA 55,00 550,00 
81 Fio de seda n* 2-0 c/ agulha • caixa com 24 fios 10 CAIXA 55,00 550,00 
82 Fio de seda n» 3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA 55,00 550,00 
83 Fio Mononylon c/a cortante 4cm nS o - caixa com 24 unidades 50 CAIXA 45,00 2.250,00 
84 Fio Mononylon c/a cortante 4cm n? 1 - caixa com 24 unidades 20 CX 45,00 900,00 
85 Fio Mononylon c/a cortante dcm nS 2-0 - caixa com 24 unidades 100 CX 45.00 4.500,00 
86 Fio Mononylon c/a cortante 4cm n» 3-0 - caixa com 24 unidades 100 CX 45.00 4.500,00 
87 FIO Mononylon c/a ccaante 4cm nS 4-0 • caixa com 24 unidades 100 CX 45,00 4.500,00 
88 Fio Mononylon c/a cortante 4cm 5-0- caixa com 24 unidades 20 CX 45,00 900,00 
89 Fio Mononylon c/a cortante 4cm nS 6-0 - caixa com 24 unidades 20 CX 45,00 900,00 
90 Fio seda c/a cortante 3cm ns 3-0 - caixa com 24 fios 20 CX 55,00 1.100,00 
91 Fita adesiva hospitalar rolo com 16mm x 50 metros 20 ROLO 6,00 120,00 
92 Fita de autoclave rolo com 19mm x 30 metros 50 ROLO 7,00 350,00 
93 Fita métrica Flexível, Emborrachada, Tamanho 2X150 CM 50 UND 
94 Fita micro porosa 10 cm x 10 m 20 ROLO 7,50 150,00 
95 Fixador citológico c/ 100 ml 50 FRC 9,50 475,00 
96 Garrote 50 cm 30 UNID 13,50 405,00 
97 Gaie (compressa de gate] 7.5 x 7,5 cm, 13 fios, em pacote c/ 500 unidades. 150 pa 16,50 2.475,00 
98 Gaze em rolo tipo queijo com 13 fios, 8 dobras de 91cm x 91m 800 ROLO 32,00 25.600,00 
99 Gel p/ eletrodos fco c/ 1 kg 50 FCO 12,00 600,00 
100 Gel p/ placa de cautério Fco c/ 1 kg 50 FCO 
101 Gel p/ ultrassonografia Fco c/ 1 kg 50 FCO 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME.-CIRÚRGICA TAPAJÓS. 
CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68.030-580 

Trv. Sorriso de Maria.lSl-JARDIM SANTARÉM 
FONE: (9313064-1437/CEL: 9.9975-4974 
E-MAIL: drurgicatapajos@hotmaii.com 

^ Ano 2911 a 

ITEM ESPECIFtCAÇÃO OUAT. 
SOUCITAOA TIPO QUANTID. VALOR VALĈt MEDtO 

TOTAL 

102 

GLICOSÍMETRO - Fácil de utilização e navegação pelas telas; resultados rápidos (em 
5 segundas), com uma gota mmima de sangue (Ipj; Memória para as medições 
com data e hora; Guarda as médias dos últimos 14 e 30 dias. Conteúdo: 01 Monitor 
de glicemia: 10 Tiras - teste: 10 Lancetas; 01 Lancetador; 01 Bolsa para transporte; 
01 Manual de usuário, tipo ON CALL PLUS 

100 UND 8-500,00 

103 lodopolividona Degermante 1 lt 300 FCO 24,00 7.200,00 
104 lodopolividona Tópico 1 Lt 300 FCO 23,00 6 900,00 
105 Jaleco descartável em TNT, sem manga. tam. Médio 300 PACOTE 15,00 4.500,00 

106 
Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 
Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pera em látex de 
qualidade superior. Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 
ADULTO 

500 KIT 150,00 75.000,00 

107 
Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 
Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 
qualidade superior, Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 
ADULTO 

50 UND 150.00 7.500,00 

108 
Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 
Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 
qualidade superior. Braçadeira em nylon (ou algodão) com techo de velcro. 
INFANTIL 

50 UND 130,00 6.500,00 

109 
Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 espátula de 
Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa pona-lãminas, 1 par de luvas e 1 
esoéculo Tamanho G. 

600 KIT 5,00 3.000,00 

110 
Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 espátula de 
Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-làminas, 1 par de luvas e 1 
espéculo Tamanho M. 

1300 KIT 4,60 5.980,00 

111 
Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 espátula de 
Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-lâminas, 1 par de luvas e 1 
esoéculo Tamanho P. 

700 KIT 3,80 2.660,00 

112 Kit de Monofilamentos para teste de sensibilidade (Estesiômetro) 10 KIT 
113 Lâmina de bisturi em 23 - cx c/100 unidades 100 CX 32,00 3 200,00 
114 Lâmina de bisturi em 24 • cx c/100 unidades 50 CX 32,00 1.600,00 
115 Lâmina de bisturi IS - cx c/100 unidades 20 CX 32,00 640,00 
116 Lâmina fosca de vidro 25x76 mm - cx com 50 cm 20 CX 5,00 100.00 
117 Lamina lisa 26x76mm, lapidada, cx c/SOund. 20 CX 4,50 90,00 
118 Lancetas estéreis para punção capilar Cx c/ 100 unidades PARA GLICOSÍMETRO ON 

CALL PLUS 200 CX 30,00 6.000.00 

119 Lençol descartável para maca - Tam. 50 cm x SO metros 50 ROLO 10,50 525,00 
120 Luva cirúrgica esténi longa n' 7. 0 100 PAR 1,50 150,00 
121 Luva cirúrgica estéril longa n* 7. S 100 PAR 1,50 150,00 
122 Luva cirúrgica estéril longa n̂  8. 0 100 PAR 1,50 150,00 
123 Luva cirúrgica estéril longa n" 8. 5 100 PAR 1,50 IBCCM 
124 Luva cirúrgica estéril n? 6,5 100 UNI 1,50 150,00 

125 Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "G", cx com 100 unid. 150 CX 26,00 3.900,00 

126 Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "M", cx com 100 
unid. 

500 a 26,00 13.000,00 

127 Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "P", cx com 100 unid. 600 CX 26.00 15.600,00 

128 Malha tubular 10 cm x 15 metros 30 RL 6,80 204,00 
129 Malha tubular 12 cm x 15 metros 40 RL 7.85 314,00 
130 Malha tubular 15 cm x 15 metros 40 RL 10,50 420,00 
131 Máscara de proteção n95 contra o bacilo da tuberculose c/ 20 unidades 20 CX 47,00 940,00 
132 Máscara descartável tripla c/ elástico - cx c/ SOunidades 50 CX 5,00 250,00 
133 Máscara para aerossol adulto 40 UNID 8,00 320,00 
134 Máscara para aerossol infantil 40 UNID 8,00 320,00 
135 Papei grau cirúrgico tubular ISOmmxlOO m p/esterilização em autoclave 50 UNID 150,00 7 500,00 
136 Porta lâminas para 3 unid. 10 UNID 1,00 10,00 
137 Saco de lixo hospitalar 100 1 pacote com 10 unid. 600 PCT 10,00 6 000,00 
138 Saco de lixo hospitalar 301 pacote com 10 unid. 600 PCT 6,50 3 900,00 
139 Saco de lixo hospitalar 501 pacote com 10 unid. 600 PCT 7,50 4.500,00 

r 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTOA ME.-CIRÚRGICA TAPAJÓS. 
CNPJ: W.915.637/0001-20-CEP; 68.030-580 

Trv. Sorriso de Maria,181-JARDiW SANTARÉM 
FONE: (93)3064-1437/CEL: 9.9975-4974 
E-MAIL: cirurgicatapajos@hotmail.com 

Quadrirtnstrt 
Ano ? e n 

iJocuruant» ^ 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QUAT. 
SOLICITADA TIPO QUANTID. VALOR VALOR MÉDIO 

TOTAL 
140 Scalp nS 19 C/100 P/TODOS 70 CAIXA 26,00 1.820,00 
141 Scalp ní 21 80 CAIXA 25,00 2.080,00 
142 Scalp n* 23 500 CAIXA 26,00 13.000,00 
143 Scalp 35 500 CAIXA 26,00 13.000,00 
144 Scalp ne 27 200 CAIXA 26,00 5.200,00 
14S Scalp n3 27 curto 200 CAIXA 26,00 5.200,00 
146 Seladora para papel grau cirúrgico bivolt (tamanho médio). 10 UNID 
147 Seringa descartável 10 ml sem agulha C/250 600 CAIXA 80,00 48.000,00 
148 Seringa descartável 10 ml com agulha 25x7 C/750 600 CAIXA 105,00 63.000,00 
149 Seringa descartável 20 ml com agulha 25x7 C/250 600 CAIXA 155,00 93.000,00 
150 Seringa descartável 20 ml sem agulha C/250 600 CAIXA 135,00 81.000,00 
151 Seringa descartável 3 ml com agulha 25x7 C/500 600 CAIXA 145,00 87.000,00 
152 Seringa descartável 3 ml sem agulha C/SOO 600 CAIXA 86,00 51.600,00 
153 Seringa descartável 5 ml com agulha 2Sx7 C/500 600 CAIXA 145,00 87.000,00 
154 Seringa descartável 5 ml sem agulha C/500 600 CAIXA 90,00 54.000,00 

155 Seringas, descartável para insulina 100 ui (Iml), com agulha fixa de 12,7 mm 
comprimento (1/2) e 0,33 calibre (29g), estéril. 3000 UNID 0,46 1.380,00 

156 Sonda de aspiração traqueal - com 2 furos laterais n' 10 - 50 cm. PCT.C/10 20 PACOTE 8,00 160,00 
157 Sonda de aspiração traqueal com 3 furos lateral n» 04 - 50 cm. PCT.C/10 10 PACOTE 7,20 72,00 
158 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n* 06 - 50 cm PCT C/10 10 PACOTE 7,50 75,00 
159 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n" 08 - 50 cm. PCT.C/10 10 PACOTE 7,70 77,00 
160 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n̂  12 - 50 cm. PCT.C/IQ 20 PACOTE 8,50 170,00 
161 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral nv 14 - 50 cm. PCT.C/10 20 PACOTE 8,80 176,00 
162 Sonda de aspiração traqueal com 3 furos lateral ní 16 - 50 cm. PCT C/10 20 PACOTE 9,00 180,00 
163 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n* 18 • 50 cm. PCT.C/10 30 PACOTE 9,50 190,00 
164 Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral n* 20 - SO cm. PCT.C/10 10 PACOTE 9,90 99,00 
165 Sonda de Foley n 22 cx com 10 unid. 20 CX 40,00 800,00 
166 Sonda de Foley n̂  10 - 3 vias c/ baião de 30 cc 20 CX 
167 Sonda de Foley n* 14 cx com 10 unid 30 CX 40,00 1.200,00 
168 Sonda de Foley n* 16 cx com 10 unid 30 CX 40,00 1.200,00 
169 Sonda de Foley 18 - 3 vias c/ baião de 30 cc 10 CX 
170 Sonda de foley n̂  18 cx com 10 unid 30 CX 40,00 1.200,00 
171 Sonda de Foley nS 30 cx com 10 unid 30 CX 40,00 1.200,00 
172 Sonda de Foley 24 - 3 vias c/ baião de 30 cc 30 CX 
173 Sonda endotraqueal 3. 0 20 UNID 7,M 140,00 
174 Sonda endotraqueal n" 3. 5 20 UNID 7,00 140,00 
175 Sonda endotraqueal n> 4. 5 20 UNID 7,00 140,00 
176 Sonda endotraqueal 5. 0 20 UNID 7.00 140,00 
177 Sonda endotraqueal 5. 5 20 UNID 7,00 140,00 
178 Sonda endotraqueal n' 6. 0 20 UNID 7,00 140,00 
179 Sonda endotraqueal -n» 7, 0 20 UNID 7.00 140,00 
180 Sonda endotraqueal n«6. 5 20 UNID 7,00 140,00 
181 Sonda endotraqueal n̂S. 0 20 UNID 7,00 140,00 
182 Sonda endotraqueal n^3. 0 20 UNID 

183 Sonda uretral n' 08 200 UNID -

184 Sonda uretra! n" 10 200 UNID 
185 Sonda uretral n" 12 200 UNiO 
186 Sonda uretral n' 14 200 UNID 
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E. ot A. CAVALCANTE £ CIA LTOA ME.-ORÚRGICA TAPAíOS. 
CNPJ. 34.9lb.637/0001 2(XÍP: 68.030 b») 

Trv. Sorriso de Maria.lSl-JARDIM SAN1AKÉM 
FONE.: (93)3064 143//CtL : 9,9976 4974 
E-MAIL cirurpcatapaios@hotmail.com 

fui vJuadnnsstrt o 

(TEM ESPECIFICAÇÃO QUAT. 
SOUCITAOA IVO QUANTID. VALOR VALOR MÉDIO 

TOTAL 
187 Sonda ureírai n* 16 JOO UNiO 
188 Sonda uretral n» 18 200 UNID 
189 Termómetro clinico digital 100 UNID 16,00 1.600,(XJ 

190 
Tira de leste para dosagem de glicemia capilar em sangue venoso, capilar, arterial 
e neonatal. A tira deve ser compatível com Giicosimetro ofertado. Caixa cy 50 
unidades. 

300 CX 50.00 15.000.00 

191 Touca descartável com falso tec do - Pn com 100 unidades 10 PACOTE 16,50 165,00 

VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA > » » » » » » » » » » » » » L05a797,00 



Ultrafine Seringa de Insulina 0,5ml 
Agulha 6x0,25 - 31G 15/64 ' BD Ref. 
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f t - Qujdftifltstr» 
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Por R$ 0,79 á vista 
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MEDSONDA 
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Nc cai»D m 0 « «jefT ald ITidaRl 0.(7 com jircs de 1.99% a m 
S FomiM da pagamanto 

Frete GràBs PR. RS. SC e SP 1 

Eicotia denhe ai opçSei 

1.JJ 

,1 

Em iMagaa: «414 tai 

SONDA URETRAL MEDSONDA (08) 

MEDSONDA 

Por R$ 0,57 à vista 
ncboieic ban-.âno -.4LTi.'íirtn; 
Nsca-i4olltdJOoupmaiellidamo.07cc:miurosde1 G9%ani 
• S Forma* aapaoaRianto 

Frete Grátis PR, RS, SC e SP 

Escolia def*e as opçãei 

ar 
0 

09 T • 

>nH«ar| EmaMoqua: 1144 un 



^ N D A E N D O T R A Q U E A L N" 9 .0 M M S E M B A L Ã O 

Cor 
***** 

\t Doe 

Po. R$ 6,90 

O SfJil 
X.JS05 v75ã • ^ 

Sonda Emwraqjts N' S.Oinm Sem Baão 

mercatío 
pago 

CALCULAR fHETE 

iTiriLHÉ 

/ > 
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SONDA ENDOTRAQUEAL DESC. C/BL SOLiDOR {6,5MM) 
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Porta Lâminas Para Citologia Docurayíi» ^/ 
Capacidade 3 lâminas Pacote com 100 V N « _ Í S ^ 
Unidades X ^^j^^^y 
R$58,00 

Em l O í oe Hss.ao S. Juros 

o j R S ã ã . l L IransTerencia 

PORTA LÂMINAS PARA MICROSCOPIA. TIBO POTE EXAME PREVENTIVO. 

PORTA LAMINAS PARA CITOLOGIA CAPACIOAOE 3 
LAMINAS 

. ; :mHP] a a u M ' 

Porta t iTi i i i ís Para Cnologu Capacrdad* i Umimt 

RS49,90 OT at» 9x c RS6.41 

R $ 4 7 . 4 0 . . s t . 

Adicion» ao carrinlu] 

lãlMKÊtS» 

AcevsÓTKjs Liohd HrepiTdEár MedicaíT>emos EspifCiajs Huu í,âo 

Plumgxií ' I i j 
lojwnfluai afcitJf-u'. 

Lençol Descartável de Papel em Rolo 50 cm x 50 cm - Carxa com 
10 Rolos 

« a i s c n L m 

Rí 99,90 

15 Comprar 

I Paiar na EnMg. 

VOCCESUm MOHE .LAaOMTÚRK> ' « n M M H > U M N A PARA MKQMHCOPW USA UkMDAOAZ^ tARCIR 
MPORT 

LAMINA PARA MICROSCÓPIO LISA 
LAPIDADA 26X76 MM CAIXA COM 50 UNOS 
- LABOR IMPORT 
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l y i ^ P . I Ç A L L A G C 
PRODUTOS HEDk:C» E KzsmAuuies 

/ - o Ay 

^ ^A^k A 

DESCARTAVeS AGULHAS SERIN&« LUVAS» LENÇOL ORTOPEDiA LABORArORIO EQUIfWME 

Lâmina para microscopia fosca e não 
lapidada - Labor Import - Caixa com 50 

o crmens a svaiiar esK cnxiixa 

L*TTO mkroKOM teKa e não ispcuoa - I J U V neM - Cara COT 

Codtgo biiemcK 52AS 

R$10,00 

DB 

Pagifw insiai / Avaísção / Estesiômetro - Kit Oe monomamentos -13540 G 

Estesiômetro - Kit de monofilamentos -
13540G 

M:if Cara 
RefefênoB 13540G 

Por 

R $ 2 6 8 , 0 0 
ou 5i de RS 53,60 Sem juros 

COMPRAR 

CEP- CAU;t«AR FlffiTE 

S I 

jniELanucc 

.^>«ui..i- ? K i > i . i u » 'C»3ic.v!;».'iiK!»:« • Avaliaçãoftiica CBU-»-»! rwjai -vm 'ánitiai 

Kit Monohlamentos para testa de sensibilidade ( ESTESIÔMETRO IjEgunawByrc 

Dit|)onnr«l 

Saiba Mais: 

Boleto cem flescofto 
RS 297,90 3 QoMo 

RS 350,90 3 vis-eceniia 

6x RS 58,48 



X 

G e l P a r a U l t r a s s o m I k g C a r b o g e l 
Krf. » S Z r o C 

Por: R $ 8 , 9 3 

À v r . t a OO bo la to IB.DO'-!! c!<> d e s c o n t o ) 

OU « I r a v * ! OO aeorcMio e « z o ou P«C S*quro 

A Arra^Rhos Acessórios Fita Métnca 

Fiía Métrica E m b o r r a c h a d a - I S O c m - Círculo 

ISOc in 

Uatenai fiexívsl. indicada para maA- tecidos em 
confecções, uso doméstico, entre outros 

R$4.19/JJ!jisÍ3Çte 

em ate 6x de R$0,69 sen juros 

R$3,94 á vista 

(59(1 de desconto é vãbdo para Boleto BarKário. 
lYansferéfKia ElAAntca O valor com o desconto 

será calculado na inalização do pedxlo) 

Quantidade:' l "^Comprar 

1 



«cr, 

1^0 . te Quadri 

!u_ Ano 

Trena Fita Métrica 150 Cm 
Corporal Enfermagem Md 

R$6 T)0 

1^ Envta para todo O pais 

:^ i *a cn p^aíoi entrega e as t ^ r r ^ O ? emao. 

Cai.:iiíado< am fteU 

GEL CLINICO CONDUTOR MERCUR (1000ML-BISNAGA) 

< > 

Por R$ 13,00 à vista 
no boleie Oaocario iJt'^. Áy.a-,: 

Ho cartão Rt 13.t8 ou em até 12« da Rt 1.42 com juros de I 99% a m 

Fonnas da pagam ( m o 

Frete Grátis PR, RS, S C e SF^ 

• Ri • [Mu í3 

Eseottta denKe as opções 

• sKE/,r.. •i-c^"?írl!'B..'dtf; -í;^ •? t^ j t 

C Â N U U DE GUEDEL PVC NÃO ESTÉRIL JOGO COM 6 PEÇAS 

R$35.00 
À vista no boleto R$ 30.69 

Eii l i ) | i : Entrega Imediata 

Qtd: 1 

;ENS n tf 

PRODUTOS RELACIONADOS 

EaceOu M produtM que dete ja adklonar ae caiTinlHi su nmartotMi 



^ 7 i d a e Saúde 3jDcMw w s/r; 

eQuswi!EKT<Ds eoieoRTiiS rtymmr- CURATIVOS 

Descarpack 

COLETOR PERFUROCORTANTE 20/ _ 

DESCARPACK 

CoteiK Petfjrsj.TOtafi-.f- ZD.O Utrw Deva/padt 

RI14,SÚ 

oe RS 13,05 Avisw 
- mui K m m » Ot pupMoanM 

CALCULO M RUTE 

oooooooo 

J=í, NO BOLETO 
> 11X NOS CAATãíS 
I COtiVAE PARCELAOO 

«CIRÚRGICA 
M CSTILO 

Estou procuranOc por 

{f êf 

r s j M e u s • r-iM/;u • M«J 
LEI Pedidos • I2Jc:iajL:rc | " Carr»#i 

P 

LUVAS LABORATÓnO OABETES ESTOBliZAçAo APAKIUO DE BReSSÃO MATERÍAL DE COTKUMO DESCAJirAVEIS MfCANTES 

vocéestaeii H C S » Cescarj.-eis 'OoelC'=efí>rc Conarle COLETOR materiais P E R F U R O C O R T A N I E COH A I A A R E L A iO U I R O S D E S C A R P A C K 

C O L E T O R I jIATERIAIS P E R F U R O C O R T A N T E C O R 

A M A R E L A 20 L I T R O S D E S C A R P A C K 

em D avaliações Dé sua avaliaçâc 

Desenvolvido paia descartai materiais que cortam ou perfuram, 
provervenles das acões de atenção a Saúde gerados em 
hospitais iatxxalõriòs consuitónos médicos odontológicos e 
vetennânos. com carga poiencalmente iníectante. 

Iriodelo: Amarelo 20 L1 

Referência: 220 

Disponibilidade: Em e s t o c ^ 

R$ 12,50 
'iWãiAsteRS 1148 à vista 

Marca: DESCARPACK 

Conteúdo: unidade 

Seção: Descartáveis 

1 i LkKMdM OiMnnMite 
A psrkr ce 20 l;fKlKMg Rt 1],» <̂ B̂ 

Bolsa Coletora De Urina 
Com Filtro Sistema 
Fechado Com Dispo 

R$4 9S 

V I M f P 
Moi; 'foi -idcceo 

Envio para todo o pais 
baitis u í p.-azus oe «nírega aas 'onnes oe envio 
Catculsoo' oe rrele 

LM .CO dnDOr^vei' 

Coinproi agora Adicionar ao carrinlio 



CIRÚRGICA â ^ , 
eSTILO 

< Estou píocurarxío pa-

0" " 
te Quadnmtstr» o\ 

Ano 2311 5 
^ " li 

iMeu 
I Cadastra 

t t â (S' * 4É N. i» 1 
LUVAS LABORATÚnO DUBTI ES eSTUajZAÇÀO AMRELLtO DE PdESJO MATEOM. DE CONSUMO [£SCARTAvEtS SANEM 

'vocéestáem Home , Incontnénca Unnana CoietorOe unna 80LSACOLETOR DE URPU SISTEMA FECHADO lOOOUL DESCARPACK 

BOLSA C O L E T O R DE URINA SISTEMA F E C H ^ 
2000ML DESCARPACK 
* > > - em O av iações Dé sua avabação 

São utilizadas em pacientes com retenção unnária em pó 
operatório, em paciente com incontinência urinâna dentre 

Marca: DESCARPACK 

Conteúdo: 1 UN 

Seção: Incontinência Urinána 

R$ 4,98 
vaor 3 visa RS 4.73 a -.isa 

Referência: 33335 

•isponibiiidade: Fm es 

Compre m m • eMd» dMcomot 

OuantKtBdc A io 

A s>m Oe X mOwte* RS 4.73 

COMPRAR 

Xt ESTA EM: HOME < UBORAH>R10 i AGULHA A VACUO AGULHA MÚLTIPLA COLETA DE SANGUE A VACUO 2S X 0.7 CAOO CRAL 

AGULHA MÚLTIPLA COLETA DE SANGUE A 

VÁCUO 25 X 0.7 C/100 CRAL 

'A''tf"A"A"Ar em o avaliações. Dê sua avaliação 

AguiTA MÚLTIPLA » r a COLETA aa SANâUE uxn R t u t u VACuO Aieidi á uim | 4 m 
titaíi 3« VxaámtKos IMOreiarial a» COLETA aa (.ANGUf 

MAACA::9AL 

DHPOMBIUDADeEH ESTOQUC 

RS 42,66 à vista. 

Totataprazo RS 44,90 

QUM»4M* 

1 untdMei 

coNnúocE Cio: 

» Ç A O LABOLATORJO 

Atand Imanto 

V í WhatsApp 

Camprt mau • laaM Omaatal 

niimmiliia Valw 

A (lantf os 13 liiudaMs RS 4445 :ÍM. 

u n i q i T i e d 

Agulha Uniqmed Universal Curta 31g Smm Cl 100 Agulhas Para Caneta De 
Insulina 

oe AmeíKanascom 

lHk"*-*A 2 comentános sobre o produto 

AguBia descartável para caneta de insulina confeccionada em aço inoxidável, siliconizada. tiise) 

inracetadc cornsatiDMctadecom toocsos sstemasde aptKaçãode instriina (... mais» 

R$ 64,90 
Comparar preços de 2 Iqas 

3 X R$ 21 &3 - sem juros 
Americanas com 



te Quàdriiiítstrt 
Ití: AnozíU 51 

t-ioyo • ive-yaiaa 

Garrote Enfermagem-e^Ô— 
Cm Padrão 10un ^ ^ ^ A R ^ 

R $ 1 9 

u"C'0 causado 

Informação sobre o vendedor 

(*) Localização 
Sàc J o s e 00 Rio Preto, Sâc Peu c 



PREFEITURA MUNICIPAL OE ÓBIDOS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTOS E FINANÇAS. 

CNPJ 05.131.180/0001-64 - FONE; |93) 3547-3338 

Rua Dep. Raimundo Chaves, 338, Centro - CEP: 68.250-000 
f a ^ \ ^ ^ 

RECEBIMENTO 

Na data de 05 de Junho de 2018, recebi estes autos no Setor de Protocolo, e 

faço este termo. Eu o escrevi. 

CERTIDÃO 

Na data de 05 de Junho de 2018, Certifico para os devidos fins, que o presente 

feito foi registrado no livro próprio sob protocolo n° 402/18 processo n° 

222/2018. Eu o escrevi. 

DESPACHO PARA SEMPOF 

Na data de CJ5 de Junho de 2018, encaminho ao Secretário Municipal de 

Planejamento, Orçamento e Finanças, para providências a seu cargo a respeito 

da existência de dotação orçamentária, após retorne à CPL. Eu 

_?£r , Presidente da Comissão Permanente de Licitação, o escrevi. 

RECEBIMENTO 

Na data de de Junho, de 2018, recebi o presente em autos do 

departamento de licitação. Eu \\ ' V I - , .S, -IL^O , o recebi. 



V^..v:^* 
í « A Ó ^ * A \ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTOS E FINANÇAS. 

CNPJ Ne 05.131.180/0001-64 - FONE: (93) 3547-3338 

Rua Dep. Raimundo Chaves, 338, Centro - CEP: 68.250-000 

RECEBIMENTO 

Na data de Ot. de Junho de 2018. recebi o presente em autos da SEMPOF. 

, responsável pelo Protocolo - CPL, o escrevi. 

DESPACHO PARA CPL 

Na data de oé de Junho de 2018, encaminho à CPL, para providências de 

seu cargo. Eu / ^ , responsável pelo setor de protocolo, o 

escrevi. 

CONCLUSÃO 

Na data de 6^ de Junho de 2018, faço a estes autos conclusos ao Sr. 

Prefeito Municipal de Óbidos, e faço este termo. Eu , 

Presidente da Comissão Permanente de Licitação, o escrevi. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E FINANÇAS 

CN^J N" 05.131.180/0001-64 - Fone' (931 3? •.7-:-^-4 
R j O i;p. Ra (nundo Chaves, 338 Centro - C :F - o : 

11- É 'i r iiíamiíli fSí i Í lãi 

TERMO DE RESERVA ORÇAMENTÁRIA 

PROCESSOS N*> 222/2018-PMO lt9 

V*^^'" '^- f / l 

11 

I s Ano291l_ 
ivi» Doeu: 

Ref. Solicitação de abertura de processo licitatóríõ, 
objetivando aquisição de materíal técnico 
descartável, para uso nos serviços executados peia 
Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos, no 
exercício de 2018. 

Em cumprimento ao que dispõe o art.l4 da Lei 8.666/93, DECLARO que existe recurso 
orçamentário para a despesa acima mencionada, que será consignada na seguinte dotação 
orçamentária: 

2424 - Fundo Municipal de Saúde; 
10.301.0003.2.030 - Manutenção do Fundo Municipal de Saúde. 
33.90J0.(t0 - Material de Consumo. 

10.301.0003.2.031 - Manutenção do Programa de Atenção Básica de Saúde - PAB FIXO. 
33.90JO.OO - Material de Consumo. 

10.301.0003.2.032 - Manutenção do Programa Saúde Bucal. 
33.90.30.(i0 - Material de Consumo. 

10.301.0003.2.034 - Manutenção do Bloco \TgiIância em Saúde. 
33.9030.00 - Material de Consumo. 

10.301.0003.2.035 - Manutenção do Programa Saúde da Família. 
33.90.30.(H) - Material de Consumo. 

10302.0003.2.039 - Assistência Hospitalar e Ambulatória] de Média e Alta Complexidade -
MAC. 
33.9030.00 - Material de Consumo. 

Óbidos. de de OU? 

MARILDO BENTES DE ANDRADE 

RGcebi:L os 

~' : _. o 6 Oé 

_ _ / ^ 

1 • y •• 



E S T A D O DO P A R A 
MUNICÍPIO DE ÓBIDOS 

GABINETE DO PREFEITO 

CNPJ/MF n°: 05.131.180/0001-64 

AUTORIZAÇÃO 

Estando devidamente cumpridas as formalidades previstas no Art. 38 da Lei Federal 

n ° 8.666/93 e suas alterações, conforme constatado nos autos, AUTORIZO a abertura de 

procedimento licitatório na modalidade de Pregão Presencial n" 048/2018/PMO/SEMSA, 

para Contratação de p e s s o a jurídica para o fornecimento de materiais técnicos 

descartáveis para atender a s demandas dos serviços desenvolv idos pela Secretaria 

Municipal de Saúde no exercício de 2018. 

Remeta-se o presente processo à Comissão Permanente de Licitação do Município 

para as providências cabíveis. / \ 

Óbidos/PA, de 

F R A N C I S C O JOSÉ A L F A I A D E B A R R O S 
Prefeito Municipal de Óbidos/PA 

/ 

1 



Pafeitura Mjnicipal de Óbidos 
Scoreto-ia Municipal 4Q Admin.síraçâo e Oeseivclvimento 11 imano 

CNPJ N" C6 :31.180.0-91-64 - Fone: (93) 3547-3C44 - RAM/-204/2C7 
Rua Doouiado Raim..ndo Chave», 336 - Centre - CEP- 66.2 .0-000 

DECRETO rJÃ 0142, de 01 de Fe.ereiro de 2018. i 

II 0" 
te Quadrimtstrt 
bZ ÂnQ201« 

"Dispõe sobre eIteraçLo da composição 

da Comissão Permanei te de Licitação -

CPL, para aluar no cxorcicio financeiro 

do ano de 201B e dá outras 

providências \ 

O Sr. FRANCISCO JOSÉ A L F A I A DE BARROS, P R E : " E I T 0 r/.UNICiPAL DE 

ÓBIDOS, rij uso das atribuições que lhe conferem a Leí Orgânica deste Município, 

etn seu art. 91. inciso t e IX. 

CONSIDERANDO A necessidade de recompor a Cor ilssão Permanente de 
Licitação - CPL, para atuai no Exercício Financeiro do ano de 2C13 e o disposto no 
Ari. 4. da Lei 4.282, de 06 de maic de 2C13: 

CONSIDERANDO-SE, que ainda que. embora não se der-conheça o princípio da 
segregação das funções, este deverá ceder espaço ao princípio constitucional da 
efciència: 

D.;CRETA: 

Art. T'. A partir desta da'.a. a Co;.nissão Permanente de Licitação, que atuará até o 

íifiai do exercício ftnancei o de 2018, composta pelos seguin.es servi:ores: 

! - Como Titulares: 

a) HERANILDO MARiA MOUZINHO DA SILVA JtJNIOR- Presidente; 

b) MAR.SA MOUSINI \0 MODA - Pregoeira 

c) ROS.\NGEL/\O GIORDANO - Secretária; 

d) EDILENON PINTO ViEÍRA - membro; 

e) FRANCISCO BARROS DA SILVA - membro e; 

f) EDNA SOARES BORGES-membro. 



Pfcfeitura Municií-ai de ôbdas 
Secreta .3 Municipa) de Adm:n strEç,5o e Oescr.voiv'mento H jmano 

:NPJ N" Díj 131 1800Í.J1-64- Fone: t93) 354 7-3044 - RAM/L. 204/207 
Rua Deoutsco Ra.iTi.rdo Cha.es 33£ - Centre - CEP: 66-2 iC-OOO 

Art. 2°. Este dçcreto entra em vigor na data de sua publicação e revoga as 

ciiposições em bontrário especiaimeníe as contidas no DECRETO U°. 0781 de -5 

de Dezembro de 2C17. 

GABINETE DO PREf EITQJAyNICIPAL DE ÓBIDOS, em 01 de Fevereiro tíe 2016. 

FRANCISCO JOSÉ ALFAiA DE BARROS 
pKífoito Municipal de Óbidos 

Registrada e >iíublica na SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E 
DESENVOU/lMENTO HUMANO, em 01 de Fevereiro de 2018. 

JOSE ROBERTO NUNES DOB ANJOS 

Secretário Adjunto Municipal d': Administração e Desenvolviínenlc Humano 

Pn.rte integrante do Decreto n°. 1<2, de 01 de Fevereiro de 2318. 



CNPJ: 0 5 . 1 3 1 . 1 8 0 / 0 0 0 1 - 6 4 

Comissão (permanente de Licitações 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOSx^ A ^^'^ 
te Ouadrii ,tstr« % \ 

Docuíl ^Ift JE>i 

A U T U A Ç Ã O 

P R O C E S S O ADMINISTRATIVO N°. 222/2018/PMO 

MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL N.° 048/2018/PMO/SEMSA. 

O B J E T O : Contratação de pessoa jurídica para o fornecimento de materiais 

técnicos descartáveis para atender as demandas dos serviços desenvolvidos 

pela Secretaria Municipal de Saúde no exercício de 2018. 

R E Q U E R E N T E : Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA. 

Nesta data, na sala da Comissão Permanente de Licitação da 

Prefeitura Municipal de Óbidos, autuo o presente procedimento licitatório, 

pelo que lavro e subscrevo este termo na condição de Pregoeira deste 

município, 

Óbidos (PA), 08 de junho de 2018. 

;fc 

MARISA MOUSINHO MODA 
Pregoeira da PMO 

Decreto n° 0142/2018 

1 
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Mem. N° 0414/2018-CPL 

De: Pregoeira da PMO 
Para: A s s e s s o r i a Jurídica 

ESTADO DO PARÁ 
MUNICÍPIO DE ÓBIDOS 

CNPJ/MF n°: 05.131.180/0001.64 

II ^-i f 
Qujdriifítstr» 
Ano 281$ 

% Documapít 

Óbidos (PA), 11 de junho de 2018. 

Ref. Parecer sobre P r o c e s s o Administrativo n° 

222/2018/PMO - Pregão Presencial N° 

048/2018/PMO/SEMSA, que trata da Contratação de P e s s o a 

Jurídica para o fornecimento de Materials Técnicos 

Descartáveis, para atender às demandas dos serviços 

desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - S E M S A , 

no exercício de 2018. 

Em atendimento às determinações do Prefeito Municipal de Óbidos, abro vista do 

processo em epigrafe a Vossa Senhoria para emissão de parecer nos termos do parágrafo 

único do Art. 38, da Lei n° 8.666/93 e suas alterações posteriores,_ 

Marisa Moysil 
Pregoeira da PMO 

Decreto n" 0142/2018 



ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNP): 05.131.180/0001-64 

MINUTA DE EDITAL DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 048/2018/PMO 

P R O C E S S O S ADMINISTRATIVOS N° 222/2018/PMO 

O MUNICÍPIO DE ÓBIDOS/PA através da PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS - PMO/ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA, pessoa jurídica de direito público interno, 

inscrita no CNPJ n° 05.131.180/0001-64. com sede á Rua Deputado Raimundo Chaves, n° 

338 - Centro, CEP: 68.250-000; Óbidos/PA, por intermédio de sua Pregoeira, designada 

pelo Decreto n° 0142, de 01 de fevereiro de 2018, torna público, para conhecimento de todos 

os interessados, que fará realizar licitação na modalidade de PREGÃO, na forma 

PRESENCIAL, do tipo MENOR PREÇO POR ITEM conforme especificações contidas no 

Termo de Referência - anexo I do edital, sob o comando da Constituição Federal de 1988, 

da Lei Federal n° 10.520/2002, do Decreto n° 3.555/2000, subsidiariamente da Lei Federal 

n° 8.666/1993; Lei Federal 12.846/2013, Lei Federal 13.303/2016 e da Lei Complementar n° 

123/2006 e suas alterações posteriores. 

Edital Composto de: 

Anexo I - Termo de Referência/Planilha de Especificações e Quantitativos; 

Anexo II - Declaração de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitação (Art. 4*, inciso 

Vil da Lei n.° 10.520/02); 

Anexo III - Modelo de declaração de cumprimento ao inciso XXXIIl do art. 7°- Const. 

Federal; 

Anexo IV - Modelo Declaração que tomou conhecimento de todas as informações; 

Anexo V - Modelo Minuta Carta de Credenciamento; 

Anexo VI - Minuta do Contrato; 

Anexo VII - Modelo Proposta Comercial. 

1.D0 O B J E T O 

1.1. Apresente licitação tem por objeto a Contratação de Pessoas Jurídicas para o 

fornecimento de Material Técnico Descartáveis para atender as demandas dos 

serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 

2018, conforme especificações contidas no Termo de Referência - Anexo I do edital. 

2. DO VALOR 

RUA DEPUTADO RAIMUNDO CHAVES, 338 - CEP: 68.250-000 - ÓBIDOS - PARÁ 

1 



ESTADO DO PARA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNP): 05.131.180/0001-64 

2.1. O valor global estimado pela secretaria solicitante, para a presente licitação é de R$ 

1.273.582,19 (Hum Milhão, Duzentos e Setenta e Três Mil, Quinhentos e Oitenta e Dois 

Reais e Dezenove centavos), para esta licitação de acordo com pesquisa de mercado e 

quantitativos solicitado pela secretaria. 

2.2. Os valores e quantidades máximas, que poderão ser contratados e praticados, sâo os 

constantes do Termo de Referência - Anexo I do Edital. 

2.3. O presente Edital e seus anexos poderão ser adquiridos: 

2.3.1 Impressos ou Digital - Na Prefeitura Municipal de Ôbidos/Setor de 

Licitações, situada na cidade de Óbidos, na Rua Deputado Raimundo Chaves, 

n° 338 - Centro - CEP 68.250-000 - telefone (093) 3547-3044, no horário de 

expediente das 08:00 h às 13:00 h da seguinte forma: 

2.3.2 O Edital na forma Impressa - Mediante pagamento do DAM - Documento 

de Arrecadação Municipal no valor de R$ 72,38 (Setenta e dois reais e trinta e 
oito centavos) correspondentes a 07 (sete) unidades fiscais - UFMC, o 

referido valor é referentes ao custo efetivo da reprodução gráfica da 

documentação fornecida. 

2.3.3 O Edital na forma Digital - Nos sites: 

www.prefei turadeobidos.com.br / l ic i tacoes e 

https:/ /www.tcm.pa.gov.br/portal- l lc-publlco ou através da solicitação feita 

para o e-mail: cp l ic l tacaopmo@gmai l .com; 

5.2 C Edital resumido, ficará disponível na forma Impressa no Mural da Prefeitura 

Municipal de Óbidos e Câmara Municipal de Óbidos. 

5.3 Do Edital adquirido na forma digital não será cobrada a taxa de reprodução. 

3. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNAÇÃO DO ATO CONVOCATÓRIO 

Até 02 (dois) dias úteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer 

pessoa, poderá solicitar esclarecimentos, providências ou impugnar o ato convocatório do 

Pregão, devendo fazê-los por escrito, e-mail ou fac-simile, enviados ao endereço abaixo, 

com todos dados para o possível contato, ou esclarecimento por escrito, e-mail ou fac-símile, 

de tais esclarecimentos: 

Prefeitura Municipal de Obidos/PA - Setor de Licitação - Rua Deputado Raimundo 
Chaves, n° 338 - Centro, Óbidos-PA - C E P : 68.250-000 
cplicitacaopmo@gmail.com 
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COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO ' ^ 

CNP): 05.131.180/0001-64 - ^ 

3.1.1. Caberá ao (a) Pregoeiro (a) decidir sobre a impugnação no prazo de 24 (vinte e 

quatro horas). 

3.1.2. Acolhida à impugnação contra o ato convocatório, desde que altere a formulação da 

proposta de preços, será definida e publicada nova data para realização do certame. 

DA ABERTURA, DIA, HORA E | ^ Q C A í r ' ' ' ' ^ ^ ^ B H H H B H H H B í l ^ ^ ^ H 

4.1. A abertura do certame ocorrerá no dia XX/XX/XXXX às XX:00h, no Setor de Licitação 

da Prefeitura Municipal de Óbidos/PA, no endereço mencionado no item 3.1 deste edital. Os 

envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitação serão recebidos no 

endereço supracitado, na sessão pública de processamento do Pregão, durante o 

credenciamento dos interessados que se apresentarem para participar do certame. 

4.2. Nâo havendo expediente na data marcada, a reunião será realizada no primeiro dia útil 

subsequente, mesma hora e local, salvo por motivo de força maior, ou qualquer outro fator 

ou fato imprevisível. 

5. DAS CONDIÇÕES GERAIS PARA PARTICIPAÇÃO, 

5.1. Poderão participar deste Pregão os interessados que atenderem a todas as exigências, 

constantes deste Edital e seus Anexos. 

5.2. A participação na licitação importa em total e irrestrita submissão dos proponentes às 

condições deste Edital. 

5.3. Cada licitante apresentar-se-á com um representante legal que, devidamente munido de 

credencial, será o único admitido a intervir em todas as fases do procedimento licitatório, 

quer por escrito, quer oralmente, respondendo assim, para todos os efeitos, por sua 

representada. 

5.4. É conveniente a presença do licitante ou seu representante legal até o final da sessão 

pública do Pregão. 

5.5. Nenhuma pessoa física, ainda que credenciada por procuração legal, poderá 

representar mais de uma Licitante. 

5.6. Poderão participar desta licitação empresas que desempenhem atividade pertinente e 

compatível com o objeto deste pregão, devidamente comprovada através do contrato ou 

estatuto social. 
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.-4. >^ 

5.7. NÂO SERÁ ADMITIDA NESTA LICITAÇÃO A PARTICIPAÇÃO DE: 

a) Consórcio de empresas, sob nenhuma forma; 

b) Empresa declarada inidônea por órgão ou entidade da administração pública municipal 

direta ou indireta; 

c) Empresa que esteja cumprindo suspensão temporária de participação em licitação e/ou 

impedimento de contratar com a Administração Pública; 

d) Empresa em processo de falência ou em recuperação judicial ou extrajudicial; 

e) Empresa que se encontre em processo de dissolução, fusão, cisão ou incorporação; 

f) Empresa que entre os dirigentes, gerentes, acionistas ou detentores de mais de 5% 

(cinco por cento) do capital com direito de voto ou controladores, responsáveis técnicos 

ou subcontratados, haja alguém que seja servidor público municipal, ou que tenha sido 

nos últimos 180 (cento e oitenta) dias anteriores à data da publicação desta licitação; 

5.8. ESTARÁ TAMBÉM IMPEDIDA DE PARTICIPAR DESTA LICITAÇÃO E DE S E R 
CONTRATADA P E L O MUNICÍPIO DE ÓBIDOS A EMPRESA: 

5.8.1. Constituída por sócio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada 

inidônea pela Administração Pública; 

5.8.2. Cujo administrador seja sócio de empresa suspensa, impedida ou declarada inidônea; 

5.8.3. Constituída por sócio que tenha sido sócio ou administrador de empresa suspensa, 

impedida ou declarada inidônea, no período dos fatos que deram ensejo à sanção; 

5.8.4. Cujo administrador tenha sido sócio ou administrador de empresa suspensa, impedida 

ou declarada inidônea. no período dos fatos que deram ensejo à sanção; 

5-8.5. Que tiver, nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razão de vínculo 

de mesma natureza, de empresa declarada inidônea. 

5.8.6. A vedação também se aplica: 

a) A contratação do próprio empregado ou dirigente, como pessoa física, bem 

como a participação dele em procedimentos licitatórios, na condição de licitante; 

b) Quem tenha relação de parentesco, até o terceiro grau civil, com detentor de 

cargo de chefia ou direção no ente licitante; 

c) Dirigente de empresa pública ou sociedade de economia mista; 

d) Empregado de empresa pública ou sociedade de economia mista cujas 

atribuições envolvam a atuação na área responsável pela licitação ou contratação 

ou 

e) Que seja autoridade do ente público licitante. 

6. DO CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTAÇÃO 

6.1. Em sendo procurador ou representante, deverá apresentar o Instrumento Público ou 

Particular de procuração (autenticada caso apresente a cópia), indicando um único 

representante legal a manifestar-se em qualquer fase desta licitação, em nome da empresa. 
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onde comprove que o interessado ou o seu representante legal possui poderes para praticar 

todos os demais atos inerentes ao certame, devendo para tanto: juntar o contrato social ou 

documento equivalente autenticado (caso o contrato social ou documento equivalente não 

esteja autenticado, o preposto deverá apresentar o original para conferência); fotocópia da 

cédula de identidade do mesmo e exibir o original para conferência no caso de não estar 

autenticada por cartório, ficando a licitante obrigada a acatar as declarações de seu preposto. 

6.1.1. Apresentar também fotocópia autenticada em cartório, (caso não apresente o original) 

da identidade do sócio ou proprietário que tiver assinado a procuração. 

6.2. O preposto que se apresentar sem a competente Procuração estará impedido de assinar 

qualquer documento e se manifestar como representante da licitante, sendo-lhe facultado tão 

somente participar do certame como ouvinte, nas mesmas condições de qualquer interessado. 

6.3. Caso o representante seja o titular da empresa, deverá apresentar cópia do Contrato 

Social ou documento equivalente (apresentar original para conferência caso apresente a cópia 

não autenticada) no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir 

obrigações em decorrência de tal investidura, juntamente com fotocópia da cédula de 

identidade do mesmo e exibir o original para conferência no caso de não estar autenticada por 

cartório. 

6.3.1. Caso não esteja expresso no Contrato Social ou documento equivalente os poderes 

para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidura, o titular da 

empresa deverá apresentar Carta de Credenciamento, conforme modelo Anexo V. 

6.4. Declaração exigida pelo Art. 4*, inciso VII da Lei n.° 10.520/02 conforme Anexo II; 

6.5. Do envelope, fechado, contendo a proposta de preços; 

6.6. Do envelope, fechado, contendo documentação de habilitação; 

6.6.1. Os envelopes de proposta e habilitação encaminhados à Entidade de Licitação após a 

data e horário fixado no presente Edital, serão devolvidos, ainda fechados, aos respectivos 

remetentes. 

6.7. Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, para que essa possa 

gozar dos benefícios previstos na Lei Complementar n° 123, de 14.12.2006, é necessário, à 

época do credenciamento comprovar tal condição por meio da apresentação de um dos 

seguintes documentos: 

a) Declaração emitida pela Junta Comercial informando que a empresa é ME ou EPP; 

b) Comprovante de inscrição no simples nacional; 
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7. DA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE PREÇOS E DA DOCUMENTAÇÃO DE 

HABILITAÇÃO. 

7.1. A Proposta de Preços e a Documentação de Habilitação deverão ser apresentadas no 

local, dia e hora determinados no edital, em envelopes separados, devidamente fechados e 

rubricados no fecho, assim denominados: 

a) Envelope n.° 1: Proposta de Preços; e 
b) Envelope n.° 2: Documentos de Habilitação. 

7.1.1. Os envelopes deverão conter, em suas partes externas, os seguintes dizeres: 

ENVELOPE n.^ 1 - PROPOSTA DE PREÇOS 
ENTIDADE DE LICITAÇÃO 
EDITAL DO PREGÃO N.° 048/2018/PMO/SEMSA. 
RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE: 
CNPJ N.° 
ENDEREÇO COMPLETO DA LICITANTE 
DATA: / / HORA: H MIN 

ENVELOPE n.° 2 - DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 
ENTIDADE DE LICITAÇÃO 
EDITAL DO PREGÃO N.° 048/2018/PMO/SEMSA. 
RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE: 
CNPJ N.° 
ENDEREÇO COMPLETO DA LICITANTE 
DATA: / / HORA: H MIN 

7.2. A Carta Proposta de Preços (ANEXO VII) deverá ser apresentada em 01 (uma) via. 

datilografada ou impressa em papel timbrado da licitante em língua portuguesa, salvo quanto 

às expressões técnicas de uso corrente, redigidas com clareza, sem emendas, rasuras ou 

entrelinhas, devidamente com o dia e hora do certame, assinada e rubricada em todas as 

folhas antes da abertura da cessão, pelo sócio, ou proprietário, ou representante legal da 

licitante proponente, contendo: 

a) Número do Pregão, data e horário de abertura; 
b) Razão social e CNPJ da empresa, endereço completo, telefone, fax e endereço 
eletrônico (e-mail), este último se houver, para contato, bem como nome do proponente 
ou de seu representante legal, CPF, RG e cargo na empresa, Banco, agência, número 
da conta corrente e praça de pagamento; 

c) Prazo de validade, não inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua 
abertura; 
d) Especificações do objeto de forma clara de acordo com especificações contidas no 
Anexo I, descrevendo detalhadamente as marcas, unidades, e características de 
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todos os itens que, de forma inequívoca, identifiquem e constatem as especificações 
cotadas; 

e) Preço total de cada item e global da proposta, de acordo com os lances ofertados, 
em algarismo e por extenso, expresso em moeda corrente nacional (R$), com no 
máximo 02 (duas) casas decimais, considerando as quantidades constantes no 
TERMO DE REFERÊNCIA - ANEXO I do presente Edital; 
f) Declaração de que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas diretas e 
indiretas, frete, tributos, taxa de administração, encargos sociais, trabalhistas, 
transporte e seguro até o destino, lucro e demais encargos de qualquer natureza 
necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus anexos, nada mais 
sendo válido pleitear a esse titulo; 

7.3. Os licitantes deverão apresentar as planilhas Integrantes das propostas 
comerciais de acordo com a planilha constante no anexo VIL 

7.4. 0(a) Pregoeiro(a) poderá, caso julgue necessário, solicitar mais esclarecimentos sobre a 
composição dos preços propostos. 

7.4. A apresentação da proposta implicará plena aceitação, por parte da proponente, das 

condições estabelecidas neste Edital e seus Anexos. 

7.5. Após a apresentação da proposta, não caberá desistência, salvo por motivo justo 

decorrente de fato superveniente e aceito pelo(a) Pregoeiro(a). 

7.6. 0(a) Pregoeiro(a) verificará as propostas de preços enviadas, antes da abertura da fase 
de lances, desclassificando, motivadamente. aquelas que não estejam em conformidade com 

os requisitos estabelecidos no Edital, que forem omissas, capazes de dificultar seu 

julgamento, e ainda, a proposta que apresente valores unitários simbólicos, ou irrisórios, ou 

de valor zero, excessivos ou manifestamente inexequíveis. 

7.7. Nos termos do artigo 48, inciso I da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, todos 
os itens, com exceção dos itens 144, 145, 146 e 148 constantes no Termo de 
Referência Anexo I deste edital são destinados exclusivamente para as MEs e E P P s . 

7.7.1. Não se aplica o disposto no item anterior quando nâo houver um mínimo de 3 
(três) fornecedores competitivos enquadrados como microempresas ou empresas de 
pequeno porte sediados local ou regionalmente e capazes de cumprir as exigências 
estabelecidas no instrumento convocatório; 

7.8. Todos os documentos de habilitação e proposta de preços apresentados pelas 
licitantes deverão estar rubricados por seu representante legal ou preposto e 
numerados em sequência crescente e também deverá constar índice relacionando os 
documentos e suas respectivas páginas. Esta condição visa agilizar os procedimentos 
de conferência da documentação, cujo desatendimento não acarretará a inabilitação 
da licitante. 

8. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS E N V E L O P E S 
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8.1. A reunião para recebimento e abertura dos envelopes contendo as Propostas de Preços, 

Documentos de Habilitação, será pública e dirigida pelo{a) Pregoeiro(a), na data, horário e 

local e nos termos determinados neste Edital. 

8.2. Declarada a abertura da sessão pelo(a) Pregoelro(a), não mais serão admitidos 

novos proponentes, dando-se início ao recebimento dos envelopes, juntamente com 

declaração dos interessados ou de seus representantes, dando ciências de que 

cumprem plenamente os requisitos de habilitação, em conformidade com o Art. 4°, 

inciso VII da Lei n.° 10.520, devendo os envelopes ser entregues lacrados da seguinte 

forma: 

8.2.1 O envelope n.° 01 (Proposta de Preços) juntamente com o credenciamento onde 

comprove que o interessado ou o seu representante legal possui poderes para formulação 

de ofertas e lances verbais, bem como praticar todos os demais atos inerentes ao certame; 

8.2.3 O envelope n.° 2 (Documento de Habilitação) juntamente com o credenciamento 

8.3. Serão abertos primeiramente os envelopes contendo as Propostas de Preços, cujos 

preços serão lidos, conferidos e rubricados pelo (a) Pregoeiro (a) e pelos participantes que o 

desejarem. 

9. DOS CRITÉRIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

9.1. O julgamento das propostas será pelo critério de MENOR PREÇO POR ITEM, obtido por 

meio do somatório dos valores praticados conforme especificado no Termo de Referência -

Anexo I. 

9.2. Após a abertura dos envelopes contendo as propostas de preços, o (a) Pregoeiro (a) 

classificará o licitante autor da proposta de menor preço do objeto, e aqueles que tenham 

apresentado propostas em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento), 

relativamente à de menor preço, conforme disposto no inciso VIII do artigo 4° da Lei 

10.520/02. 

9.3. Quando não forem verificadas, pelo menos, 03 (três) propostas escritas de preços nas 

condições definidas no subitem acima, o(a) Pregoeiro(a) classificará as melhores propostas, 

até o máximo de 03 (três), para que seus proponentes participem dos lances verbais e 

sucessivos, quaisquer que sejam os preços oferecidos nas suas propostas escritas, 

conforme disposto no inciso IX, do artigo 4°, da Lei 10.520/02. 
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9.4. Às licitantes classificadas será dada oportunidade para nova disputa, por meio de lances 

verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes, a partir da autora da proposta 

classificada de maior preço dos itens. 

9.5. O empate entre dois ou mais licitante somente ocorrerá quando houver igualdade de 

preços entre as propostas escritas e quando não houver lances para definir o desempate. 

Neste caso o desempate ocorrerá por meio de sorteio a ser realizado durante a sessão do 

presente Pregão. 

9.6. É vedada a oferta de lance verbal com vista ao empate. 

9.7. Será assegurada, como critério de desempate, preferência de contratação para as 

microempresas e empresas de pequeno porte, conforme previsto na Lei Complementar n** 

123. de 14.12.2006; 

9.8. A identificação do proponente como Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte 

- EPP, deverá ser feita na forma do subitem 6.7 deste edital; 

9.9. Entende-se por empate aquela situação em que as propostas apresentadas pelas 

microempresas ou empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) 

superiores à proposta de menor preço. 

9.10. Para efeito do disposto no subitem 9.9 deste edital, ocorrendo o empate, proceder-se-á 

da seguinte forma: 

a) A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada será 
convocada para apresentar nova proposta, a qual deverá ser feita no prazo máximo de 
05 (cinco) minutos após o encerramento dos lances, sob pena de preclusão do direito. 
Caso ofereça proposta inferior á melhor classificada, passará à condição de pnmeira 
classificada do certame; 

b) Não ocorrendo interesse da microempresa ou empresa de pequeno porte na forma 
da alínea "a" deste item, serão convocadas as remanescentes que porventura se 
enquadrem na hipótese do subitem 9.9 deste edital, na ordem classificatória, para o 
exercício do mesmo direito; e 

c) No caso de equivalência dos valores apresentados pelas microempresas e 
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no subitem 
9.9 deste edital, será realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que 
primeiro poderá apresentar a melhor oferta. 

9.11. Na hipótese da não contratação nos termos previstos no item 10.9 deste edital, voltará 

à condição de primeira classificada, a empresa autora da proposta de menor preço 

originalmente apresentada. 
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9.12. Os dispostos nos subitens 9.9 e 9.10 somente se aplicará quando a proposta de menor 

preço náo tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte. 

9.13. A desistência do licitante em apresentar lance verbal, quando convocado pelo (a) 

Pregoeiro (a), implicará na sua exclusão da etapa de lances verbais e na manutenção do 

último preço por ele apresentado, para efeito de ordenação das propostas. Excetuando-se as 

empresas beneficiadas pela Lei 123/2006. 

9.14. Caso não se realizem lances verbais, será verificada a conformidade entre a proposta 

escrita de menor preço do item e o respectivo valor estimado para o objeto/serviço licitado. 

9.15. Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas às propostas, exclusivamente 

pelo critério de menor preço global por lote, o (a) Pregoeiro (a) examinará a aceitabilidade da 

primeira classificada, decidindo motivadamente a respeito. 

9.16. Constatado o atendimento das exigências fixadas no Edital e seus Anexos, será 

declarada pelo (a) Pregoeiro (a) preliminarmente a proponente vencedora. 

9.17. Se a proposta classificada em primeiro lugar não for aceitável ou o seu autor não 

atender aos requisitos de habilitação, o (a) Pregoeiro (a) examinará a oferta subsequente, na 

ordem de classificação, até a apuração do licitante que atenda a todas as exigências do 

Edital, inclusive quanto á documentação de habilitação, o qual será declarado vencedor, 

sendo-lhe adjudicado o objeto. 

9.18. Nas situações previstas nos subitens acima, o(a) Pregoeiro(a) poderá negociar 

diretamente com o proponente para tentar obter preço melhor. 

9.19. Não poderá haver desistência dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente 

desistente às penalidades estabelecidas neste Edital. 

9.20. Da reunião lavrar-se-á ata circunstanciada, na qual serão registradas as ocorrências 

relevantes e que, ao final, deverá ser assinada pelo(a) Pregoeiro(a) e licitantes presentes. 

9.21. Não será motivo de desclassificação simples omissões que sejam irrelevantes para o 

entendimento da proposta, que não venham causar prejuízo para a Administração e nem 

firam os direitos dos demais licitantes. 

9.22. 0{a) Pregoeiro(a) manterá em seu poder os documentos das demais licitantes pelo 

prazo de 15 (quinze) dias, após a homologação da licitação, devendo as empresas retirá-los 

após este período, sob pena de inutilização dos mesmos. 
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9.23. As empresas declaradas vencedoras na sessão ficam intimadas a entregar, no 

segundo dia útil subsequente à sessão de abertura, as novas propostas financeiras com os 

valores dos respectivos itens adjudicados no Pregão. 

9.24. Será publicado no Diário Oficial do Estado - DOE e no Diário Oficial da União - DOU o 

resultado desta licitação. 

10. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO {Fx\ve\ope TÍy2T^"^Tg 

10.1 . Os PROPONENTES deverão apresentar no Envelope n.° 2 - "Documentos de 

Habilitação", que demonstrem atendimento às exigências que são indicadas a seguir: 

10.2. RELATIVAMENTE À SITUAÇÃO JURÍDICA: 

a) Registro comercial, no caso de empresa individual. 

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se 

tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado 

dos documentos de eleição de seus administradores, com suas alterações. 

c) Decreto de autorização, devidamente publicado, em se tratando de empresa ou 

sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorização para 

funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir. 

d) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova 

de investidura ou nomeação da diretoria em exercido. 

10.2.1. As empresas que apresentarem os documentos mencionados nas alíneas a), b), c) e 
d) do item 10.2. no ato do credenciamento (Item 6) deste edital, não serão obrigadas a 

apresentá-las no envelope de habilitação (Item 10). 

10.2.2. RELATIVAMENTE À REGULARIDADE FISCAL: 

a) Comprovante de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério da 

Fazenda (CNPJ-MF). 

b) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, 

relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e 

compatível com o objeto contratual. 

c) Certidão de Regularidade de Situação perante o Fundo de Garantia por Tempo de 

Serviço - FGTS. emitida pela Caixa Económica Federal - CEF. 

d) Prova de regularidade com as fazendas Federal, Estadual e Municipal, por meio da 

apresentação da Certidão Negativa ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, 

comprovando sua regularidade com as referidas Fazendas, do domicilio fiscal da Filial, 

RUA DEPUTADO RAIMUNDO CHAVES, N^ 338 - CEP: 68 .250-000 - ÓBIDOS - PARÁ 
11 



X 

ESTADO DO PARA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNP|: 05.131.180/0001-64 

em caso de empresas de outros Estados ou da Matriz em caso de empresas locais ou 

de empresas de outros Estados sem filial no local da licitação, 

e) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas emitida pelo T S T . 

10.2.3. DAS MICROEMPRESAS - ME E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - EPP: 

a) Nos termos dos artigos 42 e 43 da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, as 
microempresas e empresas de pequeno porte deverão apresentar toda a 
documentação exigida para efeito de comprovação de regularidade fiscal, mesmo que 
esta apresente alguma restrição. 

b) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado 

o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o 

proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogáveis por igual período, a 

critério da Administração Pública, para a regularização da documentação, pagamento 

ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas 

com efeito de certidão negativa. Eventual interposição de recurso contra a decisão que 

declara o vencedor do certame não suspenderá o prazo supracitado. 

c) A não regularização da documentação no prazo previsto no subitem "b", implicará 
decadência do direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da 

Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado à Administração convocar para 

nova sessão pública os licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para 

contratação, ou revogar a licitação. 

10.2.4. RELATIVAMENTE À QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: 

a) Atestado ou Declaração de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa jurídica 

de direito público ou privado, assinado pelo responsável, comprovando que a 

empresa Licitante forneceu objeto compatível em características, quantidades e 

prazos, com o objeto da presente licitação. 

b) Declaração de que tomou conhecimento das informações. (Anexo IV). 

10.2.5. RELATIVAMENTE Ã SITUAÇÃO ECONÓMICO-FINANCEIRA: 

a) Certidão Negativa de Falência ou Concordata expedida pelo Distribuidor do domicilio 
fiscal da Filiai, em caso de empresas de outros Estados, e da Matriz em caso de 

empresas locais ou de empresas de outros Estados sem filiai no local da licitação. 

b) Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do exercício soc ia l da empresa 
do ano anterior ao ano corrente, já exigíveis e apresentados na forma da lei, que 
comprovem a boa situação financeira da empresa, vedada a sua substituição por 

balancetes ou balanços provisórios, podendo ser atualizados por índices oficiais 

quando encerrado há mais de 3 (três) meses da data da apresentação da proposta. A 
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comprovação da boa situação financeira da empresa será verificada do cálculo dos 

índices contábeis a seguir descritos: 

ILC = Ativo Circulante = Maior que 1,00 
Passivo Circulante 

ILG = Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo = Maior ou Igual a 1,00 
Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo 

= Maior ou Igual a 1,00 

G E = Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo = Menor ou Igual a 1,00 
Ativo Total 

c) Em caso de dúvidas, a comprovação de que trata o subitem anterior poderá ser feita 
através de cópias de referências do Livro Diário, inclusive cópias autenticadas das 
folhas onde conste o balanço patrimonial e demonstrativos contábeis extraídos deste 
livro, o livro diário deverá apresentar evidência de registro da Junta Comercial ou 
publicação na imprensa, de acordo com a personalidade jurídica da empresa licitante, 
devidamente datados e assinados pelo responsável da empresa, e por profissional de 
contabilidade habilitado e devidamente registrado no Conselho Regional de 
Contabilidade. 

d) As empresas constituídas no ano em curso poderão substituir o balanço anual por 
balanço ou balancete referente ao mês imediatamente anterior à data de abertura do 

Certame; 
e) Comprovação que a empresa licitante possui Capital Social, de 10% (Dez por cento) 
do valor total do objeto da contratação; 

10.2.6. As licitantes deverão apresentar ainda: 

a) Declaração de que obedece às determinações do inciso XXXIIl da Constituição 

Federal de 1988. (Anexo III) 

10.3. Não serão aceitos protocolos de entrega ou solicitação de documento em substituição 

aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos. 

10.4. As empresas estrangeiras não estabelecidas no Brasil terão que anexar: 

10.4.1. Comprovação, pelos meios usuais no país de origem da Licitante, de sua 

regularidade jurídico/fiscal. 

10.4.2. Demonstrativos financeiros e contábeis, a fim de comprovar que a Licitante tem a 

capacidade financeira necessária para executar o Contrato. 

10.4.3. A Entidade de Licitação reserva-se o direito de solicitar cópias dos documentos 

constitutivos da licitante a fim de confirmar a sua nacionalidade. 
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10.5. Os documentos apresentados com a validade expirada, acarretarão a inabilitação do 

proponente, salvo nos casos mencionados no item 10.2.3 os documentos que não possuírem 
prazo de validade, somente serão aceitos com data não excedente a 90 (noventa) dias. da 

data de sua emissão. 

10.6. A licitante que for isenta do cumprimento de alguma das exigências habilitatórias 

deverá apresentar cópia autenticada do ato ou Decreto ou publicação em imprensa oficial, 

concedendo a isenção. 

10.7. Os documentos emitidos pela internet somente terão validade se possuírem 

endereço eletrônico com a data, de emissão, verificação da informação e de validade. 

10.8. Caso não compareça ao ato de abertura o representante legal da empresa, somente o 
preposto, devidamente credenciado, poderá manifestar-se na licitação. 

10.9. Os envelopes com documentos relativos à habilitação das licitantes não declaradas 

vencedoras permanecerão em poder do Pregoeiro, devidamente lacrados, por 15 (quinze) 

dias à disposição das licitantes interessadas. Findo este prazo, sem que sejam retirados, 

serão destruídos. 

11. DOS R E C U R S O S WKKKHHKK 

11.1. Depois de declarado o vencedor, qualquer licitante poderá manifestar, motivadamente, 

sua intenção de interpor recurso, quando lhe será concedido o prazo de 03 (três) dias para 
apresentação das razões do recurso, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados 

para apresentar as contra razões, em igual número de dias, que começarão a correr no 

término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. 

11.2. A falta de manifestação imediata e motivada do licitante importará a decadência do 

direito de recurso e consequentemente haverá a adjudicação do objeto da licitação pelo (a) 

Pregoeiro (a) ao vencedor; 

11.3. O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de 

aproveitamento. Já o não acolhimento ensejará, de oficio, no duplo grau de revisão peta 

autoridade máxima. 

11.4. A petição poderá ser feita na própria sessão de recebimento e, se oral, será reduzida a 

termo em ata. 

11.5. Após decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a 

autoridade competente homologará a adjudicação do objeto a licitante vencedora. 

DA ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO WÊI^^^ÊÊÊÊÊÊÊ^^^ÊÊÊÊÊÊÊ 
12.1. A adjudicação do objeto do presente certame será viabilizada pelo(a) pregoeiro(a) 

sempre que não houver recurso. 

12.2. A homologação da licitação é de responsabilidade da autoridade competente e só 

poderá ser realizada depois da adjudicação do objeto à proponente vencedora pelo(a) 
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Pregoeiro(a). 

12.3. Quando houver recurso e o(a) Pregoeiro(a) mantiver sua decisão, deverá ser submetido 
à Autoridade Competente para decidir acerca dos atos do(a) Pregoeiroía). 

12.4. Quando a proposta do licitante vencedor não atender o quantitativo total estimado para 
a contratação, respeitada a ordem de classificação, poderão ser convocados tantos licitantes 

quantos forem necessários para alcançar o total estimado, observado o preço da proposta 

vencedora. 

13. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÃRIA 

13.1. Os recursos destinados para custear as despesas resultantes da execução deste 

procedimento licitatório serão atendidos através da seguinte dotação orçamentária: 

2424 - Fundo Municipal de Saúde 

10.301.0003.2.030 - Manutenção do Fundo Municipal de Saúde 

33,90.30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.031 - Manutenção do Programa Atenção Básica de Saúde - PAB-FIXO 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.032 - Manutenção do Programa Saúde Bucal 

33 90,30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.034 - Manutenção do Bloco de Vigilância de Saúde 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.035 - Manutenção do Programa Saúde da Familia 

33 90,30.00 - Material de Consumo 

10.302.0003.2.039 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade -

MAC. 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

14. DA FORMALIZAÇÃO DO CONTRATO 

14.1. Homologada a licitação, será formalizado contrato administrativo, documento vinculativo 
obrigacional, com o primeiro fornecedor classificado para os itens e, se for o caso, com os 

demais classificados que aceitarem fornecer os mobiliários pelo preço do primeiro, 

obedecida a ordem de classificação e os quantitativos propostos. 

14.2. A PMO convocará formalmente o vencedor da licitação, no prazo de até 05 (cinco) 
dias úteis, para assinatura do Contrato Administrativo, informando o local, data e hora. 

14.3. O prazo previsto no item 14.2 poderá ser prorrogado uma vez, por igual periodo, 

quando, durante o seu transcurso, for solicitado pelo fornecedor convocado, desde que 

ocorra motivo justificado e aceito pela PMO. 

14.4. Se a(s) licitante(s) vencedora(s) recusar(em)-se a assinar o Contrato Administrativo, 

sem justificativa por escrito, o(a) Pregoeiro(a), sem prejuízo da aplicação das sanções 
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administrativas previstas neste Edital e no art. 81 da Lei n. ° 8.666/93 examinará as ofertas 
subsequentes e a qualificação dos licitantes, respeitada a ordem de classificação, para, 

depois de comprovados os requisitos habilitatórios e feita a negociação, declarar o respectivo 

licitante vencedor, celebrando com ele o compromisso representado pela assinatura do 

Contrato Administrativo. 

15. DO FORNECIMENTO E OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA E CONTRATANTE 

15.1. São obrigações da contratada Além das constantes no termo de Referência e 
contrato: 

15.1.1. Manter todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 

15.1.2. Entregar o objeto em conformidade com as quantidades, especificações e descrições 

contidas no Anexo I - Termo de Referência. 

15.1.3. Corrigir desconformidades do objeto, se assim solicitado pela PMO, de forma a 

adequá-lo ás exigências dispostas neste instrumento. 

15.1.4. Efetuar a entrega do objeto desta licitação e emitir Notas Fiscais em nome da PMO 

/SEMSA (conforme o caso), de acordo com o prazo, as quantidades, especificação/descrição 

do objeto efetivamente fornecido, apresenta ndo-o (s) às secretarias, bem como discriminar 

na mesma o local de entrega, o número deste Instrumento, da Carta de solicitação e/ou Nota 

de Empenho, de acordo com o estabelecido neste Instrumento. 

15.1.5. Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuízos que vier a causar 

às secretarias ou a terceiros, decorrentes de sua ação ou omissão, dolosa ou culposa, na 

execução do fornecimento, independentemente, de outras cominações contratuais ou legais 

a que estiver sujeita. 

15.2. As despesas de frete/embalagem deverão estar inclusas no preço proposto, em 

hipótese alguma poderão ser destacadas quando da emissão da nota fiscal/fatura. 

15.3. A contrata deverá entregar objeto desta licitação nos prazos determinados no item 8 

do Termo de Referência deste edital. 

15.4. Caso as especificações ou quantidades não estejam de acordo com as exigências 

editaiicias, a contratada deverá substituir ou complementar o objeto em questão, no prazo de 

até 05 (cinco) dias para as SEMSA. após a vistoria que comprove a adequação das 

especificações e quantidades aos termos deste edital. 

15.5 - A empresa contratada deverá garantir a disponibilidade de estoque do objeto desta 

licitação, bem como, a entregar da totalidade dos mobiliários solicitados nas ordens de 

fornecimento, não sento admitido o parcelamento, sobe pena das sanções legais cabíveis. 
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15.6. A contratada deverá entregar o objeto desta licitação, de segunda a sexta feira, 

excetos nos feriados Federais, Estaduais e Municipais, no Almoxarifado da Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, no seguinte endereço e horário: 

a) S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMDES. 
End.: Rua José Patrocínio, 158, Bairro de Fátima, Óbidos/PA, CEP: 68.250-000 
Horário: 07:30 h às 13:30 h. 

Fiscais responsáveis pelos recebimentos e atesto dos bens, assim como a 
qualidade e Vigência do Contrato: Moisés Portela da Silva - Decreto n° 032 -
Secretário Municipal de Saúde - SEMSA e Pablo Henrique Fiorenzano Viana -
Decreto n° 0451 (Chefe de Divisão de Administração e Finanças). 

15.7. Por ocasião da entrega, a contratada deverá avisar os responsáveis pelo recebimento 

dos mobiliários sobre: data, hora e nome do funcionário responsável pela entrega dos 

mobiliários. 

15.8. A empresa contratada deverá fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer 

irregularidade de fabricação e vício de utilização, nâo podendo ser Inferior a 12 (doze) 

meses, inclusive com sua substituição quando necessário, sem ónus para a contratante, e/ou 

garantia a ser considerada será aquela do fabricante ou representante, cabendo-lhe a 

responsabilidade de solicitar a substituição, quando verificar qualquer defeito de fabricação. 

15.9. A contratada será responsável por todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, 

taxa de administração, encargos sociais, trabalhistas, transporte e seguro até o destino e 

demais encargos de qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do objeto deste 

Edital e seus anexos, nada mais sendo válido pleitear a esse titulo; 

15.10. Das obrigações da contratante: 

a) Proceder a emissão das requisições em tempo hábil; 
b) Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas 
obrigações dentro das condições estabelecidas no contrato; 

c) Participar ativamente das sistemáticas de supervisão, acompanhamento e controle 
de qualidade no momento da entrega. 
d) Acompanhar e fiscalizar a execução do Contrato por intermédio de comissão ou 
gestor designado para este fim, de acordo com o art. 67 da Lei Federal n° 8.666/93; 

e) Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, após a 
efetiva entrega dos produtos e emissão dos Termos de Recebimentos; 
f) Designar comissão ou servidor para proceder à avaliação de cada um dos itens que 
compõem o objeto deste edital a serem recebidos; 

g) Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades 
constantes de cada um dos itens que compõem o objeto deste termo, para que sejam 
adotadas as medidas corretivas necessárias; 

n Y ' 
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h) Prestar todas as informações e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados 
pelos técnicos da contratada; 

I) Estabelecer normas e procedimentos de acesso às suas instalações para 
substituição de cada um dos itens que compõem o objeto deste termo. 

16. DA FISCALIZAÇÃO E DA E N T R E G A DO O B J E T O 

16.1. Compete a PMO por meio de suas secretarias, designar o servidor a ser 

escolhido para proceder com o acompanhamento, controle e fiscalização na entrega do 

objeto, para o que fará designação específica, na forma da Lei 8.666/93. 

16.1.1. O servidor responsável pela fiscalização do contrato, no âmbito de suas 

competências e dentro das disposições legais, tomará todas as medidas necessárias para 

a boa e regular execução do objeto desta licitação; 

16.2. A entrega dos Materiais Técnicos Descartáveis, objetos da presente licitação, 

deverão ser efetuados nos endereços mencionados no item 15.6 deste edital. 

16.3. A Prefeitura e Secretaria serão rigorosas na conferência do objeto entregue, 

reservando-se o direito de conceder a autorização do seu pagamento condicionada à 

qualidade dos mesmos. 

16.4. A contratada deverá entregar os itens da Licitação no prazo máximo de 07 (sete) dias 
corridos para a Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, após o recebimento pela 

contratada da ordem de fornecimento. 

16.5. Após a entrega dos mobiliários pelo(s) fornecedor(s) a PMO por intermédio de sua 

Secretaria, disporá de um periodo de até 05 (cinco) dias para a SEMSA para testes e 

verificações do referido objeto. A partir deste período, satisfeitas todas as condições dos 

testes, a PMO por meio de suas secretarias, emitirá o respectivo "Termo de Aceitação 
Final", no prazo de 02 (dois) dias úteis. 

17. DOS ACRÉSCIMOS E SUPRESSÕES 

17.1. A contratada poderá aceitar, nas mesmas condições contratuais, acréscimos ou 

supressões que se fizerem necessárias, dentro da vigência do contrato, até o limite de 25% 

(vinte e cinco por cento) do valor Inicial atualizado do Contrato, facultada a supressão além 

desse limite, mediante acordo a ser celebrado entres as partes. 

18. DO CONTROLE E DAS ALTERAÇÕES DE PREÇOS l M | | | H | | | | i 

18.1. Durante a vigência do Contrato Administrativo, os preços serão fixos e irreajustáveis, 

exceto nas hipóteses, devidamente comprovadas, de ocorrência de situação prevista na 

alínea "d" do inciso II do art. 65 da Lei n.° 8.666/93 ou de redução dos preços praticados no 

mercado. 

18.2. Mesmo comprovada a ocorrência de situação prevista na alínea "d" do inciso II do art. 
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65 da Lei n. ° 8.666/93, a Administração, se julgar conveniente, poderá optar por cancelar 

esta licitação iniciar outro processo licitatório. 

19. DO CANCELAMENTO DO CONTRATO DO PROPONENTE 

19.1. A contratada terá seu contrato cancelado quando: 

19.1.1. Descumprir as condições do contrato; 

19.1.2. Não retirar a respectiva Nota de Empenho no prazo estabelecido pela Prefeitura 

Municipal de Óbidos - PA, sem justificativa aceitável; 

19.1.3. Nâo aceitar reduzir o seu preço, na hipótese de este se tomar superior àqueles 

praticados no mercado; 

19.1.4. Tiver presentes razões de interesse público; 

19.2. O cancelamento de contrato, nas hipóteses previstas, assegurados o contraditório e a 

ampla defesa, serão formalizados por despacho da autoridade competente da Prefeitura 

Municipal de Óbidos - PA; 

19.3. O fornecedor poderá solicitar o cancelamento do seu contrato na ocorrência de fato 

superveniente que venha comprometer a perfeita execução do objeto deste edital, 

decorrente de caso fortuito ou de força maior, devidamente comprovado. 

19.4. O cancelamento será a pedido, quando a empresa fornecedora comprovar: 

a) A impossibilidade de cumprir as exigências do contrato, por ocorrência de casos 

fortuitos ou de força maior. 

b) Que o seu preço se tomar, comprovadamente, inexequível em função da elevação 

dos preços de mercado e/ou dos insumos que compõem o custo dos mobiliários. 

c) A ocorrência de qualquer das hipóteses contidas no art. 78, incisos XIV, XV e XVI, 

da Lei Federal 8.666/93. 

19.5. Por iniciativa da Prefeitura Municipal de Óbidos, quando: 

a) A empresa fornecedora perder qualquer condição de habilitação ou qualificação 

técnica exigida no processo licitatório. 

b) A empresa fornecedora não comparecer ou se recusar a retirar, no prazo 

estabelecido, os pedidos decorrentes do contrato administrativo. 

c) Caracterizada qualquer hipótese de inexecução total ou parcial das condições 

estabelecidas no contrato ou nos pedidos dele decorrentes. 

d) Não for assinada, pela empresa destinatária, a Autorização de Fornecimento no 

prazo estabelecido; 

e) A fornecedora incorrer nas condutas que ensejem rescisão administrativa, 

conforme previsão dos incisos de I a XII e XVII do art. 78, da Lei n* 8.666/93. 
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f) Os preços se apresentarem superiores aos praticados no mercado, e a empresa 

fornecedora se recusar a reduzi-lo; 

19.6. A rescisão contratual poderá ser: 

a) Determinada por ato unilateral e estrito da Administração nos casos enumerados 

nos incisos I a XII e XVII do art. 78 da lei n". 8.666.93; 
b) Amigável, por acordo entre as partes; e 

c) Judicialmente, nos termos da legislação. 

19.7. Em qualquer das hipóteses acima, concluído o processo, a Prefeitura Municipal de 

Óbidos fará o devido apostilamento no Contrato Administrativo e informará aos Proponentes 

a nova ordem de classificação ou execução, caso nâo opte pelo cancelamento total do 

Contrato quando frustradas as negociações com o licitante registrado remanescente. 

20. DO EMPENHO 

20.1. O fornecedor do objeto licitado incluídos no Contrato Administrativo está 

obrigado a retirar a Nota de Empenho após o recebimento da convocação pelo órgão, nas 

condições estabelecidas no ato convocatório, nos respectivos anexos e no próprio contrato. 

20.2. A retirada de que trata o subitem anterior deverá ser atendida no prazo máximo de 02 
(dois) dias úteis contados do recebimento da convocação, prorrogáveis uma única vez, a 

critério da Administração, sob pena de decair o direito à contratação, sem prejuízo das 

sanções previstas na legislação vigente. 

20.3. É facultado à Administração, quando o proponente vencedor não apresentar situação 

regular no ato de retirar a Nota de Empenho no prazo e nas condições estabelecidas, 

convocar os remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo, ou 

revogar a licitação, independentemente das sanções previstas neste edital. 

20.4. A recusa injustificada da licitante vencedora em aceitar ou retirar a Nota de Empenho 

dentro do prazo estabelecido pela Administração, caracteriza o descumprimento total das 

obrigações assumidas, sujeitando-se as penalidades legalmente estabelecidas. 

20.5. A Prefeitura Municipal de Óbidos poderá considerar extintas as Notas de Empenho, de 
pleno direito, independente de aviso, interpelação ou notificação judicial ou extrajudicial, 

sem que. por isso, sejam obrigadas a suportar ónus de indenização, multa ou pagamento 

extra, a qualquer titulo, à licitante adjudicatária: 

20.5.1. Deixar de executar o fornecimento empenhado, nos prazos estipulados, ou infringir 

qualquer disposição contratada; 

20.5.2. Tiver decretado sua falência, dissolver-se ou extinguir-se; 

20.5.3. Recusar-se a receber ou executar qualquer solicitação ou instrução para melhor 

execução do fornecimento; 
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20.5.4. Atrasar, injustificadamente, o início do fornecimento; 

20.5.5. Cometer faltas durante a execução do fornecimento; 

20.5.6. Promover a alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da 

empresa, que prejudique a execução da Nota de Empenho. 

20.6. Na inexecução do empenho, por culpa da licitante adjudicatária, a Prefeitura 
Municipal de ÓBIDOS aplicará multa de 10% (dez por cento) sobre o valor correspondente 

ao total que foi empenhado, calculado na data do respectivo pagamento, reservando-se, 

ainda, o direito de intentar ação judicial para indenização por perdas e danos. 

20.7. A Nota de Empenho em favor da adjudicatária será emitida após consulta ao CADIN, 

conforme estabelece o art. 6° da Lei n. ° 10.522/02. 

21.1. Para fins de pagamento serão observados os procedimentos dispostos no Decreto 
Estadual n. ° 877, de 31 de março de 2008 e a Instrução Normativa n. °: 018, de 21 de 
maio de 2008, da Secretaria de Estado de Fazenda - SEFA. 

21.2. O pagamento do fornecimento será efetuado, até 30 (trinta) dias a contar do 
recebimento das Notas Fiscais nas sedes das secretarias solicitantes devidamente datadas 
e atestadas pelo setor competente, através de conta bancaria do fornecedor. 

21.3. Só serão pagos os valores mensais referentes aos fornecimentos efetivamente 
executados, mediante nota fiscal que será submetida a avaliação de sua veracidade. 

21.4. Para efetivação do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a 
contratada deverá comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidões Negativas 
de Débitos atualízadas. 

21.5. As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipótese alguma poderão ser 
destacadas quando da emissão da nota fiscal/fatura. 

21.6. No caso de incorreção nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / 
Fatura, serão os mesmos restituídos à contratada para as correções necessárias, não 
respondendo a Prefeitura Municipal de Óbidos por quaisquer encargos resultantes de 
atrasos na liquidação dos pagamentos correspondentes. 

21.7. Caso a contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e 
Contribuições das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, deverá 
apresentar a devida comprovação de acordo com o disposto na Lei Complementar n. °: 
123, de 14 de dezembro de 2006. 

21.8. Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de preços o recebimento do 
pagamento em moeda estrangeira, será utilizada a cotação do último dia útil anterior ao dia 
do pagamento. 

21.9. A Prefeitura Municipal de Óbidos poderá exigir da empresa vencedora desta licitação, 
a qualquer tempo, a apresentação de comprovantes originais referentes à efetiva quitação 

de qualquer encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por força da execução 

21. DO PAGAMENTO i 
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dos serviços contratados. A não apresentação desses comprovantes poderá ensejar a 

suspensão dos pagamentos devidos pela PMO e Secretarias, a seu critério, até a 

regularização do assunto. 

21.10. A Prefeitura Municipal de Óbidos procederá à retenção de impostos nas hipóteses 
previstas em lei. 

22. SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

22.1. Pela inexecução total ou parcial do objeto do contrato proveniente deste Pregão 

Presencial, a Prefeitura Municipal de Óbidos, poderá, garantida a prévia defesa, aplicar às 
licitantes vencedoras as seguintes sanções: 

22.1.1. Advertência, que será aplicada através de notificação por meio de ofício, mediante 

contra recibo do representante legal da empresa, estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias 
úteis para que a empresa licitante apresente justificativas para o atraso, que só serão 

aceitas mediante análise da Administração; 

22.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o total do objeto não adimplido, no caso de 

inexecução total ou parcial, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da 

comunicação oficial, sem embargo de indenização dos prejuízos porventura causados à 

Prefeitura Municipal de Óbidos. 

22.2. Será declarada inidônea nos termos do Art. 87, IV, da Lei n° 8.666/93. 

22.3. Ficará impedida de licitar e contratar com a Administração Pública municipal, pelo 

prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citação e de ampla defesa, 

enquanto perdurar os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a 

reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que: 

22.3.1. Recusar a Nota de Empenho da Despesa; 

22.3.2. Deixar de entregar a documentação exigida para o certame ou apresentar 

documentação falsa; 

22.3.3. Ensejar o retardamento da execução do seu objeto; 

22.3.4. Não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do objeto pactuado; 

22.3.5. Comportar-se de modo inidôneo; 

22.3.6. Cometer fraude fiscal. 

22.4. As sanções previstas nos subitens 22.1.1 e 22.1.2 deste item poderão ser aplicadas 

juntamente com a do subitem 22.3, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo 

processo, no prazo de até 05(cinco) dias úteis. 

22.5. O atraso injustificado na execução, conforme estipulado no Edital, por periodo superior 
a 30 (trinta) dias, poderá ensejar a desclassificação da referida empresa. 
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22.6. As multas aplicadas serão descontadas dos créditos da empresa ou, na 

impossibilidade, recolhida no prazo de até 15 (quinze) dias, da data da comunicação oficial e, 

casos não cumpridos, serão cobrados judicialmente. 

23. DA ANULAÇÃO E REVOGAÇÃO 

23.1. A autoridade competente para homologar este certame poderá revogar a licitação em 

face de razões de Interesse Público, derivado de fato superveniente devidamente 

comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por 

ilegalidade, de ofício ou por provocação de qualquer pessoa, mediante ato escrito e 

fundamentado. 

23.2. A anulação do procedimento licitatório induz á do Contrato. 

23.3. Os licitantes não terão direito a indenização em decorrência da anulação do 

procedimento licitatório, ressalvado o direito do fornecedor de boa-fé de ser ressarcido pelos 

encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato e das condições deste Edital. 

23.4. No caso de desfazimento de processo licitatório, fica assegurado o direito ao 

contraditório e ampla defesa nos termos da Lei 8.666/93. 

24. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

24.1. As Licitantes deverão observar os mais altos padrões éticos durante o processo 

licitatório, estando sujeitas ás sanções previstas na legislação brasileira. Aqueles que 

agirem de má fé estarão sujeitos ás penalidades previstas em Lei. 

24.2. É facultada ao(a) Pregoeiro(a) ou à Autoridade Superior, em qualquer fase da licitação, 

a promoção de diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução do processo, 

vedada a inclusão posterior de documento ou informação que deveria constar no ato da 

Sessão Pública. 

24.3. Os licitantes assumem todos os custos de preparação e apresentação de suas 

propostas e a Prefeitura Municipal de Óbidos não será, em nenhum caso, responsável por 

esses custos, independentemente da condução ou do resultado do processo licitatório. 

24.4. Nenhuma indenização será devida às licitantes pela elaboração e/ou apresentação de 

quaisquer documentos relativos a esta licitação. 

24.5. Os licitantes serão responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos 

documentos apresentados em qualquer fase da licitação. 

24.6. O desatendimento de exigências formais não essenciais não importará no afastamento 
do licitante, desde que seja possível a aferição das suas qualificações e a exata 

compreensão da sua proposta, durante a realização da Sessão Pública de Pregão. 

24.7. As normas que disciplinam este Pregão serão sempre interpretadas em favor da 

ampliação da disputa entre os interessados. 
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24.8. Os casos omissos serão resolvidos peIo{a) Pregoeiro(a), com observância das devidas 
disposições legislativas. 

24.9. Na contagem de todos os prazos estabelecidos neste edital excluir-se-á o dia de início 
e incluir-se-á o do vencimento, e considerar-se-ão os dias consecutivos, exceto quando for 

explicitamente disposto em contrário. 

24.10. Só se iniciam e vencem os prazos referidos acima em dia de expediente nesta PMO. 

24.11. Se o vencimento cair em dia que não houver expediente ou, se este for encerrado 

antes da hora normal, os prazos de que trata o subitem 24.10 serão prorrogados para o 

primeiro dia útil seguinte. 

24.12. O horário de funcionamento da Prefeitura Municipal de Óbidos é de 08:00h as 13:00h 
de segunda à sexta. 

24.13. É vedada a subcontratação para o fornecimento do objeto desta licitação. 

24.14. Em caso de discrepância entre os anexos e o Edital, prevalecerá o disposto no 

instrumento convocatório. 

24.15. Qualquer pedido de esclarecimento em relação a eventuais dúvidas na interpretação 

do presente Edital e seus Anexos deverá ser realizado pessoalmente ao Pregoeiro no 

mesmo endereço de retirada do Edital. 

24.16. Para maiores informações, dirigir se a sala de Licitações da Prefeitura Municipal de 

Óbidos, de 08:00h as 13:00h de segunda à sexta. 

24.17. Todas as menções a horários feitas neste edital têm como referência o horário oficial 
de Brasília - DF. 

24.18. A homologação do resultado desta licitação não implicará direito ao empenho. 

24.19. As questões decorrentes da execução da Nota de Empenho, que não forem dirimidas 
administrativamente, serão processadas e julgadas no foro da Justiça Comum da Comarca 

de Óbidos-PA. 

Óbidos (PA). XX de XXXXXX de XXXX. 

MARISA MOUSINHO MODA 
Pregoeira da PMO 

Decreto nr 0142/2018 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

1 -OBJETO: 
l-slc Termo de Referência tem por objeto aquisição de Material Técnico Descartável, para 
uso nos serviços executados pela Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos, conforme 
especificações e condições gerais de fornecimento contidas neste Termo de Referência, no 
exercício de 2018. 

2 -OBJETIVO: 
0 objctivo é a contratação de Empresa (s) especializada (s) para fornecimento de Material 
Técnico Descartável, conforme as condições e especificações constantes deste Termo de 
Referência, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos -
SI-MSA, em todos os seus serviços disponibilizados. 

3 JUSTIFICATIVA: 
A presente Licitação é justificada pela necessidade básica de aquisição de Material Técnico 
Descartável necessários para garantir e dar suporte as Ações realizadas pela Secretaria 
Municipa! de Saúde de Óbidos - SEMSA, em atendimento aos munícipes no âmbito da 
Urgência e Emergência e Atenção Básica deste Município, executados nas unidades da zona 
urbana c rural bem como no hospital Municipal José Benito Priante e Laboratórios. 

4 ESPECIFICAÇÃO: 
1 omecimento de Material Técnico Descartável conforme este Termo de Referência estão em 
anexo em planilha descrita suas especificações, quantidades e valores médios. 

5- APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE PREÇO 

RUA DEPUTADO RAIMUNDO CHAVES, N^ 338 - CEP: 68 .250-000 - ÓBIDOS - PARÁ 
25 



m 

ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNP): 05.131.180/0001-64 

Iodas as Empresas e/ ou Distribuidoras que estejam apresentando propostas para o 
íbrnccimento de Material Técnico Descartável, estarão obrigadas a apresentar e incluir nos 
seus respectivos envelopes de proposta os seguintes documentos, sob pena de desclassificação: 

5.1. Comprovante e/ou Declaração de funcionamento expedida pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária - ANVISA, de acordo com o disposto nos artigos 1° e 2̂  da lei 6.360/76; 
5.2. Declaração emitida pelas Empresas e/ou Distribuidoras, se responsabilizando na 
cnircga dos materiais objetos do presente Termo de Referência e suas especificações; 
5.3. Apresentar na proposta que a validade dos produtos ofertados NÀO poderá ser inferior a 
10 (Dez) meses a contar da sua entrega no Almoxarifado do Município, sob pena de 
constatada alguma imperfeição ou irregularidade, ter os produtos devolvidos e a Empresa 
submetida às penalidades da Lei; 

6 FORMA DE FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL 
TÉCNICO DESCARTÁVEL: 
6.1. Os produtos objetos desse Termo de Referência deverão ser entregues no Almoxarifado 
da Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos, cito à Rua José do Patrocínio, 158, Bairro de 
l alima. em Óbidos - PA. 

6.2. Os Fiscais dos produtos serão: Responsável pelo setor de Compras (Pablo Viana), e 
Secretário de Saúde (Moisés Portela) e responsável pelo Almoxarifado da Secretaria 
Municipal de Saúde de Óbidos. 

6.3. A Empresa deverá entregar os produtos no horário das 07h30min ás 13h30min, de 
segunda a sexta-feira, nâo serão recebidos materiais fora do expediente de trabalho, exceto 
seja demandado por esta Secretaria Municipal de Saúde. 

6.4. As despesas relativas ao fornecimento, tais como fretes e/ou transportes, correrão à custa 
exclusivamente da licitante vencedora, devendo executar a entrega dentro do prazo acordado. 
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6.5 - Os materiais deverão ser entregues na sua totalidade, conforme ordem de compra 
expedida peia Secretaria Municipal de Saúde. 
7. DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO E ACEITAÇÃO: 
7.1. Serão conferidos pelo servidor responsável do Almoxarifado, da seguinte forma: 

7.1.1 Provisoriamente, para efeito de posterior verificação da conformidade do produto 
com a especificação. No local de entrega, servidor designado fará o recebimento dos 
produtos limitando-se a verificar a sua conformidade com o discriminado na Nota Fiscal, 
fazendo constar a data da entrega dos materiais e, se for o caso, as irregularidades 
observadas; 
7.1.2 - Definitivamente, no prazo de até 05 dias úteis, contados do recebimento 
provisório pelo Farmacêutico e ou/ servidor responsável do Almoxarifado, que verificará 
as especificações e as qualificações dos produtos entregues, de conformidade com o 
exigido neste edital. 

7.2. Com a conferência definitiva e a aprovação do servidor fiscal do contrato, a Nota será 
carimbada e encaminhada para processo de pagamento. 

7.3. Os itens registrados que estiverem com suas embalagens deterioradas no momento da 
entrega, com validade vencida ou próximo do vencimento, serão devolvidos para a Empresa 
detentora do referido item na Ata, para a devida troca. 

8. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 
8.1. A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido neste Termo 
dc Referência e suas especificações; 
8.2. O prazo de entrega dos materiais objetos deste Termo de Referência será de 07 (Sete) 
dias úteis, a contar da data do recebimento da Ordem de Compra ou Empenho; 
8.3. A CON TRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o prazo de entrega dos 
materiais estabelecido neste Termo de Referência e suas especificações, o não 
comprimento reserva a Contratante o direito de tomar as providências cabíveis; 
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8.4. A CONTRATADA deverá arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, 
decorrentes do cumprimento das obrigações assumidas, sem qualquer ónus à Contratante; 
8.5. A CONTRATADA será a única responsável por danos e prejuízos, de qualquer 
natureza, causada a Contratante ou a terceiros, decorrentes da execução do objeto deste 
I ermo de Referência, isentando a Contratante de todas as reclamações que porventura 
possam surgir, ainda que tais reclamações sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou 
de quaisquer pessoas físicas ou jurídicas, empregadas ou ajustadas na execução do 
Contrato; 
8.6. Acatar todas as orientações da Contratante, emanadas pelo fiscal do contrato, 
sujeitando-se à ampla e irrestrita fiscalização, prestando todos os esclarecimentos 
solicitados e atendendo às reclamações formuladas; 
8.7. Manter, durante o fornecimento do objeto deste Termo de Referência, em 
compatibilidade com as obrigações a serem assumidas, todas as condições de habilitação e 
qualificação exigidas na licitação; 
8.8. Utilizar materiais solicitados neste Termo, de primeira qualidade, observando o 
registro nos órgãos competentes e o prazo de validade, sendo vedada a utilização de 
produtos com alterações de características, ainda que dentro do prazo de validade; 
8.9. Apresentar, caso necessário, ao setor requisitante Certificado de Registro do Produto, 
emitido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária -ANVISA. 
8.10. Os Materiais deverão ser entregues com prazo de validade não inferior a 10 (Dez) 
meses, a contar da data de entrega no Almoxarifado da SEMSA. 
8.11. A Contratante se reserva o direito de devolver, no todo ou em parte, os produtos que 
não atenderem ao que ficou estabelecido no Edital e no Contrato, e/ou que não estejam 
adequados para o uso. 
8.12. A contratada deverá emitir sua Nota fiscal conforme o pedido enviado, salvo os casos 
que o pedido for entregue de forma mesmembrada, a contratada deverá enviar o pedido com 
Nota dc acompanhamento. 
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9. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: 
9.1.1/létuar os pagamentos correspondentes às faturas emitidas dentro do prazo legal; 
9.2. Proporcionar todas as facilidades necessárias à boa execução do objeto desta 
Licitação; 
9.3. Prestar as informações e esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela 
CONTRATADA; 
9.4. Permitir acesso aos funcionários da CONTRATADA, desde que devidamente 
identificados, aos locais onde será entregue o objeto deste Termo de Referência, nos 
horários de expediente normal. 
10. DO PAGAMENTO: 
lO.l. O pagamento será efetuado pela Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos, o qual 
ocorrerá dentro do prazo de até 30 (Trinta) dias, a contar da certificação de que o material 
foi aceito, onde a Nota Fiscal será atestada pelo responsável do Departamento recebedor 
competente. 
11. DO VALOR ESTIMADO: 
O valor estimado para aquisição dos referidos produtos a serem licitados, totaliza o valor de 
RS 1.273.908,69 ( Um Milhão Duzentos e Setenta e Três Mil e Novecentos e Oito Reais e 
Sessenta e Nove Centavos) 

12. PROGRAMÁTICO: 
As despesas serão custeadas com recursos do: 

EUS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
PAB - PROGRAMA DE ATENÇÃO BÃSICA 
ATENÇÃO PRIMÃRIA 
DIABETES MELLITUS 
UOM - UNIDADE ODONTOLÓGICA MÓVEÚ 
DMAC- DEPARTAMENTO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
ESF - ESTRATÉGIA E SAÚDE DA FAMÍLIA 
DIVISA - DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDEi 
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TABELA 

M A T E R I A L TÉC. DESCARTÁVEL 

ITEM E S P E C I F I C A Ç Ã O 
QUAT. 

SOLICITADA 
UND 

VALOR 
MÉDIO 

VALOR MÉDIO 
TOTAL 

1 
Abaixador de língua Embalagem: pacote com 100 

unidades 
70 PCT R$ 5,31 RS 371,47 

2 Agulha desc. 20x 5,5 cxa c/ 100 und 50 CAIXA R$ 9,62 RS 481,00 

3 Agulha desc. 40x12 cxa c/ 100 und 100 CAIXA RS 9,82 RS 982,00 

4 
Agulha descartável 13/0,45 caixas c/ 100 

unidades. 
100 CAIXA RS 9,62 RS 962,00 

5 Agulha descartável 25/7 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA RS 9,62 RS 962,00 

6 Multivia com 2 entradas 100 UND RS 1,37 RS 137,33 

7 Agulha descartável 30/8 caixas c/ 100 unidades. 100 CAIXA RS 9,62 RS 962,00 

8 

Águlha p/ aplicação de insulina com caneta. 

Comprimento 5 mm (3/16 ) Calibre 0,25 mm (31). 

Tipo: BD ou Semelhante a BD. 

300 CAIXA RS 31,22 R$ 9.365,25 

9 

Águlha p/ aplicação de insulina com caneta. 

Comprimento 8 mm (3/16") Calibre 0,25 mm (31). 

Tipo: BD ou Semelhante a BD. 

200 CAIXA RS 25,16 RS 5.032,50 

10 
Agulhas para coleta múltipla de sangue a vácuo, 

agulha 25 x 7mm (22g 1) caixa com 100 unidades 
8 CAIXA RS 36,22 RS 289,76 

11 Álcool 70% c/ 1 Lt 600 FCO RS 7,10 RS 4.260,00 

12 Álcool 92,8% c/ 1 Lt 400 FCO RS 7,45 RS 2.981,33 

13 Algodão hidrófilo rolo de 500g 200 ROLO RS 16,97 RS 3.393,33 

14 Atadura de algodão ortopédico largura lOcm 300 p a RS 7,17 R$ 2.150,00 

15 Atadura de algodão ortopédico largura 15cm 300 p a RS 9,31 RS 2.792,00 

16 Atadura de algodão ortopédico largura 20cm 300 p a RS 13,51 RS 4.052,00 

17 
Atadura de crepe 10 cm x 4,50m pct c/12 und 18 

fÍos/cm2 
300 p a RS 5,54 RS 1.662,00 

18 
Atadura de crepe 12cm x 4,50m pct c/ 12 und 18 

fios/cm 2 
300 p a RS 7,18 RS 2.152,50 

19 
Atadura de crepe 15 cm x 4,50m Pct c/ 12 und 18 

fios/cm2 
300 p a RS 8,23 RS 2.469,00 

20 
Atadura de crepe 20 cm x 4,50m pct c/ 12 und 18 

fios/cm 2 
300 p a RS 11,49 RS 3.447,00 

21 Atadura gessada hospitalar 10 CM com 3 metros 200 RL RS 2,31 RS 462,67 

22 Atadura gessada hospitalar 12 cm com 3 metros 300 RL RS 2,90 RS 870,00 

23 Atadura gessada hospitalar IScm x 3 23 300 RL RS 2,95 R$ 886,00 

24 Atadura gessada hospitalar 20 cm com 3 metros 300 RL RS 4,51 RS 1.353,00 

25 
Bolsa coletora sistema fechado 1000 ml coletor de 

urina, sistema fechado 
200 UNID RS 4,94 RS 988,00 

26 
Bolsa coletora urina fechado 2000 ml coletor de 

urina, sistema fechado. 
100 UNID RS 4,97 RS 497,00 

27 Caixa coletora perfurocortante 13 Lt 300 UNID RS 6,58 RS 1.975,00 
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28 Caixa coletora perfurocortante 20 Lt 200 UNID R$ 10,01 RS 2.001,50 

29 Cânula de Guedel 1 c/ balão 50 UNID R$ 4,66 RS 232,83 

30 Cânula de Guedel n? 2 c/ balão 50 UNID R$ 4,66 RS 232,83 

31 Cânula de Guedel n? 3 c/ balão 50 UNID R$ 4,66 RS 232,83 

32 Cânula de Guedel 4 c/ balão 50 UNID R$ 4,66 RS 232,83 

33 
Cânula de Guedel 5 c/ balão 50 UNID RS 4,66 RS 232,83 

34 Cânula de Guedel 6 c/ balão 50 UNID RS 4,66 RS 232,83 

35 Cateter intravenoso n^ I4g hospitalar 300 CAIXA RS 110,33 RS 33.100,00 

36 Cateter intravenoso ne I6g hospitalar 300 CAIXA RS 110,33 RS 33.100,00 

37 Cateter intravenoso n^ I8g hospitalar 300 CAIXA RS 110,33 RS 33.100,00 

38 Cateter intravenoso n^ 20g hospitalar 300 CAIXA RS 110,33 RS 33.100,00 

39 Cateter intravenoso n^ 22g hospitalar 400 CAIXA RS 110,33 RS 44.133,33 

40 Cateter intravenoso ne24g hospitalar 400 CAIXA RS 119,00 RS 47.600,00 

41 Cateter tipo óculos para oxigénio - adulto 300 UND RS 1.56 RS 467,00 

42 Cateter tipo óculos para oxigénio - infantil 300 UND RS 2,41 RS 723,00 

43 
Compressa campo operatório 50 cm x 45 cm 

pacote c/ 50 und 
100 p a RS 79,30 RS 7.930,33 

44 
Copo umidificador para o oxigénio adulto c/ 

mascara 
20 KIT RS 20,33 RS 406,67 

45 
Copo umidificador para oxigénio infantil c/ 

mascara 
20 KIT RS 20,33 RS 406,67 

46 Dreno de Penrose N.Ol 30CM silicone estéril 20 PACOTE RS 19,87 RS 397,47 

47 Dreno de Penrose N.02 silicones estéril 20 PACOTE RS 23,12 RS 462,40 

48 Dreno de Penrose N.03 c/ 30cm e silicone estéril. 20 PACOTE RS 26,54 RS 530,80 

49 Dreno de Penrose N.04 c/ 30cm e silicone estéril. 20 PACOTE RS 29,86 RS 597,20 

50 Eletrodo cardíaco para monitoração (adulto) 20 UNID RS 0,44 RS 8,73 

51 Eletrodo cardíaco para monitoração (infantil) 20 UNID RS 0,44 RS 8,73 

52 
Equipo macrogotas com injetor lateral sistema 

fechado 
500 UND RS 1,55 RS 776,67 

53 
Equipo microgotas com injetor lateral sistema 

fechado 
300 UND RS 2,09 RS 626,00 

54 Esparadrapo de tecido 10cmx4, 5m 500 RL RS 9,04 RS 4.518,33 

55 
Fio categute cromado c/a cil. 3cm n^ 0 - caixa com 

24 fios 
10 CAIXA RS 124,00 RS 1.240,00 

56 
Fio categute cromado c/a cil. 3cm n? i - caixa com 

24 fios 
10 CAIXA RS 124,00 RS 1.240,00 

57 
Fio categute cromado c/a cil. 3cm n? 2 - caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

58 
Fio categute cromado c/a cll. 3cm ns 4-0 - caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA RS 124,00 RS 1.240,00 

59 
L . -

Fio categute cromado c/a cil. 3cm 5-0 - caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA RS 124,00 RS 1.240,00 
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60 
Fio categute cromado c/a cil. Bem 0^2-0 - caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

61 
Fio categute cromado c/a cil. 3cm n53-0 - caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

62 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm o - caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

63 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm 2 - caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

64 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm 2-0 - caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

65 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 3-0 - caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

66 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm 4-0 - caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

67 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm ns 5-0 - caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

68 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm n^l - caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

69 
Fio categute simples 0 - c/ag 4 cm caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

70 
Fio categute simples i - c/ ag 4 cm caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

71 
Fio categute simples 2 - c/ag 3 cm caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

72 
Fio categute simples 2-0 - c/ag 4 cm caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

73 
Fio categute simples 3-0 - c/ag 4 cmcaixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

74 
Fio categute simples ns 4-0- c/ag 3 cm caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

75 
Fio categute simples 5-0 c/ ag 3 cm- caixa com 

24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 RS 1.240,00 

76 Fio de seda n9 0 c/ agulha - caixa com 24 fios 10 CAIXA R$ 62,00 RS 620,00 

77 Fio de seda ns 2-0 c/ agulha - caixa com 24 fios 10 CAIXA R$ 62,00 RS 620,00 

78 Fio de seda 3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA R$ 62,00 RS 620,00 

79 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ 0 - caixa com 

24 unidades 
50 CAIXA R$ 45,87 RS 2.293,33 

80 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ i - caixa com 

24 unidades 
20 CX R$ 45,87 RS 917,33 

81 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ 2-0 - caixa 

com 24 unidades 
100 CX R$ 45,87 RS 4.586,67 

82 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm ns 3-0 - caixa 

com 24 unidades 
100 CX R$ 45,87 R$4.586,67 

83 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm ns 4-0 - caixa 

com 24 unidades 
100 CX R$ 45,87 RS 4.586,67 

84 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm 5-0 - caixa 

com 24 unidades 
20 CX R$ 45,87 R$ 917,33 
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8S 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm 6-0 - caixa 

com 24 unidades 
20 CX R$ 45,87 RS 917,33 

86 
Fio seda c/a cortante 3cm 3-0 - caixa com 24 

fios 
20 CX RS 50,33 RS 1.006,67 

87 
Fita adesiva hospitalar rolo com 16mm x 50 

metros 
20 ROLO R$ 6,07 RS 121,40 

88 Fita de autoclave rolo com 19mm x 30 metros 50 ROLO RS 5,28 RS 264,00 

89 
Fita métrica Flexível, Emborrachada, Tamanho 2 X 

150 CM 
50 UND RS 6,78 RS 339,00 

90 Fita micro porosa 10 cm x 10 m 20 ROLO R$ 10,54 RS 210,73 

91 Fixador citológico c/ 100 ml 50 FRC RS 11,81 RS 590,33 

92 Garrote 50 cm 30 UNID RS 13,95 RS 418,50 

93 
Gaze {compressa de gaze) 7,5 x 7,5 cm, 13 fios, em 

pacote c/ 500 unidades. 
150 p a RS 15,89 RS 2.384,00 

94 
Gaze em rolo tipo queijo com 13 fios, 8 dobras de 

91cm x 91m 
800 ROLO RS 48,00 RS 38.400,00 

r 

95 Gel p/ eietrodos fco c/ 1 kg 50 FCO RS 11,23 RS 561,67 

96 Gel p/ ultrassonografia Fco c/ 1 kg 50 FCO RS 8,98 RS 449,17 

97 

GLICOSÍMETRO - Fácil de utilização e navegação 

pelas telas; resultados rápidos (em 5 segundos), 

com uma gota mínima de sangue (Ip); Memória 

para as medições com data e hora; Guarda as 

médias dos últimos 14 e 30 dias. Conteúdo: 01 

Monitor de glicemia; 10 Tiras - teste; 10 Lancetas; 

01 Lancetador; 01 Bolsa para transporte; 01 

Manual de usuário, tipo ON CALL PLUS 

100 UND RS 74,00 R$ 7.400,00 

98 lodopolividona Degermante 1 Lt 300 FCO RS 26,71 RS 8.014,00 

99 lodopolividona Tópico 1 Lt 300 FCO RS 26,27 RS 7.882,00 

100 
Jaleco descartável em TNT, sem manga, tam. 

Médio. 
300 UND RS 1,82 RS 544,50 

101 

Kit completo de aparelho para aferição de pressão 

arterial, contendo: Estetoscópio, manómetro de 

alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior. Braçadeira em nylon (ou 

algodão) com fecho de velcro. ADULTO 

550 KIT RS 120,67 RS 66.366,67 

103 

Kit completo de aparelho para aferição de pressão 

arterial, contendo: Estetoscópio, manómetro de 

alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior. Braçadeira em nylon (ou 

algodão) com fecho de velcro. INFANTIL 

50 UND RS 112,67 RS 5.633,33 

RUA DEPUTADO RAIMUNDO CHAVES, N^ 338 - CEP: 68.250-000 - ÓBIDOS - PARÃ 

33 



acrtro 

ESTADO DO PARA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNPJ: 05.131.180/0001-64 

104 

Kit completo para realização do exame de 

Papanicolau, contendo: 1 espátula de Ayres, 1 

escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-

lâminas, 1 par de luvas e 1 espéculo Tamanho G. 

600 KIT R$ 3,45 R$ 2.072,00 

105 

Kit completo para realização do exame de 

Papanicolau, contendo: 1 espátula de Ayres, 1 

escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-

lâminas, 1 par de luvas e 1 espéculo Tamanho M. 

1300 KIT R$ 3,34 R$ 4.342,00 

106 

Kit completo para realização do exame de 

Papanicolau, contendo: 1 espátula de Ayres, 1 

escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-

lâminas, 1 par de luvas e 1 espéculo Tamanho P. 

700 KIT R$ 3,05 R$ 2.132,67 

107 
Kit de Monofi la mentos para teste de sensibilidade 

(Estesiômetro) 
10 KIT R$ 422,67 R$ 4.226,67 

108 Lâmina de bisturi em n^ 23 - cx c/100 unidades 100 CX R$ 35,33 R$ 3.533,33 

109 Lâmina de bisturi em n^ 24 - cx c/100 unidades 50 CX R$ 35,33 R$ 1.766,67 

110 Lâmina de bisturi 15 - cx c/100 unidades 20 CX R$ 35,33 RS 706,67 

111 Lâmina fosca de vidro 26x76 mm - cx com 50 cm 20 CX R$ 7,39 R$ 147,80 

112 Lamina lisa 26x76mm, lapidada, cx c/50und. 20 CX R$ 7,12 RS 142,35 

113 
Lancetas estéreis para punção capilar Cx c/ 100 

unidades PARA GLICOSÍMETRO ON CALL PLUS 
200 CX R$ 20,54 RS 4.108,00 

114 
Lençol descartável para maca - Tam. 50 cm x 50 

metros 
50 ROLO R$ 9,12 RS 455,83 

115 Luva cirúrgica estéril longa n^ 7. 0 100 PAR R$ 1,77 RS 177,33 

116 Luva cirúrgica estéril longa n^ 7. 5 100 PAR R$ 1,77 RS 177,33 

117 Luva cirúrgica estéril longa n^ 8. 0 100 PAR R$ 1,77 RS 177,33 

118 Luva cirúrgica estéril longa n? 8. 5 100 PAR R$ 1,77 RS 177,33 

119 Luva cirúrgica estéril 6,5 100 UNI R$ 1,77 RS 177,33 

120 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não 

cirúrgicos Tam. "G", cx com 100 unid. 
150 CX R$ 25,67 R$ 3.850,00 

121 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não 

cirúrgicos Tam. " M " , cx com 100 unid. 
500 CX R$ 25,67 RS 12.833,00 

122 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não 

cirúrgicos Tam. "P", cx com 100 unid. 
600 CX R$ 25,67 RS 15.400,00 

123 Malha tubular 10 cm x 15 metros 30 RL R$ 7,37 RS 221,10 

124 Malha tubular 12 cm x 15 metros 40 RL R$ 8,36 RS 334,27 

125 Malha tubular 15 cm x 15 metros 40 RL R$ 10,34 RS 413,47 

126 
Máscara de proteção n95 contra o bacilo da 

tuberculose c/ 20 unidades 
20 CX R$ 73,13 RS 1.462,53 

127 
Máscara descartável tripla c/ elástico - cx c/ 

SOunidades 
50 CX R$ 7,88 RS 394,00 

128 Máscara para aerossol adulto 40 UNID R$ 11,47 RS 458,93 

129 Máscara para aerossol infantil 40 UNID R$ 11,47 RS 458,93 

130 
Papel grau cirúrgico tubular 150mmxlOO m 

p/esterilização em autoclave 
50 UNID R$ 122,77 RS 6.138,33 

131 Porta lâminas para 3 unid. 10 UNID R$ 0,68 RS 6,83 

132 Saco de lixo hospitalar 100 1 pacote com 10 unid. 600 PCT R$ 7,33 RS 4.395,00 
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133 Saco de lixo hospitalar 301 pacote com 10 unid. 600 PCT R$ 3,93 RS 2.355,00 

134 Saco de lixo hospitalar 50 1 pacote com 10 unid. 600 PCT R$ 5,49 RS 3.292,50 

135 Scalp n5 19 70 CAIXA R$ 29,33 RS 2.053,33 

136 Scalp ne 21 80 CAIXA R$ 29,33 RS 2.346,67 

137 Scalp ne 23 500 CAIXA RS 29,33 RS 14.666,67 

138 Scalp ne 25 500 CAIXA RS 29,33 RS 14.666,67 

139 Scalp ne 27 200 CAIXA RS 29,33 RS 5.866,67 

140 Scalp ne 27 curto 200 CAIXA RS 29,33 RS 5.866,67 

141 
Seladora para papel grau cirúrgico bivolt 

(tamanho médio). 
10 UNID RS 401,28 RS 4.012,83 

142 Seringa descartável 10 ml sem agulha 600 CAIXA RS 95,83 RS 57.500,00 

143 Seringa descartável 10 ml com agulha 25x7 600 CAIXA RS 116,67 RS 70.000,00 

144 Seringa descartável 20 ml com agulha 25x7 600 CAIXA RS 166,67 RS 100.000,00 

145 Seringa descartável 20 ml sem agulha 600 CAIXA RS 147,50 RS 88.500,00 

146 Seringa descartável 3 ml com agulha 25x7 600 CAIXA RS 151,67 RS 91.000,00 

147 Seringa descartável 3 ml sem agulha 600 CAIXA RS 100,33 RS 60.200,00 

148 Seringa descartável 5 ml com agulha 25x7 600 CAIXA RS 150,00 RS 90.000,00 

149 Seringa descartável 5 ml sem agulha 600 CAIXA RS 111,67 RS 67.000,00 

150 

Seringas, descartável para insulina 100 ui (Iml), 

com agulha fixa de 12,7 mm comprimento (1/2) e 

0,33 calibre (29g), estéril. 

3000 UNID RS 2,08 RS 6.230,00 

151 
Sonda de aspiração traqueal - com 2 furos laterais 

n5 10 - 50 cm 

20 PACOTE RS 8,33 RS 166,60 

152 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 

04 - 50 cm 
10 PACOTE RS 7,80 RS 77,97 

153 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 

06 - 50 cm 
10 PACOTE RS 7,96 RS 79,63 

154 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 

08 - 50 cm 
10 PACOTE RS 8,16 RS 81,63 

155 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 

12 - 50 cm 
20 PACOTE RS 8,43 RS 168,60 

156 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 

14 - 50 cm 
20 PACOTE RS 8,66 RS 173,27 
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157 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 

16 - 50 cm 
20 PACOTE R$ 8,93 RS 178,60 

158 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral 

18 - 50 cm 
20 PACOTE R$ 9,43 RS 188,60 

159 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos lateral ns 

20-50 cm 
10 PACOTE R$ 9,70 RS 96,97 

160 Sonda de Foley n 22 cx com 10 unid 20 CX R$ 39,60 RS 792,00 

161 Sonda de Foley n? IQ - 3 vias c/ balão de 30 cc 20 CX R$ 46,10 RS 922,00 

162 Sonda de Foley 14 cx com 10 unid 30 CX R$ 39,60 RS 1.188,00 

163 Sonda de Foley ne 16 cx com 10 unid 30 CX R$ 39,60 RS 1.188,00 

164 Sonda de Foley 18 - 3 vias c/ balão de 30 cc 10 CX R$ 48,67 RS 486,67 

165 Sonda de foley ne 18 cx com 10 unid 30 CX R$ 39,60 RS 1.188,00 

166 Sonda de Foley ne 20 cx com 10 unid 30 cx RS 39,60 RS 1.188,00 

167 Sonda de Foley ne 24 - 3 vias c/ balão de 30 cc 30 CX RS 49,27 RS 1.478,00 

168 Sonda endotraqueal pe 3. 0 20 UNID RS 5,81 RS 116,10 

169 Sonda endotraqueal pe 3. 5 20 UNID RS 5,81 RS 116,10 

170 Sonda endotraqueal ne 4. 5 20 UNID RS 5,48 RS 109,60 

171 Sonda endotraqueal pe 5. 0 20 UNID RS 5,81 RS 116,10 

172 Sonda endotraqueal pe 5. 5 20 UNID RS 5,48 RS 109,60 

173 Sonda endotraqueal pe 6. 0 20 UNID RS 6,20 RS 123,90 

174 Sonda endotraqueal -pe 7. 0 20 UNID RS 5,77 RS 115,35 

175 Sonda endotraqueal ne6. 5 20 UNID RS 5,68 RS 113,55 

176 Sonda endotraqueal pes. 0 20 UNID RS 6,20 RS 123,90 

177 Sonda endotraqueal n^9. 0 20 UNID RS 5,93 RS 118,53 

178 Sonda uretral ne 08 200 UNID RS 0,83 RS 166,00 

179 Sonda uretral pe 10 200 UNID RS 0,86 RS 171,33 

180 Sonda uretral pe 12 200 UNID RS 0,86 RS 172,67 

181 Sonda uretral ne 14 200 UNID RS 0,89 RS 177,33 

182 Sonda uretral ne 16 300 UNID RS 0,93 RS 280,00 

183 Sonda uretral ne 18 200 UNID RS 0,98 RS 196,67 

184 Termómetro clínico digital 100 UNID RS 16,53 RS 1.653,33 

185 

Tira de teste para dosagem de glicemia capilar em 

sangue venoso, capilar, arterial e neonatal. A tira 

deve ser compatível com Glicosimetro ofertado. 

Caixa c/ 50 unidades. 

300 CAIXA RS 49,23 RS 14.768,00 

186 
Touca descartável com falso tecido - Pct com 100 

unidades 
10 PACOTE RS 12,79 RS 127,93 

VALOR MÉDIO GLOBAL R$ 1.273.582,19 

J t : Quadrim«8tT* 
Ario2§1» 
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO PLENO ATENDIMENTO 

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitação para o PREGÃO PRESENCIAL 

N°. 048/2018/PMO/SEMSA, na forma PRESENCIAL, do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM", 

destinado á Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Materíal Técnico 

Descartáveis para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 2018, conforme especificações contidas no 

Termo de Referência - anexo I do edital. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Obs: Esta Declaração deverá ser elaborada e assinada pelo representante legal, em folha de 

papel timbrado. Apresentar fora dos 02(dois) envelopes, no credenciamento. 
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ANEXO III 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE ACORDO COM O ART. 7° C F 

Declaramos sob a pena lei, e para fins de participação no Processo Licitatório 

PREGÃO P R E S E N C I A L N°. 048/2018/PMO/SEMSA, junto a Prefeitura Municipal de Óbidos-

PA, sob as penalidades cabíveis, que nâo mantemos em nosso quadro de pessoal menor de 

18 anos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, nâo 

possuído ainda, qualquer trabalho de menor de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a 

partir de 14 anos, conforme determina a Constituição Federal no seu artigo 7°, Inciso XXXIIl. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Obs: Esta Declaração deverá ser elaborada e assinada pelo representante legal em folha de 

papel timbrado. Anexar ao Envelope n.° 2 - Documentação para habilitação 

Local e data. 

Assinatura 

Nome do Representante 

(Carimbo com CNPJ da empresa) 
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ANEXO IV 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DE INFORMAÇÕES 

Declaramos sob as penas da Lei, e para fins de participação no Processo 

Licitatório. PREGÃO PRESENCIAL 048/2018/PMO/SEMSA, junto a Prefeitura 

Municipal de Óbidos - PA, que tomamos conhecimento de todas as informações, 

para cumprimento das obrigações, inteirando-se das condições técnicas e da 

complexidade do objeto da licitação. 

Por ser verdade, assinamos a presente declaração. 

Local e data. 

Assinatura 

Nome do Representante Legal 

Anexar ao Envelope n° 2 - Documentação 
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ANEXO VI 

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Pela presente, credenciamos o (a) Sr (a) (nome do representante), portador (a) da Carteira 

de Identidade n° (número), e do CPF n° (número) a participar do PREGÃO PRESENCIAL 

N°. 048/2018/PMO/SEMSA, instaurado pela Prefeitura Municipal de Óbidos - PA, na 

qualidade de representante da empresa (nome da empresa) inscrita no Cadastro 

Nacional de Pessoa Jurídica n° / - .... , outorgando à pessoa acima qualificada, 

amplos e gerais poderes para formular propostas verbais, acordar, discordar, transigir, 

receber em devolução documentos pertencentes a esta empresa, recorrer ou renunciar ao 

direito de recurso, em todas as fases, podendo, ainda, praticar todos os outros atos 

pertinentes ao presente certame licitatório, inclusive a interposição de recursos 

administrativos. Declaro, também, estar ciente de que esta empresa responderá, tanto na 

esfera administrativa como na judicial, por todos os atos que venham a ser praticados pelo 

(a) representante ora nomeado (a). 

ÓBIDOS (PA), de de 2018. 

Nome e Assinatura do Representante Legal 

Obs.: Este documento deverá ter o reconhecimento de firma do subscritor em Cartório 

Apresentar fora dos 02(dois) envelopes, no credenciamento. 
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ANEXO Vil 

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO n°. XXXX/2018/PMO 

PREGÃO PRESENCIAL N^ 048/2018/PMO/SEMSA 

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBR A M A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS - PA, E A 
EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXX, NA FORMA 
ABAIXO. 

I. P A R T E S 

CONTRATANTE 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS - PMO/ S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE -
SEMSA, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob o n° 

05 131.180/0001-64, sediada à Rua Deputado Raimundo Chaves, 338 - Centro - CEP: 

68.250-000, doravante simplesmente denominado CONTRATANTE, neste ato representado 

pelo Sr , prefeito municipal. 

CONTRATADA 

XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na XXXXXXXX - Bairro XXXXXXX - CEP: XXXXXX -

XXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o n° XXXXXXXXXX, doravante denominada 

CONTRATADA. neste ato, representada por seu Sócio o Sr. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (Representante Legal), portador da Carteira de Identidade 

n° XXXXXXX - XXX/XX e CPF. N° XXX.XXX.XXX-XX. 

II. DISPOSIÇÕES CONTRATUAIS 

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, as partes 
anteriormente individuadas e devidamente qualificadas, resolvem, consoante a autorização 
exarada nos autos do PREGÃO PRESENCIAL N°. 048/2018/PMO/SEMSA. pactuar o 
presente instrumento contratual que será em tudo regido pelas cláusulas que aceitam e 
mutuamente se outorgam: 

O Contrato obedecerá integralmente à legislação que se aplica à modalidade 

Pregão Lei Federal n° 10.520/2002, de 17/07/2002, Decreto n° 3.555 de 09/08/2000 e 

subsidiariamente, pela Lei Federal n° 8.666, de 21/06/93 e Lei Complementar n° 123/2006 de 

14/12/06, com as devidas alterações e demais normas pertinentes, bem como as condições 

estabelecidas no Edital do PREGÃO PRESENCIAL N°. 048/2018/PMO/SEMSA 

1-DO O B J E T O 
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1.1 - Constitui objeto do presente contrato a Contratação de Pessoas Jurídicas para o 
fornecimento de Material Técnico Descartáveis para atender as demandas dos 
serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 

2018, conforme especificações contidas no Termo de Referência - anexo I do edital. 

2 - DO REGIME DE EXECUÇÃO 

2.1 - A execução do fornecimento observará o previsto no Art. 15 da Lei Federal 8.666/93. 

3 - DO VALOR 

3.1 - O valor total do presente contrato é de R$ X.XXX.XX 
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), referentes aos quantitativos, solicitados pela 
SEMSA. 

4 - DA DISCRIMINAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

4.1 - As despesas decorrentes para a presente contratação, objeto desta licitação, correrão à 

conta das dotações orçamentárias a seguir: 

2424 - Fundo Municipal de Saúde 

10.301.0003.2.030 - Manutenção do Fundo Municipal de Saúde 

33 90.30.00 - Material de Consumo 

10 301.0003.2.031 - Manutenção do Programa Atenção Básica de Saúde - PAB-FIXO 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10,301.0003.2.032 - Manutenção do Programa Saúde Bucal 

33 90.30.00 - Material de Consumo 

10 301.0003.2.034 - Manutenção do Bloco de Vigilância de Saúde 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10 301.0003.2.035 - Manutenção do Programa Saúde da Família 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10.302.0003.2.039 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade -

MAC 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

5 - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

5.1. Para fins de pagamento serão observados os procedimentos dispostos no Decreto 
Estadual n. ° 877, de 31 de março de 2008 e a Instrução Normativa n. °: 018, de 21 de 
maio de 2008, da Secretaria de Estado de Fazenda - SEFA. 

5.2. O pagamento do fornecimento será efetuado em até o dia 30 (trinta) dias, contatos a 

partir do recebimento da nota fiscal, nas sedes das secretarias solicitantes, devidamente 

datadas e atestadas pelo setor competente, através de conta bancaria do fornecedor. 
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5.3. Só serão pagos os valores mensais referentes aos fornecimentos efetivamente 
executados, mediante nota fiscal que será submetida a avaliação de sua veracidade. 

5.4. Para efetivação do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a 
contratada deverá comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidões Negativas 
de Débitos atualízadas. 

5.5. As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipótese alguma poderão ser 
destacadas quando da emissão da nota fiscal/fatura. 

5.6. No caso de incorreção nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / 
Fatura, serão os mesmos restituídos á contratada para as correções necessárias, não 
respondendo a Prefeitura Municipal de Óbidos por quaisquer encargos resultantes de 
atrasos na liquidação dos pagamentos correspondentes. 

5.7. Caso a contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e 
Contribuições das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, deverá 
apresentar a devida comprovação de acordo com o disposto na Lei Complementar n. °: 
123, de 14 de dezembro de 2006. 

5.8. Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de preços o recebimento do 
pagamento em moeda estrangeira, será utilizada a cotação do último dia útil anterior ao dia 
do pagamento. 

5.9. A Prefeitura Municipal de Óbidos poderá exigir da empresa vencedora desta licitação, 
a qualquer tempo, a apresentação de comprovantes originais referentes à efetiva quitação 
de qualquer encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por força da execução 
dos serviços contratados. A não apresentação desses comprovantes poderá ensejar a 
suspensão dos pagamentos devidos pela PMO, a seu critério, até a regularização do 
assunto. 

5.10. A Prefeitura Municipal de Óbidos procederá à retenção de impostos nas hipóteses 
previstas em lei. 

511. A contratada apresentará ao gestor documento fiscal específico referente ao objeto da 
licitação, sendo que estes deverão ser entregues até o dia 20 de cada mês. 

5.12. O gestor terá o prazo de 03 (três) dias úteis, a contar da apresentação do documento 

fiscal, para aprová-lo ou rejeitá-lo. 

5.13. O documento fiscal não aprovado pelo gestor será devolvido à contratada para as 

necessárias correções, com as informações que motivaram sua rejeição, contando-se o 

prazo estabelecido para pagamento a partir da data de sua reapresentação. 

5.14. A devolução do documento fiscal não aprovado pelo gestor, em hipótese alguma, 

servirá de pretexto para que a contratada suspenda a execução do contrato. 

5.15.0 contratante poderá sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos 
seguintes casos: 

a) Execução do objeto contratual em desacordo com o avençado; 
b) Existência de qualquer débito para com o contratante. 
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6 - DA ALTERAÇÃO 

6.1. O presente contrato poderá ser alterado, nos termos do Art. 65, da Lei n ° 8.666/93. 

6.2. O presente contato poderá ser modificado por meio de apostilamento nos termos do §8" 

do art. 65 da Lei n°. 8.666/93. 

7 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

7.1. Na execução do presente contrato, além das disposições contidas no edital e seus 

anexos, obriga-se a contratada a envidar todo o empenho e dedicação necessária ao seu fiel 

e adequado cumprimento, obrigando-se ainda a: 

a) Comunicar, formal e imediatamente, ao gestor eventuais ocorrências anormais 
verificada na execução do fornecimento, no menor espaço de tempo possível; 
b) Recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os 
empregados necessários à perfeita execução do fornecimento, cabendo-lhe efetuar 
todos os pagamentos, inclusive dos encargos previstos na legislação trabalhista, 
previdenciária e fiscal e quaisquer outros decorrentes da sua condição de 
empregadora; 

c) Atender, com a diligência possível, as determinações do gestor, adotando todas as 
providências necessárias á regularização de faltas e irregularidades verificadas; 

d) Indenizar o contratante por quaisquer danos causados às instalações, móveis, 
utensílios, equipamentos e acessórios em decorrência do fornecimento, por seus 
empregados, ficando este autorizado a descontar o valor correspondente dos 
pagamentos devidos à contratada. 

e) Cumprir todas as exigências do Edital e seus anexos. 
f) Entregar o Itens da Licitação, de segunda a sexta feira, excetos nos feriados 
Federais. Estaduais e Municipais, nas sedes das Secretarias solicitantes, conforme o 
caso, para os seguintes fiscais, nos seguintes endereços e horários: 
• S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMDES. 

End.: Rua José Patrocínio, n° 158, Bairro de Fátima, Óbidos/PA, CEP: 68.250-000 
Horário: 07:30h ás 13:30h. 

g) Entregar objeto deste contrato no prazo máximo de 07 (sete) dias para a Secretaria 
Municipal de Saúde - SEMSA, a partir do recebimento da ordem de fornecimento, 
acompanhados das respectivas notas fiscais; 

h) Todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa de administração, 
encargos sociais, trabalhistas, transporte e seguro até o destino e demais encargos de 
qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do objeto deste contrato, nada 
mais sendo válido pleitear a esse título; 

I) Fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer irregularidade de fabricação 
e vício de utilização, não podendo ser inferior a 10 (Dez) meses, inclusive com sua 
substituição quando necessário, sem ónus para a contratante, e/ou garantia a ser 
considerada será aquela do fabricante ou representante, cabendo-lhe a 
responsabilidade de solicitar a substituição, quando verificar qualquer defeito de 
fabricação. 
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j) A contratada é obrigada a reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto 
do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da 
execução do fornecimento ou de materiais empregados. 

I) Caso as especificações ou quantidades não estejam de acordo com as exigências 
editallcias, a contratada deverá substituir ou complementar o objeto em questão, no 
prazo de até 05 (cinco) dias para a Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, 
contado do recebimento da notificação da Autoridade Competente, sob pena de 
aplicação das penalidades estabelecidas no Contrato. 

m) Por ocasião da entrega, a contratada deverá avisar os responsáveis pelo 
recebimento sobre: data. hora e nome do funcionário responsável pela entrega dos 
mobiliários. 

n) Caso haja interrupção ou atraso na entrega dos Materiais Técnicos Descartáveis, 
a contratada deverá entregar justificativa escrita em até 24 horas contados do prazo 
de entrega. 

o) A contratada deverá aceitar, mediante solicitação das secretarias, que se procedam 
às mudanças nos dias e horários de entrega dos mobiliários, sempre que houver 
necessidade. 

8. D A S O B R I G A Ç Õ E S DO C O N T R A T A N T E 

8.1. Na execução do objeto do presente contrato, caberá ao CONTRATANTE: 

a) Proceder a emissão das requisições em tempo hábil; 
b) Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas 
obrigações dentro das condições estabelecidas no contrato; 
c) Participar ativamente das sistemáticas de supervisão, acompanhamento e controle 
de qualidade no momento da entrega. 

d) Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s} Fiscai(ais)/Fatura(s) da contratada, após a 
efetiva entrega dos produtos e emissão dos Termos de Recebimentos; 
e) Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades 
constantes de cada um dos itens que compõem o objeto deste termo, para que sejam 
adotadas as medidas corretivas necessárias; 

f) Prestar todas as informações e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados 
pelos técnicos da contratada; 

g) Estabelecer normas e procedimentos de acesso às suas instalações para 
substituição de cada um dos itens que compõem o objeto deste termo; 
h) Proceder a fiscalização e acompanhamento na execução do Contrato por meio de 
servidor designado, nos termos da Lei n° 8.666/93 e agir. no âmbito de suas 
competências, de forma a garantir a boa e regular execução do fornecimento. 

9 - DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS 

9.1. A contratada é responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e 

comerciais resultantes, direta ou indiretamente, da execução do presente contrato e ainda 

por multas que vierem a ser aplicadas por infração aos dispositivos legais, regulamentares e 

contratuais, por parte da contratada, ou em virtude de qualquer ato ou omissão de seus 

prepostos subcontratados. 
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9.2. A inadimpléncia da contratada, com referência aos encargos especificados nesta 

cláusula, não transfere ao contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem poderá 

onerar o objeto do contrato ou restringir a apropriação do resultado alcançado. 

10 - DA EMISSÃO DE REQUISIÇÕES E FISCALIZAÇÃO DA ENTREGA: 

10.1. A emissão de requisições e fiscalização na entrega será expressamente acompanhada 
e fiscalizada pelo gestor da Secretaria e por servidores designados, nos termos da Lei n" 
8.666/93, cabendo a eles: 

a) Emitir as requisições para a retirada do objeto desta licitação. 
b) Solicitar à contratada e seus prepostos, tempestivamente, todas as providências 
necessárias ao bom andamento da entrega. 
c) Documentar as ocorrências havidas, em registro próprio, firmado juntamente com o 
preposto da contratada. 

d) Emitir pareceres em todos os atos do contratante relativos à execução do contrato, 
em especial aplicação de sanções ou revisão do contrato. 
e) Sustar os pagamentos das faturas, no caso de inobservância pela contratada de 
qualquer exigência sua relativa às obrigações contratuais. 
f) Tomar todas as providências, no âmbito de suas competências, para garantir a boa e 
regular execução do fornecimento. 

10.2. É vedado ao contratante e a seu representante, exercer poder de mando sobre os 
empregados da contratada, reportando-se somente aos prepostos e responsáveis por ela 
indicados. 

10.3. A fiscalização exercida pelo contratante não excluirá ou reduzirá a responsabilidade da 

contratada pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros, decorrentes de 

sua culpa ou dolo na execução do contrato. 

10.4. A contratada é obrigada a reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto 

do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou 

de materiais empregados. 

10.5. Os fiscais do contrato e do fornecimento serão os seguintes servidores: 

Fiscais responsáveis pelos recebimentos e atesto dos bens, assim como a 
qualidade e Vigência do Contrato: Moisés Portela da Silva - Decreto n° 032 -
Secretário Municipal de Saúde - SEMSA e Pablo Henrique Fiorenzano Viana -
Decreto n° 0451 (Chefe de Divisão de Administração e Finanças). 

10.6. Os fiscais da contratante deverão ter a experiência necessária para o 

acompanhamento e controle da execução do contrato. 

10.7. A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da 

fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de 

imperfeições técnicas, vicios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de 
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qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da 

Administração ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 

8 666, de 1993. 

10.8. Os fiscais do contrato anotarão em registro próprio todas as ocorrências relacionadas 

com a execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos funcionários 

eventualmente envolvidos, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou 

defeitos observados e encaminhando os apontamentos à autoridade competente para as 

providências cabíveis. 

10.9. Os fiscais do Contrato ficarão responsável em avisar com 20 (vinte) dias de 

antecedência do termino do contrato ao(a) Secretário (o), para que a mesma tome as 

devidas providências. 

11 - DO RECEBIMENTO DO OBJETO CONTRATUAL 

11.1. O local, prazo e condições de entrega dos Materiais Técnicos Descartáveis serão os 

mesmos previstos no item 7 deste contrato e termo de referência do edital. 

11.2. A contrata deverá entregar os Materiais Técnicos Descartáveis no prazo máximo de 07 

(Sete) dias para a Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA a partir do recebimento da 

ordem de fornecimento, acompanhados das respectivas notas fiscais. 

11.3. Após a entrega dos mobiliários pelo(s) fornecedor(s) a PMO por meio de suas 

secretarias, disporá de um período de até 05 (cinco) dias para a Secretaria Municipal de 

Saúde - SEMSA para testes e verificações do referido objeto. A partir deste período, 

satisfeitas todas as condições dos testes, a PMO por intermédio de sua secretaria, emitirá o 

respectivo "Termo de Aceitação Final", no prazo de 02 (dois) dias úteis. 

12 - DA RESCISÃO 

12.1. Constituem motivo para a rescisão do presente contrato as hipóteses previstas nos 

Arts, 77 e 78. da Lei n° 8.666/93. 

13 - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE EM CASO DE RESCISÃO 

13.1. Na hipótese de rescisão administrativa do presente contrato, a contratada reconhece, 

de logo. o direito do contratante de adotar, no que couber, a seu exclusivo critério, as 

medidas previstas no Art. 80, da Lei n° 8.666/93. 

14-DAS SANÇÕES: 
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14.1. Na hipótese de descumprimento por parte da contratada das obrigações contratuais 

assumidas, ou a infringência de preceitos legais pertinentes, serão a ela aplicadas, segundo 

a gravidade da falta cometida, as seguintes penalidades: 

a) Advertência, sempre que forem constatadas falhas de pouca gravidade, para as 
quais tenha a contratada concorrido diretamente; 
b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato devidamente atualizado, quando 
deixar de cumprir, no todo ou em parte qualquer das obrigações assumidas; 
c) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na hipótese de, já tendo a 
contratada sofrido punição na forma prevista na alínea anterior, vir ela a cometer nova 
infração, sem prejuízo da imediata rescisão do contrato e aplicação das demais 
sanções cabíveis; 

d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com 
o contratante por até 05 (cinco) anos; 
e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a União, Estados, Distrito 
Federal ou Municípios quando a contratada deixar de cumprir as obrigações 
assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de má-fé. 

14.2. As sanções de natureza pecuniária serão diretamente descontadas de créditos que 

eventualmente detenha a contratada. 

14.3. As sanções previstas não poderão ser relevadas, salvo quando ficar comprovada a 

ocorrência de situações que se enquadrem no conceito jurídico de força maior ou caso 

fortuito, devida e formalmente justificadas e comprovadas. 

15- DA LICITAÇÃO 

15.1. Para a presente contratação, foi realizada licitação na modalidade Pregão Presencial 

registrado sob o n° 048/2018/PMO/SEMSA. 

16- DA VIGÊNCIA 

16.1. A vigência do presente contrato e o início do fornecimento dos mobiliários serão de 

XX/XX/2018 à XX/XX/2018 

17 - DAS CONDIÇÕES DE HABILITAÇÃO DA CONTRATADA 

17.1. A contratada declara, no ato de celebração do presente contrato, estar plenamente 

habilitada à assunção dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter, 

durante a execução do contrato, todas as condições de qualificação, habilitação e idoneidade 

necessárias ao perfeito cumprimento do seu objeto. 

1 8 - D O FORO 

18.1. As partes elegem o foro da Comarca de Óbidos/PA, com renúncia a qualquer outro, 

para dirimir dúvida ou questões não resolvidas administrativamente. 
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18.2. E por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente contrato em 03 

(três) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais. 

ÓBIDOS/PA, XX de XXXXX de 201x. 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Secretário Municipal 

CONTRATANTE 

CONTRATADA 

TESTEMUNHAS: 

Nome: CPF:. 

Nome: CPF: 
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ANEXO VIII 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

À Prefeitura Municipal de Óbidos/PA. 

PREGÃO P R E S E N C I A L N° 048/2018/ PMO/SEMSA, do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM" 

OBJETO: Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 
Descartáveis para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 
Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 2018. 

A Empresa CNPJ n° , apresenta 

PROPOSTA COMERCIAL, para a licitação em epígrafe, de acordo com o estabelecido no 

Edital e seus anexos, conforme segue: 

(Formular Tabela) 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. M A R C A 
VALOR 

UNIT. 

VALOR 

TOTAL 

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos constantes 

do Edital de PREGÃO PRESENCIAL N° 048/2018/ PMO/SEMSA e ainda que: 

a) O prazo de validade de 60 (sessenta) dias; 

b) Os dados bancários são: 

Banco 

Agencia 

Conta 

c) O prazo de entrega do objeto proposto será de no máximo 07 (Sete) dias a Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, após o recebimento da ordem de fornecimento, 

acompanhada da Nota de Empenho. 

d) Estão inclusos nos preços cotados todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, 
taxa de administração, encargos sociais, trabalhistas, transporte e seguro até o destino, lucro 
e demais encargos de qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do objeto 
deste Edital e seus anexos, nada mais sendo válido pleitear a esse título; 

, de de 

Nome e Assinatura do Representante Legal 

^ u H 
^>^V:11^ I ' 
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Parecer de Licitação n°. 089/2018 

Processo n°; 222/2018. 

Procedência: CPL. 

Interessados: SEMSA. 

Assunto: Abertura de processo licitatório para contratação de Pessoa Jurídica para "o Fornecimento 

de Materiais Técnicos Descartáveis", para atender as demandas dos serviços 

desenvolvidos pela Secretaria acima interessada no exercício de 2018 - PREGÃO 

PRESENCIAL 048/2018 - Análise de Minuta de Edital e Contrato. 

Submete-se a exame e parecer desta Procuradoria Jurídica o procedimento 

licitatório Pregão Presencial n° 048/2018, referente ao processo administrativo em epígrafe, que tem 

como objeto a "contratação de pessoa jurídica para o Fornecimento de Materiais Técnicos 
Descartáveis, para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria acima 
interessada no exercício de 2018 - PREGÃO PRESENCIAL 048/2018 • Análise de Minuta de Edital 
e Contrato". 

Instruem os autos do Processo n°. 222/2018: 

Termo de referência e Cotações de Preços; 

• Termo de Reserva Orçamentária; 

• Autorização da autoridade superior para abertura do processo licitatório; 

• Decreto n° 0142/2018- Designação de pregoeiro e equipe de apoio; 

• Autuação do procedimento licitatório peia pregoeira; 

• Memorando n° 414/2018-CPL solicitando emissão de Parecer Jurídico, 
conforme determina o art. 38, parágrafo único, da Lei n° 8.666/93; 

• Minuta de Edital e Anexos: Anexo l - Termo de referência/ Planilha de 
Especificações e Quantitativos, Anexo ll - Declaração de pleno atendimento 
aos requisitos de habilitação (Art. 4°, inciso Vil da lei n° 10.520/02), Anexo III -
Modelo de declaração de cumprimento ao inciso XXXIIl do art. 7° Constituição 
Federai, Anexo iV - Modelo de Declaração que não possui vinculo com o 
Servidor Público (art. 9° da Lei 8.666/93), Anexo V - Modelo de Declaração 
que tomou conhecimento de todas as informações, Anexo Vi - Modelo de 
Minuta Carta de Credenciamento, Anexo VII - Minuta de Contrato, Anexo VIII -
Modelo Proposta Comercial. 

Senhora Pregoeira, 

I - Relatório. 
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É o breve relatório. 

II - Análise Jurídica. 

Preliminarmente, cumpre ressaltar que a análise a seguir empreendida limita-se aos 

aspectos legais envolvidos no procedimento em exame, notadamente naqueles previstos na Lei n° 

8.666/93, Lei n° 10.520/2002 e demais legislações correlatas, não cabendo a esta unidade jurídica 

adentrar nos aspectos técnicos e económicos, nem o juízo de oportunidade e conveniência da 

contratação pretendida. 

Ademais, toda verificação desta PJM tem por base as informações prestadas e a 

documentação encaminhada pelos Órgãos competentes e especializados da Municipalidade. Portanto, 

tomam-se as informações como técnicas, dotadas de verossimilhança, pois não possui a PJM o dever, 

os meios ou sequer a legitimidade de deflagrar investigação para aferir o acerto, a conveniência e a 

oportunidade dos atos administrativos a serem realizados, impulsionados pelo processo licitatório. 

II. 1 - Da adequação do objeto a modalidade licitatóría 
A Licitação, no conceito de Hely Lopes Meirelles (2009), é o procedimento 

administrativo mediante o qual a Administração Pública seleciona a proposta mais vantajosa para o 
contrato de seu interesse. É o procedimento administrativo utilizado para contratação de serviços ou 

aquisição de produtos pela Administração Pública direta ou indireta. 

O procedimento licitatório tem como objetivo a realização, na prática, dos princípios 

da Administração Pública, quais sejam: legalidade, isonomia, impessoalidade, moralidade, publicidade 

e a eficiência, oportunizando à Administração a aquisição, a venda ou uma prestação de serviço de 

forma vantajosa, ou seja, menos onerosa e com melhor qualidade possível. 

A modalidade licitatóría escolhida foi o Pregão, que nos termos da Lei n° 

10.520/2002, visa à aquisição de bens e serviços comuns, sendo estes "cujos padrões de desempenho 
e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificações usuais no 
mercado", nele não há limites de valor estimado da contratação, além de concentrar todos os atos em 
uma única sessão, conjugando propostas escritas e os lances durante a sessão, e, por fim, mas não 

menos importante, possibilita a negociação entre o pregoeiro e o proponente que ofertou o menor 

preço o que torna o procedimento muito célere e económico para o município. 

A esse respeito o Acórdão n°. 265/2014 demonstra que: "utilize obrigatoriamente a 
modalidade pregão para aquisição e/ou contratação de bens e serviços comuns, ou seja, aqueles cujos 
padrões de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de 
especificações usuais de mercado". Em se tratando do recurso financeiro a ser utilizado para a 

aquisição e a modalidade escolhida, o TCU (2010, p.46) é enfático ao declarar que: 

(...) 'Nas contratações para aquisições de bens e serviços comuns para entes públicos ou 
privados, realizados com recursos públicos da União, repassados por meio de celebração de 
convénios ou elementos congéneres ou consórcios públicos será obrigatório o emprego da 
modalidade pregão" (...). 
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A afirmação se assenta no Decreto Federal n° 6.170, de 25 de julho de 2007, que 

regulamenta o art. 116 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e dispõe sobre as normas relativas às 

transferências de recursos da União mediante convénios e contratos de repasse, bem como a Portaria 

Interministerial n° 127, de 29 de maio de 2008, que estabelece normas para execução do disposto no 

Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007, prevêem a obrigatoriedade de observância da legislação 

federal para a utilização dos recursos repassados pelos órgãos e entidades federais, como se pode 

constatar do art. 49 da referida Portaria, in verbis: 

Art. 49. Os órgãos e entidades públicas que receberem recursos da União por meio dos 
instrumentos regulamentados por esta Portada estão obrigados a obsen/ar as disposições 
contidas na Lei Federal de Licitações e Contratos Administrativos e demais normas federais 
pedinentes ao assunto, quando da contratação de terceiros. 

gf° Para aquisição de bens e serviços comuns, será obrigatório o uso da modalidade 
pregão, nos termos da Lei n° 10.520. de 17 de julho de 2002. e do regulamento previsto no 
Decreto n° 5.450, de 31 de maio de 2005, sendo utilizada preferencialmente a sua forma 
eletrônica. 

Quanto ao tipo de licitação eleito "menor preço por item", a luz do art. 23, § 1°, da 
Lei n. 8.666/93 a Administração deve promover a divisão do objeto em itens, quando disso resultar 

aumento da competitividade entre interessados e for ela economicamente e tecnicamente viável. 

Ressalte-se, ainda, que o Tribunal de Contas da União, por meio da Súmula n° 247, 

pacificou o seguinte entendimento: 

É obrigatória a admissão da adjudicação por item e não por preço global, nos editais das 

licitações para a contratação de obras, serviços, compras e alienações, cujo objeto seja 

divisível, desde que não haja prejuízo para o conjunto ou complexo ou perda de economia de 

escala, tendo em vista o objetivo de propiciar a ampla participação de licitantes que, embora 

não dispondo de capacidade para a execução, fornecimento ou aquisição da totalidade do 

objeto, possam fazé-lo com relação a itens ou unidades autónomas, devendo as exigências 

de habilitação adequar-se a essa divisibilidade. 

Desta feita, o Tribunal de Contas da União recomenda que a licitação seja 

procedida por itens/lotes sempre que económica e tecnicamente viável, cabendo a Administração, 

justificadamente, demonstrar a vantajosidade da opção feita, registramos que há nos autos farta e 

robusta justificativa que evidencia a vantajosidade da aquisição por item. 

II. 2 - Dos atos preparatórios do Pregão 
Quanto à fase preparatória do pregão o art, 3° da Lei 10.520/2002, dispõe, in verbis: 

Ari. 3*̂  A fase preparatória do pregão observará o seguinte: 

i - a autoridade competente justificará a necessidade de contratação e definirá o objeto do 
certame, as exigências de habilitação, os critérios de aceitação das propostas, as sanções 
por inadimplemento e as cláusulas do contrato, inclusive com fixação dos prazos para 
fornecimento; 

II - a definição do objeto deverá ser precisa, suficiente e ciara, vedadas especificações que, 
por excessivas, irrelevantes ou desnecessárias, limitem a competição; 
lli - dos autos do procedimento constarão a justificativa das definições referidas no inciso i 
deste artigo e os indispensáveis elementos técnicos sobre os quais estiverem apoiados, bem 
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como o orçamento, elaborado pelo órgão ou entidade promotora da licitação, dos bens ou 
serviços a serem licitados; e 

IV - a autoridade competente designará, dentre os servidores do órgão ou entidade 
promotora da licitação, o pregoeiro e respectiva equipe de apoio, cuja atribuição inclui, dentre 
outras, o recebimento das propostas e lances, a análise de sua aceitabilidade e sua 
classificação, bem como a habilitação e a adjudicação do objeto do certame ao licitante 
vencedor. 

Deste modo, da análise do processo administrativo retro mencionado, a respectiva 

necessidade de contratação foi exposta no Termo de Referência encaminhado pela Secretaria 

Municipal, bem como houve a devida definição dos objetos, as exigências de habilitação, os critérios de 

aceitação das propostas, e a justificativa das definições dos objetos. 

Antes da realização do certame, cabe à Administração a elaboração de uma 

planilha de estimativa de preços unitários, baseada na pesquisa de mercado (ou cotação de preços) 

com fornecedores que atuam no mercado, para definir com precisão e clareza o objeto a ser licitado, 

assim como suas quantidades, sempre que possível, frente às suas necessidades, considerando o 

interesse público perseguido, e que servirão de referência de preços, a permitir que a Administração 

Pública possa avaliar a exequibilidade das propostas (inciso X do art. 40). 

Ressalte-se, ainda, que a correta estimativa do valor contratual é essencial para a 

verificação da necessidade ou não de se proceder à licitação de participação exclusiva das 

microempresas e empresas de pequeno porte, conforme preleciona o artigo 48,1, da LC 123/2006, com 

as alterações introduzidas pela LC n° 147/2014. 

Nos termos do inciso II do § 2** do art. 40 da Leí n. 8.666/93, é necessário também 

que conste no edital, como anexo, a planilha de estimativa de preços unitários, com base nestas 

cotações de preços realizadas, o que foi observado quando se encaminhou o orçamento e cotações de 

preços, e devidamente se fez constar no edital - Anexo I - Termo de Referência. 

Ademais, por meio do Decreto n° 142/2018, houve a designação de pregoeiro e 

equipe de apoio, pela qual, autuou-se o devido Pregão para a contratação almejada. 

II. 3 - Das minutas do Edital e Contrato 
Nesse contexto, convém destacar, na lição de Hely Lopes Meireles, que o edital é o 

instrumento pelo qual a Administração Pública leva ao conhecimento público a abertura do processo 
licitatório, fixa as condições de sua realização e convoca os interessados para a apresentação de suas 
propostas. Seguindo tal entendimento podemos indicar o edital como a lei interna do procedimento 
licitatório. 

No tocante à Minuta de Edital apresentada, observa-se o atendimento as 

exigências constantes no art. 3° da Lei n°. 10.520/2002 (fase interna e/ou preparatória do Pregão), c/c 

art. 40 Lei n°. 8.666/93, nada obstante, fazem-se pertinentes a fim prima fade de direcionar legalmente 
o procedimento licitatório, resguardando o interesse público, bem como evitar prejuizos ao erário. 

A respeito da Minuta do Contrato encontra-se devidamente articulada aos 

dispositivos legais pertinentes, em consonância ao disposto no art. 55 da Lei 8.666/93, contendo todos 

os elementos necessários para sua validade como: objeto da licitação, regime de execução, do preço, 

da discriminação orçamentária, prazos e condições de pagamento, da alteração, da prestação do 
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serviço e obrigações da contratada, das obrigações do contratante, da responsabilidade por encargos, 

da emissão de requisições e fiscalização na entrega do objeto, da rescisão, das sanções, da vigência, 

das condições de habilitação da contratada, do foro. 

Da completa análise do presente procedimento, bem como dos motivos aduzidos 

na justificativa, observa-se que o mesmo é regular e está conforme o Direito. 

Ill - Conclusão. 

Por todo o exposto e, estando devidamente instruído o processo, pautando-se nos 

elementos constantes nos autos, esta PJM OPINA pela licitude do presente procedimento, e em sede 
de juízo prévio, pela aprovação das Minutas do Edital e de Contrato, em tudo coerente com o direito 

aplicável. 

É o parecer que, respeitosamente, submeto à apreciação de Vossa Senhoria. 

Óbidos/PA, 11 de Junho de 2018. 

Carlos Magfiõ Blá Sarrazin 
Advogado - OAB/PA 23.273 

Contrato n.° 052/2017 
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MINUTA DE EDITAL DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 048/2018/PMO/SEMSA 
P R O C E S S O ADMINISTRATIVO N° 222/2018/PMO 

O MUNICÍPIO DE ÓBIDOS/PA através da PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS - PMO/ 

S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA, pessoa jurídica de direito público interno, 

inscrita no CNPJ n° 05.131.180/0001-64, com sede à Rua Deputado Raimundo Chaves, n° 

338 - Centro, CEP: 68.250-000; Óbidos/PA, por intermédio de sua Pregoeira, designada 

pelo Decreto n° 0142, de 01 de fevereiro de 2018, torna público, para conhecimento de todos 

os interessados, que fará realizar licitação na modalidade de PREGÃO, na forma 

PRESENCIAL, do tipo MENOR PREÇO POR ITEM conforme especificações contidas no 

Termo de Referência - anexo I do edital, sob o comando da Constituição Federal de 1988. 

da Lei Federal n°. 10.520/2002. do Decreto n° 3.555/2000, subsidiariamente da Lei Federal 

n° 8 666/1993: Lei Federal 12.846/2013, Lei Federal 13.303/2016 e da Lei Complementar n°. 

123/2006 e suas alterações posteriores. 

Edital Composto de: 

Anexo I - Termo de Referência/Planilha de Especificações e Quantitativos; 

Anexo II - Declaração de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitação (Art. 4°, inciso 

VII da Lei n.° 10.520/02); 

Anexo III - Modelo de declaração de cumprimento ao inciso XXXIIl do art. 7°- Const. 

Federal; 

Anexo IV - Modelo Declaração que tomou conhecimento de todas as informações; 

Anexo V - Modelo Minuta Carta de Credenciamento: 

Anexo VI - Minuta do Contrato: 

Anexo VII - Modelo Proposta Comercial. 

1.D0 O B J E T O 

1.1. Apresente licitação tem por objeto a Contratação de Pessoas Jurídicas para o 

fornecimento de Material Técnico Descartável para atender as demandas dos serviços 

desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 2018, 

conforme especificações contidas no Termo de Referência - Anexo I do edital. 

2. DO VALOR 
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2.1. O valor global estimado pela secretaria solicitante, para a presente licitação é de R$ 

1.277.071,78 (Um Milhão, Duzentos e Setenta e sete Mil, Setenta e Um Reais e Setenta e 
Oito centavos), para esta licitação de acordo com pesquisa de mercado e quantitativos 

solicitados pela secretaria. 

2.2. Os valores e quantidades máximas, que poderão ser contratados e praticados, são os 

constantes do Termo de Referência - Anexo I do Edital. 

2.3. O presente Edital e seus anexos poderão ser adquiridos: 
2.3.1 Impressos ou Digital - Na Prefeitura Municipal de Óbidos/Setor de Licitações, 

situada na cidade de Óbidos, na Rua Deputado Raimundo Chaves, n° 338 - Centro -

CEP 68.250-000 - telefone (093) 3547-3044, no horário de expediente das 08:00 h às 

13:00 h da seguinte forma: 

2.3.2 O Edital na forma Impressa - Mediante pagamento do DAM - Documento de 

Arrecadação Municipal no valor de R$ 72,38 (Setenta e dois reais e trinta e oito 
centavos) correspondentes a 07 (sete) unidades fiscais - UFMO, o referido valor é 

referentes ao custo efetivo da reprodução gráfica da documentação fornecida. 

2.3.3 O Edital na forma Digital - Nos sites; www.prefeituradeobidos.com.br/licitacoes e 

https://www.tcm.pa.gov.br/portal-lic-publico ou através da solicitação feita para o e-mail: 

cplicitacaopmo@gmail.com; 

2.4 O Edital resumido, ficará disponível na forma Impressa no Mural da Prefeitura Municipal 

de Óbidos e Câmara Municipal de Óbidos. 

2.5 Do Edital adquirido na forma digital não será cobrada a taxa de reprodução. 

3. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNAÇÃO DO ATO CONVOCATÓRIO 

Até 02 (dois) dias úteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer 

pessoa, poderá solicitar esclarecimentos, providências ou impugnar o ato convocatório do 

Pregão, devendo fazé-los por escrito, e-mail ou fac-símile, enviados ao endereço abaixo, 

com todos dados para o possível contato, ou esclarecimento por escrito, e-mail ou fac-simile, 

de tais esclarecimentos: 

^Prefeitura Municipal de Obidos/PA - Setor de Licitação - Rua Deputado Raimundo 
Chaves, n" 338 - Centro, Óbidos-PA - C E P : 68.250-000 

II cplicitacaopmo@gmail.com 

3.1.1. Caberá ao (a) Pregoeiro (a) decidir sobre a impugnação no prazo de 24 (vinte e 

quatro horas). 

3.1.2. Acolhida à impugnação contra o ato convocatório, desde que altere a formulação da 

proposta de preços, será definida e publicada nova data para realização do certame. 

4. DA ABERTURA, DIA, HORA E LOCAL. 
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4.1. A abertura do certame ocorrerá no dia 04 / 07 / 2018 às 09:00h, no Setor de Licitação 

da Prefeitura Municipal de Óbidos/PA, no endereço mencionado no item 3.1 deste edital. Os 

envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitação serão recebidos no 

endereço supracitado, na sessão pública de processamento do Pregão, durante o 

credenciamento dos interessados que se apresentarem para participar do certame. 

4.2. Não havendo expediente na data marcada, a reunião será realizada no primeiro dia útil 

subsequente, mesma hora e local, salvo por motivo de força maior, ou qualquer outro fator 

ou fato Imprevisível. 

5. DAS CONDIÇÕES GERAIS PARA PARTICIPAÇÃO 

5.1. Poderão participar deste Pregão os interessados que atenderem a todas as exigências, 

constantes deste Edital e seus Anexos. 

5.2. A participação na licitação importa em total e irrestrita submissão dos proponentes às 

condições deste Edital. 

5.3. Cada licitante apresentar-se-á com um representante legal que, devidamente munido de 

credencial, será o único admitido a intervir em todas as fases do procedimento licitatório, 

quer por escrito, quer oralmente, respondendo assim, para todos os efeitos, por sua 

representada. 

5.4. É conveniente a presença do licitante ou seu representante legal até o final da sessão 

pública do Pregão. 

5.5. Nenhuma pessoa física, ainda que credenciada por procuração legal, poderá 

representar mais de uma Licitante. 

5.6. Poderão participar desta licitação empresas que desempenhem atividade pertinente e 

compatível com o objeto deste pregão, devidamente comprovada através do contrato ou 

estatuto social. 

5.7. NÃO SERÁ ADMITIDA NESTA LICITAÇÃO A PARTICIPAÇÃO DE: 

a) Consórcio de empresas, sob nenhuma forma; 

b) Empresa declarada inidônea por órgão ou entidade da administração pública municipal 

direta ou indireta: 

c) Empresa que esteja cumprindo suspensão temporária de participação em licitação e/ou 

impedimento de contratar com a Administração Pública; 

d) Empresa em processo de falência ou em recuperação judicial ou extrajudicial; 

e) Empresa que se encontre em processo de dissolução, fusão, cisão ou incorporação; 

f) Empresa que entre os dirigentes, gerentes, acionistas ou detentores de mais de 5% 
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(cinco por cento) do capital com direito de voto ou controladores, responsáveis técnicos 

ou subcontratados, haja alguém que seja servidor público municipal, ou que tenha sido 

nos últimos 180 (cento e oitenta) dias anteriores à data da publicação desta licitação; 

5.8. ESTARÁ TAMBÉM IMPEDIDA DE PARTICIPAR DESTA LICITAÇÃO E DE S E R 

CONTRATADA P E L O MUNICÍPIO DE ÓBIDOS A EMPRESA: 

5.8.1. Constituída por sócio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada 

inidônea pela Administração Pública; 

5.8.2. Cujo administrador seja sócio de empresa suspensa, impedida ou declarada inidônea; 

5.8.3. Constituída por sócio que tenha sido sócio ou administrador de empresa suspensa, 

impedida ou declarada inidônea. no período dos fatos que deram ensejo à sanção; 

5.8.4. Cujo administrador tenha sido sócio ou administrador de empresa suspensa, impedida 

ou declarada inidônea, no periodo dos fatos que deram ensejo à sanção; 

5.8.5. Que tiver, nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razão de vinculo 

de mesma natureza, de empresa declarada inidônea. 

5 8.6. A vedação também se aplica: 

a) A contratação do próprio empregado ou dirigente, como pessoa física, bem 

como a participação dele em procedimentos licitatórios, na condição de licitante; 

b) Quem tenha relação de parentesco, até o terceiro grau civil, com detentor de 

cargo de chefia ou direção no ente licitante; 

c) Dirigente de empresa pública ou sociedade de economia mista; 

d) Empregado de empresa pública ou sociedade de economia mista cujas 

atribuições envolvam a atuação na área responsável pela licitação ou contratação 

ou 

e) Que seja autoridade do ente público licitante. 

6. DO CREDENCIAMENTO E DA REPRESENTAÇÃO 

6.1. Em sendo procurador ou representante, deverá apresentar o Instrumento Público ou 

Particular de procuração (autenticada caso apresente a cópia), indicando um único 

representante legal a manifestar-se em qualquer fase desta licitação, em nome da empresa, 

onde comprove que o interessado ou o seu representante legal possui poderes para praticar 

todos os demais atos inerentes ao certame, devendo para tanto: juntar o contrato social ou 

documento equivalente autenticado (caso o contrato social ou documento equivalente não 

esteja autenticado, o preposto deverá apresentar o original para conferência); fotocópia da 

cédula de identidade do mesmo e exibir o original para conferência no caso de não estar 

autenticada por cartório, ficando a licitante obrigada a acatar as declarações de seu preposto. 
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6.1.1. Apresentar também fotocópia autenticada em cartório, (caso não apresente o original) 

da identidade do sócio ou proprietário que tiver assinado a procuração. 

6.2. O preposto que se apresentar sem a competente Procuração estará impedido de assinar 

qualquer documento e se manifestar como representante da licitante, sendo-lhe facultado tão 

somente participar do certame como ouvinte, nas mesmas condições de qualquer interessado. 

6.3. Caso o representante seja o titular da empresa, deverá apresentar cópia do Contrato 

Social ou documento equivalente (apresentar original para conferência caso apresente a cópia 

não autenticada) no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir 

obrigações em decorrência de tal investidura, juntamente com fotocópia da cédula de 

identidade do mesmo e exibir o original para conferência no caso de não estar autenticada por 

cartório. 

6.3.1. Caso não esteja expresso no Contrato Social ou documento equivalente os poderes 

para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidura, o titular da 

empresa deverá apresentar Carta de Credenciamento, conforme modelo Anexo V. 

6.4. Declaração exigida pelo Art. 4°, inciso VII da Lei n.° 10.520/02 conforme Anexo lt; 

6.5. Do envelope, fechado, contendo a proposta de preços; 

6.6. Do envelope, fechado, contendo documentação de habilitação; 

6.6.1. Os envelopes de proposta e habilitação encaminhados à Entidade de Licitação após a 
data e horário fixado no presente Edital, serão devolvidos, ainda fechados, aos respectivos 

remetentes, 

6.7. Em se tratando de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, para que essa possa 

gozar dos benefícios previstos na Lei Complementar n° 123, de 14.12.2006. é necessário, à 

época do credenciamento comprovar tal condição por meio da apresentação de um dos 

seguintes documentos: 

a) Declaração emitida pela Junta Comercial informando que a empresa é ME ou EPP; 

b) Comprovante de inscrição no simples nacional; 

7. DA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE PREÇOS E DA DOCUMENTAÇÃO DE 

HABILITAÇÃO. 

7.1. A Proposta de Preços e a Documentação de Habilitação deverão ser apresentadas no 

local, dia e hora determinados no edital, em envelopes separados, devidamente fechados e 

rubricados no fecho, assim denominados: 

a) Envelope n.° 1: Proposta de Preços; e 
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b) Envelope n.° 2: Documentos de Habilitação. 

7.1.1. Os envelopes deverão conter, em suas partes externas, os seguintes dizeres: 

E N V E L O P E n.° 1 - PROPOSTA DE PREÇOS 
ENTIDADE DE LICITAÇÃO 
EDITAL DO PREGÃO N.° 048/2018/PMO/SEMSA. 
RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE: 
CNPJ N.° 
ENDEREÇO COMPLETO DA LICITANTE 
DATA: / / HORA: H MIN 

E N V E L O P E n.° 2 - DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 
ENTIDADE DE LICITAÇÃO 
EDITAL DO PREGÃO N.° 048/2018/PMO/SEMSA. 
RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE: 
CNPJ N.° 
ENDEREÇO COMPLETO DA LICITANTE 
DATA: / / HORA: H MIN 

7.2. A Carta Proposta de Preços (ANEXO VII) deverá ser apresentada em 01 (uma) via, 

datilografada ou impressa em papel timbrado da licitante em língua portuguesa, salvo quanto 

às expressões técnicas de uso corrente, redigidas com clareza, sem emendas, rasuras ou 

entrelinhas, devidamente com o dia e hora do certame, assinada e rubricada em todas as 

folhas antes da abertura da cessão, pelo sócio, ou proprietário, ou representante legal da 

licitante proponente, contendo: 

a) Número do Pregão, data e horário de abertura; 
b) Razão social e CNPJ da empresa, endereço completo, telefone, fax e endereço 
eletrônico (e-mail), este último se houver, para contato, bem como nome do proponente 
ou de seu representante legal, CPF, RG e cargo na empresa, Banco, agência, número 
da conta corrente e praça de pagamento; 

c) Prazo de validade, não inferior a 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua 
abertura: 
d) Especificações do objeto de forma clara de acordo com especificações contidas no 
Anexo I. descrevendo detalhadamente as marcas, unidades, e características de 
todos 08 itens que. de forma inequívoca, identifiquem e constatem as especificações 
cotadas; 

e) Preço total de cada item e global da proposta, de acordo com os lances ofertados, 
em algarismo e por extenso, expresso em moeda corrente nacional (R$), com no 
máximo 02 (duas) casas decimais, considerando as quantidades constantes no 
TERMO DE REFERÊNCIA - ANEXO I do presente Editai; 
f) Declaração de que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas diretas e 
indiretas, frete, tributos, taxa de administração, encargos sociais, trabalhistas, 
transporte e seguro até o destino, lucro e demais encargos de qualquer natureza 
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necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus anexos, nada mais 

sendo válido pleitear a esse titulo; 

7.3. Os licitantes deverão apresentar as planilhas integrantes das propostas 
comerciais de acordo com a planilha constante no anexo VII. 

7.4. 0(a) Pregoeiro(a) poderá, caso julgue necessário, solicitar mais esclarecimentos sobre a 

composição dos preços propostos. 

7.4. A apresentação da proposta implicará plena aceitação, por parte da proponente, das 

condições estabelecidas neste Edital e seus Anexos. 

7.5. Após a apresentação da proposta, não caberá desistência, salvo por motivo justo 

decorrente de fato superveniente e aceito peto(a) Pregoeiro(a). 

7.6. 0(a) Pregoeiro(a) verificará as propostas de preços enviadas, antes da abertura da fase 
de lances, desclassificando, motivadamente, aquelas que não estejam em conformidade com 

os requisitos estabelecidos no Edital, que forem omissas, capazes de dificultar seu 

julgamento, e ainda, a proposta que apresente valores unitários simbólicos, ou irrisórios, ou 

de valor zero, excessivos ou manifestamente inexequíveis. 

7.7. Nos termos do artigo 48, inciso I da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, todos 
os itens, com exceção dos Itens 144, 145, 146 e 148 constantes no Termo de 
Referência Anexo I deste edital são destinados exclusivamente para as MEs e E P P s . 

7.7.1. Não se aplica o disposto no item anterior quando não houver um mínimo de 3 
(três) fornecedores competitivos enquadrados como microempresas ou empresas de 
pequeno porte sediados local ou regionalmente e capazes de cumprir as exigências 
estabelecidas no Instrumento convocatório; 

7.8. Todos os documentos de habilitação e proposta de preços apresentados pelas 
licitantes deverão estar rubricados por seu representante legal ou preposto e 
numerados em sequência crescente e também deverá constar índice relacionando os 
documentos e suas respectivas páginas. Esta condição visa agilizar os procedimentos 
de conferência da documentação, cujo desatendimento não acarretará a inabilitação 
da licitante. 

B. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS E N V E L O P E S 

8.1. A reunião para recebimento e abertura dos envelopes contendo as Propostas de Preços, 

Documentos de Habilitação, será pública e dirigida pelo{a) Pregoeiro(a), na data, horário e 

local e nos termos determinados neste Edital. 

8.2. Declarada a abertura da sessão pelo(a) Pregoeiro(a), não mais serão admitidos 

novos proponentes, dando-se inicio ao recebimento dos envelopes. Juntamente com 

declaração dos interessados ou de seus representantes, dando ciências de que 

cumprem plenamente os requisitos de habilitação, em conformidade com o Art. 4°, 
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inciso VII da Lei n.° 10.520, devendo os envelopes ser entregues lacrados da seguinte 

forma: 

8.2.1 O envelope n.° 01 (Proposta de Preços) juntamente com o credenciamento onde 

comprove que o interessado ou o seu representante legal possui poderes para formulação 

de ofertas e lances verbais, bem como praticar todos os demais atos inerentes ao certame; 

8.2.3 O envelope n.° 2 (Documento de Habilitação) juntamente com o credenciamento 

8.3. Serão abertos primeiramente os envelopes contendo as Propostas de Preços, cujos 

preços serão lidos, conferidos e rubricados pelo (a) Pregoeiro (a) e pelos participantes que o 

desejarem. 

9. DOS CRITÉRIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

9.1. O julgamento das propostas será pelo critério de MENOR PREÇO POR ITEM, obtido por 

meio do somatório dos valores praticados conforme especificado no Termo de Referência -

Anexo I. 

9.2. Após a abertura dos envelopes contendo as propostas de preços, o (a) Pregoeiro (a) 

classificará o licitante autor da proposta de menor preço do objeto, e aqueles que tenham 

apresentado propostas em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento), 

relativamente á de menor preço, conforme disposto no inciso VIII do artigo 4° da Lei 

10,520/02. 

9.3. Quando não forem verificadas, pelo menos, 03 (três) propostas escritas de preços nas 

condições definidas no subitem acima, o(a) Pregoeiro(a) classificará as melhores propostas, 

até o máximo de 03 (três), para que seus proponentes participem dos lances verbais e 

sucessivos, quaisquer que sejam os preços oferecidos nas suas propostas escritas, 

conforme disposto no inciso IX, do artigo 4°, da Lei 10.520/02. 

9.4. Às licitantes classificadas será dada oportunidade para nova disputa, por meio de lances 

verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes, a partir da autora da proposta 

classificada de maior preço dos itens. 

9.5. O empate entre dois ou mais licitante somente ocorrerá quando houver igualdade de 

preços entre as propostas escritas e quando não houver lances para definir o desempate. 

Neste caso o desempate ocorrerá por meio de sorteio a ser realizado durante a sessão do 

presente Pregão. 

9.6. É vedada a oferta de lance verbal com vista ao empate. 

f 
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9.7. Será assegurada, como critério de desempate, preferência de contratação para as 

microempresas e empresas de pequeno porte, conforme previsto na Lei Complementar n° 

123, de 14.12.2006; 

9.8. A identificação do proponente como Microempresa - ME ou Empresa de Pequeno Porte 

- EPP, deverá ser feita na forma do subitem 6.7 deste edital; 

9.9. Entende-se por empate aquela situação em que as propostas apresentadas pelas 

microempresas ou empresas de pequeno porte sejam Iguais ou até 5% (cinco por cento) 

superiores á proposta de menor preço. 

9.10. Para efeito do disposto no subitem 9.9 deste edital, ocorrendo o empate, proceder-se-á 

da seguinte forma: 

a) A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada será 
convocada para apresentar nova proposta, a qual deverá ser feita no prazo máximo de 
05 (cinco) minutos após o encerramento dos lances, sob pena de preclusão do direito. 
Caso ofereça proposta inferior á melhor classificada, passará à condição de primeira 
classificada do certame; 

b) Não ocorrendo interesse da microempresa ou empresa de pequeno porte na forma 
da alínea "a" deste item. serão convocadas as remanescentes que porventura se 
enquadrem na hipótese do subitem 9.9 deste edital, na ordem classificatória, para o 
exercício do mesmo direito; e 

c) No caso de equivalência dos valores apresentados pelas microempresas e 
empresas de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no subitem 
9.9 deste edital, será realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que 
primeiro poderá apresentar a melhor oferta. 

9.11. Na hipótese da não contratação nos termos previstos no item 10.9 deste edital, voltará 

à condição de primeira classificada, a empresa autora da proposta de menor preço 

originalmente apresentada, 

9.12. Os dispostos nos subitens 9.9 e 9.10 somente se aplicará quando a proposta de menor 

preço não tiver sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte. 

9.13. A desistência do licitante em apresentar lance verbal, quando convocado pelo (a) 

Pregoeiro (a), implicará na sua exclusão da etapa de lances verbais e na manutenção do 

último preço por ele apresentado, para efeito de ordenação das propostas. Excetuando-se as 

empresas beneficiadas pela Lei 123/2006. 

9.14. Caso não se realizem lances verbais, será verificada a conformidade entre a proposta 

escrita de menor preço do item e o respectivo valor estimado para o objeto/serviço licitado. 
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9.15. Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas às propostas, exclusivamente 

pelo critério de menor preço global por lote, o (a) Pregoeiro (a) examinará a aceitabilidade da 

primeira classificada, decidindo motivadamente a respeito. 

9.16. Constatado o atendimento das exigências fixadas no Edital e seus Anexos, será 

declarada pelo (a) Pregoeiro (a) preliminarmente a proponente vencedora. 

9.17. Se a proposta classificada em primeiro lugar não for aceitável ou o seu autor não 

atender aos requisitos de habilitação, o (a) Pregoeiro (a) examinará a oferta subsequente, na 

ordem de classificação, até a apuração do licitante que atenda a todas as exigências do 

Edital, inclusive quanto à documentação de habilitação, o qual será declarado vencedor, 

sendo-lhe adjudicado o objeto. 

9.18. Nas situações previstas nos subitens acima, o(a) Pregoeiro(a) poderá negociar 

diretamente com o proponente para tentar obter preço melhor. 

9.19. Não poderá haver desistência dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente 

desistente às penalidades estabelecidas neste Edital. 

9.20. Da reunião lavrar-se-á ata circunstanciada, na qual serão registradas as ocorrências 

relevantes e que, ao final, deverá ser assinada pelo(a) Pregoeiro(a) e licitantes presentes. 

9.21. Não será motivo de desclassificação simples omissões que sejam irrelevantes para o 

entendimento da proposta, que não venham causar prejuízo para a Administração e nem 

firam os direitos dos demais licitantes. 

9.22. O (a) Pregoeiro(a) manterá em seu poder os documentos das demais licitantes pelo 

prazo de 15 (quinze) dias, após a homologação da licitação, devendo as empresas retirá-los 

após este período, sob pena de inutilização dos mesmos. 

9.23. As empresas declaradas vencedoras na sessão ficam intimadas a entregar, no 

segundo dia útil subsequente à sessão de abertura, as novas propostas financeiras com os 

valores dos respectivos itens adjudicados no Pregão. 

9.24. Será publicado no Diário Oficial do Estado - DOE e no Diário Oficial da União - DOU o 

resultado desta licitação. 

10. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO (Envelope n.° 2) 

10.1. Os PROPONENTES deverão apresentar no Envelope n.° 2 - "Documentos de 

Habilitação", que demonstrem atendimento às exigências que são indicadas a seguir: 
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10.2. RELATIVAMENTE À SITUAÇÃO JURÍDICA: 

a) Registro comercial, no caso de empresa individual. 

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se 

tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado 

dos documentos de eleição de seus administradores, com suas alterações. 

c) Decreto de autorização, devidamente publicado, em se tratando de empresa ou 

sociedade estrangeira em funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para 

funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir. 

d) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova 

de investidura ou nomeação da diretoria em exercício. 

10.2.1. As empresas que apresentarem os documentos mencionados nas alíneas a), b), c) e 
d) do item 10.2. no ato do credenciamento (Item 6) deste edital, não serão obrigadas a 

apresentá-las no envelope de habilitação (Item 10). 

10.3. RELATIVAMENTE À REGULARIDADE F ISCAL: 

a) Comprovante de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério da 

Fazenda (CNPJ-MF). 

b) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, 

relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e 

compatível com o objeto contratual. 

c) Certidão de Regularidade de Situação perante o Fundo de Garantia por Tempo de 

Serviço - FGTS. emitida pela Caixa Económica Federal - CEF. 

d) Prova de regularidade com as fazendas Federal, Estadual e Municipal, por meio da 

apresentação da Certidão Negativa ou Certidão Positiva com efeitos de Negativa, 

comprovando sua regularidade com as referidas Fazendas, do domicílio fiscal da Filial, 

em caso de empresas de outros Estados ou da Matriz em caso de empresas locais ou 

de empresas de outros Estados sem filial no local da licitação. 

e) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas emitida pelo TST. 

10.4. DAS MICROEMPRESAS - ME E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE - EPP: 

a) Nos termos dos artigos 42 e 43 da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, as 
microempresas e empresas de pequeno porte deverão apresentar toda a 
documentação exigida para efeito de comprovação de regularidade fiscal, mesmo que 
esta apresente alguma restrição. 

b) Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado 

o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o 

proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogáveis por igual período, a 

critério da Administração Pública, para a regularização da documentação, pagamento 

ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas 
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com efeito de certidão negativa. Eventual interposição de recurso contra a decisão que 

declara o vencedor do certame não suspenderá o prazo supracitado, 

c) A não regularização da documentação no prazo previsto no subitem "b", implicará 
decadência do direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da 

Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, sendo facultado à Administração convocar para 

nova sessão pública os licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para 

contratação, ou revogar a licitação. 

10.5. RELATIVAMENTE À QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: 

a) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por pessoa jurídica de direito público 
ou privado, assinado pelo responsável, comprovando que a empresa Licitante 

forneceu objeto compatível em características, quantidades e prazos, com o objeto 

da presente licitação. 

b) Declaração de que tomou conhecimento das informações. (Anexo IV). 

10.6. RELATIVAMENTE À SITUAÇÃO ECONÓMICO-FINANCEIRA: 

a) Certidão Negativa de Falência ou Concordata expedida pelo Distribuidor do domicílio 
fiscal da Filial, em caso de empresas de outros Estados, e da Matriz em caso de 

empresas locais ou de empresas de outros Estados sem filial no local da licitação. 

b) Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do exercício social da empresa 
do ano anterior ao ano corrente, já exigíveis e apresentados na forma da lei, que 

comprovem a boa situação financeira da empresa, vedada a sua substituição por 

balancetes ou balanços provisórios, podendo ser atualizados por índices oficiais 

quando encerrado há mais de 3 (três) meses da data da apresentação da proposta. A 

comprovação da boa situação financeira da empresa será verificada do cálculo dos 

índices contábeis a seguir descritos: 

ILC = Ativo Circulante = Maior que 1,00 
Passivo Circulante 

ILG = Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo = Maior ou igual a 1,00 
Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo 

G E = Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo = Menor ou Igual a 1,00 

Ativo Total 

c) Em caso de dúvidas, a comprovação de que trata o subitem anterior poderá ser feita 
através de cópias de referências do Livro Diário, inclusive cópias autenticadas das 
folhas onde conste o balanço patrimonial e demonstrativos contábeis extraídos deste 
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livro, o livro diário deverá apresentar evidência de registro da Junta Comercial ou 
publicação na imprensa, de acordo com a personalidade jurídica da empresa licitante, 
devidamente datados e assinados pelo responsável da empresa, e por profissional de 
contabilidade habilitado e devidamente registrado no Conselho Regional de 
Contabilidade. 

d) As empresas constituídas no ano em curso poderão substituir o balanço anual por 
balanço ou balancete referente ao mês imediatamente anterior à data de abertura do 
Certame; 

e) Comprovação que a empresa licitante possui Capital Social, de 10% (Dez por cento) 
do valor total do objeto da contratação; 

10.7. As licitantes deverão apresentar ainda: 

a) Declaração de que obedece às determinações do inciso XXXIII da Constituição 

Federal de 1988. (Anexo III) 

10.8. Não serão aceitos protocolos de entrega ou solicitação de documento em substituição 

aos documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos. 

10.9. As empresas estrangeiras não estabelecidas no Brasil terão que anexar: 

10.9.1. Comprovação, pelos meios usuais no país de origem da Licitante, de sua 

regularidade jurídico/fiscal. 

10.9.2. Demonstrativos financeiros e contábeis, a fim de comprovar que a Licitante tem a 

capacidade financeira necessária para executar o Contrato. 

10.9.3. A Entidade de Licitação reserva-se o direito de solicitar cópias dos documentos 

constitutivos da licitante a fim de confirmar a sua nacionalidade. 

10.10. Os documentos apresentados com a validade expirada, acarretarão a inabilitação do 

proponente, salvo nos casos mencionados no item 10.4 os documentos que não possuírem 
prazo de validade, somente serão aceitos com data não excedente a 90 (noventa) dias, da 
data de sua emissão. 

10.11. A licitante que for isenta do cumprimento de alguma das exigências habilitatórias 

deverá apresentar cópia autenticada do ato ou Decreto ou publicação em imprensa oficial, 

concedendo a isenção. 

10.12. Os documentos emitidos pela Internet somente terão validade se possuírem 

endereço eletrônico com a data, de emissão, verificação da informação e de validade. 

10.13. Caso não compareça ao ato de abertura o representante legal da empresa, somente o 
preposto. devidamente credenciado, poderá manifestar-se na licitação. 

10.14. Os envelopes com documentos relativos à habilitação das licitantes não declaradas 

vencedoras permanecerão em poder do Pregoeiro, devidamente lacrados, por 15 (quinze) 
dias à disposição das licitantes interessadas. Findo este prazo, sem que sejam retirados, 

serão destruídos. 

11. DOS R E C U R S O S 
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11.1. Depois de declarado o vencedor, qualquer licitante poderá manifestar, motivadamente, 

sua intenção de interpor recurso, quando lhe será concedido o prazo de 03 (três) dias para 

apresentação das razões do recurso, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados 

para apresentar as contra razões, em igual número de dias, que começarão a correr no 

término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. 

11.2. A falta de manifestação imediata e motivada do licitante importará a decadência do 

direito de recurso e consequentemente haverá a adjudicação do objeto da licitação pelo (a) 

Pregoeiro (a) ao vencedor; 

11.3. O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de 

aproveitamento. Já o não acolhimento ensejará, de ofício, no duplo grau de revisão pela 

autoridade máxima. 

11.4. A petição poderá ser feita na própria sessão de recebimento e, se orai, será reduzida a 

termo em ata. 

11.5. Após decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a 

autoridade competente homologará a adjudicação do objeto a licitante vencedora. 

12. DA ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

12.1. A adjudicação do objeto do presente certame será viabilizada pelo(a) pregoeiro(a) 

sempre que nâo houver recurso. 

12.2. A homologação da licitação é de responsabilidade da autoridade competente e só 

poderá ser realizada depois da adjudicação do objeto à proponente vencedora pelo(a) 

Pregoeiro(a). 

12.3. Quando houver recurso e o(a) Pregoeiro{a) mantiver sua decisão, deverá ser submetido 

à Autoridade Competente para decidir acerca dos atos do{a) Pregoeiro{a). 

12.4. Quando a proposta do licitante vencedor não atender o quantitativo total estimado para 

a contratação, respeitada a ordem de classificação, poderão ser convocados tantos licitantes 

quantos forem necessários para alcançar o total estimado, observado o preço da proposta 

vencedora 

13. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

13.1. Os recursos destinados para custear as despesas resultantes da execução deste 

procedimento licitatório serão atendidos através da seguinte dotação orçamentária: 

2424 - Fundo Municipal de Saúde 

10 301.0003.2.030 - Manutenção do Fundo Municipal de Saúde 

33.90 30,00 - Material de Consumo 

10 301.0003.2.031 - Manutenção do Programa Atenção Básica de Saúde - PAB-FIXO 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10,301.0003.2.032 - Manutenção do Programa Saúde Bucal 

33 90.30.00 - Material de Consumo 
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10.301 0003.2.034 - Manutenção do Bloco de Vigilância de Saúde 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.035 - Manutenção do Programa Saúde da Familia 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10.302.0003.2.039 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade -

MAC. 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

14. DA FORMALIZAÇÃO DO CONTRATO 

14.1. Homologada a licitação, será formalizado contrato administrativo, documento vinculativo 
obrigacional, com o primeiro fornecedor classificado para os itens e, se for o caso. com os 

demais classificados que aceitarem fornecer os materiais técnicos descartáveis pelo preço 

do primeiro, obedecida a ordem de classificação e os quantitativos propostos. 

14.2. A PMO/SEMSA convocará formalmente o vencedor da licitação, no prazo de até 05 

(cinco) dias úteis, para assinatura do Contrato Administrativo, informando o local, data e 

hora. 

14.3. O prazo previsto no item 14.2 poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, 

quando, durante o seu transcurso, for solicitado pelo fornecedor convocado, desde que 

ocorra motivo justificado e aceito pela PMO. 

14.4. Se a(s) licitante(s) vencedora(s) recusar(em)-se a assinar o Contrato Administrativo, 

sem justificativa por escrito, o(a) Pregoeiro(a), sem prejuízo da aplicação das sanções 

administrativas previstas neste Edital e no art. 81 da Lei n. ° 8.666/93 examinará as ofertas 

subsequentes e a qualificação dos licitantes, respeitada a ordem de classificação, para, 

depois de comprovados os requisitos habilitatórios e feita a negociação, declarar o respectivo 

licitante vencedor, celebrando com ele o compromisso representado pela assinatura do 

Contrato Administrativo. 

15. DO FORNECIMENTO E OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA E CONTRATANTE 

15.1. São obrigações da contratada Além das constantes no termo de Referência e 

contrato: 

15.1.1. Manter todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação. 
15.1.2. Entregar o objeto em conformidade com as quantidades, especificações e descrições 
contidas no Anexo I - Termo de Referência. 

15.1.3. Corrigir desconformidades do objeto, se assim solicitado pela PMO/SEMSA. de forma 
a adequá-lo às exigências dispostas neste instrumento. 

15.1.4. Efetuar a entrega do objeto desta licitação e emitir Notas Fiscais em nome da 

PMO /SEMSA de acordo com o prazo, as quantidades, especificação/descrição do objeto 
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efetivamente fornecido, apresentando-o (s) às secretarias, bem como discriminar na mesma 

o local de entrega, o número deste Instrumento, da Carta de solicitação e/ou Nota de 

Empenho, de acordo com o estabelecido neste Instrumento. 

15.1.5. Responder, diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuízos que vier a causar 

às secretarias ou a terceiros, decorrentes de sua ação ou omissão, dolosa ou culposa, na 

execução do fornecimento, independentemente, de outras cominações contratuais ou legais 

a que estiver sujeita. 

15.2. As despesas de frete/embalagem deverão estar inclusas no preço proposto, em 

hipótese alguma poderão ser destacadas quando da emissão da nota fiscal/fatura. 

15.3. A contrata deverá entregar objeto desta licitação nos prazos determinados no item 8 

do Termo de Referência deste edital 

15.4. Caso as especificações ou quantidades não estejam de acordo com as exigências 

editaiicias, a contratada deverá substituir ou complementar o objeto em questão, no prazo de 

até 05 {cinco) dias corridos, após a vistoria que comprove a adequação das especificações 

e quantidades aos termos deste edital. 

15.5 - A empresa contratada deverá garantir a disponibilidade de estoque do objeto desta 

licitação, bem como, a entregar da totalidade dos materiais técnicos descartáveis os 

solicitados nas ordens de fornecimento, não sento admitido o parcelamento, sobe pena das 

sanções legais cabíveis. 

15.6. A contratada deverá entregar o objeto desta licitação, de segunda a sexta feira, 

excetos nos feriados Federais, Estaduais e Municipais, no Almoxarifado da Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, no seguinte endereço e horário: 

a) S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMDES. 
End.; Rua José Patrocínio. N° 158, Bairro de Fátima, Òbidos/PA. CEP: 68.250-000 

Horário; 07:30 h ás 13:30 h. 

15.7. Por ocasião da entrega, a contratada deverá avisar os responsáveis pelo recebimento 

dos materiais técnicos descartáveis sobre: data, hora e nome do funcionário responsável 

pela entrega dos materiais técnicos descartáveis. 

15.8. A empresa contratada deverá fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer 

Irregularidade de fabricação e vício de utilização, não podendo ser inferior a 10 (Dez) meses, 

inclusive com sua substituição quando necessário, sem ónus para a contratante, e/ou 
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garantia a ser considerada será aquela do fabricante ou representante, cabendo-lhe a 

responsabilidade de solicitar a substituição, quando verificar qualquer defeito de fabricação. 

15.9. A contratada será responsável por todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, 

taxa de administração, encargos sociais, trabalhistas, transporte e seguro até o destino e 

demais encargos de qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do objeto deste 

Edital e seus anexos, nada mais sendo válido pleitear a esse título; 

15.10. Apresentar, caso necessário, ao setor requisitante Certificado de Registro do Produto, 

emitido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária -ANVISA. 

15.10. Das obrigações da contratante: 

a) Proceder a emissão das requisições em tempo hábil; 
b) Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas 
obrigações dentro das condições estabelecidas no contrato; 

c) Participar ativamente das sistemáticas de supervisão, acompanhamento e controle 
de qualidade no momento da entrega. 

d) Acompanhar e fiscalizar a execução do Contrato por intermédio de comissão ou 
gestor designado para este fim, de acordo com o art. 67 da Lei Federal n° 8.666/93; 
e) Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura{s) da contratada, após a 
efetiva entrega dos produtos e emissão dos Termos de Recebimentos; 

f) Designar comissão ou servidor para proceder à avaliação de cada um dos itens que 
compõem o objeto deste edital a serem recebidos; 
g) Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades 
constantes de cada um dos itens que compõem o objeto deste termo, para que sejam 
adotadas as medidas corretivas necessárias; 

h) Prestar todas as informações e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados 
pelos técnicos da contratada; 
1) Estabelecer normas e procedimentos de acesso às suas instalações para 
substituição de cada um dos itens que compõem o objeto deste termo. 

16. DA FISCALIZAÇÃO E DA ENTREGA DO OBJETO 

16.1. Compete ao gestor da Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, designar 

os servidores a serem escolhidos para proceder com o acompanhamento, controle e 

fiscalização na entrega do objeto e do contrato, para o que fará designação específica, na 

forma da Lei 8.666/93. 

16.1.1. O servidor responsável pela fiscalização do contrato, no âmbito de suas 

competências e dentro das disposições legais, tomará todas as medidas necessárias para 

a boa e regular execução do objeto desta licitação; 

16.2. A entrega dos Materiais Técnicos Descartáveis, objetos da presente licitação, 

deverão ser efetuados no endereço mencionado no item 15.6 deste edital. 
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16.3. Os fiscais da SEMSA serão rigorosos na conferência do objeto entregue, reservando-

se o direito de conceder a autorização do seu pagamento condicionada à qualidade dos 

mesmos. 

16.4. A contratada deverá entregar os itens desta Licitação no prazo máximo de 07 (sete) 
dias corridos para a Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, após o recebimento pela 

contratada da ordem de fornecimento. 

16.5. F iscais responsáveis pelos recebimentos e atesto dos materiais técnicos 
descartáveis, assim como a qualidade e Vigência do Contrato serão: Moisés Portela da 
Silva - Decreto n° 032 - Secretário Municipal de Saúde - SEMSA e Pablo Henrique 
Fiorenzano Viana - Decreto n° 0451 (Chefe de Divisão de Administração e Finanças). 

16.6. Após a entrega dos materiais técnicos descartáveis pelo(s) fornecedor(s) a PMO por 

intermédio da SEMSA, disporá de um periodo de até 05 (cinco) dias para testes e 
verificações do referido objeto. A partir deste período, satisfeitas todas as condições dos 

testes, os responsáveis da SEMSA, emitirão o respectivo "Termo de Aceitação Final", no 
prazo de 02 (dois) dias úteis. 

17. DOS ACRÉSCIMOS E SUPRESSÕES 

17.1. A contratada poderá aceitar, nas mesmas condições contratuais, acréscimos ou 

supressões que se fizerem necessárias, dentro da vigência do contrato, até o limite de 25% 

(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, facultada a supressão além 

desse limite, mediante acordo a ser celebrado entres as partes. 

18. DO CONTROLE E DAS ALTERAÇÕES DE PREÇOS 

18.1. Durante a vigência do Contrato Administrativo, os preços serão fixos e irreajustáveis, 

exceto nas hipóteses, devidamente comprovadas, de ocorrência de situação prevista na 

alínea "d" do inciso II do art. 65 da Lei n.° 8.666/93 ou de redução dos preços praticados no 

mercado. 

18.2. Mesmo comprovada a ocorrência de situação prevista na alínea "d" do inciso II do art. 

65 da Lei n. ° 8.666/93, a Administração, se julgar conveniente, poderá optar por cancelar 

esta licitação iniciar outro processo licitatório. 

19. DO CANCELAMENTO DO CONTRATO DO PROPONENTE 

19.1. A contratada terá seu contrato cancelado quando: 

19.1.1. Descumprir as condições do contrato; 

19.1.2. Não retirar a respectiva Nota de Empenho no prazo estabelecido pela Prefeitura 

Municipal de Óbidos - PA, sem justificativa aceitável; 

19.1.3. Não aceitar reduzir o seu preço, na hipótese de este se tornar superior àqueles 

praticados no mercado; 
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19.1.4. Tiver presentes razões de interesse público; 

19.2. O cancelamento de contrato, nas hipóteses previstas, assegurados o contraditório e a 

ampla defesa, serão formalizados por despacho da autoridade competente da Prefeitura 

Municipal de Óbidos - PA; 

19.3. O fornecedor poderá solicitar o cancelamento do seu contrato na ocorrência de fato 

superveniente que venha comprometer a perfeita execução do objeto deste edital, 

decorrente de caso fortuito ou de força maior, devidamente comprovado. 

19.4. O cancelamento será a pedido, quando a empresa fornecedora comprovar: 

a) A impossibilidade de cumprir as exigências do contrato, por ocorrência de casos 

fortuitos ou de força maior. 

b) Que o seu preço se tornar, comprovadamente, inexequível em função da elevação 

dos preços de mercado e/ou dos insumos que compõem o custo dos materiais técnicos 

descartáveis. 

c) A ocorrência de qualquer das hipóteses contidas no art. 78, incisos XIV, XV e XVI, 
da Lei Federal 8.666/93. 

19.5. Por iniciativa da Prefeitura Municipal de Óbidos, quando: 

a) A empresa fornecedora perder qualcuer condição de habilitação ou qualificação 

técnica exigida no processo licitatório. 

b) A empresa fornecedora não comparecer ou se recusar a retirar, no prazo 

estabelecido, os pedidos decorrentes da contrato administrativo. 

c) Caracterizada qualquer hipótese ds inexecução total ou parcial das condições 

estabelecidas no contrato ou nos ped::os dele decorrentes. 

d) Não for assinada, peia empresa G jstinatária, a Autorização de Fornecimento no 

prazo estabelecido; 

e) A fornecedora incorrer nas cc idutas que ensejem rescisão administrativa, 

conforme previsão dos incisos de l a (Me XVII do art. 78, da Lei n* 8.666/93. 
f) Os preços se apresentarem sup' iqres aos praticados no mercado, e a empresa 

fornecedora se recusar a reduzi-lo; 

19.6. A rescisão contratual poderá ser: 

a) Determinada por ato uniiaterr' e estrito da Administração nos casos enumerados 

nos incisos I a XII e XVII do art.' 3 da lei n°. 8.666.93; 

b) Amigável, por acordo entre a partes; e 

c) Judicialmente, nos termos da .egislação. 

19.7. Em qualquer das hipóteses acirra, concluído o processo, a Prefeitura Municipal de 

Óbidos fará o devido apostilamento no Dontrato Administrativo e informará aos Proponentes 

a nova ordem de classificação ou e;.3cuçã0, caso não opte pelo cancelamento total do 

Contrato quando frustradas as negocia ;ões com o licitante registrado remanescente. 

RUA DEPUTADO RAIMUNDO CHAVES, N^ 338 - CEP: 68.250-000 - ÓBIDOS - PARA 

19 



HW ^ HW 

ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNPJ: 05.131.180/0001-64 

20. DO EMPENHO 

20.1. O fornecedor do objeto licitado incluídos no Contrato Administrativo está 

obrigado a retirar a Nota de Empenho após o recebimento da convocação pelo órgão, nas 

condições estabelecidas no ato convocatório, nos respectivos anexos e no próprio contrato. 

20.2. A retirada de que trata o subitem anterior deverá ser atendida no prazo máximo de 02 
(dois) dias úteis contados do recebimento da convocação, prorrogáveis uma única vez. a 

critério da Administração, sob pena de decair o direito á contratação, sem prejuízo das 

sanções previstas na legislação vigente. 

20.3. É facultado á Administração, quando o proponente vencedor não apresentar situação 

regular no ato de retirar a Nota de Empenho no prazo e nas condições estabelecidas, 

convocar os remanescentes, na ordem de classificação, para fazê-lo em igual prazo, ou 

revogar a licitação, independentemente das sanções previstas neste edital. 

20.4. A recusa injustificada da licitante vencedora em aceitar ou retirar a Nota de Empenho 

dentro do prazo estabelecido pela Administração, caracteriza o descumprimento total das 

obrigações assumidas, sujeitando-se as penalidades legalmente estabelecidas, 

20.5. A Prefeitura Municipal de Óbidos poderá considerar extintas as Notas de Empenho, de 

pleno direito, independente de aviso, interpelação ou notificação judicial ou extrajudicial, 

sem que, por isso, sejam obrigadas a suportar ónus de indenização, multa ou pagamento 

extra, a qualquer titulo, à licitante adjudicatária: 

20.5.1. Deixar de executar o fornecimento empenhado, nos prazos estipulados, ou infringir 

qualquer disposição contratada: 

20.5.2. Tiver decretado sua falência, dissolver-se ou extinguir-se; 

20.5.3. Recusar-se a receber ou executar qualquer solicitação ou instrução para melhor 

execução do fornecimento; 

20.5.4. Atrasar, injustificadamente, o início do fornecimento; 

20.5.5. Cometer faltas durante a execução do fornecimento; 

20.5.6. Promover a alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da 

empresa, que prejudique a execução da Nota de Empenho. 

20.6. Na inexecução do empenho, por culpa da licitante adjudicatária, a Prefeitura 

Municipal de ÓBIDOS aplicará multa de 10% (dez por cento) sobre o valor correspondente 

ao total que foi empenhado, calculado na data do respectivo pagamento, reservando-se, 

ainda, o direito de intentar ação judicial para indenização por perdas e danos. 

20.7. A Nota de Empenho em favor da adjudicatária será emitida após consulta ao CADIN, 

conforme estabelece o art. 6° da Lei n. " 10.522/02. 

21. DO PAGAMENTO 

21.1. Para fins de pagamento serão observados os procedimentos dispostos no Decreto 
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Estadual n. ° 877, de 31 de março de 2008 e a Instrução Normativa n. °: 018. de 21 de 

maio de 2008, da Secretaria de Estado de Fazenda - SEFA. 

21.2. O pagamento do fornecimento será efetuado, até 30 (trinta) dias a contar do 
recebimento das Notas Fiscais nas sedes das secretarias solicitantes devidamente datadas 
e atestadas pelo setor competente, através de conta bancaria do fornecedor. 

21.3. Só serão pagos os valores mensais referentes aos fornecimentos efetivamente 
executados, mediante nota fiscal que será submetida a avaliação de sua veracidade. 

21.4. Para efetivação do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a 
contratada deverá comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidões Negativas 
de Débitos atualízadas. 

21.5. As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipótese alguma poderão ser 

destacadas quando da emissão da nota fiscal/fatura. 

21.6. No caso de incorreção nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / 
Fatura. serão os mesmos restituídos à contratada para as correções necessárias, não 
respondendo a Prefeitura Municipal de Óbidos por quaisquer encargos resultantes de 
atrasos na liquidação dos pagamentos correspondentes. 

21.7. Caso a contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e 
Contribuições das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, deverá 
apresentar a devida comprovação de acordo com o disposto na Lei Complementar n. °: 
123, de 14 de dezembro de 2006. 

21.8. Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de preços o recebimento do 
pagamento em moeda estrangeira, será utilizada a cotação do último dia útil anterior ao dia 
do pagamento. 

21.9. A Prefeitura Municipal de Óbidos poderá exigir da empresa vencedora desta licitação, 
a qualquer tempo, a apresentação de comprovantes originais referentes à efetiva quitação 

de qualquer encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por força da execução 

dos serviços contratados. A não apresentação desses comprovantes poderá ensejar a 

suspensão dos pagamentos devidos pela PMO e Secretarias, a seu critério, até a 

regularização do assunto. 

21.10. A Prefeitura Municipal de Óbidos procederá à retenção de impostos nas hipóteses 

previstas em lei. 

22. SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 

22.1. Pela inexecução total ou parcial do objeto do contrato proveniente deste Pregão 

Presencial, a Prefeitura Municipal de Óbidos/SEMSA, poderá, garantida a prévia defesa, 

aplicar às licitantes vencedoras as seguintes sanções: 

22.1.1. Advertência, que será aplicada através de notificação por meio de ofício, mediante 

contra recibo do representante legal da empresa, estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias 
úteis para que a empresa licitante apresente justificativas para o atraso, que só serão 

aceitas mediante análise da Administração; 
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22.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o total do objeto não adimplido, no caso de 

inexecução total ou parcial, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da 

comunicação oficial, sem embargo de indenização dos prejuízos porventura causados à 

Prefeitura Municipal de Óbidos. 

22.2. Será declarada inidônea nos termos do Art. 87, IV, da Lei n" 8.666/93. 

22.3. Ficará impedida de licitar e contratar com a Administração Pública municipal, pelo 

prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio da citação e de ampla defesa, 

enquanto perdurar os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a 

reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que: 

22.3.1. Recusar a Nota de Empenho da Despesa; 

22.3.2. Deixar de entregar a documentação exigida para o certame ou apresentar 

documentação falsa; 

22.3.3. Ensejar o retardamento da execução do seu objeto; 

22.3.4. Não mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do objeto pactuado; 

22.3.5. Comportar-se de modo inidôneo; 

22.3.6. Cometer fraude fiscal. 

22.4. As sanções previstas nos subitens 22.1.1 e 22.1.2 deste item poderão ser aplicadas 

juntamente com a do subitem 22.3, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo 

processo, no prazo de até 05(cinco) dias úteis. 

22.5. O atraso injustificado na execução, conforme estipulado no Edital, por período superior 

a 30 (trinta) dias, poderá ensejar a desclassificação da referida empresa. 

22.6. As multas aplicadas serão descontadas dos créditos da empresa ou, na 

impossibilidade, recolhida no prazo de até ',5 (quinze) dias, da data da comunicação oficial e, 

casos não cumpridos, serão cobrados judicialmente. 

23. DA ANULAÇÃO E REVOGAÇÃO 

23.1. A autoridade competente para homologar este certame poderá revogar a licitação em 

face de razões de Interesse Público, derivado de fato superveniente devidamente 

comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anulá-la por 

ilegalidade, de oficio ou por provocação de qualquer pessoa, mediante ato escrito e 

fundamentado. 

23.2. A anulação do procedimento licitatório induz à do Contrato. 

23.3. Os licitantes não terão direito a indenização em decorrência da anulação do 

procedimento licitatório, ressalvado o direito do fornecedor de boa-fé de ser ressarcido pelos 

encargos que tiver suportado no cumprimento do Contrato e das condições deste Edital. 
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23.4. No caso de desfazimento de processo licitatório, fica assegurado o direito ao 

contraditório e ampla defesa nos termos da Lei 8.666/93. 

24. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

24.1. As Licitantes deverão observar os mais altos padrões éticos durante o processo 

licitatório, estando sujeitas às sanções previstas na legislação brasileira. Aqueles que 

agirem de má fé estarão sujeitos às penalidades previstas em Lei. 

24.2. É facultada ao(a) Pregoeiro(a) ou à Autoridade Superior, em qualquer fase da licitação, 

a promoção de diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução do processo, 

vedada a inclusão posterior de documento ou informação que deveria constar no ato da 

Sessão Pública. 

24.3. Os licitantes assumem todos os custos de preparação e apresentação de suas 

propostas e a Prefeitura Municipal de Óbidos não será, em nenhum caso, responsável por 

esses custos, independentemente da condução ou do resultado do processo licitatório. 

24.4. Nenhuma indenização será devida às licitantes pela elaboração e/ou apresentação de 

quaisquer documentos relativos a esta licitação. 

24.5. Os licitantes serão responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos 

documentos apresentados em qualquer fase da licitação. 

24.6. O desatendimento de exigências formais não essenciais não importará no afastamento 

do licitante, desde que seja possível a aferição das suas qualificações e a exata 

compreensão da sua proposta, durante a realização da Sessão Pública de Pregão. 

24.7. As normas que disciplinam este Pregão serão sempre interpretadas em favor da 

ampliação da disputa entre os interessados. 

24.8. Os casos omissos serão resolvidos pelo(a) Pregoeiro(a), com observância das devidas 

disposições legislativas. 

24.9. Na contagem de todos os prazos estabelecidos neste edital excluir-se-á o dia de início 

e incluir-se-á o do vencimento, e considerar-se-ão os dias consecutivos, exceto quando for 

explicitamente disposto em contrário. 

24.10. Só se iniciam e vencem os prazos referidos acima em dia de expediente nesta PMO. 

24.11. Se o vencimento cair em dia que não houver expediente ou, se este for encerrado 

antes da hora normal, os prazos de que trata o subitem 24.10 serão prorrogados para o 

primeiro dia útil seguinte. 

24.12. O horário de funcionamento da Prefeitura Municipal de Óbidos é de 0B:00h as 13:00h 

de segunda à sexta. 

24.13. É vedada a subcontratação para o fornecimento do objeto desta licitação. 

24.14. Em caso de discrepância entre os anexos e o Edita), prevalecerá o disposto no 

instrumento convocatório. 

w 
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24.15. Qualquer pedido de esclarecimento em relação a eventuais dúvidas na interpretação 

do presente Edital e seus Anexos deverá ser realizado pessoalmente ao Pregoeiro no 

mesmo endereço de retirada do Edital. 

24.16. Para maiores informações, dirigir se a sala de Licitações da Prefeitura Municipal de 

Óbidos, de 08:00h as 13:00h de segunda à sexta. 

24.17. Todas as menções a horários feitas neste edital têm como referência o horário oficial 

de Brasília - DF. 

24.18. A homologação do resultado desta licitação não implicará direito ao empenho. 

24.19. As questões decorrentes da execução da Nota de Empenho, que não forem dirimidas 

administrativamente, serão processadas e julgadas no foro da Justiça Comum da Comarca 

de Óbidos-PA. 

Óbidos (PA), 14 de junho de 2018. 

MARISA MOUSINHO MODA 
Pregoeira da PMO 

Decreto n°. 0142/2018 
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ANEXO I 

TERMO DE R E F E R E N C I A 

1-O B J E T O : 

Este Termo de Referência tem por objeto aquisição de Material Técnico Descartável, para 

uso nos serviços executados pela Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos, conforme 

especificações e condições gerais de fornecimento contidas neste Termo de Referência, no 

exercicio de 2018. 

2 - OBJETIVO: 

O objetivo é a contratação de Empresa (s) especializada (s) para fornecimento de Material 

Técnico Descartável, conforme as condições e especificações constantes deste Termo de 

Referência, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos -

SEMSA, em todos os seus serviços disponibilizados. 

3 - JUSTIFICATIVA: 

A presente Licitação é justificada pela necessidade básica de aquisição de Material Técnico 

Descartável necessários para garantir e dar suporte as AçÕes realizadas pela Secretaria 

Municipal de Saúde de Óbidos - SEMSA, em atendimento aos munícipes no âmbito da 

Urgência e Emergência e Atenção Básica deste Município, executados nas unidades da 

zona urbana e rural bem como no hospital Municipal José Benito Priante e Laboratórios. 

4- ESPECIFICAÇÃO: 

Fornecimento de Material Técnico Descartável conforme este Termo de Referência estão 

em anexo em planilha descrita suas especificações, quantidades e valores médios. 

5- APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE PREÇO 

Todas as Empresas e/ ou Distribuidoras que estejam apresentando propostas para o 

fornecimento de Material Técnico Descartável, estarão obrigadas a apresentar e incluir nos 

seus respectivos envelopes de proposta os seguintes documentos, sob pena de 

desclassificação: 

5.1 Comprovante e/ou Declaração de funcionamento expedida pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária - ANVISA; 

5.2. Apresentar na proposta que a validade dos produtos ofertados NÂO poderá ser inferior a 

10 (Dez) meses a contar da sua entrega no Almoxarifado do Município, sob pena de 
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constatada alguma imperfeição ou irregularidade, ter os produtos devolvidos e a Empresa 

submetida às penalidades da Lei; 

6- FORMA DE FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL TÉCNICO 

DESCARTÁVEL: 

6.1. Os produtos objetos desse Termo de Referência deverão ser entregues no Almoxarifado 

da Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos, cito à Rua José do Patrocínio. 158, Bairro de 

Fátima, em Óbidos - PA. 

6.2. Os Fiscais dos produtos serão: Responsável pelo setor de Compras (Pablo Viana), e 

Secretário de Saúde (Moisés Portela) e responsável pelo Almoxarifado da Secretaria 

Municipal de Saúde de Óbidos. 

6.3. A Empresa deverá entregar os produtos no horário das 07h30min às 13h30min, de 

segunda a sexta-feira, nâo serão recebidos materiais fora do expediente de trabalho, exceto 

seja demandado por esta Secretaria Municipal de Saúde. 

6.4. As despesas relativas ao fornecimento, tais como fretes e/ou transportes, correrão à 

custa exclusivamente da licitante vencedora, devendo executar a entrega dentro do prazo 

acordado. 

6.5 - Os materiais deverão ser entregues na sua totalidade, conforme ordem de compra 

expedida pela Secretaria Municipal de Saúde. ' 

7. DAS CONDIÇÕES DE RECEBIMENTO E ACEITAÇÃO: 

7.1. Serão conferidos pelo servidor responsável do Almoxarifado, da seguinte forma: 

7.1.1 Provisoriamente, para efeito de posterior verificação da conformidade do produto 

com a especificação. No local de entrega, servidor designado fará o recebimento dos 

produtos limitando-se a verificar a sua conformidade com o discriminado na Nota 

Fiscal, fazendo constar a data da entrega dos materiais e, se for o caso, as 

irregularidades observadas; 

7.1.2 - Definitivamente, no prazo de até 05 dias úteis, contados do recebimento 

provisório pelo Farmacêutico e ou/ servidor responsável do Almoxarifado, que verificará 

as especificações e as qualificações dos produtos entregues, de conformidade com o 

exigido neste edital. 

7.2. Com a conferência definitiva e a aprovação do servidor fiscal do contrato, a Nota será 

carimbada e encaminhada para processo de pagamento. 
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7.3. Os itens registrados que estiverem com suas embalagens deterioradas no momento da 

entrega, com validade vencida ou próximo do vencimento, serão devolvidos para a Empresa 

detentora do referido item na Ata. para a devida troca. 

8. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA: 

8.1. A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido neste Termo de 

Referência e suas especificações; 

8.2. O prazo de entrega dos materiais objetos deste Termo de Referência será de 07 (Sete) 

dias úteis, a contar da data do recebimento da Ordem de Compra ou Empenho; 

8.3. A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o prazo de entrega dos 

materiais estabelecido neste Termo de Referência e suas especificações, o não 

comprimento reserva a Contratante o direito de tomar as providências cabíveis; 

8.4. A CONTRATADA deverá arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes 

do cumprimento das obrigações assumidas, sem qualquer ónus à Contratante; 

8.5. A CONTRATADA será a única responsável por danos e prejuízos, de qualquer natureza, 

causada a Contratante ou a terceiros, decorrentes da execução do objeto deste Termo de 

Referência, isentando a Contratante de todas as reclamações que porventura possam surgir, 

ainda que tais reclamações sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer 

pessoas físicas ou jurídicas, empregadas ou ajustadas na execução do Contrato; 

8.6. Acatar todas as orientações da Contratante, emanadas pelo fiscal do contrato, 

sujeitando-se à ampla e irrestrita fiscalização, prestando todos os esclarecimentos solicitados 

e atendendo às reclamações formuladas; 

8.7. Manter, durante o fornecimento do objeto deste Termo de Referência, em 

compatibilidade com as obrigações a serem assumidas, todas as condições de habilitação e 

qualificação exigidas na licitação; 

8.8. Utilizar materiais solicitados neste Termo, de primeira qualidade, observando o registro 

nos órgãos competentes e o prazo de validade, sendo vedada a utilização de produtos com 

alterações de características, ainda que dentro do prazo de validade; 

8.9. Apresentar, caso necessário, ao setor requisitante Certificado de Registro do Produto, 

emitido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária -ANVISA. 

8.10. Os Materiais deverão ser entregues com prazo de validade não inferior a 10 (Dez) 

meses, a contar da data de entrega no Almoxarifado da SEMSA. 
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8.11. A Contratante se reserva o direito de devolver, no todo ou em parte, os produtos que 

não atenderem ao que ficou estabelecido no Edital e no Contrato, e/ou que não estejam 

adequados para o uso. 

8 12. A contratada deverá emitir sua Nota fiscal conforme o pedido enviado, salvo os casos 

que o pedido for entregue de forma desmembrada, a contratada deverá enviar o pedido com 

Nota de acompanhamento, 

9. OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: 

9.1. Efetuar os pagamentos correspondentes às faturas emitidas dentro do prazo legal; 

9.2. Proporcionar todas as facilidades necessárias à boa execução do objeto desta Licitação; 

9.3. Prestar as informações e esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela 

CONTRATADA; 

9.4. Permitir acesso aos funcionários da CONTRATADA, desde que devidamente 

identificados, aos locais onde será entregue o objeto deste Termo de Referência, nos 

horários de expediente normal. 

10. DO PAGAMENTO: 

10.1. O pagamento será efetuado pela Secretaria Municipal de Saúde de Óbidos, o qual 

ocorrerá dentro do prazo de até 30 (Trinta) dias, a contar da certificação de que o material foi 

aceito, onde a Nota Fiscal será atestada pelo responsável do Departamento recebedor 

competente. 

11. DO VALOR ESTIMADO: 

O valor estimado para aquisição dos referidos produtos a serem licitados, totaliza o valor de 

R$ 1.273.908,69 ( Um Milhão Duzentos e Setenta e Três Mil e Novecentos e Oito Reais e 

Sessenta e Nove Centavos) 

12. PROGRAMÁTICO: 

As despesas serão custeadas com recursos do: 

FUS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

PAB - PROGRAMA DE ATENÇÃO BÁSICA 

ATENÇÃO PRIMÁRIA 

DIABETES MELLITUS 

UOM - UNIDADE ODONTOLÓGICA MÓVEL 

DMAC- DEPARTAMENTO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
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E S F - ESTRATÉGIA E SAÚDE DA FAMÍLIA 

DIVISA - DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE. 

PLANILHA DE ESPECIFICAÇÕES. QUANTITATIVOS E PREÇOS MÁXIMOS ADMITIDOS 

MATERIAL T E C . DESCARTÁVEL 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTD UND 
VALOR 
MÉDIO 

UNITÁRIO 

VALOR 
MÉDIO 
TOTAL 

01 
Abaixador de língua Embalagem: pacote 
com 100 unidades 

70 PCT R$ 5,31 R$ 371,47 

02 Agulha desc. 20x 5,5 cx. c/ 100 und 50 CAIXA R$ 9,62 R$ 481,00 
03 

• — • — 

04 
Agulha desc. 40x12 cx. d 100 und 

100 CAIXA R$ 9,82 R$ 982,00 03 
• — • — 

04 
Agulha descartável 13/0,45 caixas d 100 
unidades. 

100 CAIXA R$ 9.62 R$ 962,00 

05 
Agulha descartável 25/7 caixas d 100 

unidades. 
100 CAIXA R$ 9.62 R$ 962,00 

06 Multivia com 2 entradas 100 UND R$ 1.37 R$ 137.33 

07 Agulha descartável 30/8 caixas d 100 
unidades. 

100 CAIXA R$ 9,62 R$ 962,00 

08 

Agulha p/ aplicação de insulina com caneta. 
Comprimento 5 mm (3/16 ) Calibre 0,25 mm 
(31). Tipo: BD ou Semelhante a BD. 
Cx.c/100 unidades 

300 CAIXA 
R$ 38.70 R$11.610,00 

09 

• 

Agulha p/ aplicação de insulina com caneta. 
Comprimento 8 mm (3/16') Calibre 0,25 mm 
(31) Tipo: BD ou Semelhante a BD. 
Cx.c/100 unidades 

200 CAIXA 
R$ 31,39 R$ 6.277,33 

10 

11 " 
Í 2 

Agulhas para coleta múltipla de sangue a 
vácuo, agulha 25 x 7mm (22g 1) caixa com 
100 unidades 

8 CAIXA R$ 36.22 R$ 289,76 10 

11 " 
Í 2 Álcool 70% d 1 Lt 

600 FCO R$ 7,10 R$ 4.260,00 

10 

11 " 
Í 2 Álcool 92,8% c/1 Lt 400 FCO R$ 7,45 R$2.981,33 

13 Algodão hidrófilo rolo de 500g 200 ROLO R$ 16,97 R$ 3.393,33 

14 
15 
16 

Atadura de algodão ortopédico largura lOcm 300 PCT R$ 7,17 R$2.150,00 14 
15 
16 

Atadura de algodão ortopédico largura 15cm 300 PCT R$ 9,31 R$2.792,00 

14 
15 
16 Atadura de algodão ortopédico largura 20cm 300 PCT R$ 13,51 R$4.052,00 

17 
Atadura de crepe 10 cm x 4,50m pct c/12 
und 18 fios/cm2 

300 PCT R$ 5,54 R$ 1.662,00 

18 
Atadura de crepe 12cm x 4,50m pct d 12 
und 18 fios/cm2 

300 PCT R$ 7,18 R$2.152,50 

19 
Atadura de crepe 15 cm x 4,50m Pct d 12 
und 18 fios/cm2 

300 PCT R$ 8,23 R$ 2.469,00 

_. 

20 
Atadura de crepe 20 cm x 4,50m pct d 12 
und 18 fios/cm2 

300 PCT R$ 11,49 R$ 3.447,00 

21 
Atadura gessada hospitalar 10 CM com 3 

metros 
200 ROLO R$ 2,31 R$ 462,67 
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22 Atadura gessada hospitalar 12 cm com 3 
metros 

300 ROLO R$ 2,90 R$ 870.00 

23 Atadura gessada hospitalar 15cm x 3 23 300 ROLO R$ 2,95 R$ 886,00 

24 
Atadura gessada hospitalar 20 cm com 3 
metros 

300 ROLO R$ 4,51 R$ 1.353,00 

25 
Bolsa coletora sistema fechado 1000 ml 
coletor de urina, sistema fechado 

200 UNID R$ 4,94 R$ 988,00 

26 
Bolsa coletora urina fechado 2000 ml coletor 
de urina, sistema fechado. 

100 UNID R$ 4.97 R$ 497,00 

27 Caixa coletora perfurocortante 13 Lt 300 UNID R$ 6,58 R$ 1.975,00 
28 Caixa coletora perfurocortante 20 Lt 200 UNID R$ 10,01 R$2.001,50 
29 Cânula de Guedel n° 1 c/ balão 50 UNID R$ 4,66 R$ 232,83 
30 Cânula de Guedel n° 2 c/ balão 50 UNID R$ 4,66 R$ 232,83 
31 

Cânula de Guedel n° 3 d balão 
50 UNID R$ 4,66 R$ 232,83 

32 
Cânula de Guedel n° 4 d balão 

50 UNID R$ 4,66 R$ 232,83 
33 

Cânula de Guedel n° 5 d balão 
50 UNID R$ 4,66 R$ 232,83 

34 
Cânula de Guedel n° 6 d balão 

50 UNID R$ 4,66 R$ 232,83 

35 
Cateter intravenoso n'' 14g hospitalar. Cx. 
c/50 unidades. 

300 CAIXA R$ 110,33 R$ 33.100,00 

36 
Cateter intravenoso n° 16g hospitalar. Cx. 
c/50 unidades 

300 CAIXA R$ 110,33 R$ 33.100,00 

37 
Cateter intravenoso n° 18g hospitalar. Cx. 
c/50 unidades 

300 CAIXA R$ 110,33 R$ 33.100,00 

38 
Cateter intravenoso n° 20g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades 
300 CAIXA R$ 110,33 R$ 33.100,00 

39 
Cateter intravenoso n° 22g hospitalar. Cx. 
c/50 unidades 

400 CAIXA R$110.33 R$ 44.133,33 

40 
Cateter intravenoso n°24g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades 
400 CAIXA R$119.00 R$ 47,600,00 

41 Cateter tipo óculos para oxigénio - adulto 300 UND R$ 1.56 R$ 467,00 

42 Cateter tipo óculos para oxigénio - infantil 300 UND R$ 2,41 R$ 723,00 

43 
Compressa campo operatório 50 cm x 45 cm 

pacote d 50 und 
100 PCT R$ 79,30 R$ 7.930,33 

44 
Copo umidificador para o oxigénio adulto d 
mascara 

20 KIT R$ 20,33 R$ 406,67 
. — 

45 
Copo umidificador para oxigénio infantil d 

mascara 
20 XIT R$ 20,33 R$ 406,67 

46 Dreno de Penrose N.01 30CM silicone estéril 20 PACOTE R$ 19.87 R$ 397,47 

47 Dreno de Penrose N.02 silicones estéril 20 PACOTE R$ 23.12 R$ 462.40 

Ã 
Dreno de Penrose N.03 d 30cm e silicone 
estéril. 

20 PAdOTE R$ 26,54 R$ 530,80 

49 
'Dreno de Penrose N.04 d 30cm e silicone 
estéril. 

20 PACOTE R$ 29.86 R$ 597,20 

50 Eletrodo cardíaco para monitoração (adulto) 20 UNID R$ 0.44 R$ 8,73 

RUA DHPUTADO RAIMUNDO CHAVES, N^ 338 - CEP: 68.250-000 - ÓBIDOS - PARÁ 

30 



ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNPJ: 05.131.180/0001-64 

51 Eletrodo cardíaco para monitoração (infantil) 20 UNID R$ 0,44 R$ 8,73 

52 Equipo macrogotas com injetor lateral 
sistema fechado 

500 UND R$ 1,55 R$ 776,67 

53 Equipo microgotas com injetor lateral sistema 
fechado 

300 UND R$ 2,09 R$ 626,00 

54 Esparadrapo de tecido 10cmx4, 5m 500 ROLO R$ 9,04 R$4.518,33 

55 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n° 0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

56 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n° 1 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

57 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n° 2 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

58 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n° 4-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240.00 

59 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n° 5-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240.00 

60 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n°2-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240.00 

61 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n°3-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

62 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n° 0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

63 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n° 2 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

64 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n° 2-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

65 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n° 3-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

66 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n° 4-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

67 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n° 5-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

68 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n°1 - caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124.00 R$ 1.240,00 

69 Fio categute simples n° 0 - c/ag 4 cm caixa 
com 24 fios 

10 CAjXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

70 Fio categute simples n° 1 - c/ ag 4 cm caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

71 Fio categute simples n" 2 - c/ag 3 cm caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

72 Fio categute simples n° 2-0 - c/ag 4 cm caixa 

com 24 fios 
10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

73 Fio categute simples n° 3-0 - c/ag 4 cmcaixa 
com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 

74 Fio categute simples n° 4-0- c/ag 3 cm caixa 
com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124,00 R$ 1.240,00 
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75 
Fio categute simples n° 5-0 d ag 3 cm
caixa com 24 fios 

10 CAIXA R$ 124.00 R$ 1.240.00 

76 Fio de seda n° 0 c/ agulha - caixa com 24 
fios 

10 CAIXA R$ 62,00 R$ 620,00 

77 Fio de seda n° 2-0 d agulha - caixa com 24 
fios 

10 CAIXA R$ 62,00 R$ 620.00 

78 Fio de seda n° 3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA R$ 62,00 R$ 620,00 

79 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 0 - caixa 
com 24 unidades 

50 CAIXA R$ 45,87 R$ 2.293,33 

80 

81 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 1 - caixa 
com 24 unidades 

20 
CAIXA 

R$ 45,87 R$ 917,33 80 

81 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 2-0 -
caixa com 24 unidades 

100 
CAIXA 

R$ 45,87 R$ 4.586.67 

82 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 3-0 -
caixa com 24 unidades 

100 
CAIXA 

R$ 45.87 R$ 4.586,67 

83 

84 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 4-0 -
caixa com 24 unidades 

100 
CAIXA 

R$ 45,87 R$ 4.586,67 83 

84 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 5-0 -
caixa com 24 unidades 

20 
CAIXA 

R$ 45,87 R$ 917.33 

85 

86 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 6-0 -
caixa com 24 unidades 

20 
CAIXA 

R$ 45,87 R$ 917,33 85 

86 
Fio seda c/a cortante 3cm n° 3-0 - caixa com 
24 fios 

20 
CAIXA 

R$ 50,33 R$ 1.006,67 

87 

88 

Fita adesiva hospitalar rolo com 16mm x 50 
metros 

20 ROLO R$ 6,07 R$ 121,40 87 

88 
Fita de autoclave rolo com 19mm x 30 
metros 

50 ROLO R$ 5,28 R$ 264,00 

89 
Fita métrica Flexível, Emborrachada, 
Tamanho 2 X 150 CM 

50 UND R$ 6,78 R$ 339.00 

90 Fita micro porosa 10 cm x 10 m 20 ROLO R$ 10,54 R$ 210,73 

91 Fixador citológico d 100 ml 50 FRC R$ 11,81 R$ 590,33 

92 Garrote 50 cm 30 UNID R$ 13.95 R$ 418,50 

93 

94 

95 

Gaze {compressa de gaze) 7,5 x 7,5 cm, 13 
fios, em pacote d 500 unidades. 

150 PCT R$ 15,89 R$ 2.384,00 93 

94 

95 

Gaze em rolo tipo queijo com 13 fios, 8 
dobras de 91 cm x 91m 

800 ROLO R$ 48,00 R$ 38.400,00 

93 

94 

95 Gel p/ eietrodos fco d 1 kg 50 FCO R$ 11,23 R$ 561,67 

96 Gel p/ ultrassonografia Fco d 1 kg 50 FCO R$ 8.98 R$ 449,17 

J 
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97 

GLICOSIMETRO - Fácil de utilização e 
navegação pelas telas; resultados rápidos 
{em 5 segundos), com uma gota mínima de 
sangue {1p); Memória para as medições com 
data e hora; Guarda as médias dos últimos 
14 e 30 dias. Conteúdo: 01 Monitor de 
glicemia; 10 Tiras - teste; 10 Lancetas; 01 
Lancetador; 01 Bolsa para transporte; 01 
Manual de usuário, tipo ON CALL PLUS 

100 UND R$ 74,00 R$ 7.400,00 

98 lodopolividona Degermante 1 Lt 300 FCO R$ 26,71 R$8.014,00 

99 lodopolividona Tópico 1 Lt 300 FCO R$ 26,27 R$7.882,00 

100 
Jaleco descartável em TNT, sem manga, 
tam. Médio. 

300 UND R$ 1,82 R$ 544,50 

101 

Kit completo de aparelho para aferição de 
pressão arterial, contendo: Estetoscópio, 
manómetro de alta precisão, manguito com 
pêra em látex de qualidade superior. 
Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho 
de velcro. ADULTO 

550 KIT R$ 120,67 R$ 66.366,67 

103 

Kit completo de aparelho para aferição de 
pressão arterial, contendo: Estetoscópio, 
manómetro de alta precisão, manguito com 
pêra em látex de qualidade superior, 
Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho 
de velcro. INFANTIL 

50 KIT R$ 112,67 R$ 5.633,33 

104 

Kit completo para realização do exame de 
Papanicolau, contendo: 1 espátula de Ayres, 
1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa 
porta-làminas. 1 par de luvas e 1 espéculo 
Tamanho G. 

600 KIT R$ 3,45 R$ 2.072,00 

105 

Kit completo para realização do exame de 
Papanicolau, contendo: 1 espátula de Ayres, 
1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa 
porta-lâminas, 1 par de luvas e 1 espéculo 
Tamanho M. 

1300 KIT R$ 3,34 R$ 4.342.00 

106 

Kit completo para realização do exame de 
Papanicolau, contendo: 1 espátula de Ayres, 
1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa 
porta-lâminas. 1 par de luvas e 1 espéculo 
Tamanho P. 

700 KIT R$ 3,05 R$ 2.132.67 

107 
Kit de Monofilamentos para teste de 
sensibilidade (Estesiômetro) 

10 KIT R$ 422,67 R$ 4.226,67 

108 
Lâmina de bisturi em n° 23 - cx c/100 
unidades 

100 CAIXA R$ 35,33 R$ 3.533,33 

109 
Lâmina de bisturi em n° 24 - cx c/100 

unidades 
50 

CAIXA 
R$ 35,33 R$ 1.766,67 

RUA DEPUTADO RAIMUNDO CHAVES, N^ 338 - CEP: 68.250-000 - ÓBIDOS - PARÁ 

33 



ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNPJ: 05.131.180/0001-64 

110 Lâmina de bisturi n° 15 - cx c/100 unidades 20 
CAIXA 

R$ 35,33 R$ 706,67 

111 Lâmina fosca de vidro 26x76 mm - cx com 50 
cm 

20 
CAIXA 

R$ 7,39 R$ 147,80 

112 Lamina lisa 26x76mm, lapidada, cx c/50und. 20 
CAIXA 

R$ 7,12 R$ 142.35 

113 
Lancetas estéreis para punção capilar Cx d 
100 unidades PAFiA GLICOSÍMETRO ON 
CALL PLUS 

200 
CAIXA 

R$ 20,54 R$4.108,00 

114 Lençol descartável para maca - Tam. 50 cm 
X 50 metros 

50 ROLO R$ 9,12 R$ 455,83 

115 Luva cirúrgica estéril longa n° 7. 0 100 PAR R$ 1,77 R$ 177,33 

116 Luva cirúrgica estéril longa n° 7. 5 100 PAR R$ 1,77 R$ 177,33 

117 Luva cirúrgica estéril longa n° 8. 0 100 PAR R$ 1,77 R$ 177,33 

118 Luva cirúrgica estéril longa n° 8. 5 100 PAR R$ 1,77 R$ 177,33 

119 Luva cirúrgica estéril n° 6,5 
100 UNI R$ 1,77 R$ 177,33 

120 Luva hospitalar talcada p/procedimentos náo 
cirúrgicos Tam. "G", cx com 100 unid. 

150 
CAIXA 

R$ 25,67 R$ 3.850.00 

121 Luva hospitalar talcada p/procedimentos não 
cirúrgicos Tam. "M", cx com 100 unid. 

500 
CAIXA 

R$ 25.67 R$ 12.833,00 

122 Luva hospitalar talcada p/procedimentos não 
cirúrgicos Tam. "P", cx com 100 unid. 

600 
CAIXA 

R$ 25,67 R$ 15.400.00 

123 Malha tubular 10 cm x 15 metros 30 ROLO R$ 7,37 R$ 221,10 

124 Malha tubular 12 cm x 15 metros 40 ROLO R$ 8,36 R$ 334,27 

125 Malha tubular 15 cm x 15 metros 40 ROLO R$ 10,34 R$ 413,47 
— 

126 Máscara de proteção n95 contra o bacilo da tuberculose d 20 unidades 
20 

CAIXA 
R$ 73,13 R$ 1.462,53 

127 Máscara descartável tripla d elástico - cx d 
SOunidades 

50 
CAIXA 

R$ 7,88 R$ 394,00 

128 Máscara para aerossol adulto 40 UNID R$ 11,47 R$ 458,93 

129 Máscara para aerossol infantil 40 UNID R$ 11,47 R$ 458,93 

130 Papel grau cirúrgico tubular ISOmmxlOO m 
p/esterilização em autoclave \

50 UNID R$ 122,77 R$ 6.138,33 

131 Porta lâminas para 3 unid. 10 UNID R$ 0,68 R$ 6,83 

132 Saco de lixo hospitalar 100 1 pacote com 10 
unid. 

600 PCT R$ 7,33 R$ 4.395,00 

133 Saco de lixo hospitalar 301 pacote com 10 
unid. 

600 PCT R$ 3,93 R$ 2.355,00 

134 Saco de lixo hospitalar 50 1 pacote com 10 
unid. 

600 PCT R$ 5,49 R$ 3.292,50 

135 Scalp n° 19. Cx.c/100 unidades 70 CAIXA R$ 29,33 R$ 2.053,33 

136 Scalp n° 21. Cx.c/100 unidades 80 CAIXA R$ 29,33 R$ 2.346,67 

137 Scalp n° 23. Cx.c/100 unidades 500 CAIXA R$ 29,33 R$ 14.666,67 

138 Scalp r\° 25. Cx.c/100 unidades 
500 CAIXA R$ 29,33 R$ 14.666,67 
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139 Scalp n° 27. Cx.c/100 unidades 200 CAIXA R$ 29,33 R$ 5.866,67 

140 Scalp n° 27 curto. Cx.c/100 unidades 200 CAIXA R$ 29,33 R$ 5.866.67 

141 
Seladora para papel grau cirúrgico bivolt 
(tamanho médio). 

10 UNID R$ 401,28 R$4.012,83 

142 
Seringa descartável 10 ml sem agulha. Cx. 
c/ 250 unidades-

600 CAIXA R$ 95,83 R$ 57.500.00 

143 
Seringa descartável 10 ml com agulha 25x7. 
Cx. c/ 250 unidades. 

600 CAIXA R$116.67 R$ 70.000,00 

144 
Seringa descartável 20 ml com agulha 25x7. 
Cx c/ 250 unidades-

600 CAIXA R$ 166,67 
R$ 

100.000,00 

145 
Sehnga descartável 20 ml sem agulha. Cx. d 

250 unidades 
600 CAIXA R$147,50 R$ 88.500,00 

146 
Seringa descartável 3 ml com agulha 25x7. 
Cx. d 500 unidades 

600 CAIXA R$ 151,67 R$91.000.00 

147 
Seringa descartável 3 ml sem agulha. Cx. d 
500 unidades. 

600 CAIXA R$100,33 R$ 60.200,00 

148 
Seringa descartável 5 ml com agulha 25x7. 
Cx. d 500 unidades. 

600 CAIXA R$ 150,00 R$ 90.000.00 

149 
Seringa descartável 5 ml sem agulha. Cx. d 

500 unidades. 
6C'0 CAIXA R$ 111,67 R$ 67.000.00 

150 

Seringas, descartável para insulina 100 ui 
(Iml), com agulha fixa de 12,7 mm 
comprimento (1/2) e 0,33 calibre {29g), 
estéril. 

3000 UNID R$ 2,08 R$ 6.230,00 

151 
Sonda de aspiração traqueal - com 2 furos 
laterais n° 10 - 50 cm. Pct. d 10 unidades. 

20 PACOTE R$ 8,33 R$ 166,60 

152 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 
lateral n° 04 - 50 cm 

10 PACOTE R$ 7,80 R$ 77,97 

153 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 
lateral n° 06 - 50 cm 

10 PACOTE R$ 7,96 R$ 79.63 

154 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 
lateral n° 08 - 50 cm 

10 PACOTE R$ 8,16 R$ 81,63 

155 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 
lateral n° 12 - 50 cm 

20 PACOTE R$ 8,43 R$ 168,60 

156 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 
lateral n° 14 - 50 cm 

2P PACOTE R$ 8,66 R$ 173,27 

157 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 
lateral n° 16 - 50 cm 

20 PACOTE R$ 8,93 R$ 178,60 

158 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 
lateral n° 18 - 50 cm 

20 PACOTE R$ 9,43 R$ 188,60 

159 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n° 20 - 50 cm 
10 PACOTE R$ 9,70 R$ 96,97 

160 Sonda de Foley n 22. Cx com 10 unid. 20 CX R$ 39,60 R$ 792,00 

161 
Sonda de Foley n^ 10 - 3 vias d balão de 30 

cc 
20 CX R$ 46,10 R$ 922,00 
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162 Sonda de Foley n° 14 cx com 10 unid 30 CX R$ 39,60 R$ 1.188,00 

163 Sonda de Foley n° 16 cx com 10 unid 30 c x R$ 39,60 R$ 1.188,00 

164 Sonda de Foley n° 18 - 3 vias c/ balão de 30 
cc 

10 c x R$ 48,67 R$ 486,67 

165 Sonda de foley n° 18 cx com 10 unid 30 c x R$ 39.60 R$ 1-188,00 

166 

167 

168 

Sonda de Foley n° 20 cx com 10 unid 30 c x R$ 39,60 R$ 1.188,00 166 

167 

168 

Sonda de Foley n° 24 - 3 vias d balão de 30 
cc 

30 c x R$ 49,27 R$ 1.478.00 

166 

167 

168 Sonda endotraqueal n° 3. 0 20 UNID R$ 5,81 R$ 116,10 
169 Sonda endotraqueal n° 3. 5 20 UNID R$ 5,81 R$ 116,10 
170 Sonda endotraqueal n°4. 5 20 UNID R$ 5,48 R$ 109,60 
171 Sonda endotraqueal n° 5. 0 20 UNID R$ 5,81 R$ 116,10 
172 
173~ 
174 

Sonda endotraqueal n° 5. 5 
20 UNID R$ 5,48 R$ 109,60 172 

173~ 
174 

Sonda endotraqueal n° 6. 0 20 UNID R$ 6.20 R$ 123,90 

172 
173~ 
174 Sonda endotraqueal -n° 7. 0 20 UNID R$ 5,77 R$ 115,35 
175 Sonda endotraqueal n°6. 5 20 UNID R$ 5,68 R$ 113,55 
176 
177 
178 

Sonda endotraqueal n°8. 0 20 UNID R$ 6,20 R$ 123,90 176 
177 
178 

Sonda endotraqueal n°9. 0 20 UNID R$ 5,93 R$ 118,53 

176 
177 
178 Sonda uretral n° 08 200 UNID R$ 0,83 R$ 166,00 
179 Sonda uretral n° 10 200 UNID R$ 0,86 R$ 171,33 

18Q 
181 
182 

Sonda uretral n° 12 200 UNID R$ 0,86 R$ 172,67 18Q 
181 
182 

Sonda uretral n** 14 200 UNID R$ 0,89 R$ 177,33 

18Q 
181 
182 Sonda uretral n° 16 300 UNID R$ 0,93 R$ 280,00 

183 Sonda uretral n° 18 200 UNID R$ 0,98 R$ 196,67 

184 Termómetro clínico digital 100 UNID R$ 16,53 R$ 1.653,33 

185 

Tira de teste para dosagem de glicemia 
capilar em sangue venoso, capilar, arterial e 
neonatal. A tira deve ser compatível com 
Glicosimetro ofertado. Caixa d 50 unidades. 

300 CAIXA R$ 49,23 R$ 14.768,00 

.186 
Touca descartável com falso tecido - Pct com 
100 unidades 

10 PACOTE R$ 12,79 R$ 127,93 

VALOR MÉDIO GLOBAL 
R$ 1.277.071,78 
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO PLENO ATENDIMENTO 

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitação para o PREGÃO PRESENCIAL 

N°. 048/2018/PMO/SEMSA, na forma PRESENCIAL, do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM", 

destinado à Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 

Descartáveis para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, no exercido de 2018, conforme especificações contidas no 

Termo de Referência - anexo I do edital. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Obs: Esta Declaração deverá ser elaborada e assinada pelo representante legal, em folha de 

papel timbrado. Apresentar fora dos 02(dois) envelopes, no credenciamento. 
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ANEXO III 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE ACORDO COM O ART. 7° C F 

Declaramos sob a pena lei, e para fins de participação no Processo Licitatório 

PREGÃO P R E S E N C I A L N°. 048/2018/PMO/SEMSA. junto a Prefeitura Municipal de Óbidos-

PA, sob as penalidades cabíveis, que não mantemos em nosso quadro de pessoal menor de 

18 anos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não 

possuído ainda, qualquer trabalho de menor de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a 

partir de 14 anos, conforme determina a Constituição Federal no seu artigo 7°, Inciso XXXIII. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Obs: Esta Declaração deverá ser elaborada e assinada pelo representante legal em folha de 

papel timbrado. Anexar ao Envelope n.° 2 - Documentação para habilitação . 

Local e data. 

Assinatura 

Nome do Representante 

(Carimbo com CNPJ da empresa) 
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ANEXO IV 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DE INFORMAÇÕES 

Declaramos sob as penas da Lei, e para fins de participação no Processo 

Licitatório, PREGÃO PRESENCIAL N°. 048/2018/PMO/SEMSA, junto a Prefeitura 

Municipal de Óbidos - PA, que tomamos conhecimento de todas as informações, 

para cumprimento das obrigações, inteirando-se das condições técnicas e da 

complexidade do objeto da licitação. 

Por ser verdade, assinamos a presente declaração. 

Local e data. 

Assinatura 

Nome do Representante Legal 

Anexar ao Envelope n 
°2- Documentação 

RUA DEPUTADO 
RAIMUNDO CHAVES. 338 - CEP: 68.250-000 -

39 



ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNPJ: 05.131.180/0001-64 

ANEXO VI 

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Pela presente, credenciamos o (a) Sr (a) (nome do representante), portador (a) da Carteira 

de Identidade n° (número), e do CPF n° (número) a participar do PREGÃO PRESENCIAL 

N°. 048/2018/PMO/SEMSA, instaurado pela Prefeitura Municipal de Óbidos - PA, na 

Nacional de Pessoa Jurídica n° / - outorgando à pessoa acima qualificada, 

amplos e gerais poderes para formular propostas \'erbais. acordar, discordar, transigir, 

receber em devolução documentos pertencentes a esta empresa, recorrer ou renunciar ao 

direito de recurso, em todas as fases, podendo, ainda, praticar todos os outros atos 

pertinentes ao presente certame licitatório, irdusive a interposição de recursos 

administrativos. Declaro, também, estar ciente de que esta empresa responderá, tanto na 

esfera administrativa como na judicial, por todos os atos que venham a ser praticados pelo 

(a) representante ora nomeado (a). 

qualidade de representante da empresa (nome da empresa) inscrita no Cadastro 

Óbidos (PA) de de 2018. 

Nome e Assinatura do Representante Legal 

Obs.: Este documento deverá ter o reconhecimento de firma do subscritor em Cartório 

Apresentar fora dos 02(dois) envelopes, no credenciamento. 
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ANEXO VII 

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO n°. XXXX/2018/PMO 

PREGÃO PRESENCIAL N°. 048/2018/PMO/SEMSA 

CONTRATO QUE ENTRE SI C E L E B R A M A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS - PA, E A 
EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXX, NA FORMA 
ABAIXO. 

I. P A R T E S 

CONTRATANTE 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS - PMO/ S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE -
SEMSA, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob o n° 

05 131.180/0001-64, sediada à Rua Deputado Raimundo Chaves, 338 - Centro - CEP: 

68.250-000. doravante simplesmente denominado CONTRATANTE, neste ato representado 

pelo Sr prefeito municipal. 

CONTRATADA 

XXXXXXXXXXXXXXXXXX. com sede na XXXXXXXX - Bairro XXXXXXX - CEP: XXXXXX -

XXXXXXX. inscrita no CNPJ sob o n° XXXXXXXXXX, doravante denominada 

CONTRATADA, neste ato. representada por seu Sócio o Sr. 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (Representante Legal), portador da Carteira de Identidade 

n° XXXXXXX - XXX/XX e CPF XXX XXX XXX-XX. 

II. DISPOSIÇÕES CONTRATUAIS 

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, as partes 
anteriormente individuadas e devidamente qualificadas, resolvem, consoante a autorização 
exarada nos autos do PREGÃO PRESENCIAL N°. 048/2018/PMO/SEMSA, pactuar o 
presente instrumento contratual que será em tudo regido pelas cláusulas que aceitam e 
mutuamente se outorgam: 

O Contrato obedecerá integralmente à legislação que se aplica à modalidade 

Pregão Lei Federal n° 10.520/2002, de 17/07/2002, Decreto n° 3.555 de 09/08/2000 e 

subsidiariamente, pela Lei Federal n° 8.666, de 21/06/93 e Lei Complementar rf 123/2006 de 

14/12/06, com as devidas alterações e demais normas pertinentes, bem como as condições 

estabelecidas no Edital do PREGÃO PRESENCIAL N°. 048/2018/PMO/SEMSA. 

1-DO O B J E T O 
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1.1 - Constitui objeto do presente contrato a Contratação de Pessoas Jurídicas para o 

fornecimento de Material Técnico Descartáveis para atender as demandas dos 

serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 

2018, conforme especificações contidas no Termo de Referência - anexo I do edital. 

2 - DO REGIME DE EXECUÇÃO 

2.1 - A execução do fornecimento observará o previsto no Art. 15 da Lei Federai 8,666/93. 

3 - DO VALOR 

3.1 - O valor total do presente contrato é de R$ X.XXX.XX 
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), referentes aos quantitativos, solicitados pela 
SEMSA. 

4 - DA DISCRIMINAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

4.1 - As despesas decorrentes para a presente contratação, objeto desta licitação, correrão à 

conta das dotações orçamentárias a seguir: 

2424 - Fundo Municipal de Saúde 

10 301.0003.2.030 - Manutenção do Fundo Municipal de Saúde 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.031 - Manutenção do Programa Atenção Básica de Saúde - PAB-FIXO 

33,90.30.00 - Material de Consumo 

10 301.0003.2.032 - Manutenção do Programa Saúde Bucal i 

33.90.30.00-Material de Consumo t ' 

10.301.0003.2.034 - Manutenção do Bloco de Vigilância de Saúde 

33.90,30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.035 - Manutenção do Programa Saúde da Família 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10,302.0003.2.039 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade -

MAC. 

33.90.30,00 - Material de Consumo 

5 - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

5.1. Para fins de pagamento serão observados os procedimentos dispostos no Decreto 
Estadual n. ° 877, de 31 de março de 2008 e a Instrução Normativa n. °: 018, de 21 de 
maio de 2008, da Secretaria de Estado de Fazenda - SEFA. 

5.2. O pagamento do fornecimento será efetuado em até o dia 30 (trinta) dias, contatos a 

partir do recebimento da nota fiscal, nas sedes das secretarias solicitantes, devidamente 

datadas e atestadas pelo setor competente, através de conta bancaria do fornecedor. 
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5.3. SÓ serão pagos os valores mensais referentes aos fornecimentos efetivamente 
executados, mediante nota fiscal que será submetida a avaliação de sua veracidade. 

5.4. Para efetivação do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a 
contratada deverá comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidões Negativas 
de Débitos atualízadas. 

5.5. As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipótese alguma poderão ser 
destacadas quando da emissão da nota fiscal/fatura. 

5.6. No caso de incorreção nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / 
Fatura, serão os mesmos restituídos à contratada para as correções necessárias, não 
respondendo a Prefeitura Municipal de Óbidos por quaisquer encargos resultantes de 
atrasos na liquidação dos pagamentos correspondentes. 

5.7. Caso a contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e 
Contribuições das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - SIMPLES, deverá 
apresentar a devida comprovação de acordo com o disposto na Lei Complementar n. °: 
123. de 14 de dezembro de 2006. 

5.8. Para a licitante estrangeira que indicou na proposta de preços o recebimento do 
cagamento em moeda estrangeira, será utilizada a cotação do último dia útil anterior ao dia 
do pagamento. 

5.9. A Prefeitura Municipal de Óbidos poderá exigir da empresa vencedora desta licitação, 
a qualquer tempo, a apresentação de comprovantes originais referentes à efetiva quitação 
de qualquer encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por força da execução 
dos serviços contratados. A não apresentação desses comprovantes poderá ensejar a 
suspensão dos pagamentos devidos pela PMO, a seu critério, até a regularização do 
assunto. 

5.10. A Prefeitura Municipal de Óbidos procederá à retenção de impostos nas hipóteses 

previstas em lei. 

511. A contratada apresentará ao gestor documento fiscal específico referente ao objeto da 
licitação, sendo que estes deverão ser entregues a cada mês. 

5.12. O gestor terá o prazo de 03 (três) dias úteis, a contar da apresentação do documento 

fiscal, para aprová-lo ou rejeitá-lo. 

5.13. O documento fiscal não aprovado pelo gestor será devolvido à contratada para as 

necessárias correções, com as informações que motivaram sua rejeição, contando-se o 

prazo estabelecido para pagamento a partir da data de sua reapresentação. 

5.14. A devolução do documento fiscal não aprovado pelo gestor, em hipótese alguma, 

servirá de pretexto para que a contratada suspenda a execução do contrato. 

5.15.0 contratante poderá sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos 

seguintes casos: 

a) Execução do objeto contratual em desacordo com o avençado; 
b) Existência de qualquer débito para com o contratante. 

^ 

6 - DA ALTERAÇÃO 
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6.1. O presente contrato poderá ser alterado, nos termos do Art. 65, da Lei n ° 8.666/93. 

6.2, O presente contato poderá ser modificado por meio de apostilamento nos termos do §8* 

do art. 65 da Lei n°. 8.666/93. 

7 - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

7.1. Na execução do presente contrato, além das disposições contidas no edital e seus 

anexos, obriga-se a contratada a envidar todo o empenho e dedicação necessária ao seu fiel 

e adequado cumprimento, obrigando-se ainda a: 

a) Comunicar, formal e imediatamente, ao gestor eventuais ocorrências anormais 
verificada na execução do fornecimento, no menor espaço de tempo possível; 
b) Recrutar em seu nome, e sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os 
empregados necessários á perfeita execução do fornecimento, cabendo-lhe efetuar 
todos os pagamentos, inclusive dos encargos previstos na legislação trabalhista, 
previdenciária e fiscal e quaisquer outros decorrentes da sua condição de 
empregadora; 

c) Atender, com a diligência possível, as determinações do gestor, adotando todas as 
providências necessárias à regularização de faltas e irregularidades verificadas; 

d) Indenizar o contratante por quaisquer danos causados às instalações, móveis, 
utensílios, equipamentos e acessórios em decorrência do fornecimento, por seus 
empregados, ficando este autorizado a descontar o valor correspondente dos 
pagamentos devidos à contratada. 

e) Cumprir todas as exigências do Edital e seus anexos. 
f) Entregar os Itens da Licitação, de segunda a sexta feira, excetos nos feriados 
Federais, Estaduais e Municipais, na sede da SEMSA, conforme o caso, nos seguintes 
endereços e horários: 

• S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMDES. 
End.: Rua José Patrocínio, n° 158, Bairro de Fátima, Óbidos/PA, CEP: 68.250-
000. Horário: 07:30h às 13:30h. 

g) Entregar objeto deste contrato no prazo máximo de 07 (sete) dias para a Secretaria 
Municipal de Saúde - SEMSA, a partir do recebimento da ordem de fornecimento, 
acompanhados das respectivas notas fiscais; 
h) Todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa de administração, 
encargos sociais, trabalhistas, transporte e seguro até o destino e demais encargos de 
qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do objeto deste contrato, nada 
mais sendo válido pleitear a esse título; 

I) Fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer irregularidade de fabricação 
e vício de utilização, não podendo ser inferior a 10 (Dez) meses, inclusive com sua 
substituição quando necessário, sem ónus para a contratante, e/ou garantia a ser 
considerada será aquela do fabricante ou representante, cabendo-lhe a 
responsabilidade de solicitar a substituição, quando verificar qualquer defeito de 
fabricação. 

j) A contratada é obrigada a reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto 
do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorreções resultantes da 
execução do fornecimento ou de materiais empregados. 
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I) Caso as especificações ou quantidades não estejam de acordo com as exigências 
editaiicias, a contratada deverá substituir ou complementar o objeto em questão, no 
prazo de até 05 (cinco) dias corridos para a Secretaria Municipal de Saúde -
SEMSA, contado do recebimento da notificação da Autoridade Competente, sob pena 
de aplicação das penalidades estabelecidas no Contrato. 

m) Por ocasião da entrega, a contratada deverá avisar os responsáveis pelo 
recebimento sobre: data, hora e nome do funcionário responsável pela entrega dos 
materiais técnicos descartáveis. 

n) Caso haja interrupção ou atraso na entrega dos Materiais Técnicos Descartáveis, 
a contratada deverá entregar justificativa escrita em até 24 horas contados do prazo 
de entrega. 

o) A contratada deverá aceitar, mediante solicitação das secretarias, que se procedam 
às mudanças nos dias e horários de entrega dos materiais técnicos descartáveis, 
sempre que houver necessidade. 

p) Apresentar, caso necessário, ao setor requisitante Certificado de Registro do 
Produto, emitido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA. 

8. DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE 

8.1. Na execução do objeto do presente contrato, caberá ao CONTRATANTE; 

a) Proceder a emissão das requisições em tempo hábil; 

b) Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas 
obrigações dentro das condições estabelecidas no contrato; 
c) Participar ativamente das sistemáticas de supervisão, acompanhamento e controle 
de qualidade no momento da entrega. 

d) Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal{ais)/Fatura{s) da contratada, após a 
efetiva entrega dos produtos e emissão dos Termos de Recebimentos; 
e) Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades 
constantes de cada um dos itens que compõem o objeto deste termo, para que sejam 
adotadas as medidas corretivas necessárias; 

f) Prestar todas as informações e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados 
pelos técnicos da contratada; 

g) Estabelecer normas e procedimentos de acesso às suas instalações para 
substituição de cada um dos itens que compõem o objeto deste termo; 
h) Proceder a fiscalização e acompanhamento na execução do Contrato por meio de 
servidor designado, nos termos da Lei n° 8.666/93 e agir, no âmbito de suas 
competências, de forma a garantir a boa e regular execução do fornecimento. 

9 - DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS 

9.1. A contratada é responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e 

comerciais resultantes, direta ou indiretamente, da execução do presente contrato e ainda 

por multas que vierem a ser aplicadas por infração aos dispositivos legais, regulamentares e 

contratuais, por parte da contratada, ou em virtude de qualquer ato ou omissão de seus 

prepostos subcontratados. 
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9.2. A inadimpléncia da contratada, com referência aos encargos especificados nesta 

cláusula, não transfere ao contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem poderá 

onerar o objeto do contrato ou restringir a apropriação do resultado alcançado. 

10 - DA EMISSÃO DE REQUISIÇÕES E FISCALIZAÇÃO DA ENTREGA: 

10.1. A emissão de requisições e fiscalização na entrega será expressamente acompanhada 
e fiscalizada pelo gestor da Secretaria e por servidores designados, nos termos da Lei n* 
8.666/93, cabendo a eles: 

a) Emitir as requisições para a retirada do objeto desta licitação. 
b) Solicitar á contratada e seus prepostos, tempestivamente, todas as providências 
necessárias ao bom andamento da entrega. 
c) Documentar as ocorrências havidas, em registro próprio, firmado juntamente com o 
preposto da contratada. 

d) Emitir pareceres em todos os atos do contratante relativos à execução do contrato, 
em especial aplicação de sanções ou revisão do contrato. 
e) Sustar os pagamentos das faturas, no caso de inobservância pela contratada de 
qualquer exigência sua relativa às obrigações contratuais, 
f) Tomar todas as providências, no âmbito de suas competências, para garantir a boa e 
regular execução do fornecimento. 

10.2. É vedado ao contratante e a seu representante, exercer poder de mando sobre os 
empregados da contratada, reportando-se somente aos prepostos e responsáveis por ela 
indicados 

10.3. A fiscalização exercida pelo contratante não excluirá ou reduzirá a responsabilidade da 

contratada pelos danos causados diretam.ente ao contratante ou a terceiros, decorrentes de 

sua culpa ou dolo na execução do contrato. 

10.4. A contratada é obrigada a reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto 

do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorreções resultantes da execução ou 

de materiais empregados. 

10.5. Os fiscais do contrato e do fornecimento serão os seguintes servidores: 

Fiscais responsáveis pelos recebimentos e atesto dos bens, assim como a 
qualidade e Vigência do Contrato: Moisés Portela da Silva - Decreto n° 032 -
Secretário Municipal de Saúde - SEMSA e Pablo Henrique Fiorenzano Viana -

: Decreto n"̂  0451 (Chefe de Divisão de Administração e Finanças). 

10.6. Os fiscais da contratante deverão ter a experiência necessária para o 

acompanhamento e controle da execução do contrato. 

10.7. A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da 

fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de 

imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de 

qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da 
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Administração ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 

8.666, de 1993. 

10.8. Os fiscais do contrato anotarão em registro próprio todas as ocorrências relacionadas 

com a execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos funcionários 

eventualmente envolvidos, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou 

defeitos observados e encaminhando os apontamentos à autoridade competente para as 

providências cabíveis. 

10.9. Os fiscais do Contrato ficarão responsável em avisar com 20 (vinte) dias de 

antecedência do termino do contrato ao(a) Secretário (o), para que a mesma tome as 
I 

devidas providências. 

11 - DO RECEBIMENTO DO O B J E T O CONTRATUAL 

11.1. O local, prazo e condições de entrega dos Materiais Técnicos Descartáveis serão os 

mesmos previstos no item 7 deste contrato e termo de referência do edital. 

11.2. A contrata deverá entregar os Materiais Técnicos Descartáveis no prazo máximo de 07 

(Sete) dias para a Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA a partir do recebimento da 

ordem de fornecimento, acompanhados das respectivas notas fiscais. 

11.3. Após a entrega dos materiais técnicos descartáveisos pelo{s) fornecedor(s) a PMO por 

meio de suas secretarias, disporá de um periodo de até 05 (cinco) dias para a Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA para testes e verificações do referido objeto. A partir deste 

periodo, satisfeitas todas as condições dos testes, a PMO por intermédio de sua secretaria, 

emitirá o respectivo "Termo de Aceitação Final", no prazo de 02 (dois) dias úteis. 

12 - D A RESCISÃO 

12.1. Constituem motivo para a rescisão do presente contrato as hipóteses previstas nos 

Arts. 77 e 78, da Lei n° 8.666/93. 

13 - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE EM CASO DE RESCISÃO 

13.1. Na hipótese de rescisão administrativa do presente contrato, a contratada reconhece, 

de logo, o direito do contratante de adotar, no que couber, a seu exclusivo critério, as 

medidas previstas no Art. 80, da Lei n'' 8.666/93. 

14 - D A S SANÇÕES: 

14.1. Na hipótese de descumprimento por parte da contratada das obrigações contratuais 

assumidas, ou a infringência de preceitos legais pertinentes, serão a ela aplicadas, segundo 

a gravidade da falta cometida, as seguintes penalidades: 
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a) Advertência, sempre que forem constatadas falhas de pouca gravidade, para as 
quais tenha a contratada concorrido diretamente; 

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato devidamente atualizado, quando 
deixar de cumprir, no todo ou em parte qualquer das obrigações assumidas; 
c) Muita de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na hipótese de, já tendo a 
contratada sofrido punição na forma prevista na alínea anterior, vir ela a cometer nova 
infração. sem prejuízo da imediata rescisão do contrato e aplicação das demais 
sanções cabíveis; 

d) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com 
o contratante por até 05 (cinco) anos; 
e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a União, Estados, Distrito 
Federal ou Municípios quando a contratada deixar de cumprir as obrigações 
assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de má-fé. 

14.2. As sanções de natureza pecuniária serão diretamente descontadas de créditos que 

eventualmente detenha a contratada. 

14.3. As sanções previstas nâo poderão ser relevadas, salvo quando ficar comprovada a 

ocorrência de situações que se enquadrem no conceito jurídico de força maior ou caso 

fortuito, devida e formalmente justificadas e comprovadas. 

15 - DA LICITAÇÃO 

15.1. Para a presente contratação, foi realizada licitação na modalidade Pregão Presencial 

registrado sob o n° 048/2018/PMO/SEMSA. 

16 - DA VIGÊNCIA 

16.1. A vigência do presente contrato e o início do fornecimento dos materiais técnicos 

descartáveisos serão de XX/XX/2018 à XX/XX/2018 

17 - DAS CONDIÇÕES DE HABILITAÇÃO DA CONTRATADA 

17.1. A contratada declara, no ato de celebração do presente contrato, estar plenamente 

nabilitada á assunção dos encargos contVatuais e assume o compromisso de manter, 

durante a execução do contrato, todas as condições de qualificação, habilitação e idoneidade 

necessárias ao perfeito cumprimento do seu objeto. 

1 8 - D O FORO 

18.1. As partes elegem o foro da Comarca de Óbidos/PA, com renúncia a qualquer outro, 

para dirimir dúvida ou questões não resolvidas administrativamente. 

18.2. E por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente contrato em 03 

(três) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais. 

ÓBIDOS/PA. XX de XXXXX de 201x. 
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xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Secretário Municipal 

CONTRATANTE 

CONTRATADA 

TESTEMUNHAS: 

Nome: CPF:. 

Nome: CPF: 
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7 

ANEXO VIII 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

À Prefeitura Municipal de Óbidos/PA. 

PREGÃO P R E S E N C I A L N° 048/2018/ PMO/SEMSA, do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM" 

OBJETO: Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 

DescartáveiL para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, no exercicio de 2018. 

A Empresa CNPJ n° , apresenta 

PROPOSTA COMERCIAL, para a licitação em epigrafe, de acordo com o estabelecido no 

Edital e seus anexos, conforme segue: 

(Formular Tabela) 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. MARCA 
VALOR 

UNIT. 
VALOR 
TOTAL 

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos constantes 

do Edital de PREGÃO PRESENCIAL N° 048/2018/ PMO/SEMSA e ainda que: 

a) O prazo de validade de 60 (sessenta) dias; 

b) Os dados bancários são: 

Banco 

Agencia 

Conta 

c) O prazo de entrega do objeto preposto será de no máximo 07 (Sete) dias a Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, após o recebimento da ordem de fornecimento, 

acompanhada da Nota de Empenho 

d) Declaramos que a validade doii materiais no ato da entrega será de no mínimo 10 

(meses) 

d) Estão inclusos nos preços cotados todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, 
taxa de administração, encargos socais, trabalhistas, transporte e seguro até o destino, lucro 
e demais encargos de qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do objeto 
deste Edital e seus anexos, nada ma 'S sendo válido pleitear a esse titulo; 

, de de 

Nome e Assinatura do Representante Legal 
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Comissão (permanente de Licitações 

ÓBIDOS 

VÃ. 

JUNTADA DE PUBLICAÇÕES 

Junto aos autos do processo licitatório n° 048/2018, modalidade PREGÃO 
PRESENCIAL, as publicações nos meios oficiais de divulgação do aviso do Pregão 
lYesencial em comento. 

Óbidos (PA), 14 de junho de 2018. 

Marisa Mousinho Moda 
Pregoeira da PMO. 

Decreto n° 0142/2018 

<83m(Dep. 4(flimundo Chaves fN^ 338 - QEP:68.250-000 
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Diário Oficial da União - Seção 13. quinla-feira. 14 ie junho áe 2018 

PREFFITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

E X T R A T O D E C O V T R A T O 

D E 

CONTRATO N': 201 «0279 
ORIGEM INEXIGIB IL IDADE N° M01 fWWSCCULT 
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL 
PARAUAPEBAS 
CONTRATADA: I h ANCHIETA & I R COSTA E V E N T O S 
LTDA 
OBJETO: CiMitrauçlo d« shows a semn lealizados no evento alusivo 
as festividades cometnoialLvas do iniveisáno de 30 anos do 
Muntcipio dc Panuapcbos no dia 10 dc tnaio dc 20ltt 
VALOR TOTAL: RS 113,100.00 (cento e treze inil, cem rcaisl 
VIGÊNCIA 08 de Maio de 2018 a OK de Junho dc 201K 
DATA DA ASSINATURA: OK dc Maio dc 20IK 

EXTRATOS D E CONTRATOS 

. „ 20180038 O R I G E M : P R E G A O N* 9/20I8.0I3FMS 
J- CONTRATjUfJTE: FUNDO MUNICIPAL DF SAUDF, 

' C O N T R A T A D A I O I R O M A SHOPPING LTDA - M E . CNPJ 
1O.58Í.ZS4/OO0I-SK VALOR TOTAL: RS 32.946,00 (Lrinta c dois 
mil. novecentos c quarenta c seis reais) 

CONTRATO N" 2 0 1 8 0 0 3 9 CONTRATADA|0| . C M CARDOSO 
DISTRIBUIDORA E I R E L I , CNPJ 25.022.201/0001 -10 VALOR 
TOTAL: RS 19.457,00 (dezenove mil, quairocenlos e cinquenli e sele 
reais) CONTRATO N* 20180040 CONTRATADA(O): 
PARALABOR HOSPITALAR L T D A - M E . CNPJ 09 ,007,792/0001-09 
VALOR TOTAL: RS 91.490.00 (noventa e um mil. quatrocentos e 
noventa reais) 

/SS.y I677-7069 

l O l A I RS 99 ,84 tnuvfiKa e nove reais e oilenla c quatro 
rctilavos) 
( D N T R A T O N ' 20180171 C O N T R A T A K T E : P R E F E I T U R A 
MIJNKTP.SI DE NOVA IPIXllNA CONTRATA DAÍ O): SANTO 
ANDlil MMT RIAIS DE CONSTRUÇÃO L I D A - ME VALOR 
l íJI \ RS 46 2 16.66 (quarenra c seis mil. duzcniiss e dcresseis reais 
, -cssii i i j c scis ccnrjvosl 
t t iNI k .M Í ) N" 211180172 C lINTRATANTE. F U N D O 
Ml.iNJt IPAL Dl. ,SAI:DE CnNTRATADA (01 SA.NTO ANDRE 
MAU R IA IS DL C O N S T R U Ç Ã O L T D A • ME V A L O R T O T A L : RS 
I 9 „ ' 2 4 . 1 ' (dcrciiiive mil. trezentos e vinte e quatro reais e treze 
ceiílav o> t 
CíJNTk.ATO N" 20180173 CONTRATANTE: FLTSDO 
MUNK l l ' \  Dl- ASSISTÊNCIA SOCIAL CONTR.ATADAiO) 
SANTO ANDUl MAri-RIAIS DE CONSTRUÇÃO LTDA - Ml-
\R TOTAI RS 84.'J06.9í) (oiicnia c quatro iml. novecentos c 
seis reais e noventa ecmavos) 
CON TH \  V  20IR0174 CONTRATANTE: FUNDEB 
( t t \ l H \ T A D A ( O i SANTO ANDRE MATERIAIS D E 
C O N S I R L C A O LTDA - ME VALOR TtJTAL: RS 25.082.37 (vmte 
e eineii iml, oilctila c dois reais c trinta c sele centavos) 
í O V I R A T O N" 2I1I80I"5 CON rR.ATANTE. FUNDO 
\tl.'M( IPAL Dl- EDUCAÇÃO CONTRATADAíO) SANTO 
W D H l MAU RIAIS DE CtJNSTRUC.AO LTDA - ME VALOR 
l OTAI kS 4 6 46 ' ' 48 (quarenta c seis mil. quatroccnios e sesienla e 
-eie (e.its e quaienia e oito eeniaios) 
\l \ C 1 \  tM de Junho dc 2018 a 3! dc Dezembro dc 2018 DATA 
D \. í)4 lIC Junho de 2018 
N.oa Ipisuna - PA. 1.7 dc lunho de 2.018 
JA1.I.S DA CHI / T O R R L S .U.NIOR 
PieerK-iro - 1'VIM 

1'Rr.! r r r u R , - \L D E ÓBIDOS 

W I S O S DE L I C I TAÇÃO 
P K F G VO P R E S E N C I A L N* 39/20I8/PMU 

i oníraiavão de Empresa Especializada para AquisKio dc 
Marenai de liiToi-máliea c Suprimentos, para atender aa neceisidadei 
d.i PreTeitiiui Municipal ilc Óbidos. Scctetatias c Fundos, no exercício 
de 2 ' H 8 Ahenun (i5 riTZOlK. às 9h 

l'IO:(. \  P R E S E N C I A I . V 46/!ai8/PMO/SE.M.SA 

itbicto Csiniralaciio de Pessoa Jundica para o Fumecimento 
de .Vlaieiiais de u.so Laboratorial paia alcndet as demandas dos 
-ersic» desenviilvidiis pela Secretaria .Muiiieipal do Saúde - SEMSA. 
m. .-\,r,:eio de 21118. Abcmua: 02r072018. as 9h 

f k H . i l t P R E S E N C I A I . V 4R/2aiK,TMO/SF.MSA 

•. onlrai.ivào dc Pessoa Juridica para o Eomecinicnio dc 
M.ii.-ii.o. Tõenieos Deseaitiveis para atender as demamias dos 
. n ICO- . itesen\iij\idos pela Secretaria MumcipaJ de Saúde - SEMSA. 
• , ' , ! , . e io Jv- 2III8. AK-nura 04 072018. ás 9h 

I iK-al de .H|iiisii,-iHi d» edital e realizai;5u do eertainc' 
'- v:eiiiii-a Miiriieipai de tllinlos - PA;,Sclor dc Lieitacão. silo à Rua 
.lep R.iiiinindo Cluves, 178 - t entro: Fone i93 ) 7547-3044, e-maiJ 
. plieli.ieji-pmivH (•inaii eoni, thiráno de 0«h às IJii ou 
' 6-.s,|iieleduraiiei>bidos.enm.br1ieiIaciies e 

\.\i«.ieiii pii.poc hrporlal-llc-publico. 

1 m |7 de jimhu de 2018 
MARISA MOUSINHO M O D A 

IVL-.-.-ira 

PRKFKITl.iRA MUNICIPAL D E ORIXIMINÁ 

A\O D E TICITAÇ.ÃO 
PKFf .ÃO P R E S E N C I A I . V PP-007-FMS /10I8 

.\a Municipal dc Oriximiná comunica m 
nleressados que leali/ara Pregão Presencial n' PP-007-FMS.2018, 

illIJT.TO Conualaeãi, rle empresa especializada para enleia. 
:r.in.>.piirle. arma/e na me n lo c destinação llnal dn lixo ho.spitalar do 
Munir iji.ii <le Oriviminá-Pàtá. conforme especificações contidas no 
lermo de Relereiíei.i - Anexo I do Edital. DATA DA A B E R T U R A 
2 6 0 6 21118 às ') .tOli. Edital adquindu no Setor ilc Licitação da 
l'ic-1'eilLii.i do Município dc Oriximiná. lucaliznda na Rua Barão do 
R I » Brane» iV 2 ' 7 6 . Bairro Centro - 6827(M)00 

ttrixiinmá- PA, 17 de junho de 2018 
till MAR.A DE CARVALHO DIAS VARJÃO 

Pregoeira 

!'RI.I I-IT1 k A MUNIC IPAL D E O U R I L Ã N D I A 
D O N O R T E 

AVISO D E L I C I I A Ç Ã O 
P U I G i O P R E S E N C I A L SRP-SMS N" 33/1SI8 

< ontralaçào futura e pan-elada ile serviços dc Coleta c 

>l.-Min:v,ão linal ite residmis hospitalar 

Aiíertuia. 26-06/2018 às 09h:00inin. InTormaçõcs: 

liciiac-do ir oun laiidia.pa.gov. br 

MARINAI VA S O A R E S DA SILVA 

decretaria Municipal de Saúde 

E D I T A L D E CONVOCAÇÃO PÚBLICA N* I/I018 
QUALIFIC.AÇ.ÀO D E O R G A N I Z A Ç Ã O S O C I A L 

NA ÁREA DE SAÚDE 

A P R E F E I D I R A MUTdlCIPAL DE PARAUAPEBAS. nesle 
alo representada por seu Seerclário Munie ipàJ dc Saúde, por 
intermédio da Comissão pcrmanenlc dc licitação, em confonnidadc 
com a Lei Federal n° 9.637. dc 15 de Maio de 1998 e a Lei MunieipsI 
n* 4.635. de 28 de Dezembro dc 2015. alterada pela Lei Municipal n° 
4.734'18. regulamentada pelo Decreto Municipal n' 353/18, TORNA 
PÚBLICO a convocação para processo de CJUALIFICAÇAO de 
pessoas jurídicas dc direito privado, sem fins tucrativos, como 
Organizações Sociais na Arca dc Saúde (OSS) cm E>anuapcbas-PA, a 
fim dc viabilizar a participação dessas OSS no iwocesso de seictio, 
nos icmKis dc Eni dos poste normcnie em Edital, da OSS que 
gerenciaiã o Hospital Geral de Parauapcbos Manoel Evaldo 
Benevides Alves (HGPl. situado no Municipio de Parauapebas. 
Eslailo do Pará 

Cópias tio Edital poderão ser adquiridas junto à C P L 
(Comissão Permanente de Liciiaçàoi. situada na Prefeitura Municipal 
de Parauapebas. localizada no Morro dos ventos, bairru Beira Rio 11. 
Patauapebas/PA. no horáno de expediente (das ílh às 14h). 

O Prazo paia solicitação da qualiTKaçào Seri de 08 (oito) 
dias úlcis. contados a partir dn dia da publicação deste aviso. 

Parauapebas-PA. 13 dc junho dc 2018 
MIDIANE A L V E S RUFINO LIMA 

Presidente cm Faeivieio da Coiniwào Permanenic 
de Licitação 

A Comissão dc Lie ilação da Prefeitura Municipal de 
Parauapebas comunica a todos os inleiessados que a sessão de 
recebimento e inleio da abcmua dos envelopes proposta c 
documcnuçãn referentes ao processo licilalório na modalidade 
CONCORRÊNCIA dc V 3.-2018-00ISFDF.N. que tem como objeto a 
Contratação dos serviços dc construção de guarita e muro com 
alambrado no Distrito Industrial de Parauapebas. Estado do Pará, fica 
prnmigada para o dia 18 dc Junho dc 2018, ãs 09 00 horas, na Sala 
dc Reuniões da Coordcnadona dc Licitações e Contratos, localizails 
no Morro dos Ventos. Quadra Especial, S/N. no municipio dc 
Parauapebas. Fslado do Pará. em razão da exclusão do item 8,1,4,3 -
Documentação Relativa à Qualificação - OperacKmal e oibilens. 

Obs. F.sie extraio de Aditivo encooin-ie na integra no site 
www.paraiiapehas.pa.gov br 

RETinCAÇAO 
Na publicação do EXTRATO DE CONTRATO N" 

21)180318 dccnrrcnlc do processo licitatório da DISPENSA D E 
LICITAÇÃO N° 7/211 lK-l«tSEDEN, publicado no DIÁRIO 
O F I C I A L DA UNIÃO dc N* 111 PG 225. no dia 12/062018. 
vcnficou-se que bouve um erro dc digitação. Desta fceina comunica a 
todus interessados que. onde se lê VALOR TOTAL: 67.500.00 
(Sessenta e sete mil e quinhentos reais): Icia-se : VALOR TOTAL: 
90 000.00 (Noventa mi! reais) 

P R E F F I T U R A MUNIC IPAL D E PAU D A R C O 

E X T R A T O D E T E R M O A D I T I V O 

CONTRATO ADITIVADO N*: 2018007 ORIGEM: PREGÃO 
P R E S E N C I A L 001/2017PMPD-CPLCONTRATANTE: 
P R E F E I T U R A ML-NJCIPAL D E PAU DARCO-PA 
CONTRATADA, AUTO POSTO ECOLÓGICO LTDA, inscrita no 
CNPJ (MF) sob o n- 03 45L9O2WI0I-32 OBJETO: Constnm objeto 
deste Termo AdiUvo o ACRÉSCIMO DE 25% nas QUANTIDADE e 
Aditivo dc VALOR nus Itens (01) II.88%. (02) 0.29°/, e (03) 0.29*/,. 
O valor do contrato que era de RS 822 050.00 {Oitocentas e vinte e 
dois nul e cinquenta reais), passando então a ser RS 1.061.012.50 
(Um milhão, sessenta e um mil, doze reis e cinquenta centavos) 
INÍCIO DA VIGÊNCIA: O presente Termo Aditivo entra em vigor 
na data dc sua assinatura DATA DA ASSINATURA: 01 dc junho de 
2018 

CONTRATO N*: 20I8OO41 CONTRATADA(O): LUMINATA 
DISTRIBUIDORA EIREI . I -ME. CNPJ 17 930 584/0001-05 VALOR 
TOTAL' RS 33.510.00 (tnnta e três mil. quinhentos e dez leais) 
CONTRATO N"- 20180042 CONTRATADA(0|: AMG -
C O M E R C I O E ASSISTÊNCIA TÉCNICA HOSPITALAR - F.IRKLI. 
CNPJ 13 827.404/0001-03 VALOR TOTAL R I 41 949,00 (quarenta 
c um mil. novecentos c quarenta c nove reais) 

CONTRATO N°: 20180043 CONTRATADA(O): VIA FORTE 
DISTRIBUIDORA LTDA. CNPJ 26.879.526/0001-87 VALOR 
TOTAL. RS 58.485.00 (cinquenta e oito mil, quatrocentos e oitenta e 
cinco reais) 

CONTRATO N- 20180044 CONTRATADA(Ol: RJ INFORMÁTICA 
E I R E L I - ME. CNPJ l4.742.638flK»l-02 VALOR TOTAL: RS 
29.526,00 (vmte e nove mil. quinhentos e vinte c seis reais) 
OBJETO: AQUISIÇÃO D E EQUIPAMENTOS E MATERIAIS 
PERMANENTE PARA ATENDIMENTO AO HOSPITAL 
MUNICIPAL ANTÔNIA PINHEIRO CAVALCANTE. REF 
CONVÉNIO N" 11/2018 PROCESSON°20I7/533303 FIRMADO 
CX)M A SESPA E O MUNICÍPIO DE PAU DAH(() -PA. 
CONFORMF- T E R M O DE REFERENCIA, PROGRAMA DE 
T R A B A L H O : Exercido 2018 Projelo 1717.103020005.1.033 
Aparelhamento de Hospital Municipal. Classificação económica 
4 4 90 52 00 Equipamentos e malciãal permanente, Subclcmcntn 
4,4,90,52,99. no valor de R I 29.526.00 VIGÊNCIA: 13 dc Junho dc 
2018 a 31 de Dezembro de 2018 DATA DA ASSINATURA; 13 de 
Junho de 2018 

P R E F E I T U R A MUNIC IPAL D E PONTA D E P E D R A S 

Licitação 9/2018-110601 
O Município de Ponta dc Pedras, através da Prefeitura 

Municipal por inicrmódio ibr Pregoeiro, toma público que ás lOiOOh 
do dia 26/06.-2018. fará ttatizar o Pregão Piescnciil SRP. menor 
preço, para constituição dc registro dc preços para lútura c eventual 
contratação dc empresa especializada cni prestação dc serviços de 
sonorização, iluminação e organização de eventos, para atendimento 
as fcsuviJadcs realizadas pela prcfeiluia municipal dc Ponia dc 
Pedras, c suas secretarias, na sala de Reunião da Prefeitura. 
Obedecendo o disposto na Lei n* 10.520/2002. Lci n" 8.666/93. O 
Edital e seus anexos cncontram-se • disposição doa interessados na 
sala da C P L . na Praça Antonio Matalo n* 30 - CEP 68830-000. a 
partir da publicação deste Aviso, nu horáno de expediente, 
informações via c-mail-ticilapmpp/iègmail.com. 

EXTRATOS DE TERMOS ADITIVOS 

ESPÊaF: 2° Termo Aditivo n" 21)17023602 Processo 
Administrativo n* 201730O803. Contratante. Fundo Municipal de 
Assistência Social. Conrratado: Rondiscima Lima Azevedo. CPF: 
935.442.602-63. Objeto a contratação para locação de imóvel onde 
funciona o abngo provisório para adoicsccnics vulneráveis, 
atendendo a demanda da Secrctana Municipal dc Assistência Social 
Prainha/Pa. Período: 01 de maio à 31 de agosto de 2018. Data da 
Assinatura do Contrato: 30'04-20IK. Pertnanccem inalteradas as 
dettrais cláusulas do Contrato a que se refere o presente Termo 
Aditivo, 

ESPÉCIE: 2° Termo Aditivo n" 2017022202- CPL/SEMAS/PMP 
Processo Administrativo n" 2017190701/CPL/SEMAS,PMP. 
Contratante: Fundo Municipal dc Assistência Social. Conuaiado: 
Jucilcide Pires Coelho. CPF: 252 527.608-61. Objeto: a locação dc 
imóvel destinado to juncionairKnUi do centro dc referencia de 
assistência social (crãs) - atendendo a.s necessidades da Secivlaiia 
Municipal dc Assistência Social - Vila dc Santa Maria do Uruara. 
PiiuilWPa. Penodo: 31 de janeiro a maio de 2018. Data da 
Assinatura tio Contraio: 30/05/2018. Permanecem inalteradas as 
demais cláusulas do Contraio a que sc refere o presente Termo 
Aditivo. 

ESPÉCIE: 1° Termo Aditivo n" 2017022401 Processo 
Administrativo n'20172BO702CPUShMSA/PMP, ConlraUnle: Fundo 
Municipal de Saúde. Contratado: Florísvaldo da Silva Viegas CPF N* 
701.912.042-34. Objeto: Ijzcação de Imóvel Desimado ao 
Funcionamento ila Ca.sa do Vila dc Santa Maria do Uruará. Prainha 

AVISO D E PRORROGAÇÃO AVISO D E LICITAÇÃO 
CONCORRÊNCIA N* 3/:DlS-«eiSEDEN PREGÃO P R E S E N C I A L SRP N' 17/2018 

Panu^icbas - PA. 13 de junho dc 2018. 
MIDIANE ALVF.S RUFINO LIMA 

Presidcnie em ExerviCKi da Comissão 

JORGE LISBOA SOUZA DO MAR 

P R E F E I T U R A MUNIC IPAL D E PRAINHA 

1 -le din-iimeniii pode ser verificado no endereço eleirõiiieo http:',www.m.gov.br/aulenticidadc.html. 
p,-lo oh i to 05302018061400206 

Oocumenlo assinado digitalmente cutifonne MP n' 2.200-2 de 24,'08/2001. que institui a 
Infiaestruiura de Chnves Públicu Brasileira • ICP-Braiil. 
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CAMARA MUNIC IPAL DE URUARA 
Publica Extraio do primeiro termo aditivo de prorroqação de 
D'J/0 Cf viqêncid flo contraio n" 005/2017- CMU, tundameiHadO 
no Alt, 'j/, inciso I! Lei B.666/93 firmado com empresa ALTAIR 
<UHN SOCirDADF INDIVIDUAL DE ADVOChOA - CNPJ n» 
2/.863.180/0001-91. Objelo. Contratação de empresa paia 
prestação dc serviços de asscssona e consottona jurídica, para 
atender a Ciâmara Municipal de Uruará-CMU. Vigência: 04/06/2018 
Ã 04/06/7019. Ref, InRuigibriidade 6/2017-00004. 

Protocolo: 3 2 S 3 9 3 

AUTO POSTO B E L T E R R A LTDA, 
CNPJ n" 02.930.092/0001-34, torna público que requereu a Licença 
dc Upeiaçào sob processo n° 001/2016 na SEMM/t/Belterra, para 
atividade: dc Comércio Varejista de Combustíveis para Veículos 
Auloifctiircs, em Ilclterra/PA. 

Protocolo: 3 2 5 3 9 7 

P R E F E I T U R A MUNIC IPAL DE ÓBIDOS 
A V I S O DE LICITAÇÃO 

PREGÃO P R E S E N C I A L N ' > 0 4 6 / 2 0 1 8 / P M O / S E H S A 
Objelo Contratação de Pessoa Jurídica para o Fornecimento de 
Materiais de uso l aboratorial para atender as demandas dos 
serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde -
SI MSA, no exercício de 2018. Abertura: 02/07/2018, âs 9h. 

A V I S O DE LICITAÇÃO 
PRI GÃO P R E S E N C I A L N<> O 4 8 / 2 0 1 S / P M O / 5 E M 5 A 

Uojeto Cuiilidtação de Pessoa Jurídica para o Fornecimento 
.:c Mjjcridit Iccnicos Descartáveis para atender as demandas 
oos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde 

SI MSA, no exercício de 2018. Abertura: 04/07/2018. às 9h. 
ocai de aquisição dos editais e realização do certame: Prefeitura 

*'jnii.,pdi de Óbidos - P/V/Setor de Licitação, sito a Rua Dep. 
RainundO Chaves, 338 - Centro; Fone (93) 3547-3044; e-mail: 
; t í ' ( tdi .lOpmoPgrnaii.com. no horáno de 8h às 13h. Marisa 
Mousinho Moda - Pregoei ra . 

Protocolo: 325401 

AFRICANA T E C I D O S S / A , 
[ . \P; r.n ()4.a93.9B8/0001-l6, Nire 15300003296.. ExtratO da 
ala da Assembleia Geral Ordinária, realizada no dia 3 0 de abril 
de 2018, às 12h30, em sua sede social, nesta cidade de Belém, 
estado do Paia. Quorum: 8 8 , 9 0 7 0 % do capital social com direito 
d voto. Convocação: edital de convocação publicado nos termos 
ca lei. Mesa: acionlsta Mana Celia Mídory Yamada, presidente; 
dciunista Jose I iguelredo de Sousa, secretário. Deliberação; I ) 
'Jalanço Patrimonial e de Resultados e demais demonstrações 
f;nartreiras do exercício social encerrado em 3 1 / 1 2 / 2 0 1 7 , bem 
como a prestação de contas dos Administradores. Solicitando 
a palavra, o aciomsta e Diretor Vice-Presidente Institucional, 
•cmanflo Icruó Yamada, esclareceu que no exercício de 2017 
ião tiouve nenhuma movimentação financeira na empresa, 
Deio Que, O demonstrativo financeiro permaneceu o mesmo do 
eictcicio dc 2016, restando apenas a ratihcação dessa situação; 
posl.i nm votação, a proposta foi aprovada por unanimidade, 
com abstenção dos acionistas que integram a Diretoria. Dando 
sequência à pauta, a presidente passou ao item (b), "Eleição 
da Diretoria", propondo a seguinte chapa; Maria Celia MNlory 
"aTiadd, Diretora Presiderite e para Diretores: Sóphocles Senjl 
•origuchl, José figueiredo de Sousa, Fernando Tenjó Yamada, 

: usako Yamada e Marcus Takuo Piancó Yamada, a quai Foi 
aprovada poi unanimidade. Em seguida, relativamente ao item 
((} da Tiauta, "1 Ixação dos Honorários da Diretoria", a presidente 
reiterou a informação prestada nas assembleias anteriores, 
dc que, peio não movimentação financeira da empresa desde 
2013. as atividades da DIretona deverão ser desempenhadas 
sem qualquer remuneração, o que também foi aprovado por 
unanimidade dos presentes. Para finalizar, foi posto em discussão 
o item [d), 'Outros assuntos de interesse da Sociedade*, e como 
ninguém se manifestasse, a presidente deu por encerrada a 
Assembleia Geral Ordinária. Encerramento: A presente ata, em 
sua íntegra loi arquivada na Junta Comercial do Estado do Pará, 
sob o n." 20000564555, com registro em 21/05/18. 

Protocola: 3 2 5 4 0 5 

LBATA PRODTUDOS F L O R E S T A I S LTDA, 

C\?} : 5-294.432/0001-20, Lote 13 Qd 06 Setor B - CDl, - Belém-PA; 
lomar pútjllco que recetieu da S E M A S a Ucença de Operação (LO) de 
n" 11151/7018 com validade até 28/05/2020 para Benefloamento e 
Secagem de Madeira. 

Protocolo: 3 2 S 4 0 9 

4 0 0 9 - 7 8 1 7 

Y M GOVERNO DO 

IMPARA 

Documento assinado digitalmente com certificado digitai emitido sob a 
Infraestaitura de Chaves Ptiblicas • iCP-Brasil, instituída através de medic 
provisória n". 2.200-2. Autoridade Certificadora emissora: AC Imprensa Oi 
SP. A IMPRENSA OFiCiAL DO ESTADO DO PARÁ garante a autenticida 
deste documento quando visualizado diretamente no portal 
www.ioepa.com.br, 
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ESTADO DO PARÁ 
MUNICÍPIO DE ÓBIDOS 

CNPJ/MF n": 05.131.180/0001-64 

Mem. N° 425/2018-CPL 

Óbidos (PA). 14 de junho de 2018. 

De: Pregoeira da PMO 
Para: Amarildo Bentes de Andrade - Secretário Municipal de Administração 
e Desenvolvimento Humano. 

Vimos por meio deste, encaminhar o Resumo de Edital de Licitação 

referente ao processo licitatório na modalidade Pregão Presencial n" 

048/2018/PMO/SEMSA, cujo objeto é a Contratação de P e s s o a s Jurídicas para 

o fornecimento de Material Técnico Descartáveis para atender as demandas 

dos serviços desenvolv idos pela Secretaria Municipal de Saúde - S E M S A , no 

exercício de 2018, para que seja afixado no Mural da PMO no período de 20 

(vinte) dias. 
Preiôiluí3 -. 

Recebido às: i m ' 

Atenciosamente, 

Marisa Mouísinho Moda 
Pregoeira da PMO 

Decreto n° 0142/2018 



P m 

ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNPJ: 05.131.180/0001-64 

,oéíCiê4/^.^ 

tu • 

RESUMO DE EDITAL DE LICITAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N° 048/2018/PMO/SEMSA 

P R O C E S S O S ADMINISTRATIVOS N° 222/2018/PMO 
O MUNICÍPIO DE ÓBIDOS/PA através da PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS - PMO/ 

S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA, pessoa jurídica de direito público interno, 

inscrita no CNPJ n° 05.131.180/0001-64, com sede à Rua Deputado Raimundo Chaves, rf 

338 - Centro, CEP: 68.250-000; Óbidos/PA, por intermédio de sua Pregoeira, designada 

pelo Decreto n° 0142, de 01 de fevereiro de 2018, torna público, para conhecimento de todos 

os interessados, que fará realizar licitação na modalidade de PREGÃO, na forma 

PRESENCIAL, do tipo MENOR PREÇO POR ITEM conforme especificações contidas no 

Termo de Referência - anexo I do edital, sob o comando da Constituição Federal de 1988, 

da Lei Federal n°. 10.520/2002, do Decreto n° 3.555/2000, subsidiariamente da Lei Federal 

n° 8.666/1993; Lei Federal 12.846/2013. Lei Federal 13.303/2016 e da Lei Complementar n° 

123/2006 e suas alterações posteriores. 

DO O B J E T O 

Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 

Descartáveis para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 2018 

DA ABERTURA, DIA, HORA E L O C A L 

A abertura do certame ocorrerá no dia 04/07/2018 às 09:00h, no Setor de Licitação da 

Prefeitura Municipal de Óbidos/PA, no endereço mencionado no item 3.1 deste edital. Os 

envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitação serão recebidos no 

endereço supracitado, na sessão pública de processamento do Pregão durante o 

credenciamento dos interessados que se apresentarem para participar do certame. 

Não havendo expediente na data marcada, a reunião será realizada no primeiro dia útil 

subsequente, mesma hora e local, salvo por motivo de força maior, ou qualquer outro fator 

ou fato imprevisivel. 

DO VALOR 

O valor global estimado pela secretaria solicitante, para a presente licitação é de R$ 

1.273.582,19 (Hum Milhão, Duzentos e Setenta e Três Mil, Quinhentos e Oitenta e Dois 

Reais e Dezenove centavos), para esta licitação de acordo com pesquisa de mercado e 

quantitativos solicitado pela secretaria. 

DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Os recursos destinados para custear as despesas resultantes da execução deste 

procedimento licitatório serão atendidos através da seguinte dotação orçamentária: 

2424 - Fundo Municipal de Saúde 

10,301.0003.2.030- Manutenção do Fundo Municipal de Saúde 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

1 
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ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
CNPJ: 05.131.180/0001-64 

t-^' m % 
-IW , -*W 

10.301.0003.2.031 - Manutenção do Programa Atenção Básica de Saúde - PAB-FIXO 

33 90.30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.032 - Manutenção do Programa Saúde Bucal 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.034 - Manutenção do Bloco de Vigilância de Saúde 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10.301.0003.2.035 - Manutenção do Programa Saúde da Família 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

10.302,0003.2.039 - Assistência Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade -

MAC. 

33.90.30.00 - Material de Consumo 

O Edital na integra poderá ser adquirido no local e endereço abaixo: 

Prefeitura Municipal de Óbidos/PA - Setor de Licitação - Rua Deputado Raimundo 

Chaves, n° 338 - Centro, OBIDOS-PA - C E P : 68.250-000. 

E-mail: cplicitacaopmo@gmail.com 

Ou nos sites: www.prefeituradeobidos.com.br/licitacoes e 

https://www.tcm.pa.gov.br/portal-lic-publico. 

Óbidos (PA), 14 de junho de 2018. 

Pregoeira da PMO 

Decreto n^ 0142/2018 
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Estado do Pará 
Prefeitura Municipal de Óbidos 

Secretaria Municipal de Administração e Desenvolvimento Humano 
CNPJ 05.131.180/0001-64 

Rua Deputado Raimundo Chaves, 338, Centro - CEP 68.250-000 

'<^Ã 

Memorando n° 159/2018/SEMAD Óbidos - PA, 14 de junho de 2018. 

Ao Senhor 
Marisa Mousinho Moda 
Pregoeira da PMO 
Nesta 

Assunto: E n c a m i n h a Certidão 

PREFEITURA mtXChM D£ ÓBIDOS 

SETOA i ^ " '/A ; T - - rlQ 

Protocolo n'̂  .. '^SR/Áõá.Z...,,,,, 

íiCCc - horas 

Dia -ríríi...; Qfe ... ...,.sí?aJT.., 

Prezado Senhor: 

Enn a t e n ç ã o a o M e m o r a n d o n° 4 2 5 / 2 0 1 8 - C P L , d e 

1 4 / 0 6 / 2 0 1 8 , e n c a m i n h a m o s a V o s s a S e n h o r i a , a C e r t i d ã o d e 

P u b l i c a ç ã o n o q u a d r o d e a v i s o s e p u b l i c a ç õ e s d e s t a Prefeitura v 

s o b r e o R e s u m o d e Edital d e Licitação r e f e r e n t e a o p r o c e s s o 

licitatório n a m o d a l i d a d e P r e g ã o P r e s e n c i a l n°. 

0 4 8 / 2 0 1 8 / P M O / S E M S A . 

Atenciosamente, 

lariído Bentes de Andrade 
Secretário Municipal de Administração e Desenvolvimento Humano. 
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Estado do Pará 
Prefeitura Municipal de Óbidos 

Secretaria Municipal de Administração e Desenvolvimento Humano 
CNPJ 05.131.180/0001-64 

Rua Deputado Raimundo Chaves, 338, Centra - CEP 68.250-000 

C E R T I D Ã O 

Amari ldo Bentes de Andrade, Secretário 

Municipal de Administração e 

Desenvolvimento Humano, no uso de suas 

atribuições legais, etc. f * 

C E R T I F I C A para os devidos fins, em atendimento ao Memorandb 

n°. 425/2018-CPL, de 14/06/2018, que neste dia foi publicado no quadro de Avisja. 

desta Prefeitura, e permanecerá até o dia 03 de julho de 2018, o resumo de edital de 

licitação referente ao processo licitatório na modalidade Pregão Presencial n°. 

048/2018/PMO/SEMSA, que tem como objeto é contratação de Pessoa Jurídica para 

fornecimento de material descartáveis para atender as demandas dos serviçcè(. 

desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, para o exercicio de 

2018, para que seja publicado no mural desta Prefeitura pelo periodo de 20 (vintç) 

dias. 

S E C R E T A R I A MUNICIPAL D E ADMINISTRAÇÃO E D E S E N V O L V I M E N T O 
HUMANO, 14 de junho de 2018. 

É o que me cumpre certificar. 

Amari ldo Bentes Andrade 
Secretário Municipal de Administração e Desenvolvimento Humano 



ESTADO DO PARA 
MUNICÍPIO DE ÓBIDOS 

CNPJ/MF n°: 05.131.180/0001-64 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

Oficio N° 286 /2018 -CPL 

De: Comissão Permanente de Licitação - C P L 
Para: Assessoria de Comunicação da PMO 

k ¥'b7 C i 

Óbidos (PA). 14 de Junho de 2018. 

Ao cumprimentar cordialmente, vimos por meio deste, em observância aos princípios da 

publicidade, moralidade e interesse público, informar que foi publicado o edital de licitação, na modalidade 

Pregão Presencial. Informamos também que os avisos desta licitação foram publicados, na imprensa 

oficial do estado, imprensa oficial da União, Diário do Pará e TOM. Neste sentido solicitamos que seja 

divulgado em todos os meios de comunicação desta municipalidade (rádio, televisão, sites e carro de 

Som), conforme descrição abaixo: 

Pregão P r e s e n c i a l n° 048/2018 /PMO/SEMSA 

Objeto: Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico Descartáveis para 

atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, no 

exercício de 2018. ,̂ 

Data/Horário do Cer tame: 04/07/2018 ãs 09:00h 

Local da Real ização do Cer tame: Prefeitura de Óbidos - Sala de Licitação 

O presente Edital e s e u s a n e x o s poderão s e r adquir idos: 

Impressos ou Digital - Na Prefeitura Municipal de Óbidos/Setor de Licitações, situada na cidade de Óbidos, 

na Rua Deputado Raimundo Chaves, n" 338 - Centro - CEP 68.250-000 - telefone (093) 3547-3044, no 

horáno de expediente das 08:00 h às 14:00 h da seguinte forma: 

O Edital na forma Impressa - Mediante pagamento do DAM - Documento de Arrecadação Municipal no 

valor de R$ 72,38 (Setenta e dois reais e trinta e oito centavos) correspondentes a 07 (sete) unidades 

fiscais - UFMO, o referido valor é referente ao custo efetivo da reprodução gráfica da documentação 

fornecida. 

Não será cobrada taxa dos editais fornecidos por meio digital. 

O Edital na forma Digital - Nos sites: www.prefeituradeobidos.com.br/llcitacoes e 

https://www.tcm.pa.gov.br/portal-lic-publico ou através da solicitação feita para o e-mail: 

cplicitacaopmo@gmail.com. 

Na certeza de Vossa atenção e atendimento, agradecemos antecipadamente. 

5-

Atenciosamente, 

Marisa Mousinho Moda 
Pregoeira da PMO 

Decreto n° 0142/2018 



ESTADO DO PARA 
MUNICÍPIO DE ÓBIDOS 

CNPJ/MF n": 05.131.180/0001-64 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

^y 

Oficio N° 287/2018-CPL 
Óbidos (PA), 14 de Junho de 2018. 

A Vossa Senhoria 
Eder Paiva 
Secretário Municipal de Saúde e.e 

Ao cumprimentar cordialmente, vimos por meio deste, comunicar que acontecerá o 

seguinte Certame Licitatório: 

Pregão Presencial n° 048/2018/PMO/SEMSA 

Objeto: Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 

descartáveis, para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, no exercicio de 2018. 

Data/Horário do Certame: 04/07/2018 às 09:00h 

Local: Prefeitura de Óbidos - Sala de Licitação 

Na oportunidade, convidamos Vossa Senhoria para acompanhar o referido 

Certame. 

Atenciosamente, 

ry. 

Marisa Mousinho Moda 
Pregoeira da PMO 

Decreto n"* 0142/2018 



ESTADO DO PARÁ 
MUNICÍPIO DE ÓBIDOS 

CNPJ/MF n°: 05.131.180/0001-64 

Mem. N° 429/2018-CPL 
Óbidos (PA), 14 de Junho de 2018. 

A Vossa Senhoria 
Amarildo Bentes de Andrade 
Secretário Municipal de Planejamento, Orçamento e Finanças. 

Ao cumprimentar cordialmente, vimos por meio deste, comunicar que acontecerá o 

seguinte Certame Licitatório: 

Pregão Presencial n° 048/2018/PMO/SEMSA 

Objeto: Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 

Descartáveis para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, no exercicio de 2018. 

Data/Horário do Certame: 04/07/2018 às 09;00h 

Local: Prefeitura de Óbidos - Sala de Licitação 

Na certeza de Vossa atenção e atendimento agradecemos antecipadamente. 

Atenciosamente, 

Marisa Mousinho Moda 
Pregoeira da PMO 

Decreto n*» 0142/2018 
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ESTADO DO PARÁ 
MUNICÍPIO DE ÓBIDOS 

CNPJ/MF n°: 05.131.180/0001-64 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

\-.y , 

Oficio N° 285/2018-CPL 
Óbidos (PA), 14 de Junho de 2018. 

Ao Excelentíssimo Senhor 
José Carlos Silva de Souza 
Presidente da Câmara Municipal de Óbidos 

CÂMARA MUNICIPAL Dí OdiUOS 

. Ã m K m o 

Ao cumprimentar cordialmente, vimos por meio deste, comunicar que acontecerá a 

Licitação a seguir: 

Pregão Presencial n° 048/2018/PMO/SEMSA 

Objeto: Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 

descartáveis, para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 

Municipal de Saúde - SEMSA, no exercicio de 2018. 

Data/Horário do Certame: 04/07/2018 às 09:00h 

Local: Prefeitura de Óbidos - Sala de Licitação 

Na oportunidade, convidamos Vossa Excelência e os Senhores Vereadores desse 

Legislativo para acompanharem o referido Certame. Segue em anexo o edital resumido. 

Atenciosamente, 

X' y 
Marisa Mousinho Moda 

Pregoeira da PMO 
Decreto n° 0142/2018 



IL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CNPJ: 05.131.180/0001-64 

Comissão Permanente de Licitações 

ÓBIDOS 

JUNTADA DE COMPROVANTES DE RETIRADA DE 
EDITAL 

Junto aos autos do processo licitatório n° 048/2018, modalidade PREGÃO 
PRESENCIAL, os comprovantes de retirada de edital do Pregão Presencial em comento. 

Óbidos (PA), 18 de junho de 2018. 

Marisa MWsíj^Ho Moda 
Pregoeira da PMO. 

Decreto n° 0142/2018 

<^ (Dep. (^imundo Chaves JV* 338 - CEP:68.250-000 
Ó6idòs-Pará 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME. - CIRÚRGICA TAPAJÓS 
CNPJ: 3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 - 2 0 - C E P : 6 8 . 0 3 0 - 5 8 0 

T v a . Sorr iso de Maria, 1 8 1 - J A R D I M SANTARÉM-SANTARÉM-PA. 

T E L E F A X : ( 9 3 ) 3 0 6 4 - 1 4 3 7 / C E L . : 9 . 9 9 7 5 - 4 9 7 4 

E-MAIL: c i rurq ica tapa ios@hotmai l . com 

À 
P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E Ó B I D O S 
S E C R E T A R I A M U N I C I P A L D E S A Ú D E - S E M S A . 
R E F : P R E G Ã O P R E S E N C I A L N. '^048/2018/PMO/SEMSA. 
DATA A B E R T U R A ; 04 /07/2018 - Horário: 09 :00HS. 

R E C I B O D E R E T I R A D E E D I T A L 

Nomo : E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA. ME - CIRÚRGICA TAPAJÓS, 

C\!\ : 3 4.916. 637/0001-20 

'.dcrcço: TVA. Sorrlso de Maria, 181, bairro Jardim Santarém 

:3a : r ro: Jardim Santarém 

Cidade: SANTARÉM CEP: 68.030-580 

•J3-': Î A 

Co I : 93 3064.1437 

:•: -ma i. 1 : c i r u r g i c a t a p a jos@hotmail. com 

:-essoa para Contato: Evaldo Araújo Cavalcante 

:;ara da S o l i c i t a ç ã o : 18/06/2018 

XOCAl.l DADE: PREGÃO PRESENCIAL N 0 4 8/2018/PMO/SEMSA 

O B J E T O : Contratação de Pessoas J u r í d i c a s para o fornecimento de M a t e r i a l 
Técnico Descartáveis para atender as demandas dos s e r v i ç o s desenvolvidos 
peia S e c r e t a r i a M u n i c i p a l de Saúde - SEMSA, no e x e r c i c i o de 2018. 

EDEA 

CAVALCANTE E 

CIA 

LTDA:3491563700 

0120 

Assinado de forma 

digital por E DE A 

CAVALCANTE E CIA 

LTDA:3491563700 

0120 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CNTJ: 0S.131.lS0/0001-64 

Comissão Permanente de Licitações 

ÓBIDOS 

1 

0^ 
\-

;o OI 

Co/ 
1 

JUNTADA DE CREDENCIAMENTO 

Junto aos autos do processo licitatório n° 048/2018, modalidade PREGÃO 
PRESENCIAL, o credenciamento das empresas participantes deste processo licitatório. 

Óbidos (PA), 04 de julho de 2018. 

Marisa Moúsinho Moda 
Pregoeira da PMO. 

Decreto n" 0142/2018 

P^ia Dep. (Rçimundo Chaves JT338- CEP.68.250-000 
ÓSidbs - Pará 



CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA 
AUMED HOSPITALARES LTDA 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social; 

JOSE AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 
03/01/1983, SOLTEIRO- EMPRESÁRIO. CPF.^F n"̂  700.060.322-49. CARTEIRA DE 
IDENTIDADE n" 4436096. órgão expedidor PC - PA, residente c domiciliado no(a) TRAVESSA 
FREI AMBRÓSIO, 1144. Í-ATIMA, SANTARÉM. PA, CEP 68.040-440. BRASIL. 

LEILIANE CANTO SOUSA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 06/08/1985. SOLTEIRA, 
EMPRESARIA. CPF/MF n*̂  841.674.752-00. CARTEIRA DE IDENTIDADE n'̂  5274559, órgão 
expedidor SSP - PA. residente e domiciliado no(a) TRAVESSA FREI AMBRÓSIO, 1144, 
FÁTIMA, SANTARÉM, PA. CEP 68.040-440, BRASIL. 

Resolvem constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes cláusulas. 

CLÁUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial AUMED 

HOSPITALARES LTDA e nome fantasia AUMED. 

CLÁUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: TRAVESSA PROFESSORA AGRIPINA 
DE MATOS, 1731, ENTRE ICOARACY NUNES E PUCIDO DE CASTRO, 
CARANAZAL. SANTARÉM, PA. CEP 68.040-410..-

CLÁUSULA TERCEIRA. A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou 
outra dependência, mediante alteração contratual, desde que aprovado pelos votos 
correspondentes dos sócios, no minimo, a três quartos do capital social, nos termos do 
art. 1.076 da Lei n° 10.406/2002. 

CLÁUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) sociai(ais): 

COMÉRCIO ATACADISTA DF INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO, 
CIRÚRGICO. HOSPITALAR F DE LABORATÒRIOSCOMÉRCIO ATACADISTA DE 
PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIACOMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE 
ESCRITÓRIO E DE PAPELARIACOMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS 
ALIMENTÍCIOS KM GERALCOMÉRCIO ATACADISTA DE PRODU ÍOS DE HIGIENE, 
LIMPEZA. CONSF.RVAÇ.ÃO DOMICILIAR E DE SANEANTE 
DOMÍSSANIT.ÁRIOCOMÉRCIO ATACADISTA DF ARTIGOS DE CAMA. MESA E 
BANHOCOMÉRCTO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
HUMANOCOMIÍRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS F.SPORTÍVOS E 
DESPORTIVOSCOMÉRCIO ATACADISTA DL PRODUTOS 
ODONTOLÓGICOSCOMÍ-RCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE 
INFORM.ÁTICACOMÉRCIO ATACADISTA DE SUPRIMENTOS PARA 
INFORMÁTICACOMÉRCíO ATACADISTA DE MÁQUINAS. APARELHOS E 

DO NOME EMPRESARIAL, DA S E D E E DAS FILIAIS 

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAÇÃO 

Req: 81600000340480 



CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: 
AUMED HOSPITALARES LTDA 

EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MÉDICO-HOSPITALAR: PARTES E '^ 
PEÇASCOMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS ELÉTRICOS DE USO PESSOAL 

E DOMÉSTICOCOMÉRCIO ATACADISTA DE MÓVEIS E ARTIGOS DF 

COECHOARIACOMÉRCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO 

PROFISSIONAL E DE SEGURANÇA DO TRABALHOCOMERCIO ATACADISTA DE 

PRODUTOS PARA LIMPEZA HOSPITALAR. 

CODIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS 

4645-I/0I - comérc io atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar 
e de laboratórios. 

4639-7/01 - comérc io atacadista dc produtos al imentícios em geral. 
4641- 9/02 - comércio atacadista de artigos dc cama, mesa e banho. 

4642- 7/02 - comercio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do 
trabalho. 
4644- 3/01 - comércio atacadista de medicamentos c drogas de uso humano. 
4645- 1/02 - comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia, 
4645-1/03 - comérc io atacadista de produtos odontológicos. 
4647-8/01 - comérc io atacadista de artigos de escritório e de papelaria. 
4649-4/01 - comérc io atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico. 
4649-4.'04 - comérc io atacadista de móveis e artigos de colchoaria. 
4649-4/08 - comércio atacadista de produtos de higiene. limpeza e con.serN'ação domiciliar. 
4649-4./99 - comérc io atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoa! e doméstico não 
especificados anteriormente. 

4651-6/01 - comérc io atacadista de equipamentos de informática. 
465 i-6/02 - comérc io atacadista de suprimentos para infonnát ica. 
4664-8/00 - comérc io atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso 
odonto-médico-hospi la lar : partes e peças. 
4684-2/99 - comérc io atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados 
anteriormente. 

CLÁUSULA QUINTA. A empresa in ic iará suas atividades a partir da data do 
arquivamento e seu prazo de d u r a ç ã o é indeterminado. 

CLÁUSULA SEXTA O capital social subscnto s e r á de R$ 100.000.00 (Cem Mil Reais) 
dividido em 100.000 (cem mil) quotas de valor nominal R$ 100 (Um Real) cada uma, 
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pa í s . 

P a r á g r a f o Ú n i c o : O capital social fica assim d is t r ibuído entre os sóc ios : 

JOSE AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA, com 50.000 (cinquenta mil) quotas, perfazendo um 
total de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) integralizado; 

DO CAPITAL SOCIAL 

Req: 81600000340480 P á g i n a 2 
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C O N T R A T O D A S O C I E D A D E UMITADAI^TI 

A U M E D H O S P I T A L A R E S L T D A 
Doeu 

LE IL IANE CANTO SOUSA, com 50.000 (cinquenta mil) quotas, p e r t a z e n d q s / ^ i ^ j ^ Ú dc 
50.000,00 (cinquenta mil reais) integralizado; 

CLÁUSULA SÉTIMA. As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), a quem fica 
assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para sua 
aquisição, se postas á venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração 
contratual pertinente. 

CLÁUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de sua y 
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capita! social. 

DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRO LABORE 

CLÁUSULA NONA. A administração da empresa será exercida pelos sócios, já 
qualificados no preâmbulo do presente instrumento, e exercerão suas funções em 
conjunto e/ou isoladamente, com poderes e atribuições de administradores, autorizado o 
uso do nome empresarial, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse 
social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro 
sócio. 

Parágrafo único. No exercício da administração, o administrador terá direito a uma 
retirada mensal a título de pro labore, cujo valor será definido de comum acordo entre os 
sócios. 

DO BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS 

CLÁUSULA DÉCIMA. Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o Q 
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à f 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado económico, 
cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

§ 1° Por deliberação dos sócios a distribuição de lucros poderá ser em qualquer período 
do ano a partir de resultado do período apurado. 

§ 2° A distribuição dos lucros poderá não obedecer a participação do sócio desde que 
aprovada pelos sócios cotistas. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício 
social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es), quando for 
o caso. 

DO FALECIMENTO DE SÓCIO 

Req: 81600000340480 
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Doeu 
CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: ^ ^a 

AUMED HOSPITALARES LTDA v ' 

1 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a 
continuará sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse destes ou do(s) sócio{s) remanescente(s), o valor de seus haveres 
será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da 
resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único. O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA. 0(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da 
lei, que não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou 
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, 
de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

DOS CASOS OMISSOS 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serão 
resolvidos pelo consenso dos sócios, com observância da Lei n° 10.406/2002. 

FORO 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SANTAREM/PA para o exercício e 
o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento. 

SANTAREM/PA, 28 de setembro de 2016. 

JOSE ALTGUSTO CORDEIRO DE SOUZA 
' XPF: 700.060.322-49 

J I PH lAMP r-AMTn LEILIANE C.ANTO SOUSA 
CPF: 841.674.752-00 

.-̂  JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA 
.j^'-' CERTIFICO O REGISTRO EM: 11.'T0.20í6 SOB NM5201454737 

Protocolo; 16/700627-4. DE 11/10/2016 . 

AUMED HOSPITALARES LTDA ' V " / V 

MARCELO CEBOLA' 

SECRETÁRIO GE 

Req: 81600000340480 
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Presidência da República 

Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e Simplificação 

Departamento de Registro Empresarial e Integração 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARÁ 

' Qutdrim«Jtr» 
'"^ Ano 261» 

Doeu. 
y h* 

PA*> 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DE ME 

A Sociedade AUMED HOSPITALARES LTDA estabelecida na(o) TRAVESSA 

PROFESSORA AGRIPINA DE MATOS. 1731, ENTRE ICOARACY NUNES E PLÁCIDO DE 

CASTRO, CARANAZAL, SANTARÉM, PA, CEP 68.040-410, requer a Vossa Senhoria o 

arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se enquadra nas 

condição de MICROEMPRESA. nos termos da Lei Complementar n** 123, de 14/12/2006 

Código do ato: 315 

Descrição do Ato; Enquadramento MICROEMPRESA 

SANTAREM/PA, 28 de setembro de 2016. 

â JOSE AUGySTO CORDEIRO [5E S 0 U Z A ^ ^ 

Qfi l ãjXXfYxJi 6 o U N ^ ^fJlXYBc 
LEILIANE CANTO SOUSA 

Para uso exclusivo da Junla Comercial 

DEFERIDO EM 

•^•P Protocolo: 16-700622-3, DE 11.í10;2016 

S]qpresa:15 2 0145473 7 

... JUNTA COMERCIAL DO EST/VX> OO PARA 
•̂"̂  CERTIFICO O REGISTRO EM; 11/10/2016 SOB N*: 20000491789 

Reqiienmento Õ160(KX)03404SÚ 
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AUMED HOSPITALARES LTDA ME í 
CNPJ:26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.539.682-0 ^ S ^ P A I ^ 

TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SANTARÉM PARÁ 

CEP-68.040-410 Email: iacsstm(5)hotmaíí.com fone:93-3S23-3789 Cel: 93-99112-6853. 

ANEXO V I 

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Pela presente, credenciamos o (a) Sr. José Augusto Cordeiro de Souza, portador (a) da 

Carteira de Identidade nS 4436096, e do CPF n? 700.060.322-49 a participar do PREGÃO 

PRESENCIAL N9. 048/2018/PM O/SE MSA, instaurado peia Prefeitura Municipal de Óbidos - PA, 

na qualidade de representante da empresa AUMED HOSPITALARES LTDA ME inscrita no 

Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica CNPJ:26.332.803/0001-37, outorgando à pessoa acima 

qualificada, amplos e gerais poderes para formular propostas verbais, acordar, discordar, 

transigir, receber em devolução documentos pertencentes a esta empresa, recorrer ou 

renunciar ao direito de recurso, em todas as fases, podendo, ainda, praticar todos os outros atos 

pertinentes ao presente certame licitatório, inclusive a interposição de recursos administrativos. 

Declaro, também, estar ciente de que esta empresa responderá, tanto na esfera administrativa 

como na judicial, por todos os atos que venham a ser praticados pelo (a) representante ora 

nomeado (a). 

Santarém, 04 De Julho De 2018. 

AUMED HOSPITALARES LTDA ME 

José Augusto Cordeiro de Souza 

CPF:700060322-49RG: 4436096 PC-PA 

AUMED HOSPITALARES LTDA ME 

Leiliane Canto Sousa 

CPF:841.674.752-00 RG 5274559 PC PA 



AUMED HOSPITALARES LTDA MÉ^ tegrJ 
CNPJ:26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.539.682-0 

TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SANTARÉM PARÁ 

CEP-68.040-410 Email: iacsstm@hotmail.com fone:93-3523-3789 Cel: 93-99112-6853. 

ANEXO II 

DECLARAÇÃO P L E N O ATENDIMENTO A O S R E Q U I S I T O S D E 
HABILITAÇÃO {Art. 4°. inciso VII da Lei n.° 10.520/02); 

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitação para o PREGÃO 
PRESENCIAL N .̂ 048/2018/PMO/SEMSA, na forma PRESENCIAL, do tipo "MENOR PREÇO POR 
ITEM", destinado à Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 
Descartável para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal 
de Saúde - SEMSA, no exercício de 2018, conforme especificações contidas no Termo de 
Referência - anexo I do edital. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Santarém, 04 De Julho De 2018. 

AUMED HOSPITALARES LTDA ME 
r 2 6 . 3 3 2 . 8 0 3 / 0 0 0 1 - 3 7 i 

José Augusto Cordeiro de Souza 

AUMED HOSFiTALARES LTDA-ME 
CPF:700060322-49 

Trav. Prcf/' Agripina de Matos, 1731 

Bairro do Caranazal 

L Santarém - Párá _ J 
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A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-0 
End.: Avenida São Sebastião 0^^982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090 - Santarém/PA 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Ce! 99111-2923 / 99101-4245 

biomedi.pa@hotmail.com/biomedica.pa@hotmail.com 

PROCURAÇÃO 

A empresa A C B MONTEIRO UMA ME, inscrita no CNPJ: 24.152.052/0001-41 e l,E: 15.514.555-0, localizada 

à Av. 5ão Sebastião, 982, Bairro Santa Clara, CEP: 68005-090 na cidade de Santarém/PA, por meio de seu 

representante legal a 5ra. AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA, brasileira, casada, comerciante, portadora 

do CPF 014.196.772-25 e portador da Cédula de Identidade sob o n" 6227795 5EGUP-PA, residente e domiciliado 

à Av. São Sebastião, 868 - Apt. 203 Bairro Santa Clara CEP: 68.005-0-910, Santarém/PA, nomeia seu bastante 

procurador Sr. Francisco Jandson de Almeida, brasileiro, vendedor representante, portadora da Cédula de 

Identidade sob o n" 4411601 SSP/PA e do CPF 792.729.752-04, residente e domiciliada a Rua Jupiara N5355 

Santarém/PA; Bairro Matinha, CEP 68030-170, a quem confere poderes para representá-lo junto a PREFEITURA 

MUNICIPAL DE ÓBIDOS - PMO/ Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, COMISSÃO PERMANENTE DE 

LICITAÇÃO a participar no processo licitatório - PREGÃO PRESENCIAL N^ 048/2018/PMO/SEMSA -

PROCESSO ADMINISTRATIVO 222/2018/PMO, para tomar qualquer decisão durante todas as fases do 

PREGÃO, apresentar declarações em nome da Outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas na etapa de 

lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertas na etapa de lances, negociar a redução de preço, 

desistir expressamente da intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão, manifestar-se imediata 

e motivadamente sobre a intenção de interpor recurso administrativo ao final da sessão, assinar a ata da sessão, 

anexos, propostas, contrato e os demais documentos que forem necessários, prestar todos os esclarecimentos 

solicitados pelo PREGOEIRO, e praticar todos os demais atos pertinentes e referentes ao certame. 

A presente Procuração é válida para todo o decorrer deste Pregão. 

Santarém, 02 de Julho de 2018. 

Amanda Caroline Belo Monteiro Lima 

CPF: 014.196.772-25 

RG: 6227795 S5P/PA 

Empresária 
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NOME EMPRESARIAL 

A C B MONTEIRO UMA ^ 

iro&roaoiVBíTo ; ocsoieçto DO E V E N T O 

i X X X X X X X X X X X X X X X j xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

; JdGRAOOuRO |(ue.««. M É ; 

AVENIDA SÃO SESAgnÃO 

COMPIEMENTC 

' xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx j SANTA C t A R A 

NÚMfiRO 

BAiRRCVOSTRrro CEP 

MUNCiPiO 

SANTARÉM PA 

' P A Í S 
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[QUERiMENTO DE EMPRESÁRIO 
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15101826996 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
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NOM OO EMPRESÁRIO (QomelMD Mffl abmMara*] 

AMATflM CAROLINE BELO MONTEIRO UMA 

NACIOfiiAUOAOE 

BRASILEIRA 

SE«3 
FEMtWNO 

ESTAOQOVIL 

CASADA 

f a o a a oe B E N S (M outoo) 

COMUNHÃO PAI«;iAL OE BENS 
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RAIMUNDO GOMES MONTEIRO ! MÀf«:!A UGIA XAVflER BELO 
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SANTA CLARA-

CEP 
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SANTARÉM PA 

dedara. sob as penas da tei, n io estar impedido de exercer atividade empresária, que náo possuí outro registro de 

emprwáfto e requer à Junta ComeroM do EMado do Pará. 
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DESCRIÇÃO 00 EVENTO 
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CODCC DO eVDíTO OESCRIÇAO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXXXX! xcooooooooooooocxxxxc 

NOME EMPRESARIAL 

A C B MONTEIRO UMA ME 

LOGRADOURO (lua. tv, ate) 

AVENIDA SAO SESASnAO 1219 

COMPLE1««NTO 

jXXXCDOOtXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

BAMROOiSTnnci 

SANTA CLARA 

UUNICiPiO 

SANTARÉM 

VALOR 00 CAPITAL. R» 

20 000,00 

CÓOKiO OA ATIVIDADE ECONÓtACA 

( O l A E Fiscal) 
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VALOR 0 0 CAPITAL {per aeanao) 

VMaUH RaMs 

DESCRIÇÃO DO OBJETO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E WOGAS DE USO HIMANO 
COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTCK ODONTOLÓGICOS 
COMERCIO ATACADISTA QE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO. CIRÚRGICO. 
HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 
COltóRCiO VARE.flSTA OE PRODUTOS FARMACÊUTICOS. SEM MANIPULAÇÃO OE FÓRMULAS 
COieRCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, PROOL/TOS DE PERFUMARIA E OE HiGIEt« PESSOAL 
COiÈRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS E CWTOPEDICOS 
COiÈRClO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 
COIlffiRCIO ATACADISTA DÉ ROUPAS E ACESSÓRIOS PARA USO PROFISSK)NAL E DE ̂ GL«ANÇA 00 
TRABALHO 
COMERCIO ATACAOiSTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO OOONTO-M^iCO-
HOSPfTALAR: PARTES E PEÇAS 
COiãÉRCtO ATACADISTA DE MOVEIS E ARTIGOS DE COLCHOARIA 
COIy^rólO ATACADISTA OE PRODUTOS DE HIGlEt£. LIMPEZA E CONSERVAÇtô DOMiClUAR 
COiStaO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E OE PAPELARIA " 
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COíiCRaO VAf«JtSTA OE ARTIGOS D E CAMA. MESA E BAWIO .... F 
COiwERCIO VAREJISTA O E EQUIPAMENTOS P A R A ESCR1TOTÍ10 7 
C O Í Í R C I O V A R E J I S T A ESreClAUZAOO OE E Q U I P A M E N T O S E ^PRldCNTOS D E M^ORMÃTICA 
C O M E R C I O VAREJISTA ESPECIALIZADO DE Ei ETROOOMÊSTtCOS E EQUIPAMENTOS D E ÁUDIO E 

VÍDEO 
COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS LM GERAL. COM P R E D O M I N Â N C I A DE MtODUTOS 
MJiy^NTICIOS - MINIMERCADOS, MERCEARIAS E ARMAZEl<fô 
COMERCIO VAREJISTA DE M Ó V E I S 



Secmtxu áa M Í C I D « Pcijueita Empfe»a 
Secfefâf 1» Oe Rauwtaliucào e 8eitpl*caçlo ' 
Dc^rlamento 0* Regniro Empresaria «Integnçlk:/ 

NOltÊRO M aiÊHTiFICAÇÀO 00 HEGISIRO E« EMPRESA - Í « « ^ _ M ^ ^ ^ K , 

HEQUERiMENTO DE EMPRESÁ 

15101828996 
i RUAL ípraanctier «omerW sa ato rVKvnsa a fiisi! 

XXXXXXXXXX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X J ( X 

NOME O O EMPt̂ ESMW? (eomptetc Mm r̂evieb r̂uí 

^MANDA CAHOUNE BELOMONTEiRO LIMA 
(«ACíONALlpADe 

BRAS&BRA 

mxo 
f^V^NP40_ 

jRAIMJN^i^MES MONTEIRO 

i M A S C t X ) EM (data d« nsMrnor^ ) 

t— 

E S T A D O CMt 

CASADA 

REGIME oe K t â is« ca«aãO! 

COliftJKttHAO PWKMAL OE K N S 
|mka) 

MÁRCIA LIGtA XAVIER ^ 0 

tCSNTJDADE ftarmo 

6227795 

Otoioamiuoi UF 

l»A 

CPF fwnwp} 

014,196.772-25 

l EMANCIPADO POR (tarma da amanúPMito - lonianta em caso de manoO 
XMOaoooiKXitxxxxxxxx xxxxxxxiOOffaxxiP' xyxxsvitY «VYITKHIOU»» y«iTicirrxioniia! «xy » minui tcuírxnxxrYxxxxicx xxsxxaax «a YtjncainHiittieoiitinontxioocii 

IDOMICIUMXD NA (LOGRADCHJRD • fua av. eKj 

AVEMDA SAO S ^ S T i A O 

KJMPLEMENTO 

APT 203 

BAIRROOiSTRiTO 

SANTA CLARA 

CEP 

68005090 

NUMERO 

MUNICÍPIO UF 

SANTARÉM _ [pA _ _ _ _ _ 

ideclara, sob as penas da isL não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 

lempresárk) e requer à Junta Copercial do Estado dp Pvá . 

jCCSJlOODOATO OESCRiÇAODOATO 

002 
cbWGODoê NTo 

XXXXXXXXXXXXXXX 

ALTBtaÇÃO 
MSOÍIÇAO CX3 B/ENTO 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

côCàGOOoevCNTO T D E S C R Í Ç A O DO EVENTO 

021 I MMreçao de Dado» (Eiraeto Nome Emprounob 

CfeXGOOOEVSWO IDESCRIÇÂO DO EVENTO 

i 
XXXXXXXXXXXXXXX: XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXX XXXX XXXXXXXXWOUOÍXXX HCME Eie^RESARVU. 

A C B MCMLTEIRO UMA M£ 
itOGIWÍiOLWO ima, Mc.) 

\E W A SAO SESASTiAO 

COMPLEMENTO 

•XXXXXXKXXXXXxXXXJtXKXlCOOOtXXXXXXX 

!*«JNtCIRO 

iSANTARÉM 

BMRROiDSTfaTO 

SANTA C U W A 

I P A 

V A L O R D O C A P I T A L - R 4 

20 000.00 
COCKGO DA ATIVtDAOe ̂ XWCMICA 

(CNAE Fiscal) 

Atividade FVinapal 

4644301 

Atividades Secwidaias 

4751201 

4753900 

4754701 

' mtBài''' 

4771701 - -

MBCíO DAS ATMDAÍSS 

11/2/^16 

PAtS 

BRASIL 

NUMERO 

1219 
CEP 

68005090 

CORREIO ÊLETRÔNtCC íe-m*i! 

mcaconUriM lã^KAmeil, ornn 

VALOR DO CW^TAi ipw exMniOí 

Vinte Mil Reais 
OeSCRlçAo 00 CfflJETO 

XlSOtXXXXXXXXXX»CX X XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX «XXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX̂  

NÚMERO OE iMSCRtÇíto NO CNPJ 

24152052000141 (nixiwreatxcM 0f MM tei ruB. DE ouT«A uk 

NIREantaiiOf UF 

i XXXX I KWX 

T ! S O DA JIPÍTA Oy-JSfKiÂÍ. 

J 3 HJy> 

ASSlNATlffiA DA FITMA P £ L O EbUNtESiMtIO (ou peto fepreamtanieMSMtwHWgerenia) 

TasSiNATURA OO FMPREÇáRiO OATADAASS»iATURA 

OEFErtK» 
PU8U0UE-SE E À 

ML 

CtRÍFíCOOREGlStROeM- 0»05l2f)16 

SOB N« 20000478308 

Protocolo: lOTISSTA Dfc 06W:016 

f - t e t ; í í / ' ' ' ' ' ' ' ' . U U á ^ 

Recpienmefiio EteMinico 81600000199036 11 U l í f 

^ M A R C Í L O C E B O U A O 

.S£GH£ rARiO GERAL . J de 4; 



Jf • 

s . a r « . n . d . « u « , . p « « . 6 « « « Q^z^('^l^l^ V \O DE EMPRESÁRIO 
PiMKtwiCM da ReTMtriica 

Oepa MMItci de (tegltfra EmpraurU • Inlmiaçio, 

N U M E RO DE iDENTFiCAÇtó IDO REGiSTÍÍO 0£ EMPRESA-- MRê D * S E M 

151018^996 

NOME DG EIMNiESARiO iCDtnpHto Mm abmiMum) 

AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO UMA 
NACIONA1.I0ADE 

BRASILEIRA 

SEXO 

FEMININO 

REGIME DC BENS (M caaMO) 

COMUr*1ÃO PARCIAL OE BENS 

RLríOOEtpaO 

RAIMUNDO GOMES MONTEIRO 

(miai 

MÁRCIA UGIA XAVIER BELO 

. NASCICXD EM (dala dt naacMuntd) ] lOENTlOACE núman Orgio wnaacr U F CPF x̂xnan» 

[ttt1(V1«09 | 62277M SSP PA 014.196.772-^ 

: EUANQPAOO POR (Ibmw de «Riandpaçto - nmaMa m caao de manor) 

IOO[XXXX300GOaCXXXrQXXKXXrXXXXXXXXXXXXXXXXXXK)0«XXX^ 

1 DOWCiilADO NA { L O C ^ I A O O U R O • nM. av. ato) 
NIMERO 

tAI^NlOA SAO SEBASTIÃO 868 

iCCadPLÍMENTO BMRRCVOISTRITO CEP cúoaâ DO laaiiaE;-: 
w»»»»»ai7ii.i'.-

|APT 203 SANTA CLARA 68005090 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM 

UF 

IPA 

declara, sob as penas da lei. nâo estar impedido da exercer atividade empresária, que nâo possui outro registro de 

CÚOIGODOATO 

002 

•eSOIIÇAODOATO 

ALTERAÇÃO 

cãoaooofveNTO 

021 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

ABereçeo da Dados (Exoato Noma EmpraaerM) 
COOiSO DO EVENTO DESCRIÇÃO 00 EVENTO cOoMWDoevwTO 

XXXXXXXXXXXXXXX 

MSCRtÇAO DO E VEN TO 

XXXXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO cOoMWDoevwTO 

XXXXXXXXXXXXXXX 

MSCRtÇAO DO E VEN TO 

NOME EMPRESARIAL 

A C B MONTEIRO UMA ME 



.*F= 

PrMMtacu ds Raputkica 
WcrMari» da Micro < Pequana EmfMqu 

Dapartwnlo da ftogtatro bnprcMrtM a Magndn 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO^ 

NÚI^RO OC OENTFiOÇAO OO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE CA S£OE 

15101<2S9e6 

1 
HffS C A FjLML (praanctar somann sa ate rafwBcaa a ikai) 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

NOME 00 EMPRESÁRIO (oxnpMo tam MMdaiuns) 

AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA 

NACtONAlOAOE 

8RASLEWA 

SEXO 

FEMININO 

KTADOCML 

CASADA 

KQME CE BENS (w OMMn 

COMUNHÃO PARCML OG BtHB 
FLMOOEipM) 

R A J M U N O O G O M E S ^ M O N T E I R O 

N A S C O O E M I I W B da nBHamannt 

10/10/1989 

: O E N T O A D E «una» 

8227795 

j MARC IA t I G I A X A V S R BELO 

SSP 

UF 

ÍPA 014 198 772-26 

E MANCFAOO POR {tifma da amarapaçac' aooma am caao da menori 

XXXXXXXXXXX>0QO0OOOO0l«XXXJO000O0O0OOOOCXXX100Q00O(X>000̂  

DOMHCEMDO M (LOGRADOURO - rua av. aiC) 

A V E N O A SAO SEBASTIÃO 

fcOMPLÉMENrO 

APT 23 

SAKROoerftfTO 

SANTA CLARA 

CEP 

68005090 

N U M E R O 

UUNCiPIO 

ÍSAN7yUlÉM_ 

U F 

J " 
Ideclara. sob as penas da lei não estar impedido de exercer alivioade empresána. que náo possui outro registro de 

^ requer â Juriia Comercial do Estado do Pata. 
i CCÒeO DO ATO IDESCRÇAO DO ATO 

;002 [ALTERAÇÃO 
• ~ T -|CeDttO0OEl€!«TO j DESCRIÇÃO OO MNTO 

I X X X X X X X X X X X X X X X j )OCOOQOOOtXX100QOOQOOCXXX)OOOOOOOOOOOt»OOĈ^ 

; NOME EMPF^SARML i 

: A C B MONTEIRO LIMA ME 

021 

COO!fiOaOEI«RTO 

X X X X X X X X X X X X X X X 

OESCRÇAO DO EVENTO 

AltoraçAo de Dadoa (Excaio Nome Empnmrtdi) 

OESCRiÇAO DO EVENTO 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxNXxxxxxxxxxxxxxnxxxxxxxxx 

ILOQIWXXIRO (r^. av. Mc ) 

AVENlDASÂOSEBASTlAO 

CCMW ÊMENTO 

X X X X X X X X X « X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

BAIRRCNDtSTmTO 

SANTA CLARA 

CEP 

6SÚO5O90 
jMUNCb̂ iO 

.SANTARÉM 

i VALOR DO C/UriTAL - R» 

íCÒDIGODAATlVIDAOE ECOttòMICA 

(CNAE Fiscal) 

ASvidade Pnra:jpal 

4844301 

ASwdades Secundárss 

3312102 

4942702 

4945101 

4645102 

4645103 

DATA OE «to OAS ATWIDA06S 

11/2/2016 

ur 
PA 

NUMERO 

982 

PAIS 

SRASfl. 

TcORREO ElETRÔNCO (evnal) 

i mcaoordebili Qhoansii.com 

VALOR DO CAPlTíU, (por K^nao) 

Vinte MH Reais 
DESCRtAc DO OBJETO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 
COMERCIO ATACADISTA OE PRODUTOS ODONTOLOGCOS 
COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO. CIRÚRGICO 
HOSPTALAR E DE LABORATÓRIOS 
COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS. SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS 
COMERCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HlGÊNE PESSOW. 
COMERCIO VAREJISTA DE ARTtQOS MEDCOS E ORTOPÉDICOS 
COMERCIO ATACADISTA DE PRÓTESES E ARTIÇOS DE ORTOPEOta. 
C O M É R C I O A T « ; A D I S T A D E ROUPAS E A C E S S Ó R I O S PARA U S O PRÍfflSSIONAL E D E S E G U R A N Ç A 00 
T R A B A L H O 

COMÉRCIO ATACADISTA OE MÀQUiNAS, APARELHOS E EQUíPAMENTOS PARA USO OOONTO-MÉDCO-
HOSPITAIAR PARTES E PEÇA.S 
COMÉRCIO ATACADISTA D E MOVEIS E A R T Í G O S O E C O L C H O A R I A 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS D E HIGIENE LIMPEZA E CONSERVAÇÃO DOMtliAR 
COMERCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA 

NUMERO OÊ INSCRIÇÃO NO CNPJ 

24152052000141 

'aMefMlxif atattJt csi-tm oxnunw . 

W R E antarx» U F 

XXXX j XXXX 

f.rj TA ;! 'fiTA COfJlEFCSAL 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EUPRESÁRp (ou pato fapraaerdantaratTClanlâ jaranat 

DATA DA A S S I N A T U R A 

15/07/2016 
A S S I N A T U R A DO C W R E E A P O 

JUPJTA COMERCIAL OO £CTADO 00 PARA 
! ' CERTIFICO O REGISTRO D.1 úaOd^zOlti S C R N* 2QfiOC''tJ5? 
/ • • í ^ Protocolo- 1&717S43Ç. y L ? : 07CCM6 

Eiic>resa:15 Ã OÃSZBBy é 

.'1 g,'C^Jlí) - a 

Requartmanie Elafonao 816000002620 
MARCELO CEbCtA: ' 

SECrtETAR-O S E R A L 

6# 



S M V M W M (M Mero m Pequem Erapre&s 
SetieUiia d« RiKHMMtUacã» t &m|̂ ite4çao 
O^MrtHn«^ (te Regituo Enqmtsarai e liMvf̂ ataD 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

N*JMt BO oe DeWIFCAÇÀO OO REGISTRO DE EliB»í«SA - N«E DA SEDE 

15101826896 
Hlfií DA Ft.lAl. epraenOtor s o m n s le ato •etareme a *s*) 

XXXXXXXXXXXXJOXXXXXXXXXXXXXXAXX 

NCSfie 00 EMPFÍESARO (GOTtotolo s«o aOravatte») 

/gutANDA CAROLINE BELO MONlÉtRO DMA 

NACIOrMLCMOE 

BRAS&^IRA 

SEXO 

FEMININO 

ESTADO CML 

CASADA 

FKGME DE BElfô (M cacadoi 

COMUNHÃO PARCIAL DE BENS 

RAIMUNDO GOMES MONTEIRO 

HASCOO EM (data de nosantemo) j iDEHTSlM» ntimro 

HK1Q/19SB 16227795 

£MAfiK:F>ADO POfi íloma de emenopaçAo - tonwrae em cftK oe mensn 

{màe) 

\MARCIA LGW XAV£R BELO 

&B*OPT»s*or 

issp 
UF 

PA 

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - mi av. ertú) 
' —• 

NÚMERO 

AI^NIDA SÂOSEBASTIÃO 668 

Ctteff̂ BMENTO IBillilCilfiiSlwirD ce» 

APT 23 SANTA C U R A 

Uf 

SANTARÉM PA 

declâra sob as penas da iei. nâo estar impedido de exercer atíwdade empresária, que não poss i i outro registro ds 

en^resarto e requer d Juma Corr^raai do Estado do Pará 

iCf>F{nunwD} 

014.196,772-25 

CômOODOATO 

003 

COOtOO DC EU»«TO 

XXXIOOOOOOCXXXXX 

DESCRIÇÃO DO ATO 

ALTERAÇÃO 

M S C R Ç Ã O DO EVENTO 

XXXXWOCOOOOOCttKXXXXJOaXXXXXXXXXXXXXIDCXXXXXK 

021 
CdDKOOOEV^tTO 

XX lOEXXXX XXXXXXX 

CSSCRIÇÃO DO EVENTO 

AIlBreção (to Dados (Exixto Nome EiqmMmM) 

MSCRIÇÁO OO EVENTO 

XXXX OOOOXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXX LXX XXXXXXXXXXX 

NOME EMPRESARIAL 

A C B MONTEIRO LIMA UE 

LOWÍADÍXíRO (na, av. sto ) 

AVENOA SÃO SEdASTlÃO 
COMPLEMENTO 

XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

|«UNlCÍ>lO 

ISANTARÉM 

BAKROOeTRITO 

SANTA C U R A 

VALCW DO CAPITAL-RS 

20,fflM,{30 
OXMGO DA AtWCiADe ECONÓMICA 

ÍCNAE Ftfical) 

Mváttde PnncqãM 

AbvKiades Secundánas 

4 B 4 T 6 0 T 

4 6 4 9 4 0 4 

4649408 

4664800 

4712100 

DATA DE miClO DAS ATIVIMKS 

11fíb2016 

uF 

PA 

PAtS 

BRASH. 

CEP 

68006090 

NL*re:RO 

982 

COfWEtO ÊLETftóNíCO -e-maa! 

mceconMM1@hotiTwti.com 

VALOR DO CAPITAL ipoc «temoj 

Vinte Ml Reais 
DESCRIÇÃO DO Ce^TO 

MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO OE APARELHCK E INSTRUHKNTQS DE MEDa3A. TESTE E CONTROLE 
COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES U0MI5SANITÁRI0S 
COMERCIO VAREJISTA OE ARTIGOS DE CAMA. MESA E BANHO 
COMÉRCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO 
COfcéRCIO VAREJISTA ESPECtALiZADO DE tOUff^AMENTOS E SUPRIMENTOS OE INFORUÃTtCA 
COMÉRCIO VAREJISTA ESPECíALlZADO DE ELETRODOMÉSTlCOS E EQUIPAMENTOS DE ÁUDIO £ 
ViQEO 
COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL. COM PREDOMlNÀNCiA DE PRODUTOS 
ALtMENTCIOS - MINIMERCADOS MERCEARIAS E ARMAZÉNS 
COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS 

NÚMERO oe «SCRIÇÃO NO CNPJ 

24153152000141 

'Wwte í tcMt at Mre ttt n.wL Os outex <• 

XXXX 1 
ASS^TURA DA FlRUA P E L C EMPRESÁRIO (ou pMo ratnawmrtamg%lari«i<^mitãi 

JKC- 6 rrr^y<bájCui> A L _ _ 
DATA DAASSdlATLlRA TASSJNATURA DO EHPRE^RlO 

i6«7«a>i6 • ' " ' 
-A . 

JUNTA COMtfíClAL DO ESTADO DO PARA 

_ CEhTtrtCOOREGlSTRíJEM, 03/(^2016-' iOB "P-7(XXK3. 

* ProiL-cwo. 36-71 ?0A3-C.Dfc 25/07/2016 

àOMpzcHií IB 1 .'>182e99 S 

M^íJceir I ; E 3 ( X Ã C 

iECRCTjjitC GERAI 



• fruKlMicia da Republica 
taermimm da Mkio t Pequena EmiueM 
Sraetarii d* Rauonataatia * SinipMKacta 
Oopoftdnenlo d» flegisbp Empi manM e imagracao 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

NtJlKBa oe iDEN-nFCAÇÃO D O R E G I S T R O M E M P R É S * - N < R E D A S E O E 

151016^996 

N d « O A FIUAL (praandwr acMnenla M ato •aleracte a IM] 1 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXX T ^ 

N O M E DO E M P R E S Á R I O (íimiy«6 P O " «qiwiaeijm) \ 

AMAfStOA CAR(XINE BELO MONTEIRO LIMA ' 

N A C Í O N A U C M C 

BRA^LEIRA 

ESTADO CTrt. 3 

CASADA 

sexo 

FEMININO 

REQHdE D E BEMS (M Gaaaclo» fcp -

lt: O l 

COMLWHÃO PARCIAL DE BENS |7ÍÍ RLHODetpoi) ímfc) ' 

RAIMUNDO OCAilES MONTERO i MÁRCIA LIGlA XAVIER BELO \<p . 

WAODO íM (dM da nucmomol 

i(yi(vi9e6 

I D E N T I D A D E númem 

62277BS 

Orgap Mwiaaor U F 

SSP jpA 

C P F (Biaaawí \

014.196 7 ^ 2 5 

E U A N D P A D O P O R (forma da onunapicfcj - soniania am caao da monor] 

xxxxxxxxxxxcxxxxx X X XX )ooa xxxxxxxxwcxxxxxxxxxx «xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx w « oortxxxxxxxxxx xxxxxwxacxxxxXXXXX «wx» X X X X X X X X X X o M «xxx 

D O W C » lAnO NA ( L O G R A D O U R O - ma w. tlcl 

AVBHlDA SÃO SEBASTIÃO 

N U M E R O 

ses 
COMR.EMENTO 

APT 23 

BAIRPCVDiSTFrTO 

SANTA CLARA 

C E P 

68005090 

i M U N I C Í P I O 

{SANTARÉM 

dedara sob as penas da lei, nfto estar impedido de exercer atividade empresária, que nâo possui ouiro registro de 

empresário e lequer à Junta Comerciai do Estado do Parã. 
CODiGODOATO 

002 

j X X X X X X X X X X X X X X X 

OESCfWÇAOOOATD 

ALTERAÇÃO 

oescmçAo D O E V E N T O 

X X X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X X X X X X X X X 

cOotoo 00 evewro 

021 

X X X X X X X X X X X X X X X 

OCSCRiÇÃO DO E V E N T O 

AlteraçAo òe Dados (Excsto Nome EmpresanM) 

D E S C R I Ç Ã O D O E V E N T O 

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X X X X X X 

jNC»ÍE E M P R E S A R I A L 

IA C a MObfTEWO LIMA ME 

I L O G R A D O U R O (rua. av M C ] 

Í A ^ W D A S Ã O SEBASTIÃO 

I C O M P L E M E N T O 

1 K X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

BiWROiDISTRITO 

SANTA CLARA 

j M U N I C Í P I O 

iSAFfTARÉM 

VALOR D O CAPITAL . RS 

20 000,00 
CÚOGO OA ATrviOAt£ ECONÓMICA 

(CNAE Fiscal) 

AHviâade Pnrictpai 

4644301 

Almdades Securwlánae 

4751201 

4753W0 

4754701 

4755503 

4771701 

•ATA OE IWCK) DAS ATMGADES 

11^2018 

PA 

PAÍS 

BRASIL 

860(»090 

N U M E R O 

9S2 

C O R R E I O ELETR-lIftiiCO •« maJ) 

mcaGontaMi@Ho)mail com 

V A L O R O O C A P I T A L ( O C «xianaoi 

V m e M I R e a i s 

M S C R I Ç A G D O O B J E T O 

XXXnoOnOXkXXXXXXX XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X V X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X « X X X X X X X X X X X X X X X XXXXX XX X X X X X X X X X X X 

X X X X X X X X X X X X X X X X X K X X X X X X X X X 

NÚMERO oe INSCRIÇÃO MO CNPJ 

241^052000141 
mManxincviiMMOfúuxuk » 

N I R E ttuanor U F 

'ISOnX r!.iNTAtX)N*FICiAt 
' S I M 

3 HÃC 

1 AS&NATURA OA F^MA P E L O E M P R E S A R K I (eu pMs laprMMHarMaaeNwdMgMt̂  

A c fe YfWtijLAr) fejLT-r-X^ .XAC 
'DAT» rw A.^StNAT'.'»* I ASSINATURA DO F M ^ R ^ A R I O 

b JUNTA COMfcRCIAt. DOESTADO DO PAKA ; 
v^»- CERTIFICC O K6GLSTHC Et." Cí/0&'7l?ÍÔ ^00 iF 20Ca-4bõ:'')6" 

Protocota; 16r7l704>0. Dfc Z T W J O i a ^ ^y^. 

8<v>rMa:15 1 01621199 6 .ySf^yUéS» d-^*^" j- ,j 

/' _ JJ.à. 
NIAftC wLOCEfVXAO í f { 

:.:r.?. ^'!^ 

I 

SECRFrÃHl-OGCS.4. i 



Ptmdèncta d* Republica ^ 
tooeUru ite Ibcfu e Pequena EnqM-eM 
•«mtarte de RnckMiMInçte e SmqrtAucaâ 
Depnrtnwwlo de Remeifu Emposeml c tnugwte 

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRlôri • P . - - ^ R 

NÚMERO OÊ IMNTiflCAÇÃO DO IWGiSTHO DC EMPRESA - NIRE DA SEOC 

15101828996 

MRE M FtLML (prwntliar Knentg u Mo (Merane a «W} 

XXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXX 

^ÍJv-"'it%Á -ifittití-S 

NOME DO ENPRESÃRlO ((»niptota aarxi atuwvmuraat 

AMAM3A CAROUNE BELO MONTEWO LIMA 

NACIONALIDADe 

SRASíLEWA 

FEWWNO 
FILHO DE !pí»S 

RAlMtJWOO GOMES MONTEIRO 

ESTADO a A . 

CASAOA 

REGIME OE KNS (w oaMdo} 

COMUálAO PARCIAL OE BENS 

NASCIDO EH KtaU de nceanwmo) 

lo/iwissa 

tDErmOMIE numera 

62277ÍS 

(MÁRCIA UGIA XAVIER BB-O 

OwísMwer 

Issp 

UF 

IPA 

jCPFÍnúmWB) 

j o u 196 772-^ 

EMANCIPADO POR (toma d» amencveçlo - eomante em caeo de menor) 

I XXXUOUCCXigUGUUUXXXXXXXXXXXXXXXJOOOOOUOCXXXWtoOOUO 

OOMiCiUADO NA (LOGRADOURO - ni». ev. i 

AVENIDA SÃO SEBASTIÃO 

aMHHEMENTO 

A P T ^ 

BAIRR-OOlSTRiTO 

SANTA O A R A 

CEP 
agflOBOso 

NUMEIK) 

868_ _ 

HUMCMO 

SANTARÉM 

UF 

IPA 

declara, sob as penas da te), náo estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 

empresário e requer á Junta Comercial do Estado do Pará. 

CÓDIGO 00 ATO ÍDESCRIçioDOArO 

002 ALTBÍAÇÃO 
COOÚOOOCl^O 

aooooutxxlootxtoi 

N O M E E M P R E S A R I A L 

A C 8 MOFfTEIRO UMA ME 

L O G R A D O U R O (rue. *r etc) 

AVENIDA SÃO SEBASTIÃO 

( C O M P L E M E N T O 

mociocx» xxxxxxxxxxxxMOtxKXJUoouoa 

OESCRIÇAO DO EVENTO 

«tX XXXX WXXWOOtXXXXXXXXMXXXXXXXXXXICXlOaOtXXX 

':âGK}0 DO EVCNtO 

021 

OÚOIGOOCFiCNTO 

XXXXXXXXXXXXXXX 

DESCRIÇÃO DG E V E N T O 

Alteieção de Dadoa (Exceto Nome Eir^sreswiai) 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

XXXXXXXXXXXXX XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

BAIRROAXSTRITO 

SANTA CLARA 
HUMCiPlO 

SANTARÉM 

• VALOR DO CAPITAL - n 

! 30 000.00 
CôtXOO OA ATMOADE ECONÓMICA 

ICHAE Fitcaí) 

AtvKlade FVmopM 

4644301 

AIMdKtes SecundánM 

477»00 

4773300 

4789005 

4789007 

XXXXXXX 

DATA OÉ náCIO OAS ATMOADES 
11/2/2016 

UF 

PA 

jpAtS 

BRASIL 

CEP 

66005090 

NÚMERO 

962 

COOfíEiO ELETRÔNICO (ê naH) 

mcacontaWifflwltnaiiooni 
VALOR OO CAINTAL (poraxtenfO) 

Vinte MH Raôt 
tiESCRíÇÃC OO OB.-ETO 

XXXX XXXXX XX XXXXXXX XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXW XXXXXXXXXXXXXXXXXX^ 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX 

NtWERO oe IMKWÇÃO NO CNPJ 
24152052000141 

mmeriMiCA M MEC Ou "ux et ovnu 1̂  

taRE aràndot UF 
XXXX XXXX 

írAOÓMfROAt 

Stt/ 
\ ê ^ > 

ASSINATURA OA FIRMA PELO EMF>RESAJ^ (cu palc raptssenBnWttsaMntt/BawAe) 

_J^ c 9> ^ ^ ^ ^ ^ ^ M í * . A T . ^ 

4 ^ 

Raqwtiwwito Betrtntcoí 81600000^2 

£"lUW7ÃVOMERCÚM, D C E S T A D O DO PARÁ 
A ' - cPKTíricoc'r i f 0i-'ii'=-O _V 03-CS.'?01bSOB 20a0043b3e6 

I t e í í ' ' Prcocoio lti':'17CiA'50 i iE >t 07/2019 . A . 
07/2019 . 

MARCtLOCEBa.ÃO 

SuCRTTARlO GERÃL 



í ^ ^ j k . _ í ; z - r . 
b-:-^>G-.iyX\'. 

• ; ' H * i 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BHASI; 

:;o £ S " : ' A L > O F A R Á 

0_tÇ.A C!V:!_ 

^ g ^ S í j ^ l ^ S ^ VÁLIDA EM TODO 0 TERRITÔFliO HACiONAiP^.i>=<sg«agaj, 

f I T A r i A N D A C A R O L I N E 'BE Í IO i l O N T E I R O 

R A I H U N D G C O N E S N O N T E I R O 

"NARCIA L Í G I A X A V I E R B E L O 

: • • • • • .! a 

MHil^P^Bff~CARTEIRA DE lOENTIDADF ^Hp^H^f^^&^S^^jpi^ CARTEIRA DE IDENTIDADE 'SIBISFt^^fí^^lIff^l^i^^^^^'''^^^'^^ 

. iiutaij>4o° • V i * coRt.ta co» 0 / * í ^ 9 * 
kdo 20lt. 

II » 

- V i . 

CÓDIGO DE C0K7WDLE 

2C7A.06FC.38D8.90A2 

A autenbcKíade Oeste comprovante devera 

ser confirmada na Internet, no erxíereço 

www.receita.fazenda.gov.br 

Co.r.provanie eiwlido peia 

Secf da Receita Federal do Bra&i 

3s09:i7:23íjç 16/07/2014 (hora e daía de Brasília) 

( j f ^ •/enficador 00 

MINISTÉRiOOA FAZENDA 

' Receita Fedml 
Cadastro de Pessoas Físicas 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
Nijnero 

014.196.772-25 
Nome 

AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO 

Nasomento 
10/10/1989 

VAUM SOKKTE COM COHPROMNK OE l»nV)CACAO 

L I M A 



'"^ - -^l^\((^* siomxzDi ...^ 
A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-1^^ mM^^'^'^ 
End.: Avenida São Sebastião n°982 - Santo Clara - CEP: 68.005.090 - Santorém/PA / ' ^ ^ ^ T ^ 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 99111-2923 / 99101-4245 
bio medi. pa@holmail.com/biomédica.pa@hotmail.com 

MODAI.IDADE: PRKGÃO l 'KLSI:SCiAi N '(WS 2l)l.S4'\10/Si;VlSA 
PROCESSO ADMINISTRATIVO V 222/2()l8/PMO 
OBJETO: Contratação de Pessoas Jurídicas para o tbmeeimento de Material Técnico Dcscartá\c! para atender as demanilas dos serviços 
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde SiiMSA, no exercicio de 2018. 
DATA DE ABi ;RH RA: 04/07/2018 
HORÁRIO: 09H00MIN 

LOCAL: Setor de Licitação da Prefeitura Municipal de Óbidos/PA. 

ANEXO VI 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Pela presente, credenciamos o (a) Sr Francisco Jandson de Almeida, portador (a] da Carteira de 

Identidade 4411601 SSP/PA, e do CPF 792.729.752-04 a participar do PREGÃO PRESENCIAL 

N^. 048/2018/PMO/SEMSA, instaurado pela Prefeitura Municipa! de Óbidos - PA, na qualidade de 

representante da empresa ACB Monteiro Lima ME inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa jurídica n-

24.152.052/0001-41, outorgando à pessoa acima qualificada, amplos e gerais poderes para formular 

propostas verbais, acordar, discordar, transigir, receber em devolução documentos pertencentes a 

esta empresa, recorrer ou renunciar ao direito de recurso, em todas as fases, podendo, ainda, praticar 

todos os outros atos pertinentes ao presente certame licitatório, inclusive a interposição de recursos 

administrativos. Declaro, também, estar ciente de que esta empresa responderá, tanto na esfera 

administrativa como na judicial, por todos os atos que venham a ser praticados pelo (a) representante 

ora nomeado (a). 

Santarém (PA), 02 de julho de 2018. 



A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-0 V 

End.: Avenida São Sebastião 0̂ =982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090 - Santarém/PA V< 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 99111-2923 / 99101-4245 ^ 

biornedi.po@hotrTiaíl-corn/bíorriedíco,pa@hotmail.corri 

Biom 

MODALIDADL: PRITiAO PKI.SIINCIAL V()4X/201 S'I'V10/SI-:V1SA 
PRtX KSSO ADMINISTRATIVO V 222/2018/PMO 
OBJt/TO: Contratação dc Pessoas Jurídicas para o romecimento de Material Técnico Descartável para atender as demanda.s dos serviços 
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde SIiMSA, no exercicio de 201S. 
DATA DT A B I - . R H RA; 04TC/20I8 
HORÁRIO: 09HOOMIN 

TOÍ Al : Setor de i.icilaçáo da Prefeitura Municipal de Óbidos/PA. 

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitação para o PREGÃO PRESENCIAL 
N 2 . 048/2018/PMO/SEMSA, na forma PRESENCIAL, do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM", 
destinado à Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 
Descartável para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria 
Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 2018, conforme especificações contidas no 
Termo de Referência - anexo I do edital. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

ANEXO II 

DECLARAÇÃO PLENO ATENDIMENTO 

Santarém (PA), 04 de Julho de 2018. 

Amanda Caroline Belo Monteiro Lima 
CPF: 014.196.772-25 

RG: 6227795 SSP/PA 

Empresária 



Presidência da República 

Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e Simplificação 

Departamento de Registro Empresaria! e iníegraçâí 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DC RARÁ 

Ovi»'^^ V-'A O i 

2 ^ j U C E P A . 

DECLARAÇÃO DE Eh^QUÂDRAMEMTO DE Mi 

O Empresário A C B MONTEIRO LIMA estabeiecido na{o) AVENIDA SÃO SEBASTIÃO. 

1219 . SANTA CLARA. SANTARÉM. .PA. CEP 68.305-09C. requer a Vossa Senhoria o 

arquivamento do presente instrumento a deciara, sob as penas da lei, que se enquadra 

nas condição de MICROEMPRESA, nos rermos da Lei Complementar n° 123, de 

14/12/2006. 

Código do ato; 315 

Descrição do Ato: Enquadramenío MICROEMPRESA 

SANTARÉM -PARA. 2 de fevereiro de 2016., 

rÁ."KTCK"V2»ÍL, Ã C L - G K É - m A . ^ L\Jv<:- !' iL'i'Xuv\,€ ~ÃT'ĵ " "^-yy^ 

Empresário: AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO L I M A 

Para uso exclusivo da Junta Ccmerdai 

DEFERIDO EM 

li 

CERTIFICO O^REGISTRO E M . . , U / 0 2 / 2 e T y 

S O B N " : 20000464177 

Protocolo: 16/765381Á, DE 05/02/2016 

E m p r e s a : 15 1 0182899 6 J ^ y / Él 

X MARCELO CEBOLÃO 

1080839 SECRETARIO_GERAL__^^ 



^JUCEPA 
JlA^A OJMERUU IX) tSTACXJ IX) PARA 

Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e Simplificação 

Departamento de Registro Empresarial e Integraç: 

C E R T I D Ã O S I M P L I F I C A D A D I G I T A L 

Certificamos que as informações abaixo constam dos docuntantos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição. 

Endereco 

AVENIDA SÂO S E ^ J t Â O . 982, S A N T A C L A R A , SANTARÉM, PA- C E P 68005090 

E M P R E S A 
Nome Empresarial A C B MONTEIRO LIMA 

Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO 

NIRE{sede) 

15101828996 

C N P J 

24,152.052/0001-41 

Aroi. va.;.r.r'ic. do ato 
Constituitivo 

11 •'02/2016; . . 

Inicio da atividade 

11/02/2016 

O B J E T O SOCiAL 

COMERCIOjefrACADtSTA D E NEOtCAMENTOS E D R O G A S DE U S O HUMANO 

C O M E R C l d ATACADISTA DE P R O D U T O S ODONTOLÓGICOS • . . . - ; FX' 

COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA U S O fjtEDiCO, CIRÚRGtCO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS 

COMÉRCIO VAREJISTA DE P R O D U T O S FARMACÊUTICOS,. S E M MANIPULAÇÃO DE FtíSflWlOtAS 

C RCIO VAREJISTA DE COSMÉTICOS, P R O D U T O S D E P E R F U M A R I A S DE HIGIENE P E S S O A L <^a^> 

COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MÉDICOS ^ O R T O P É D I C O S . ^ ^ ^ ' ^ i 

COMÉRCIO ATACADISTA OE PRÓTESES E A R T I G O S DE ORTOPEDIA ^ .̂ ' j 

COMÉRCIOATACADtSTA DE R O U P A S £ ACESSÓRÍÒS^PARA U S O PROFISSIONAL E o l S E G U R A E ^ A DO TRABALHO . . , 

C O M E R C I O ATACADISTA DE MÁQUINAS. A P A R E L H O S E EQUIPAMENTOS PARA U S O ODONTOT^èblCO-HOSPlTALARr^RTES E 

P E C A S , 

COMÉRCIO ATACADISTA D E M Ó V E I S E A R T I G O E DE COLCHOARIA . . 

COMÉRCIO ATACADISTA DE P R O D U T O S ÓE HIGtENE LIMPEZA E CONSERVAÇÁO DOMlCILIAR^. • • • 

COMÉRCIO ATACADISTA DE ARTIGOS DE ESCRITÓRIO E DE PAPELARIA - ( (v -J ' j 

MANUTENÇÃO E REPARAÇAO DE A P A R E l H O S ; E I N S T R U M E N T O S p E MEDIDA T E S T E E CÒtCTROLE 1 

C O M E R C I O VAREJISTA D E ^ f ^ O D U T O ^ S A N E A N T E S DOMtSSANITÁRIOS ' 

C O M E R C I O VAREJISTA De A R T I G O S DE GAf4A. f4ESA E BANHO w--;. 

COMÉRCiO'VAREJISTA D E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÔRiO • 

COMÉRCIO V A R E J Í S T Á É , S F ^ C I A L I Z ) Á D 0 DE E C 8 J I P A M E N T 0 S E S U P R I M E N T O S DE INFORMÁTICA . , \ \
COMÉRCIO V A R I J I S T A E S P E C I A L I Z A D O D E ELETRODOMÉSTlCOS E EQUIPAMENTOS DE Â Ú D I O E VÍDEOÓ" O ' 

C O M É R C I O V A R E J I S T A D E M E R C A D O R I A S EM Ó E R A L . C O M P R E D O M I N Â N C I A DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS - M I N I M E R C A D O S . 

M E R C E A R I A S E A R M A Z ^ S 

COMÉRCIO VAREJISTA D Ê MÓVEIS ^ 

CAPITAL SOCIAL 

y 
P O R T E 

P« 20.000,00 

E MIL REAIS y Microempresa 

ULTIMO ARQUIVAMENTO SITUAÇÃO 

R E G I S T R O ATIVO 

STATUS 

Data 

05/02/2018 

Numero 

20000551528 
Sem Status 

Ato: 223 - BALANÇO 

Evento 223 - BALANÇO 

FILIAL(AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO OU F O R A D E L A 
NIRE XXXXXX 

Endereco XXXXXX 

CNPJ: XXXXXX 

página 1/2 

186639600 

A AUTENTICIDADE D E S S E DOCUMENTO P O D E S E R VERIFICADA EM http //regin jucepa pa gov.br/autenticacaodQcumentos/auíenticacao aspx 

C O N T R O L E 2174198147855 C P F SOLICITANTE 014.196.772-25 NIRE' 15101828996 EMITIDA: 09/05/2018 P R O T O C O L O 186639600 



y oV3^k4- Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e Simplificação 

Departamento d»̂  Empresarial e Integração 

CERTIDÃO S I M P L F I C A D A DfôlTAL 

lUN-A r.SMOIClAl. [XKSIAIH) IX! PARÃ 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documerrtps arquivadífâ nesta Junta. Cíwnerçial e são vigentes na data de sua expedição. 

Nome Empresarial A C B 
E M P R E S A 

Natureza Jurídica EMPRESÁRIO 

NIRE(sede) , 

151018289S6 

C N P J 

24.152.052/0001-41 

Arquíyamçnto do ato 
C^nstituitiVG 

11/02/2016 

Inicio da atividade 

! 1/02/2016 

Endereco: 

AVENIDA SÃO SEBASTIÃO. 932, SANTA CLARA, SANTARÉM PA - C E P 68005090 

EMPRESÁRIO 

Nome do Erqpiresárla: AMANDA CAROLINE B E L O MONTEIRO DMA 

Identidade 6227795'_- C P F , 01419677225 

Estado civií. ' ^ ^ d c . Regintede-fceq^;..; CQmunbáo para: 

Observação 

A aceitação, desta certidão está condicipríada à verificação de sua autenticidade na ipíernet 

regin.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/teiavalídadbcs.aspx Código de Controlete Protocoto encontram-se no rodapé 

deste docunl€ntã'€êrtídàQ emitida com base na IN DREI N° 20, de 05 de dezertftjro £}é 20t3. 

BELÉM - PA, 9 de Maio de 2pÍ8 

Marcelo A. P. Cebolão 

186639600 
pagina 2/2 

A Ab fENTICiDADE D E S S E DOCUMENTO PODE S E R VERIFICADA EM http //regm jucepa pa gov.br/autenticacaodocumentos/auíenticacao.aspx 

CONTROLE: 2174198147855 C P F SOLICITANTE: 014 196 772-25 NIRE: 15101828996 EMITIDA 09/05/2018 PROTOCOLO: 186639600 



itey SIMPLES 

S Identificação do Contribuinte - CNPJ Matriz 

Data da consulta: 28/06/2018 

Simples Nacional - Consulta Optantes 

CNPJ : 24.152.062/0001-41 

A opção pelo Simples Nacionai e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial; A C B MONTEIRO LIMA 

£) Situação Atual 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo S imples Nacional desde 11/02/2016 

Situação no SIMEI: NÃO optante pelo SIMEI 

B Períodos Anteriores 

Opções pelo Simples Nacional em Períodos Anteriores: Não Ex is tem 

Opções pelo SIMEI em Períodos Anteriores: Não Ex is tem 

B Agendamentos (Simples Nacional) 

Agendamentos no Simples Nacional: Não Ex is tem 

B Eventos Futuros (Simples Nacional) 

Eventos Futuros no Simples Nacional: Não Ex is tem 

B Eventos Futuros (SIMEI) 

Eventos Futuros no SIMEI: Não E x i s t e m 



.VALIDA EM TOCO O TERRITÓRIO NACl'"'^*' « M ^ ^ M a B 

• 3129459 2VIA íl^SLio 15/03/2006 
EVALDO ARAUJO CAVALCANTE 

•.ao 

DUNIZETE COUTO CAVALCANTE /. MARIA 
DA GLORIA ARAUJO CAVALCA^TB 

ÓBIDOS PA 03/03/1960 
rfiGEs-c.CASAMEN-3 OF SANTARÉM PA 

NUM:007307 LIV:00B71 F0L:0228 
096819642-53 .-.^^ Jík4i^0Í. 

• " k ASSlNATmtA 00 D B f T Q f l f c , ^ ' , . . Z ' - ™ * " ' ' 

' Lgl N V n e DE 2908/83 

5) te 

r^ 



DECLARAÇÃO DE FIRMA INDIVIDUAL ^ 
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO W ^ 

xeiS04ií^fr4^ií^ 

natural de. 

NOME OO muu<H 

aOADE E S I G L A D O E S T A D O NACIONALIQADE 

lilho de 

nascido em. - - / '" : 
O A T A 0 0 N A S C I M E N T O 

c P F i a i O i 9 i ^ i S . l i 9 i < i 4 i 2 1; , 3 

nuAçAo 

profissão _ 

identidade 

residente 

N U M E R O 

/CO,-] /^r) . ."-1 •, T - ^ . T _ r : ' 

anuAou^^04 

~ nUA. AVENIDA, ETC/ H IMERO E COMPLEMENTO/OAIRRQ^CEP/MUNlOlO/ UF 

COMnNUAÇÂO 

não esiando incurso em nenhum dos crimes previstas em lei que o impeça de exercer atividade mercantil, a não possuindo outrs firma 
individual registrada, declara para fins de inscnção no Reaistro do Comércio: 

A T O S 

mgrZ I 1 C O N S T I T U I Ç Ã O 7 • T R A N S F E R E N C I A O E S E D E F A R A O U T R A U F 2 - A B E R T U R A O E F I U A L 
Vfi 1 3 - I N S C R O E T R A N S F O E S E D E O E O U T R A U F • . C A N C E L A M E N T O Ot S E D E 4 - A B E R T U R A O E F I L I A L E M O U T R A U F 

' S ALTERAÇÃO D E D A D O S D A S E D E O P R O T E Ç A O A O N O M E C O M E R C I A L • - A L T E R A C A O O E Q A O O S O E FtLlAL 
• - C A N C E L A M E N T O O E F I U A L 

N O M E C O M E R C I A L 

7 1 'T1 -£ 1 l i 1 ") 10 1 H l " 1 1- - 1 1 ' 1 - 1 1 - - J . 1 . 1 . 
. -r m 
M - 1 - 1 -M 

o ^ n -7 TT q "D 

| T l A 1 9 1 ? | 7 1 . 1 1 1 1 , , , 1 , 1 - , 1 ( 1 1 , 1 1 1 1 , , 1 

15 1 0C72C64 4 

{ P R E E N C H E R S O M E N T E S E ATQ D E TTLIAU 

M R C DA F I U A L 

J I L 

- 1 Tl L i V I ? . 

i « - r O . S A L * . E T C I 

I T l 3 i5 1^ J ^ i J I L J I L J 1 L 

J I I I I \ I I L J L J I L 
J l L NOME OO BAIRRO'DISTRITO 

E 3 . . I r i : . i 3, ' L M I J I I L I I I I I 
CEP NOME OO MUMOPIQ 

CAPITAL OU DESTAQUE DE CAPITAL 

7 0 i O O O l o 

SIGLA UF 

rrr-jj-' 

CAPIIAL ou DESTAQUE DE CAPITAL POR E;:TENSO 

(CONTINUAiÚtOl 

(USO OA JUNTAI 

1 ENQUADRAMENTO ML 
3 DESENOUAORAMENTO ME 

INICIO OAS AdVIOAOES 
DA kAES ANO 

I H o i l 1 0 . 9 

CGC - bONca 

3 , H i 5 i 1 , : / ,G ,3 . • > | o , o , o , J . | ^ | 0 | 

08JETO lATIViOADE E C O N O M I C A I COOIGO D E ATMOAOE 

ASSINATURA DO IITULAR 

1 -rí /r\ 'na 

i' 

- C F M . F T f i í í p O T V A l T H T CF J I : ' 

V:'A VA C AMC^il A = 7 I F 0 : 

3 ^ Ã L , J . 1 2 

4 1 1 1 0 

5 1 1 1 9 

6 1 1 1 7 

7 1 1 1 5 
lUSO DA JUNTAI 

OATA OO DEFERIMENTO 
DIA U E S ANO DtA MtS ANU 

E l i 1 \) I o| o 

• 

i 5 I V . n rt 

SEC. GERAL 
ALFREG3 CCELHG 

4 4 
< 7 c . ^ ° ' ^ 



INSTRUÇÕES DF P R E E N C H I M E N ÍQ Dê 1 AR AC AO UE FIRMA iNDIVIUltAL 

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES. ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO 

Preencher o formuldno em quatro vias legíveis, à maquina ou à mão com letra de forma, s e m rasura, sendo a 

primeira original, podendo as demais se rem cópias a caroono 

Ao preencher um campo, deixe um espaço em branco entre palavras ou outros e lementos da informação. 

Preencher com a p e n a s uma letra ou algarismo cada quadricula demarcada no formulário 

- Preencher o campo 0 2 - Atos. conforme o número co'respondente ao ato que está sendo praticado. ! 

Preencher o(s) campofs} de 13 a 17. de acordo com c. "Tabela de Atividades EconómicarTmst i tu ida pela Portaria 

conjunta S R F / D N R C n." 9 6 2 . de 2 9 / 1 2 / 8 7 . 

Riu dc dra Táten hm 
SccmáriiGcnd 

' t e 



Ministério do Desenvolvimenfr listna « Comércio Exterior 
Secretaria do Desenvoiviment» .a Produção 
Departamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMEN J DE E M P R E S Á R I O - ^ Ã ^ 
INSTHuroes QF PRECNCWVSFTC V 7 VERSO 

NUMERO OE IDENTIFICAÇÃO OO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE 

15100720644 
NOME DO EMPRESÁRIO [conocto stm i t r í i i i t i n : ! 

NIRE OA FILIAL !crewKH« wmwfc w .10 '.lerere Í MW, 

NATURAL OE ICHjilM « « 9 * do OtMK» 

O b i d o a P a 

rMCKXALIOAOE 

B r a s i l d i r c 
REGIME DE BENS (le a » d o | 

C o ^ i u i i ã o U a i v e r s a l d e B e a i s 
FILHO O E 

D o u i z e t e C o u t o C a v a l c a a t e 3 . t a r i a O l p r l a A r a u j o C a v a l c n a t e 
NASCIDO EM i<bra dl nasomcnD) 

03.03.1960 3.129.459 33P 
CPF (lunaral 

O q 8 . 8 i q . 6 A ? - q - t 
EMANCIPADO POR [Fomia de aiunapaçlo - unwrFc no c a u de mmv) 

DOMOUADONA ILOGRAO0URO-na.ar.toB.) 

R u a G i r a s s o l 1193 
C O M P L E M E N T O BAIRRO ' DISTRITO 

J a r d i m S a n t a r é m 63030-^30 

C Ó D I G O 0 0 MUNICÍPIO 
(Uso da Junie Coitmial) 

Munici pio 

O o n t a r e m P a r a 

Declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 

empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pprá: 
COCHGO DO ATO 

002 
DESCRIÇÃO DO ATO 

A l t e r a ç ã o 

C O O I G O DO EVENTO 

022 
DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

^ " ^ S Ç ^ Ç ? o _ ^ d | ^ ^ d o s e N o m e 
•fcnin-t-n 

C Ó D I G O DO EVENTO 

052 
D E S C R I Ç Ã O DO EVENTO 

I t e a t l v a ç ã o 

CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO OO^ÈVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

E H í í A C A V A L C A e i T E 
LOGRADCXIROdve. av. ate) 

R j i a G i r a s s o l 

(NUMERO 

U 9 3 
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO 

J a r d i m S a n t a r é m 6 8 O 3 O - 3 3 0 
SSCODIGO 00 MUNICÍPIO 
(Uso da JwiM Comeidal) 

S a n t a r é m P a 

C O R R E I O E L E T H O A C O [EAMIID 

VALOR 00 CAPITAL. - Ri 

1 0 . 0 0 0 , 0 0 
VALOR 00 CAPITAL (pnreiíaritoi 

D e z m i l r e a i s 

(CNAEFiKto) 
Advtdada OTiopal 

5145403 

5145404 
5145405 
5146202 
5154399 

DESCRIÇÃO DO OBJETO ^ 

C o m . A t a c a d i s t a d e i n s t . í o a t e r i a l m é d l c o - c i r u r £ ; i c o - h o s p i t a 
l a r e l a b o r a t o r i a l 

C o m . A t a c . d e p r o < I ^ t o s e a r t i g o s d e o r t o p e d i a • 

C o m . A t a c . d e p r o d u t o s d e o d o n t o l o g i c 

C o m . A t a c . d e p r o d u t o s d e h i j i e n e p e s s o a l _ 

C o m . d e p r o d u t o s q u i m i c o ^ 

•ATA DE INICIO CAS ATIVIDADES 

22.10.1990 
NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

34-915.637/0001-
TRANSFERÊNCIA DE CEDE OU OE FILIAL DE OUTRA UF UF USO DA JUNTA COMERCIAL 

v"\"NEENi."*N1Jl 

ASSINATUSA DA F l i y PELO aJPRESARIO lou PMO rMXOsíMarte/ a»snlenle/gBfeiAelcraM.dor) —"" y ' 

DATA DA ASSRiATURA A3SMATURA DO EMPRESÁRIO 

30.05.2003 
PARA USO EXCÍDSrVO DA JUNTA COMERClAld 

Táciiíca 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA 
CERTIFICO G REGISTRO EM: 03/07/2003 
SOB N"- 20000060952 
Protocolo: 03/021308-8 

lEinpresa:15 1 0072064 4 
;E DE A CAVALCANTE 

GERSON DOS SANTOS PERES F" HO 
SECRETÁRIO GERAL 



INSTRUÇÕES DÊ PREENCHIMENTO DO RL ÍRIMENTO DO EMPRESÁRIO 

L E I A COM ATFT^ÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES, A N T E S DE INICIAR O P R E E N C H I M E N T O . 

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6-

7-

8-

9-

Preencher o foimciário e.n auaúo /iab lejivuis, à máquina ou à mão, com letra de forma, sem rasura. 

Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. 

E S T A D O CIVIL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente ou divorciado 

R E G I M E D-i bENi» D O E M P R E S Á R I O - Se o empresário for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal, 
participação f.na\s aqúestos. seoaração Je b8>is). A alteração do regime de bens depende de autorização judicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuger, a quai devrrá instruir o prc:ess3. 

I D E N T I D A D E - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade. São aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade 
profissional. Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n° 9,503. de 
23/9/97) Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente. 

E M A N C I P A D O P O R - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverá indicar a forma de emancipação e arquivá-la 
em separado. São hipóteses de emancipação, casamento, ato judiciai; concessão dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; 
exercicio de emprego público efetivo; estabelecimento civil ou comerciai, ou pela existência de relação de emprego, desde que em função 
deles, o menor com 16 anos completos tenria economia própria. 

D E C L A R A Ç Ã O (de desimpedimento para exercer atividade empresária e de que não possui outra inscrição de empresário) e 
R E Q U E R I M E N T O - Complementar o nome da Junta Comercial. 

C Ó D I G O D O A T O E DESCRIÇÃO D O A T O - Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, conforme tabela abaixo 

C Ó D I G O D O EVE^^•0 E DESCRIÇÃO DO EVENTO • Preencher com o código e com a descrição do evento que esta contido no ATO. conforme 
tabela abaixo 

C Ó D I G O D O 

A T O / E V E N T O 

D E S C R I Ç Ã O D O A T O 

D E S C R I Ç Ã O D O E V E N T O 

.«ófíR^ 020 

024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
036 
037 
038 
039 
048 
052 
208 
961 
003 
150 
151 
152 

•T^.fi.trítr:!?-

INSCRIÇÃO 
ALTERAÇÃO 
ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE X^^,^..i.^.:,,...:..^u^^,,;],..^..^ 
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF ^ ^ S ^ ^ f f = : ; . B ? ) ) Y 
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FIUAL COM SEDE EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 

TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF , 
RERRATIFICAÇÃO 
REATIVAÇÃO 
EMANCIPAÇÃO 

AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 
EXTINÇÃO 
PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
CANCEL4MENT0 DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

002 ALTERAÇÃO 020 AL 1 bK/^ÃO DE NOME EMPRESARIAL 

10-

11 -

12-

13-

14-

15-

16-

N O M E E M P R E S A R I A L - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome, 
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sobrenome e náo podem ser abreviados: FILHO. J Ú N I O R , N E T O , 
SOBRINHO etc, que indicam uma ordem ou relação de parentesco, 

C Ó D I G O DE AT I V I D A D E E C O N Ó M I C A - Preencher com o código comespondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de 
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias, A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração). 
D E S C R I Ç Ã O D O O B J E T O - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a 
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades. exceto quando não houver termo 
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide 
orientação no Manual de Atos de Registro Mercantil - Empresáno. 

D A T A D E INÍCIO D A S A T I V I D A D E S - Preencher com a data prevista para o início das atividades a qual não poderá ser anterior à data da 
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial apôs 30 dias da data da 
sua assinatura pelo empresário, a data da inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse 
caso. a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029. 037 e 039. vide orientação no Manual de Atos 
de Registro Mercantil - Empresário. 

A S S I N A T U R A D A F I R M A P E L O E M P R E S Á R I O - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no 
campo nome empresarial, 

D A T A D A A S S I N A T U R A - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado. ' 

ASSINATURA D O EMPRESÁRIO - A assinafijra deve ser a que o empresário, seu representante legal ou procurador usa normalmente para o nome 



4jLÁ Minist • rio do Desenvolvimenli Jãtria e Com«rcio Exterior 
j t^y Secrearia do Desenvolvi mente - a Produção 

Oepaiiamento Nacional de Registro do Comércio 
REQUERIMEN . j DE EMPRESÁRIO 

INSTRUÇÕES LiE PREUMCHIMeiTO NO VERSO 

M 

NATURAL DE ladiae e dc «tado; UF •AClOt ALirADE ESTADO CMl. V ' ^ ^ 

ÓBIDOS PA 
B R A S I L E I R A C A S A D O PA^^ 

(«JMERO OE lOOmFIC.ACAO 00 REGISTRO DE EMPRÉS* - MRE OA SEDE 

15100720644 

Nir E C RL AL ipm cTie Hfi«u M ."O ™i»r«r-B • k̂aíi 

NOME DO Ef/PRESARtO .conWato sem aOv^mmí 

E V A L D O DE ARAÚJO C A V A L C A N T E 

C O M U N H Ã O U N I V E R S A L D E B E N S 
FILHO OE ipaii 

D O N I Z E T E C O U T O C A V A L C A N T E 
NASCIDO EM loila at nascimenla) 

03/03/1960 

MARIA G L O R I A A R A U J O C A V A L C A N T E 

IDEffROAOE 

3.129.459 
EMANCIPADO POR Ihxm O» emancipa^ - soinertB ro n » •» menv) 

òr^o efrissor 

S S P 
PA 

CPF IH 

098.819.642-53 

DOMICILIADO NA (LOGRAtXXJRO -nia, aw. etE ) 

RUA G I R A S S O L 
COMPLEMENTO BAIRRO IDISTRrro 

JARDIM SANTARÉM 
Município 

SANTARÉM 

CEP 

68030-330 

NUMERO 

1193 
COOIGO DO IMLNICIRO 
(Uso da Junta ComenÚjR 

PA 

Declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 
empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pará: 

CÓDIGO DO ATO 

002 
CÓDIGO DO EVBVTO 

DESCRIÇAO 00 ATO 

ALTERAÇÃO 
DESCRIçiO DO EVENTO 

COOIGO DO EVENTO 

021 
C0DN3O 00 EVENTO 

N0A4E EMPRESARIAL 

E DE A CAVALCANTE 

DESCRIÇÃO DO EVENTO 

ALTERAÇÃO D E D A D O S 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

LOGRADOURO (ma av. eK 1 

RUA GIRASSOL 
NUMERO 

1193 

COMfLEWSVTO BAIRRO I DISTRITO 

JARDIM SANTARÉM 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM 
VALOR DO CAPITAL - R J 

20.000.00 
COOIGO DE ATTVIOADE 
ECONCMICA 

ICNAE RicM) 
AbvKtada [TinopRl 

5145401 

AliwKtadH secundin» 

5145403 
5229999 
5145405 

5146202 

5154399 

PA 

CORREIO ELETRÚMCO (E-WULI 

CEP 

68030-330 

BSCÚDIGO DO MLHCiPlO 
(Uso <M J ian Cnnenial) 

VALOR DO CAPITAL (nor MenHI 

VINTE MIL R E A I S 
OESCHIÇAO 00 OBJETO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS DE USO HUMANO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE INST. MATERIAL MÉDICO-CIRURGICO-HOSPITALAR E LABORATORIAL 

C O M É R C I O DE ALIMENTAÇÃO E N T E R A L E P A R E N T E R A L 

C O M É R C I O A T A C A D I S T A D E P R O D U T O S D E O D O N T O L O G I A 

C O M É R C I O A T A C A D I S T A D E P R O D U T O S D E H I G I E N E P E S S O A L 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

22/10/1990 

NLMEHO DE INSCRIÇÃO NQ^tPJ 

34.915.637/0il01-20 

TRANSFERÊNCIA DE SEDE OO OE FILIAL DE OUTRA UF 
NIRE aimnot 

UF USO DA JIWTA COMERCIAL 
IFifCÉwiE oe 
JUiCPincM 

ASSMATURAOA FIRMA PELO EMPRSàARIO lou Dett iEcneeini i^aivt lene/ga^^ I ^.r^ 

t . hL 4. [fULC/Hiif Í A A . 7 j y 
DATA DA ASSIWTURA 

05/01/2004 
PARA USO EXCLUSIVtgZJÃ JUNTA-eÓMERpAtT 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E 

Ík\ laiêdu 
Téc. JUCEPA 

AUTENT 

"•^^g\A CÒMERCIÃL DO ESTADO DO PARÁ 

^ J ' ^ CERTIFICO O REGISTRO EM' 20/02/2004 
SOB N°- 20000077011 

Protocolo: 04/011354-0 

E i i ¥ > r â s a : Í 5 1- 0 0 7 2 0 6 4 4 
E DE A CAVALCANTE 

GERSON P E R E S FILHO 

SECRETÁRIO GERAL 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO JERIMENTO DO EMPRESÁRIO 

L E I A COM ATENÇÃO E S T A S INST!ftUÇÕES, A N T E S DE INICIAR O P R E E N C H I M E N T O . 

5 -

6-

7-
8-

9-

Preencher o formuláno em quatn víis legi i macuma c j à m?o, com letra de forma, sem rasura 

Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial 

ESTADO CIVtL - Declarar se é solteiro, casado, viúvo, separado judicialmente ou divorciado. 

REGIME DE BENS DO EMPPEfAFIO - Se o empresá"0 'or ca~^do, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal, 
participação final nos aqúestos, seoaiação de ben?) A alteração do regime de tiens depende de autorização judicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuges, a qual de.erá instruir o procusso 

IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade. Sâo aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade 
profissional, Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n» 9.503, de 
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente 

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 arws, emancipado, deverá indicar a forma de emancipação e arquivá-la 
em separado. São hipóteses de emancipação casamento, ato judicial: concessão dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; 
exercício de emprego público efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela existência de relação de emprego, desde que em função 
deles, o menor com 16 anos completos tenha economia própna 
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade empresária e de que não possui outra inscrição de empresário) e 
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial 
CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO • Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, conforme tatiela abaixo 
CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o código e com a descrição do evento que está contido no ATO, contorme 
tabela abaixo. 

CÓDIGO DO 
ATO/EVENTO 

J022 
[023 
024 
025 
026 
027 
028 
029 
030 
031 
032 
033 
034 
036 
037 
038 
C09 
048 
052 
206 
961 
003 
150 
151 
152 

DESCRIÇÃO DO ATO 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

INSCRIÇÃO 
ALTERAÇAO 
ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE DADOS {EXCETO NOME EMPRESARIAL) -
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
ABERTURA DE FIUAL EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 
EXTINÇÃO DE FIUAL EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FIUAL EM OUTRO PAÍS 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO FAÍS 
EXTINÇÃO DE FIUAL EM OUTRO PAÍS 
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FIUAL DE OUTRA UF 
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF 
RERRATIFICAÇÃO 
REATIVAÇÃO 
EMANCIPAÇÃO 

AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 
EXTINÇÃO 
PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

002 ALTERAÇÃO 020 ALTERAÇÃO 06 NOfvIE EMPRESARIAL 
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11 -

12-

13-

14-

15-
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N O M E E M P R E S A R I A L - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome, 
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Nâo constituem sobrenome e nâo podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, N E T O . 
SOBRINHO etc , que indicam uma ordem ou relação de parentesco 

C Ó D I G O D E AT I V I D A D E E C O N Ó M I C A - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de 
Classificação Nacional de Atividades Económicas - GNAE-Fiscaí. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundánas. A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscnçâo) ou realizada (quando da alteração) 
D E S C R I Ç Ã O D C O B J E T O - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a 
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descnção das atividades, exceto quando não houver termo 
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide 
orientação no Manual de Atos de Registro Mercantil - Empresário. 

D A T A D E INÍCIO DAS A T I V I D A D E S - Preencher com a data prevista para o início das atividades a qual não poderá ser anterior à data da 
assinatura do Requerimento de Empresário Se o Requenmento de Empresáno for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da 
sua assinatura pelo empresário, a data da Inserção será considerada a data do deferimento do Requerimento peia Junta Comercial e. nesse 
caso, a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029. 037 e 039. vide orientação no Manual de Atos 
de Registro Mercantil - Empresário. 

A S S I N A T U R A D A F I R M A P E L O E M P R E S Á R I O - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no 
campo nome empresarial. 

D A T A D A A S S I N A T U R A - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado 

- ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresáno, soj representante legal ou procurador Lsa normalmente para o nome 
cMI. 



Ministéno do Desenvolv im' 'ndústna e Comércio Exterior 
y^ í̂ Secretaria do Desenvolv im, da Produção 

Departamento Nacionai de Registro do Comercio 

R E Q U E R I M E N T D E E M P R E S Á R I O 
INSTRL^XÍS C : PREE-CHIdrE-írO Î C VERSO 

NUhlÉRO DE l0ENTIFICAC*O DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE OA SEDE 

1 5 1 0 0 7 2 0 6 4 - 4 

rtIRE DA FIUAL IpiRnctw i 

NOME 00 EMPRESÁRIO icomOHn»"' MirwiHtinW 

EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE 

HACIOHALIOAOE 

B R A S I L E I R A 

ESTUDO CIVIL 

C a s a d o ( a ) 

REGIME OE SENS (M cwMI 

Comunhão u n i v e r s a l 

P X H O O E U » ) 

DONIZETE COUTO CAVALCANTE 
(inA*l 

MARIA G L O R I A ARAUJO CAVALCANTE 

NASaOO EH {(Ml IM 

0 3 - 0 3 - 1 9 6 0 3 . 1 2 9 . 4 5 9 S S P PA 
CPP<nim«| 

0 9 8 . 8 1 9 . 6 4 2 - 5 3 

EMANCIPADO POR {lomu ae t 1 ca» at n w ) 

•OMIdlADO NA ILOGRATXXJRO -

RUA G I R A S S O L 1 1 9 3 

COMPLEMENTO BAIRRO I aSTRITO 

JARDIM SANTARÉM 6 8 0 3 0 - 3 3 0 

cOoiGo DO MUNICÍPIO 
(UHda JunM CeiMCMQ 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM PA 

declara, sob as penas da lei. não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 
empresário e requer à Junta Comercial do E S T A D O D O P A R Á : 

CÚOIGO 00 ATO 

0 0 2 

•eSCHlCAO DO ATO 

ALTERAÇÃO 

COOtoOOO EVENTO 

' 0 2 1 

•eSCHICAO DO EVENTO 

ALTERAÇÃO DE DADOS 
COOIGO DO EVENTO OESCRICAO OO EVENTO COOCO DO EVENTO DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

NOME EMPRESARM. 

E DE A CAVALCANTE ME 

LOGRADOURO (na a*. Mc | 

RUA G I R A S S O L 1 1 9 3 

COMPLEMENTO BAIRRO (DISTRITO 

JARDIM SANTARÉM 6 8 0 3 0 - 3 3 0 

COOIGO 1X1 UUWCiPIO 
(UB da JuMa Comarcall 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM 

CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) 

PA 

VHOR 00 CAINTAL - RS 

6 0 . 0 0 0 , 0 0 

VALOR DO CAPITAL (por I 

S E S S E N T A M I L R E A I S 
CÓDIGO DE ATIVIDADE 
ECONÓMICA 

(CNAE FacM) 
AlNidada prmcaal 

4 6 4 4 - 3 / 0 1 

4 6 4 5 - 1 / 0 1 

4 6 3 7 - 1 / 9 9 

4 6 4 5 - 1 / 0 3 

4 6 4 5 - 1 / 0 2 

4 6 4 8 - 2 / 9 9 

DESCRIçAo DO O S f l D 

COMÉRCIO A T A C A D I S T A DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

COM ATAC DE INSTRUM E MAT P /USO MEDICO, C IRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LAB 

COM ATAC E S P E C I A L EM OUT PROD A L I M E N T Í C I O S - E N T E R A L E PARAENTERAL 

COMERCIO A T A C A D I S T A DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

COMERCIO A T A C A D I S T A DE PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA 

COM ATAC DE OUT PROD QUÍMICOS E PETROQUIM - SANEANTES E DOMISSANITARIOS 
DATX DE INÍCIO OAS ATIVIDADES 

2 2 - 1 0 - 1 9 9 0 

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 - 2 0 
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DATA OA ASSHATURA 
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LmTJresa:lS C072064 4 
E F.E f_ CAVALCANTE Kl" 
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RU.\E CÁSSIA PINTO TEIXEIRA 

SECRETÁRIA GERAL 



INSTRUÇÕES DF PRECNCHlHEf 70 REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

LEIA CCM ATEMÇÀO ESTAS INSTRUÇÕES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. 

5-

6-

7-

Proorcfier 3 forrulária em quatrc vias '23-ve*s, â máquina ou ã mão, com letra de forma, sem rasura. 
Nãc preonche. os oumpos destinados L use da Junta Comercial. 
ESTADO Cfi/lc - CecUrar S K é soiteiío. casaco viúvo, separado judicialmente ou divorciado. 
REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresáno for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal, 
participação final nos aqúestos, separação de bens) A alteração do regime de bens depende de autonzação judicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuges, a qual devera instruir o processo. 
IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade São aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade 
profissional. Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n" 9.503, de 
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente 
EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, deverá indicar a forma de emancipação e arquivá-la 
em separado, a qual deverá ser anteriormente avert)ada no Registro Civil. São hipóteses de emancipação: casamento; ato judicial; concessão 
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior exercício de emprego público efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela 
existência de relação de emprego, desde que em função deles, o menor com 16 anos completos tenha economia própna. 
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade empresária e de que não possui outra Inscrição de empresário) e 
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial 

CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO 00 ATO - Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, conforme tabela abaixo. 
CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o código e com a descrição do evento que está contido no ATO, conforme 
tabela abaixo. 

CÓDIGO DO 
ATO / EVENTO 

DESCRIÇÃO DO ATO 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

INSCRIÇÃO 
ALTERAÇÃO - -

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) —— - -«^ 
ALTERAÇÃO OE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE . MK^^teW*' 
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE - -. if, 
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF ^ . -"** ' ' ^ ; 
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF " .ií-i-
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF L I — — . ' 
ABERTURA DE FtLlAL EM OUTRO PAÍS 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 'Áfc-y 
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO OE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF ' 
INSCRIÇÃO OE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF 
RERRATIFICAÇÃO 
REATIVAÇÃO 
AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 

EXTINÇÃO 
PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO ) 

002 ALTERAÇÃO 020 ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL j 
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NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto, Nâo pode ser abreviado o último sobrenome, 
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome Não constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, NETO.. 
SOBRINHO etc, que indicam uma ordem ou relação de parentesco. 
CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de 
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias. A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quarxlo da alteração) 
DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a 
espécie do negócio. Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descrição das atividades. exceto quando não houver termo 
correspondente em português. O objeto não poderá ser íiicito, contrário aos bons costumes ou á ordem pública No caso de filial, vide 
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresário. 

DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual não poderá ser anterior à data da 
assinatura do Requenmento de Empresáno, Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da 
sua assinatura pelo empresário, a data da inscnçâo será considerada a data do deferimento do Requerimento peia Junta Comercial e. nesse 
caso, a data de inicio de atividades não poderá ser anterior a essa No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos 
de Registro de Empresário 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no 
campo nome empresarial. 
DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento foi assinado. 
ASSINATURA DO EMPRESÁnO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso de Incapaz autorizado jurfioalmente a continuar a empresa, e 
seu assistente ou representante ou gerente usa rxxmaJmenle para o nome avU. 

J 



INSTRUMENTO PARI iCL LAR DE T R A N S F O R M A Ç Ã O 
DE E M P R E S Á R I O EM SOCIEDADE EMPRESARIAL 
DENOMINADA E DE A C A V A L C A N T E ME, 
CONFORME C L A U S U L A S A SEGUIR: 

Instrumento particular de transformação de empresário em sociedade empresarial, 
os abaixo assinados, E V A L D O DE A R A Ú J O C A V A L C A N T E , brasileiro, natural de Óbidos/Pa, 
nascido em 03.03.1960, casado em comunhão universal de bens, comerciante, portador da cédula 
de identidade n° 3.129.459 SSP/PA, CIC 098.819.642-53, residente e domiciliado a Rua 
Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, municíp io de Santarém/Pa, Cep 68030-330, Empresário 
com sede na Rua Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, Santarém/Pa, Cep 68030-330, 
registrado na JUCEPA sob o NIRE 1510072064-4, inscrito no CNPJ sob o n'* 34.915.637/0001-
20, fazendo uso do que permite o § 3° do artigo 968 da Lei n° 10.406/2002, com a redação 
alterada pelo artigo 10 da Lei Complementar n° 128/2008, ora transforma se registro de 
E M P R E S Á R I O em SOCIEDADE E M P R E S Á R I A , uma vez que admitiu a sócia RENICE DE 
JESUS RIBEIRO C A V A L C A N T E , brasileira, natural de Óbidos/Pa, nascida em 01.II.1969, 
casada em comunhão parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de identidade n°0962253-
5 SSP/AM, CIC 387.298.572-87. residente e domiciliada a Rua Girassol, 1193, bairro Jardim 
Santarém, munic íp io de Santarém/Pa. Cep 68030-330, passando a constituir o tipo jur íd ico 
SOCIEDADE LIMITDA, a qual se regerá, doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL, ao 
qual se obrigam mutuamente todos os sócios: 

Primeira - A sociedade tem como razão social à denominação de sociedade empresarial E D E A 
C A V A L C A N T E E C I A L T D A ME. 

Segunda - A sede da sociedade empresarial é na Rua Girassol. 1193, bairro Jardim Santarém, 
municíp io de Santarém/Pa, Cep 68030-330. 

Terceira - O objetivo da sociedade empresarial compreende as atividades de: 
Comérc io atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios (4645101); 
Comérc io atacadista de próteses e artigos de ortopedia (4645102); 
Comérc io atacadista de produtos odontológicos (4645103); 

- Comérc io atacadista de saneantes e domissanitários (4649408). 

Quarta - O sócio E V A L D O DE ARAUJO C A V A L C A N T E subscreve e integraliza 35.000 
(Trinta e cinco mil) quotas no valor de R$35.000,00 (Trinta e cinco mil reais), em moeda 
corrente do Pais, que ora se incorpora ao capital social. 

Ç) 

Quinta - A sócia admitida RENICE DE JESUS RIBEIRO C A V A L C A N T E , subscreve e 
integraliza 5.000 (Cinco mil) quotas no valor de R$5.000,00 (Cinco mil reais), em moeda 
corrente do Pais, que ora se incorpora ao capital social. 

( ^ 



Sexta - O capital social da sociedade empresarial é de R$60.000,00 (Sessenta mil reais), passa a 
ser de R$100.000,00 (Cento mil reais), com a adição de R$40.000,00 (Quarenta mil reais) 
subscritos e integralizados pelos sócios, conforme clausulas quarta e quinta, em moeda corrente 
do País, divididos em quotas de R$1,00 (hum real) cada uma, e fica assim dividido entre os 
sócios: 

SÓCIO QUOTAS VALOR PART % 
EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE 95.000 95.000,00 95,00 
RENICE DE JESUS RIBEIRO CAVALCANTE 5.000 5.000,00 5,00 
TOTAL 100.000 100.000,00 100,00 
Sétima - A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem 
solidariamente pela integralização do capital social. 

Oitava - A sociedade empresarial terá duração por tempo indeterminado, extinguindo-se, todavia, 
por decisão dos sócios a qualquer tempo ou na ocorrência de fatos expressamente mencionados 
em Lei. 

Nona - Ficam os sócios impedidos de usarem o nome da sociedade empresarial em seus próprios 
interesses, concederem avais, endossos ou se responsabilizarem por dividas de terceiros ou 
quaisquer atos estranhos que venham a por em nsco o nome e os negócios mantidos pela 
sociedade. 

Décima - O Administrador, senhor EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE, nos atos de sua 
responsabilidade fica investido de amplos poderes para usar a Razão Social, na pratica de todos 
os atos de gestão normal de Patrimônio Social; A representação ativa e passiva da sociedade, em 
juízo ou fora dele, perante terceiros em geral, pessoas fisicas e/ou jurídicas, de direito público ou 
privado; Para a cláusula "AD NEGOTIA", da sociedade, a prática de todo e qualquer ato, que 
obrigue a sociedade ou envolva a sua responsabilidade; Para a cláusula "AD JUDITIA", ou para 
a representação em processos de natureza admmistrativa. Podendo nomear procuradores. 

Décima primeira - O administrador declara para os devidos fins que esta desimpedido de acordo 
com o disposto no parágrafo T, do artigo l.011, da Lei n°l0.406, de 10/01/2002. 

Décima segunda - O administrador presta caução total de suas quotas da sociedade, em garantia 
de sua gestão, ficando investido no cargo. 

Décima terceira - Os sócios no exercício de administração da sociedade, não poderão aceitar 
numerações ou participar de Entidades Filantrópicas ou Culturais. 

Décima quarta - Pelo exercício da administração da sociedade, o administrador, terá direito à 
retirada mensal a título de "Pró-iabore", observado os limites estabelecidos na legislação 
pertinente. 



D é c i m a quinta - O exercicio social terá a duração , de um (01) ano, termmando em 31 de 
dezembro de cada ano. 

D é c i m a sexta - Os lucros e/ou prejuizos apurados em balanço a ser realizado após o término do 
exercício social, serão repartidos entre os sócios, proporcionalmente as quotas de coitai, 
podendo os sócios, todavia, optarem pelo aumento capital, utilizando os lucros e/ou compensar 
prejuízos, ou outra destinação. 

D é c i m a sét ima - Quando competir aos sócios decidir sobre os negócios da sociedade, inclusive 
quanto à refonua do ato constitutivo e à administração, as deliberações serão tomadas pelos 
votos de cada quotista, contados segundo o valor das quotas de cada um, de acordo com o 
disposto nos artigos 1.071 e 1.076 da Lei n** 10.406/2002. 

D é c i m a oitava - A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos, 
no pais ou fora dele, por ato de sua administração ou por del iberação dos sócios. 

D é c i m a nona - O falecimento, a interdição, a inabi l i tação e qualquer outra situação que implique 
em dissolução da sociedade, permi t i rá ao sócio remanescente admitir novo sócio para a 
continuidade da sociedade empresarial. 

V i gés ima - Os casos omissos serão resolvidos de acordo com a Lei n" 10406, de 10/01/2002. 

V igés ima primeira - Fica eleito o foro da cidade de Santarém/Pa, para dirimir quaisquer dúvidas 
oriundas do presente instrumento, com a renuncia a qualquer outro foro por mais privilegiado 
que seja. 

E por estarem justo e em perfeito acordo, em tudo quanto neste 
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a s t e ^ ^ s a cumprirem o presente contrato, 
assinando-o em três (03) vias de igual teor e rorma unja das quais será arquivada na Junta 
Comercial do Pará - JUCEPA. tete ( 

IBEIRO C A V A L C A N T E 
CIC 387.298.572-87 
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PARTICULAR L 
DA S C C Í T D A D - ; 
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A I . I T R A Ç A Q . 
•M PRESA Ri A L 

I N S T R U M E N T O 

C O N T R A T U A L 

D E N O M I N A D A E U E A C A V A L C A I N T E E C I A L T D A 

M E , C O N F O R M E C L A U S U L A S A SEGUIR: 

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual os abaixo assinados: 
EVALDO DE A R A Ú J O C A V A L C A N T E , brasileiro, natural de Óbidos/Pa. nascido em 
03.03.1960, casado em comunhão universal de bens. comerciante, portador da cédula de 
identidade n" 3.129.459 SSP/PA, CIC 098.819.642-53, residente e domiciliado a Rua Girassol, 
1193, bairro Jardim Santarém, municíp io dc Santarém/Pa, Cep 68030-330. e RENICE DE 
JESUS RIBEIRO C A V A L C A N T E , brasileira, natural de Óbidos/Pa. nascida cm 01.11.1969, 
casada em comunhão parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de identidade n''0962253-
5 SSP/AM. CIC 387.298.572-87, residente e domiciliada a Rua Girassol. 1193, bairro Jardim 
Santarém, munic íp io de Santarém/Pa, Cep 68030-330, resolvem na melhor fonna dc direito 
alterar o Contrato Social da .sociedade empresarial denominada E DE A C A V A L C A N T E F CIA 
LTDA M E , localizada na Rua Girassol, 1193. bairro Jardim Santarém, município de 
Santarém/Pa, Cep 68030-330. registrada na JUCEPA sob o NIRE 15201099392,, inscrita no 
CNPJ sob o n" 34.915.637/0001-20, de acordo com as cláusulas a seguir: 

Primeira O objetivo da sociedade empresarial compreende as atividades de: 
Comérc io atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 
hospitalar e dc laboratórios (4645101); 
Comérc io atacadista de próteses e artigos de ortopedia (4645102); 
Comérc io atacadista de produtos odontológicos (4645103); 

Segunda Permanecem em vigor todas as cláusulas do contrato social de transformação não 
atingida pelo presente instrumcnto. 

te 

E por estarem justo e em perfeito acordo, em tudo quanto neste 
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se as partes a cumprirem o presente contraio, 
assinando-o em três (03) vias de igual teor e forma uma das quais será arquivada na .lunla 
Comercial do Pará JUCEPA. 

Santarém 01 de aWril/dc 2010. 

EVALDT) DJ 
CIC 098.819 

RAUJO C A V A L C A N T E 
42-53 

RENICE DE J 
C IC 387.298. 

C A V A L C A N T E 

CER-ilFlCO O REGISTRO E H _ 29/04/2O1'> 
SGB N': 20C002354 t6 
P.-otocoo: 10/028433-7, DE 23/LM/2010 
finpresailS 2 0109939 2 fv 
<r, DE A CAVALC^-N-^E E C I A J j / ^ Ç t , , 

L T D A MF, V 

GETÚLIO VIL JKS MOREIRA 
SECRETÁTIO GERAL 
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERAÇÃO 
CONiP^.lUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIAL 
DENOMIÍ-IADA E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 
ME, CONFORME CLAUSULAS A SEGUIR: 

•'rc 

f -
Pelo presente instrumento particular de alteração contratual os abaixo 

assinados: EVALDO DE ARAÚJO CAVALCANTE, brasileiro, natural de Óbidos/Pa, 
nascido em 03.03.1960, casado em comunhão universal de bens, comerciante, portador da 
cédula de identidade n° 3.129.459 SSP/PA, CIC 098.819.642-53, residente e domiciliado a 
Rua Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, e 
RENICE DE JESUS RIBEIRO CAVALCANTE, brasileira, natural de Óbidos/Pa, nascida 
em 01.11.1969, casada em comunhão parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de 
identidade n°0962253-5 SSP/AM, CIC 387.298.572-87, residente e domiciliada a Rua 
Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, 
resolvem na melhor forma de direito, alterar o Contrato Social da sociedade emoresarial 
denominada E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA ME, localizada na Rua Girassol, 1193, 
bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, registrada na JUCEPA 
sob o NIRE 15201099392, inscrita no CNPJ sob o n° 34.915.637/0001-20, dé acordo com as 
cláusulas a seguir: 

Primeira - O endereço da sociedade empresarial que é na Rua Girassol, 1193, bairro Jardim 
Santarém, município de Santarém/Pa,„Cep 68030-330, passa a ser na Travessa Sorriso de 
Maria, loI, bairro Jardim Santarém, tnunicípio de Santarém/Pa, Cep 68030-580. 

Segunda - Permanecem em vigor todas as cláusulas do contrato social de transformação e 
alteração posterior não atingida pelo presente instrumento. 

E por estarem justo e em perfeito acordo, em tudo quanto neste 
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se as partes a cumprirem o presente contrato, 
assinando-o em três (03) vias de igual teor e forma uma das^quais será arquivada na Junta 
Comercial do Pará - JUCEPA. 

SantarériCTS. de outubro rie 2014. 
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'SUS RIBEIRO CAVALCANTE RENICE DE 
CIC 387.298.572-87 
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CERTIFICO O REGISTRO EM 
SOB N": 20000410352 
Prolocolo: 14/07C356-0, DE 24/10/2014 
Eaí)resa:15 2 0103939 2 

— 'EDA LÚCIA DE CARVALHO 

SECRETÁRIA GERAL 

St 



Secretaria da Micro e Pequena Empr* ^ "sí^ e T ^ ^ ) ^ 

Secretaria de Racionalização e S impl i f ica^^ ^ 

Departamento de Registro Empresarial e Integração 

iejUCEPA 
|JVlAl.lA1LllLlA,. W) IMAtXJIX.TARA 

C E R T I D Ã O S I M P L I F I C A D A D I G I T A L 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição. 

NIRE(sede) C N P J Afouivamento do ato Inicio da atividade 
Constituitivo 

15201099392 34.915.637/0001-20 22/10/1990 22/10/1990 

Endereco: 

TRAV S O R R I S O DE MARIA. 181, JARDIM SANTARÉM, SANTARÉM, P A - C E P : 63030580 

O B J E T O SOCIAL 

Nome Empresarial E D E A CAVALCANTE E CIA LTDA 
E M P R E S A 

Natureza Jurídica; S O C I E D A D E EMPRESÁRIA LIMITADA 

LABORATÓRIOS; 

• C " • 'ÉRCIO ATACADISTA D E PRÓTESES E ARTIGOS DE ORTOPEDIA; 

- U _ ,ÉRCIO ATACADISTA D E P R O D U T O S ODONTOLÓGICOS. 

CAPITAL S O C I A L 

RS 100.000,00 

C E M MIL REAIS 

Capital íniegralizado; 

RS 100.000,00 

CEM MIL REAIS 

P O R T E 

Microempresa 

QUADRO SÓCIOS E ADMINISTRADORES 

PRAZO DE DURACAO 

XXXXXX 

Nome/CPF Participação R$ | Cond,/Administrador Término do mandato 

EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE 

098.819.642-53 

95.000 OC SÓCIO / ADMINISTRADOR XX, <X/XXXX 

R E N I C E DE J E S U S R IBE IRO CAVALCANTE, \ 

387.298.572-87 

5.000,00 S O C I O xx ;xx , ' xxxx 

STATUS ÚLTIMO ARQUIVAMENTO SITUAÇÃO 

xx ;xx , ' xxxx 

STATUS 

Data Número 

12/h- ' '018 20000561086 
R E G I S T R O ATIVO iy_ ' Sem Status 

Ato-"^ 021 - ATA DE REUNIAO/ASSEMBLEIA DE SÓCIOS 

Evento: 223 - BALANÇO 

FILIAL/AIS) NESTA UNIDADE DA FEDERAÇÃO Q U F O R A DELA 
NIRE: XXXXXX 

Endereco: XXXXXX 

C N P J : XXXXXX 

Observação 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na internet 

regin.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/telavalidadocs.aspx Código de Controle e Protocolo encontram-se no rodapé 

deste documento. Certidão emitida com base na IN DREI N° 20, de 05 de dezembro de 2013. 

186613903 

página u? 

A AUTENTICIDADE D E S S E DOCUMENTO PODE S E R VERIFICADA EM http //regin.jucepa pa gov br/autentlcacaodocumentos/autaéíj?^ 
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa 

Secretaria de Racionalização e SImpIrfIcaçã 

Departamento de Registro Empresarial e Integra 

CERTIDÃO S I M P L I F I C A D A DIGITAL 

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos aixfuívados nesta Junta Comercial e são vigentes na data de sua expedição. 

jUCEPA 
.'. <_L;\M.tU lài. tXl IMAPU IX> PAUA 

E M P R E S A 
Nome Empresarial E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 

Natureza Jurídica: S O C I E D A D E EMPRESÁRIA LIMITADA 

NIRE(sede) C N P J Arauivamento do ato Inicio da atividade NIRE(sede) 
Constiluitivo 

15201099392 34.915.637/0001-20 22/10/1990 22/10/1990 

Endereco: 

TRAV S O R R I S O DE MARIA. 181, JARDIM SANTARÉM, SANTARÉM, PA C E P : 63030580 

B E L É M - PA. 16 de Maio de 2018 

M a n e i o A. P. Cebolão 

186613903 

página 2il 

A AUTENTICIDADE D E S S E DOCUMENTO PODE S E R VERIFICADA EM http://regin.jucepa pa.gov br/autenticacaodocarrientos/autentr 

C O N T R O L E 1778654258553 C P F SOLICITANTE: 040 131.072-87 NIRE: 15201099392 EMITIDA: 16/05/2018 PROTOCOLO: 18661 



0 S I M P L E S 
S A C í D • 

Simples Nacional - Consulta Optantes 

Data da consulta: 02/07/2018 ^ 

fl Identificação do Contribuinte - CNPJ Matriz 

CNPJ : 34.915.637/0001-20 

A opção pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 

tt Situação Atual 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/07/2007 

Situação no SIMEI: NÀO optante pelo SIMEI 

S Períodos Anteriores 

Opções pelo Simples Nacional em Períodos Anteriores; Não Existem 

Opções pelo SIMEI em Períodos Anteriores: Não Existem 

S Agendamentos (Simples Nacional) 

Agendamentos no Simples Nacional: Não Existem 

S Eventos Futuros (Simples Nacional) 

Eventos Futuros no Simples Nacional; Não Existem 

• Eventos Futuros (SIMEI) 

Eventos Futuros no SIMEI: Não Existem 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME. - CIRÚRGICA TAPAJÓS 
CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68.030-580 

Tva. Sorriso de Maria, 181-JARDIM SANTARÉM-SANTARÉM-PA. 

TELEFAX: {93)3064-1437/CEL.: 9.9975-4974 

E-MAIL: cirurqicatapaios@hotm6'l-ÇQm 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 
REF. PREGÃO PRESENCIAL N.°048/2018/PMO/SEMSA. 
DATA ABERTURA: 04/07/2018 - Horário: 09:00HS. 

A N E X O II 

DECLARAÇÃO P L E N O ATENDIMENTO 

Declaramos pleno atendimento aos requisitos de habilitação para o PREGÃO P R E S E N C I A L 

N^ 048/2018/PMO/SEMSA, na forma P R E S E N C I A L , do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM", 

destinado à Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico 

Descartável para atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de 

Saúde - SEMSA, no exercicio de 2018, conforme especificações contidas no Termo de 

Referência - anexo I do edital. 



V, 

.'V * 

P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E 

CNTJ: OS. 131. m/0001-64 
Comissão (permanente de Licitação 

Ó B I D O S 

J U N T A D A D E P R O P O S T A S D E P R E Ç O S 

Junto aos autos do processo licitatório n° 048/2018. modalidade PREGÃO 
PRESENCIAL, as propostas de preços das empresas participantes no presente Certame. 

Óbidos (PA), 04 de julho de 2018. 

Marisa i^/l^usinho Moda 
Pregoeira da PMO. 

Decreto n° 0142/2018 

0 ^ Dep. ^imundo Chaves JC 338 - CE<P:68.250-000 
Óhidos - (Pará 



ENVELOPE n.° 1 - PROPOSTA DE PREÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDO 
SECRETARÁ MUNICIPAL DE SAÚDE 

I 
EDITAL DO PREGÃO N.° 048/2018/PMO/SEMSA. 
PROPONENTE:AUMED HOSPITALARES LTDA ME 
CNPJ N.° 26.332.803/0001-26 

ENDEREÇO COMPLETO DA LICITANTE 

DATA:04/07/2018 HORA:09HOOM1N 



AUMED HOSPITALARES LTDA ME 
TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SA^TARÉM PARÁ 

CNPJ;26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.53' .f Í2 3 

CEP-68.040-410 Email: jacsstm(S)hotmail.com fone:93-3 j2 -f 789 

Prefeitura Municipal de Óbidos 

.^A'''^A 

PREGÃO PRESENCIAL N?. 048/2018/PMO/SEMSA 

Regime de Execução: Menor Preço Por Item 

Abertura :04 de Julho de 2018. Hora: 09:00 Horas 

ANEXO VIII 

PREGÃO PRESENCIAL N" 048/2018/ PMO/SEMSA, do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM" 
OBJETO: Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico DescartáveiL para 
atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Sai^de - SEMSA, no exercicio 
de 2018. '' 
A Empresa AUMED HOSPITALARES LTDA CNPJ n" 26.332,803/0001-37, apresenta PROPOSTA 
COMERCIAL, para a licitação em epigrafe, de acordo com o estabelecido no Edital ^sèus anexos, conforme 
segue: 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT MARCA VL Unit VL Total 

Abaixador de língua Embalagem: pacote 

1 com 100 unidades PCT 70 THEOTO 3,82 267,40 
Valor Unitário Extenso R$: três reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: duzentos e sessenta e sete reais e quarenta centavos 

2 Agulha desc. 20x 5,5 cx. c/ 100 und CX 50 L. IMPORT 5,86 293,00 
Valor Unitário Extenso R$: cinco reais e oitenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso RS: duzentos e noventa e três reais 

3 Agulha desc. 40x12 cx. c/ 100 und CX 100 L. IMPORT 5,86 586,00 
Valor Unitário Extenso RS: cinco reais e oitenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso RS: quinhentos e oitenta e seis reais 

Agulha descartável 13/0,45 caixas c/ 100 

4 unidades CX 100 L. IMPORT 5,86 586,00 
Valor Unitário Extenso R$: cinco reais e oitenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso RS: quinhentos e oitenta e seis reais 

Agulha descartável 25/7 caixas c/ 100 

5 unidades. CX 100 Procare 5,86 586,00 
Valor Unitário Extenso R$: cinco reais e oitenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso RS: quinhentos e oitenta e seis reais 

6 Multivia com 2 entradas UND 100 Wiltex 0,88 88,00 
Valor Unitário Extenso RS: oitenta e oito centavos de real 

Valor Total Item Extenso RS: oitenta e oito reais 

Agulha descartável 30/8 caixas c/ 100 

7 unidades. CX 100 L IMPORT 5,86 586,00 
Valor Unitário Extenso RS; cinco reais e oitenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R$: quinhentos e oitenta e seis reais 

Agulha p/ aplicação de insulina com 

caneta. Comprimento 5 mm (3/16") Calibre 

0,25 mm (31). Tipo: BD ou Semelhante a 

8 BD. Cx.c/100 unidades CX 300 BD 171,54 51.462,00 
Valor Unitário Extenso RS: cento e setenta e um reais e cinquenta e quatro centavos 



AUMED HOSPITALARES LTDA ME 
TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SANTARÉM PARÁ 

CNPJ:26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.539.682-0 

CEP-68.040-410 Email: jacsstm@hotmail.com fone:93-3523-3789 

Valor Total Item Extenso RS: cinquenta e um mil, quatrocentos e sessenta e dois reais 

Águlha p/ aplicação de insulina com 

caneta. Comprimento 8 mm (3/16 ') Calibre 

0,25 mm (31). Tipo: BD ou Semelhante a 

9 BD. Cx.c/100 unidades CX 200 BD 171,54 34.308,00 
Valor Unitário Extenso R$: cento e setenta e um reais e cinquenta e quatro centavos 

Valor Total Item Extenso R$: trinta e quatro mil, trezentos e oito reais 

Agulhas para coleta múltipla de sangue a 

vácuo, agulha 25 x 7mm (22g 1) caixa com 

10 100 unidades CX 8 BD 22,00 176,00 
Valor Unitário Extenso R$: vinte e dois reais 

Valor Total item Extenso RS: cento e setenta e seis reais 

11 Álcool 70% c/ 1 Lt FCO 600 Jalles 5,84 3.504,00 
Valor Unitário Extenso R$: cinco reais e oitenta e quatro centavos 

Valor Total Item Extenso RS: três mil, quinhentos e quatro reais 

12 Álcool 92,8% c/ 1 Lt FCO 400 Jalles 6,06 2.424,00 
Valor Unitário Extenso R$: seis reais e seis centavos 

Valor Total Item Extenso RS: dois mil, quatrocentos e vinte e quatro reais 

13 Algodão hidrófilo rolo de 500g ROLO 200 Soft 11,98 2.396,00 
Valor Unitário Extenso R$: onze reais e noventa e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: dois mil, trezentos e noventa e seis reais 

Atadura de algodão ortopédico largura 

14 lOcm PCT 300 Ortophen 4,46 1.338,00 
Valor Unitário Extenso R$: quatro reais e quarenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso RS: mil trezentos e trinta e oito reais 

Atadura de algodão ortopédico largura 

15 15cm PCT 300 Ortophen 6,72 2.016,00 
Valor Unitário Extenso R$: seis reais e setenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: dois mil e dezesseis reais 

Atadura de algodão ortopédico largura 

16 20cm PCT 300 Ortophen 9,02 2.706,00 
Valor Unitário Extenso R$: nove reais e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: dois mil, setecentos e seis reais 

Atadura de crepe 10 cm x 4,50m pct c/12 

17 und 18 fios/cm2 PCT 300 Ortophen 23,16 6.948,00 

Valor Unitário Extenso R$: vinte e três reais e dezesseis centavos 

Valor Total Item Extenso R$: seis mil, novecentos e quarenta e oito reais 

Atadura de crepe 12 cm x 4,50m pct c/12 

18 und 18 fios/cm2 PCT 300 Ortophen 24,48 7.344,00 

Valor Unilério Extenso RS: vinte e quatro reais e quarenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: sete mil, trezentos e quarenta e quatro reais 

Atadura de crepe 15 cm x 4,S0m pct c/12 

19 und 18 fios/cm2 PCT 300 Ortophen 34,54 10.362,00 

Valor Unitário Extenso R$: trinta e quatro reais e cinquenta e quatro centavos 

Valor Total Item Extenso R$: dez mil, trezentos e sessenta e dois reais 

Atadura de crepe 20 cm x 4,50m pct c/12 

20 und 18 fios/cm2 PCT 300 Ortophen 45,72 13.716,00 

Valor Unitário Extenso RS: quarenta e cinco reais e setenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: treze mil, setecentos e dezesseis reais 

Atadura gessada hospitalar 10 CM com 

21 3metros ROLO 200 Ortophen 1,42 284,00 

Valor Unitário Extenso RS: um real e quarenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: duzentos e oitenta e quatro reais 

r 
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22 

Atadura gessada hospitalar 12 cm com 3 

metros ROLO 300 Ortophen 1,88 564,00 

Valor Unitário Extenso RS: um real e oitenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: quinhentos e sessenta e quatro reais 

23 

Atadura gessada hospitalar 15cm x 3 com 3 

metros ROLO 300 Ortophen 2,12 636,00 
Valor Unitário Extenso RS: dois reais e doze centavos 

Valor Total Item Extenso R$: seiscentos e trinta e seis reais 

24 

Atadura gessada hospitalar 20 cm com 3 

metros ROLO 300 Ortophen 3,68 1.104,00 
Valor Unitário Extenso RS: três reais e sessenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: mil cento e quatro reais / 

26 

Bolsa coletora sistema fechado 2000 ml 

coletor de urina, sistema fechado UND 100 L. IMPORT 2,86 286,00 

Valor Unitário Extenso RS: dois reais e oitenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R$: duzentos e oitenta e seis reais 

27 Caixa coletora perfurocortante 13 Lt UND 300 Bio Base 5,12 1.536,00 
Valor Unitário Extenso RS: cinco reais e doze centavos 

Valor Total Item Extenso RS: mil quinhentos e trinta e seis reais 

28 Caixa coletora perfurocortante 20 Lt UND 200 Bio Base 7,32 1.464,00 
Valor Unitário Extenso RS: sete reais e trinta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: mil quatrocentos e sessenta e quatro reais 

29 Cânula de Guedel ns 1 c/ balão UND 50 Adv 2,88 144,00 

Valor Unitário Extenso RS: dois reais e oitenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: cento e quarenta e quatro reais 

30 Cânula de Guedel n^ 2 c/ balão UND 50 Adv 2,88 144,00 
Valor Unitário Extenso R$: dois reais e oitenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: cento e quarenta e quatro reais 

31 Cânula de Guedel n^ 3 c/ balão UND 50 Adv 2,88 144,00 
Valor Unitário Extenso RS: dois reais e oitenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso R$: cento e quarenta e quatro reais 

32 Cânula de Guedel ns 4 c/ balão UND 50 Adv 2,88 144,00 

Valor Unitário Extenso RS: dois reais e oitenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: cento e quarenta e quatro reais 

33 Cânula de Guedel n^ 5 c/ balão UND 50 Adv 2,88 144,00 
Valor Unitário Extenso R$: dois reais e oitenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: cento e quarenta e quatro reais 

34 Cânula de Guedel n^ 6 c/ balão UND 50 Adv 2,88 144,00 
Valor Unitário Extenso R$: dois reais e oitenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: cento e quarenta e quatro reais 

35 

Cateter intravenoso n^ 14g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades. CX 300 Solidor 36,00 10.800,00 
Valor Unitário Extenso RS: trinta e seis reais 

Valor Total Item Extenso R$: dez mil e oitocentos reais 

36 

Cateter intravenoso n^ 16g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades. CX 300 Solldor 36,00 10.800,00 
Valor Unitário Extenso R$: trinta e seis reais 

Valor Total Item Extenso RS: dez mil e oitocentos reais 

37 

Cateter intravenoso n^ 18g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades. CX 300 Solidor 36,00 10.800,00 
Valor Unitário Extenso R$: trinta e seis reais 

Valor Total Item Extenso RS: dez mil e oitocentos reais 

38 

Cateter intravenoso n? 20g hospitalar. Cx. 

c/5G unidades. CX 300 Solidor 36,00 10.800,00 
Valor Unitário Extenso RS: trinta e seis reais 
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Valor Total Item Extenso R $ : dez mil e oitocentos reais 

39 

Cateter intravenoso n? 22g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades. CX 400 Solidor 36,00 14.400,00 
Valor Unitário Extenso R S : trinta e seis reais 

Valor Total Item Extenso R $ : quatorze mil e quatrocentos reais 

40 

Cateter intravenoso n^ 24g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades. CX 400 Solidor 39,00 15.600,00 
Valor Unitário Extenso R S : trinta e nove reais 

Valor Total Item Extenso R $ : quinze mil e seiscentos reais 

41 Cateter tipo óculos para oxigénio - adulto UND 300 Med Sonda 0,88 264,00 
Valor Unitário Extenso R $ : oitenta e oito centavos de real 

Valor Total Item Extenso R S ; duzentos e sessenta e quatro reais 

42 Cateter tipo óculos para oxigénio - infantil UND 300 Med Sonda 0,92 276,00 
Valor Unitário Extenso R S : noventa e dois centavos de real 

Valor Total Item Extenso R S : duzentos e setenta e seis reais 

43 

Compressa campo operatório 50 cm x 45 

cm pacote c/ 50 und PCT 100 Ortophen 52,64 5.264,00 
Valor Unitário Extenso R $ : cinquenta e dois reais e sessenta e quatro centavos 

Valor Total Item Extenso R S : cinco mil, duzentos e sessenta e quatro reais 

44 

Copo umidificador para o oxigénio adulto 

c/ mascara KIT 20 Unitec 28,32 566,40 
Valor Unitário Extenso R S : vinte e oito reais e trinta e dois centavos 

Valor Total Item Extensa R S ; quinhentos e sessenta e seis reais e quarenta centavos 

45 

Copo umidificador para o oxigénio infantil 

c/ mascara KIT 20 Unitec 40,32 806,40 
Valor Unitário Extenso R $ : quarenta reais e trinta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R S : oitocentos e seis reais e quarenta centavos 

50 

Eletrodo cardíaco para monitoração 

(adulto) UND 20 Solidor 0,28 5,60 
Valor Unitário Extenso R S : vinte e oito centavos de real 

Valor Total Item Extenso R $ : cinco reais e sessenta centavos 

51 

Eletrodo cardíaco para monitoração 

(infantil) UND 20 Solidor 0,28 5,60 
Valor Unitário Extenso R $ : vinte e oito centavos de real 

Valor Total Item Extenso R S : cinco reais e sessenta centavos 

52 

Equipo macrogotas com injetor lateral 

sistema fechado UND 500 Lamedid 0,82 410,00 

Valor Unitário Extenso R S : oitenta e dois centavos de real 

Valor Total Item Extenso R $ : quatrocentos e dez reais 

53 

Equipo microgotas com injetor lateral 

sistema fechado UND 300 Med Sonda 1,62 486,00 

Valor Unitário Extenso R $ : um real e sessenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R S : quatrocentos e oitenta e seis reais 

54 Esparadrapo de tecido 10cmx4, 5m ROLO 500 Misner 5,98 2.990,00 

Valor Unitário Extenso R S : cinco reais e noventa e oito centavos 

Valor Total Item Extenso R $ : dois mil, novecentos e noventa reais 

55 

Fio categute cromado c/a cil. 3cm n^ 0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 

Valor Unitário Extenso R S : oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R $ : oitocentos e quarenta e cinco reais 

56 

Fio categute cromado c/a cil. 3cm n^ l -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 

ifi 
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Valor Unitário Extenso RS: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitocentos e quarenta e cinco reais 

57 

Fio categute cromado c/a cil. 3cm ne 2 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

58 

Fio categute cromado c/a cil. 3cm ne 4-0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitocentos e quarenta e cinco reais 

59 

Fio categute cromado c/a cil. 3cm ne 5-0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso RS: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

60 

Fio categute cromado c/a cil. 3cm ne2-0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso RS: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

61 

Fio categute cromado c/a cil. 3cm ne3-0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

62 

Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso RS: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

63 

Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 2 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso RS: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

64 

Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 2-0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

65 

Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 3-0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 

Valor Unitário Extenso RS: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

66 

Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 4-0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 

Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

67 

Fio categute cromado c/a cil. 4cm ne 5-0 -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 

Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitocentos e quarenta e cinco reais 

68 

Fio categute cromado c/a cil. 4cm nei -

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 

Valor Unitário Extenso RS: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

69 

Fio categute simples ne 0 - c/ag 4 cm caixa 

com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 

Valor Unitário Extenso RS: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitocentos e quarenta e cinco reais 
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70 

Fio categute simples 1 - c/ ag 4 cm caixa 

com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitocentos e quarenta e cinco reais 

71 

Fio categute simples ns 2 - c/ag 3 cm caixa 

com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso RS: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quarenta e cinco reais 

72 

Fio categute simples 2-0 - c/ag 4 cm 

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitocentos e quarenta e cinco reais 

73 

Fio categute simples 3-0 - c/ag 4 

cmcaixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso R$; oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitocentos e quarenta e cinco reais 

74 

Fio categute simples 4-0- c/ag 3 cm 

caixa com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitocentos e quarenta e cinco reais 

75 

Fio categute simples n? 5-0 c/ ag 3 cmcaixa 

com 24 fios CX 10 Shalon 84,50 845,00 
Valor Unitário Extenso R$: oitenta e quatro reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitocentos e quarenta e cinco reais 

76 

Fio de seda 0 c/ agulha - caixa com 24 

fios a 10 Shalon 33,80 338,00 
Valor Unitário Extenso RS; trinta e três reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: trezentos e trinta e oito reais 

77 

Fio de seda 2-0 c/ agulha - caixa com 24 

fios CX 10 Shalon 33,80 338,00 
Valor Unitário Extenso RS: trinta e três reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: trezentos e trinta e oito reais 

78 Fio de seda 3-0 - caixa com 24 fios CX 10 Shalon 33,80 338,00 
Valor Unitário Extenso RS: trinta e três reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: trezentos e trinta e oito reais 

79 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ 0 -

caíxacom 24 unidades CX 50 Shalon 32,00 1.600,00 

Valor Unitário Extenso RS: trinta e dois reais 

Valor Total Item Extenso RS: mil e seiscentos reais 

80 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ 1 -

caixa com 24 unidades CX 20 Shalon 32,00 640,00 

Valor Unitário Extenso RS: trinta e dois reais 

Valor Total Item Extenso R$: seiscentos e quarenta reais 

81 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm 2-0 -

caixa com 24 unidades CX 100 Shalon 28,00 2.800,00 

Valor Unitário Extenso RS: vinte e oito reais 

Valor Total Item Extenso RS: dois mil e oitocentos reais 

82 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ 3-0 -

caixa com 24 unidades CX 100 Shalon 28,00 2.800,00 

Valor Unitário Extenso RS: vinte e oito reais 

Valor Total Item Extenso RS: dois mil e oitocentos reais 

83 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ 4-0 -

caixa com 24 unidades CX 100 Shalon y28,00 2.800,00 

Valor Unitário Extenso RS: 
vinte e oito reais l\

z ^ ãkiP í M # c 
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Valor Total Item Extenso R$: dois mil e oitocentos reais 

84 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ 5-0 -

caixa com 24 unidades CX 20 Shalon 32,00 640,00 

Valor Unitário Extenso R$: trinta e dois reais 

Valor Total Item Extenso R$: seiscentos e quarenta reais 

85 

Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ 6-0 -

caixa com 24 unidades CX 20 Shalon 32,00 640,00 

Valor Unitário Extenso R$: trinta e dois reais 

Valor Total Item Extenso R$: seiscentos e quarenta reais 

86 

Fio seda c/a cortante 3cm n^ 3-0 - caixa 

com 24 fios CX 20 Shalon 32,00 640,00 

Valor Unitário Extenso R$: trinta e dois reais 

Valor Total Item Extenso R$: seiscentos e quarenta reais 

87 

Fita adesiva hospitalar rolo com ISmm x 

50 metros ROLO 20 Adere 2,86 57,20 

Valor Unitário Extenso R$: dois reais e oitenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R$: cinquenta e sete reais e vinte centavos 

88 

Fita de autoclave rolo com 19mm x 30 

metros ROLO 50 Adere 3,22 161,00 

Valor Unitário Extenso R$: três reais e vinte e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$; cento e sessenta e um reais 

89 

Fita métrica Flexível, Emborrachada, 

Tamanho 2X150 CM UND 50 Adv 6,82 341,00 

Valor Unitário Extenso R$: seis reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: trezentos e quarenta e um reais 

90 Fita micro porosa 10 cm x 10 m ROLO 20 11,32 226,40 

Valor Unitário Extenso RS: onze reais e trinta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: duzentos e vinte e seis reais e quarenta centavos 

91 Fixador citológico c/ 100 ml FRC 50 Adlln 5,60 280,00 

Valor Unitário Extenso R$: cinco reais e sessenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: duzentos e oitenta reais 

92 Garrote 50 cm UND 30 -

Valor Unitário Extenso R$: 

Valor Total Item Extenso R$: zero reais 

93 

Gaze (compressa de gaze) 7,5 x 7,5 cm, 13 

fios, em pacote c/ 500 unidades. pct 150 Andreone 11,32 1.698,00 

Valor Unitário Extenso R$: onze reais e trinta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: mil seiscentos e noventa e oito reais 

94 

Gaze em rolo tipo queijo com 13 fios, 8 

dobras de 91cm x 91m rolo 800 Andreone 28,62 22.896,00 

Valor Unitário Extenso RS: vinte e oito reais e sessenta e dois centavos 

Valor Total item Extenso RS: vinte e dois mil, oitocentos e noventa e seis reais 

95 Gel p/ eietrodos fco c/ 1 kg FCO 50 Supragel 7,32 366,00 

Valor Unitário Extenso R$: sete reais e trinta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: trezentos e sessenta e seis reais 

96 Gel p/ ultrassonografia Fco c/ 1 kg FCO 50 Supragel 7,32 366,00 

Valor Unitário Extenso R$: sete reais e trinta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: trezentos e sessenta e seis reais 
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97 

GLICOSÍMETRO - Fácil de utilização e 

navegação pelas telas; resultados rápidos 

(em 5 segundos), com uma gota mínima de 

sangue (Ip); Memória para as medições 

com data e hora; Guarda as médias dos 

últimos 14 e 30 dias. Conteúdo: 01 

Monitor de glicemia; 10 Tiras - teste; 10 

Lancetas; 01 ancetador; 01 Bolsa para 

transporte; 01 Manual de usuário, tipo ON 

CALL PLUS UND 100 ONCall . 38,00 3.800,00 

Valor Unitário Extenso R$: trinta e oito reais 

Valor Total Item Extenso RS: três mil e oitocentos reais 

98 lodopolividona Degermante 1 Lt FCO 300 R. Quim 35,20 10.560,00 

Valor Unitário Extenso R$: trinta e cinco reais e vinte centavos 

Valor Total Item Extenso R$: dez mil, quinhentos e sessenta reais 

99 lodopolividona Tópico 1 Lt FCO 300 R. Quim 36,32 10.896,00 
Valor Unitário Extenso R$: trinta e seis reais e trinta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: dez mil, oitocentos e noventa e seis reais 

100 

Jaleco descartável em TNT, sem manga 

tam. Médio. UND 300 Descarp. 1,28 384,00 
Valor Unitário Extenso R$: um real e vinte e oito centavos 

Valor Total Item Extenso R$: trezentos e oitenta e quatro reais 

101 

Kit completo de aparelho para aferição de 

pressão arterial, contendo: Estetoscópio, 

manómetro de alta precisão, manguito 

com pêra em látex de qualidade superior, 

Braçadeira em nylon (ou algodão) com 

fecho de velcro. ADULTO kit 550 Premiun 58,00 31.900,00 

Valor Unitário Extenso R$: cinquenta e oito reais 

Valor Total Item Extenso RS: trinta e um mil e novecentos reais 

103 

Kit completo de aparelho para aferição de 

pressão arterial, contendo: stetoscópio, 

manómetro de alta precisão, manguito 

com pêra em látex de qualidade superior. 

Braçadeira em nylon (ou algodão) com 

fecho de velcro. INFANTIL KIT 50 Premiun 62,00 3.100,00 

Valor Unitário Extenso R$: sessenta e dois reais 

Valor Total Item Extenso RS: três mil e cem reais 

104 

Kit completo para realização do exame de 

Papanicolau, contendo: 1 espátula de 

Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 

1 caixa porta-lâminas, 1 par de luvas e 1 

espéculo Tamanho G. KIT 600 Adlin 1,92 1.152,00 

Valor Unitário Extenso R$: um real e noventa e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: mil cento e cinquenta e dois reais 

]JbJj> 
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105 

Kit completo para realização do exame de 

Papanicolau, contendo: 1 espátula de 

Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 

1 caixa porta-lâminas, 1 par de luvas e 1 

espéculo Tamanho M. KIT 1300 Adlin 1,88 2.444,00 
Valor Unitário Extenso R$: um real e oitenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: dois mil, quatrocentos e quarenta e quatro reais 

106 

Kit completo para realização do exame de 

Papanicolau, contendo: 1 espátula de 

Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 

1 caixa porta-lâminas, 1 par de luvas e 1 

espéculo Tamanho P. KIT 700 Adlin 1,82 1.274,00 
Valor Unitário Extenso R$: um real e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: mil duzentos e setenta e quatro reais 

107 

Kit de Monofilamentos para teste de 

sensibilidade (Estesiômetro) KIT 10 

Valor Unitário Extenso R$: 

Valor Total Item Extenso RS: zero reais 

108 

Lâmina de bisturi em n^ 23 - cx c/100 

unidades cx 100 Adv 18,00 1.800,00 

Valor Unitário Extenso R$: dezoito reais 

Valor Total Item Extenso R$: mil e oitocentos reais 

109 

Lâmina de bisturi em n^ 24 - cx c/100 

unidades cx 50 Adv 18,00 900,00 
Valor Unitário Extenso RS: dezoito reais 

Valor Total Item Extenso RS: novecentos reais 

110 Lâmina de bisturi 15 - cx c/100 unidades cx 20 Adv 20,00 400,00 

Valor Unitário Extenso RS: vinte reais 

Valor Total Item Extenso R$: quatrocentos reais 

111 

Lâmina fosca de vidro 26x76 mm - cx com 

50 cm CX 20 Adv 3,88 77,60 

Valor Unitário Extenso RS: trés reais e oitenta e oito centavos 

Valor Total item Extenso RS: setenta e sete reais e sessenta centavos 

112 

Lamina lísa 26x76mm, lapidada, cx 

c/50und. CX 20 Adv 3,88 77,60 

Valor Unitário Extenso R$: três reais e oitenta e oito centavos 

Valor Total item Extenso RS: setenta e sete reais e sessenta centavos 

113 

Lancetas estéreis para punção capilar Cx 

c/100 unidades PARA GLICOSÍMETRO ON 

CALL PLUS CX 200 Adv 5,82 1.164,00 

Valor Unitário Extenso R$: cinco reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: mil cento e sessenta e quatro reais 

114 

Lençol descartável para maca - Tam. 50 cm 

x 50 metros ROLO 50 Suporte 4,28 214,00 

Valor Unitário Extenso RS: quatro reais e vinte e oito centavos 

Valor Total Item Extenso R$: duzentos e quatorze reais 

115 Luva cirúrgica estéril longa 7. 0 PAR 100 Maxitex 0,92 92,00 

Valor Unitário Extenso RS: noventa e dois centavos de real 

Valor Total item Extenso RS: noventa e dois reais 

116 Luva cirúrgica estéril longa n^ 7. 5 PAR 100 Maxitex 0,92 92,00 

Valor Unitário Extenso RS: noventa e dois centavos de real 

Valor Total item Extenso R$: noventa e dois reais 
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117 Luva cirúrgica estéril longa 8. 0 PAR 100 Maxitex 0,92 92,00 

Valor Unitário Extenso R$: noventa e dois centavos de real 

Valor Total Item Extenso R$: noventa e dois reais 

118 Luva cirúrgica estéril longa n^ 8. 5 PAR 100 Maxitex 0,92 92,00 
Valor Unitário Extenso RS: noventa e dois centavos de real 

Valor Total Item Extenso R$: noventa e dois reais 

119 Luva cirúrgica estéril n^ 6,5 PAR 100 Maxitex 0,92 92,00 
Valor Unitário Extenso RS: noventa e dois centavos de real 

ValorTotal Item Extenso R$: noventa e dois reais 

V Luva hospitalar talcada p/procedimentos 

não 

120 cirúrgicos Tam. "G", cx com 100 unid. cx 150 Volk 18,66 2.799,00 
Valor Unitário Extenso R$: dezoito reais e sessenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso RS: dois mil, setecentos e noventa e nove reais 

Luva hospitalar talcada p/procedimentos 

não 

121 cirúrgicos Tam. "M", cx com 100 unid. CX 500 Volk 18,66 9.330,00 
Valor Unitário Extenso RS: dezoito reais e sessenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso RS: nove mil, trezentos e trinta reais 

Luva hospitalar talcada p/procedimentos 

não 

122 cirúrgicos Tam. "P", cx com 100 unid. CX 600 Volk ^ 18,66 11.196,00 
Valor Unitário Extenso R$: dezoito reais e sessenta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R$: onze mil, cento e noventa e seis reais 

123 Malha tubular 10 cm x 15 metros ROLO 30 Msó 5,25 157,50 

Valor Unitário Extenso R$: cinco reais e vinte e cinco centavos 

Valor Total Item Extenso R$: cento e cinquenta e sete reais e cinquenta centavos 

124 Malha tubular 12 cm x 15 metros ROLO 40 Msó 6,08 243,20 

Valor Unitário Extenso R$: seis reais e oito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: duzentos e quarenta e três reais e vinte centavos 

125 Malha tubular 15 cm x 15 metros ROLO 40 Msó 8,18 327,20 

Valor Unitário Extenso RS: oito reais e dezoito centavos 

Valor Total Item Extenso RS: trezentos e vinte e sete reais e vinte centavos 

Máscara de proteção n95 contra o bacilo 

, 126 da tuberculose c/ 20 unidades CX 20 Ksn 42,00 840,00 

Valor Unitário Extenso RS: quarenta e dois reais 

ValorTotal item Extenso R$: oitocentos e quarenta reais 

Máscara descartável tripla c/ elástico - cx 

127 c/ 50unldades CX 50 L. IMPORT 4,90 245,00 

Valor Unitário Extenso RS: quatro reais e noventa centavos 

ValorTotal Item Extenso RS: duzentos e quarenta e cinco reais 

128 Máscara para aerossol adulto UND 40 Darú 6,88 275,20 

Valor Unitário Extenso RS: seis reais e oitenta e oito centavos 

ValorTotal Item Extenso R$: duzentos e setenta e cinco reais e vinte centavos 

129 Máscara para aerossol infantil UND 40 Darú 6,88 275,20 

Valor Unitário Extenso RS: seis reais e oitenta e oito centavos 

Valor Total Item Extenso R$: duzentos e setenta e cinco reais e vinte centavos 

Papel grau cirúrgico tubular 50mmxl00 m 

130 p/esterilização em autoclave UND 50 Zermat 25,50 1.275,00 

Valor Unitário Extenso RS: vinte e cinco reais e cinquenta centavos 

ValorTotal Item Extenso R$: mil duzentos e setenta e cinco reais 

Saco de lixo hospitalar 100 1 pacote com 10 

132 unid. PCT 600 Bio Base 6,20 3.720,00 
Valor Unitário Extenso R$: seis reais e vinte centavos 

SÁ 
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Valor Total Item Extenso RS: três mil, setecentos e vinte reais 

133 

Saco de lixo hospitalar 30! pacote com 10 

unid. PCT 600 Bio Base 4,80 2.880,00 

Valor Unitário Extenso RS: quatro reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: dois mil, oitocentos e oitenta reais 

134 

Saco de lixo hospitalar 50 1 pacote com 10 

unid. PCT 600 Bio Base 3,20 1.920,00 

Valor Unitário Extenso R$: três reais e vinte centavos 

Valor Total Item Extenso RS: mil novecentos e vinte reais 

135 Scalp n5 19. Cx.c/100 unidades CX 70 L. IMPORT 18,82 1.317,40 
Valor Unitário Extenso R$: dezoito reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: mil trezentos e dezessete reais e quarenta centavos 

136 Scalp n5 21. Cx.c/100 unidades CX 80 L. IMPORT 18,82 1.505,60 

Valor Unitário Extenso RS: dezoito reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: mil quinhentos e cinco reais e sessenta centavos 

137 Scalp ns 23. Cx.c/100 unidades CX 500 L. IMPORT 18,82 9.410,00 

Valor Unitário Extenso RS: dezoito reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total item Extenso RS: nove mil, quatrocentos e dez reais 

138 Scalp 25. Cx.c/100 unidades CX 500 L IMPORT 18,82 9.410,00 

Valor Unitário Extenso RS: dezoito reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: nove mil, quatrocentos e dez reais 

139 Scalp n9 27. Cx.c/100 unidades CX 200 L. IMPORT 18,82 3.764,00 

Valor Unitário Extenso RS: dezoito reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: três mil, setecentos e sessenta e quatro reais 

140 Scalp n9 27 curto. Cx.c/100 unidades CX 200 L. IMPORT 18,82 3.764,00 

Valor Unitário Extenso R$: dezoito reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso R$: três mil, setecentos e sessenta e quatro reais 

142 

Seringa descartável 10 ml sem agulha. Cx. 

c/ 250 unidades. CX 600 SR 62,50 37.500,00 

Valor Unitário Extenso RS: sessenta e dois reais e cinquenta centavos 

Valor Total item Extenso R$: trinta e sete mil e quinhentos reais 

143 

Seringa descartável 10 ml com agulha 

25x7. Cx. c/ 250 unidades. CX 600 SR 80,50 48.300,00 

Valor Unitário Extenso RS: oitenta reais e cinquenta centavos 

ValorTotal Item Extenso R$: quarenta e oito mil e trezentos reais 

144 

Seringa descartável 20 ml com agulha 

25x7. Cx. c/ 250 unidades. CX 600 SR 115,50 69.300,00 

Valor Unitário Extenso RS: cento e quinze reais e cinquenta centavos 

Valor Total item Extenso RS: sessenta e nove mil e trezentos reais 

145 

Seringa descartável 20 ml sem agulha. Cx. 

c/ 250 unidades CX 600 SR 98,00 58.800,00 

Valor Unitário Extenso R$: noventa e oito reais 

Valor Total item Extenso RS: cinquenta e oito mil e oitocentos reais 

146 

Seringa descartável 3 ml com agulha 25x7. 

Cx. c/ 500 unidades CX 600 SR 91,00 54.600,00 

Valor Unitário Extenso R$: noventa e um reais 

Valor Total Item Extenso RS: cinquenta e quatro mil e seiscentos reais 

147 

Seringa descartável 3 ml sem agulha. Cx. c/ 

500 unidades. CX 600 SR 63,00 37.800,00 
Valor Unitário Extenso R$: sessenta e trés reais 

Valor Total item Extenso RS: trinta e sete mil e oitocentos reais 

148 

Seringa descartável 5 ml com agulha 

25x7.Cx. c/ 500 unidades. CX 600 SR 98,00 58.800,00 
Valor Unitário Extenso RS: noventa e oito reais 

Valor Total Item Extenso RS: cinquenta e oito mil e oitocentos reais 
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Seringa descartável 5 ml sem agulha. Cx. 

c/500 unidades. CX 600 SR 63,00 37.800,00 
Valor Unitário Extenso R$: sessenta e três reais 

Valor Total Item Extenso R$: trinta e sete mil e oitocentos reais 

150 

Seringas, descartável para insulina 100 ui 

(Iml), com agulha fixa de 12,7 mm 

comprimento (1/2) e 0,33 calibre (29g), 

estéril. UND 3000 BD 4,22 12.660,00 
Valor Unitário Extenso R$: quatro reais e vinte e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: doze mil, seiscentos e sessenta reais 

151 

Sonda de aspiração traqueal - com 2 furos 

laterais n^ 10 - 50 cm. Pct. c/ 10 unidades. PCT 20 Bio Base 5,60 112,00 
Valor Unitário Extenso R$: cinco reais e sessenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: cento e doze reais 

152 

Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n? 04-50 cm PCT 10 Bio Base 5,20 52,00 
Valor Unitário Extenso RS: cinco reais e vinte centavos 

ValorTotal Item Extenso R$: cinquenta e dois reais 

153 

Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n^ 06-50 cm PCT 10 Bio Base 5,40 54,00 
Valor Unitário Extenso RS: cinco reais e quarenta centavos 

ValorTotal Item Extenso R$: cinquenta e quatro reais 

154 

Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n^ 08 - 50 cm PCT 10 Bio Base 5,50 55,00 
Valor Unitário Extenso RS: cinco reais e cinquenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: cinquenta e cinco reais 

155 

Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n9 12-50 cm PCT 20 Bio Base 5,80 116,00 
Valor Unitário Extenso R$: cinco reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: cento e dezesseis reais 

156 

Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n9 14-50 cm PCT 20 Bio Base 6,20 124,00 
Valor Unitário Extenso R$: seis reais e vinte centavos 

Valor Total Item Extenso R$: cento e vinte e quatro reais 

157 

Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n^ 16-50 cm PCT 20 Bio Base 7,60 152,00 
Valor Unitário Extenso R$; sete reais e sessenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: cento e cinquenta e dois reais 

158 

Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n^ 18 - 50 cm PCT 20 Bio Base 8,20 164,00 
Valor Unitário Extenso R$: oito reais e vinte centavos 

Valor Total Item Extenso RS: cento e sessenta e quatro reais 

159 

Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n9 20 - 50 cm PCT 10 Bio Base 8,60 86,00 

Valor Unitário Extenso R$: oito reais e sessenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: oitenta e seis reais 

160 Sonda de Foley n 22. Cx com 10 unid. CX 20 Solidor 26,80 536,00 

Valor Unitário Extenso R$: vinte e seis reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso RS: quinhentos e trinta e seis reais 

161 

Sonda de Foley ns 10 - 3 vias c/ balão de 30 

cc CX 20 Solidor 38,80 776,00 
VaJor Unitário Extenso RS: trinta e oito reais e oitenta centavos 
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Valor Total Item Extenso R $ : setecentos e setenta e seis reais 

162 Sonda de Foley 14 cx com 10 unid CX 30 Solidor 26,80 804,00 
Valor Unitário Extenso R$: vinte e seis reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso R$: oitocentos e quatro reais 

163 Sonda de Foley n^ 16 cx com 10 unid CX 30 Solidor 26,80 804,00 
Valor Unitário Extenso R $ : vinte e seis reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso R $ : oitocentos e quatro reais 

164 

Sonda de Foley n9 18 - 3 vias c/ balão de 30 

cc CX 10 

y 

Solidor 38,80 388,00 
Valor Unitário Extenso R $ : trinta e oito reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso R $ : trezentos e oitenta e oito reais 

165 Sonda de foley n^ 18 cx com 10 unid CX 30 Solidor 26,80 804,00 
Valor Unitário Extenso R $ : vinte e seis reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso R $ : oitocentos e quatro reais 

166 Sonda de Foley n^ 20 cx com 10 unid CX 30 Solidor 26,80 804,00 
Valor Unitário Extenso R $ : vinte e seis reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso R $ : oitocentos e quatro reais 

167 

Sonda de Foley n^ 24 - 3 vias c/ balão de 30 

cc CX 30 Solidor 38,80 1.164,00 
Valor Unitário Extenso R $ : trinta e oito reais e oitenta centavos 

Valor Total Item Extenso R $ : mil cento e sessenta e quatro reais 

168 Sonda endotraqueal n^ 3. 0 UND 20 Solldor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R $ : três reais e trinta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R $ ; sessenta e sete reais e vinte centavos 

169 Sonda endotraqueal n^ 3. 5 UND 20 Solidor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R $ : três reais e trinta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R S : sessenta e sete reais e vinte centavos 

170 Sonda endotraqueal n^ 4. 5 UND 20 Solidor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R $ : três reais e trinta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R S : sessenta e sete reais e vinte centavos 

171 Sonda endotraqueal n^ 5. 0 UND 20 Solidor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R $ : três reais e trinta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R $ : sessenta e sete reais e vinte centavos 

172 Sonda endotraqueal n9 5. 5 UND 20 Solidor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R $ : três reais e trinta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R S : sessenta e sete reais e vinte centavos 

173 Sonda endotraqueal ns 6. 0 UND 20 Solidor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R S : três reais e trinta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R S : sessenta e sete reais e vinte centavos 

174 Sonda endotraqueal -n^ 7. 0 UND 20 Solidor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R$: três reais e trinta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R S : sessenta e sete reais e vinte centavos 

175 Sonda endotraqueal n96. 5 UND 20 Solidor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R $ : trés reais e trinta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R $ : sessenta e sete reais e vinte centavos 

176 Sonda endotraqueal n98. 0 UND 20 Solidor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R $ : três reais e trinta e seis centavos 

ValorTotal Item Extenso R S : sessenta e sete reais e vinte centavos 

177 Sonda endotraqueal n99. 0 UND 20 Solidor 3,36 67,20 
Valor Unitário Extenso R S : três reais e trinta e seis centavos 

Valor Total Item Extenso R S : sessenta e sete reais e vinte centavos 

178 Sonda uretral ns 08 UND 200 Med Sonda 0,52 104,00 
Valor Unitário Extenso R $ : cinquenta e dois centavos de real 

Valor Total Item Extenso R $ : cento e quatro reais 

179 Sonda uretral n^ 10 UND 200 Med Sonda 0,54 108,00 
Valor Unitário Extenso R S : cinquenta e quatro centavos de real 

^ Á^ 

VI 
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ValorTotal Item Extenso R$: cento e oito reais 

180 Sonda uretral n^ 10 UND 200 Med Sonda 0,56 112,00 
Valor Unitário Extenso R$: cinquenta e seis centavos de real 

Valor Total Item Extenso R$: cento e doze reais 

181 Sonda uretral n^ 14 UND 200 Med Sonda 0,68 136,00 
Valor Unitário Extenso R$: sessenta e oito centavos de real 

Valor Total Item Extenso RS: cento e trinta e seis reais 

182 Sonda uretral n^ 16 UND 300 Med Sonda 0,72 216,00 
Valor Unitário Extenso R$: setenta e dois centavos de real 

Valor Total Item Extenso RS: duzentos e dezesseis reais 

183 Sonda uretral n^ 18 UND 200 Med Sonda 0,86 172,00 
Valor Unitário Extenso RS: oitenta e seis centavos de real 

Valor Total Item Extenso R$; cento e setenta e dois reais 

184 Termómetro clínico digital UND 100 Med Lev 9,62 962,00 
Valor Unitário Extenso RS: nove reais e sessenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: novecentos e sessenta e dois reais 

185 

Tira de teste para dosagem de glicemia 

capilar em sangue venoso, capilar, arterial 

e neonatal. A tira deve ser compatível com 

Glicosimetro ofertado. Caixa c/ 50 

unidades. CX 300 On Cali 28,60 8.580,00 
Valor Unitário Extenso RS: vinte e oito reais e sessenta centavos 

ValorTotal Item Extenso R$: oito mil, quinhentos e oitenta reais 

186 

Touca descartável com falso tecido - Pct 

com 100 unidades PCT 10 Dej amaro 6,82 68,20 
Valor Unitário Extenso RS: seis reais e oitenta e dois centavos 

Valor Total Item Extenso RS: sessenta e oito reais e vinte centavos 

Total da Proposta Ofertada R$: R$ 859.357,70 

oitocentos e cinquenta e nove mil, trezentos e cinquenta e sete reais e setenta centavos 

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos constantes do Edital de 

PREGÃO PRESENCIAL N? 048/2018/ PMO/SEMSA e ainda que: 

a) O prazo de validade de 60 (sessenta) dias; 

b) Os dados bancários são: Banco: banco do brasil Agencia 4415-6; Conta Corrente :14.384-7 

c) O prazo de entrega do objeto proposto será de no máximo 07 (Sete) dias a Secretaria Municipal de Saúde -

SEMSA, após o recebimento da ordem de fornecimento, acompanhada da Nota de Empenho. 

d) Declaramos que a validade dos materiais no ato da entrega será de no mínimo 10 (meses). 

d) Estão inclusos nos preços cotados todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa de 

administração, encargos sociais, trabalhistas, transporte e seguro até o destino, lucro e demais encargos de 

qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus anexos, nada mais 

sendo válido pleitear a esse título; 

a it^r^ d-.J^a Ázx.. 
ÍP IVALARES LTDA ME C AUMED HOSPIl 

José Augusto Cordeiro de Souza-Socio Adm 

CPF:700.060.322-49 RG 4436096 

Santarém, Q^Lde Julho de 2018. 

r 26.332.803/0001-37 I 

"AUMED H O S P I T A L A R E S I T D A - M E 

rf»te V 
L 

Trav.Prof.s Agripina de Matos, 1731 
Bairro do Caranazal 

Pará Santarém 
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EMPRESA 1.1 hksx. -comcicud - ne 
ENDEREÇO »icnid« optrao tmo B° *R» 
BAIRRO .«Am apucarm CEP «68f*370 - AIHJCARA-

NA-TR 
ÇNPJ- il* «33 7.iííW*i!-3< 
PROCESSO ; « : * l Í443«».-S)1T-4Í3 AUTORIZ-MS 

IW*6iai74W: i8 148*13) 
ADViOADLCIASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBLIR tORRELATÍ» 
EX^OIR CORIOIArOS 

EMnCfeSA UM DISTRIBUIDORA DE PROW.TIíS PA
RA A SALDE LTDA - ME 

ENDEREÇO RUA SAO FRANCISCO. 4** SAIA •.-! 
BAIRRO SANTO ANTONIO CEP sK^ iofl*!: - SÃO CAE

TANO DO SUI.SP 
CNPJ !bi'3IQ:<-«)OI-5» 
PW>CES.SO 25=*! l3*fi7*2íl!7-»3 ALTORIZ-MS 

H7*!V:H«4X6WiSÍ4*7 l) 
ADVIDADE.CIASSE 
ARNUAZENAR CORRELATOS 
DISTRIBI IR CORRI LATC» 
EXPEDIR Í ORRClyiTOS 

DA 

46* 

FMMIESA: ADVA DISTRIBUIÇÃO F. LOGÍSTICA I.T-

ENDEREÇO AVENIDA NOSSA SENHORA DA PAZ. 

B.AIRRO JARDIM ALTO ALEGRE CEP iSUMAOU • SAO 
JOSÉ DO RIO PRETO/SP 

CNPJ iii l3í70íA)«)l-»-JU 
PR0CtS«3 253*1 lll!!>67.-2«174!3 AUORIZ-AIS 

WOlX-WHiAYSM (* I-UI88Í) 
AnVlDADtí i ASSE 
TRANSPORTAR ( ORRFi ATOS 

E-MPRESA LKIO' Importação de prodMo* ixgaladta «itdi -
me 

ENDEREÇO Sclm B w a f » Sd ijw*Ín 2. H o c X. V 12, 
^ 3 2iX> iobiek^a, p.-95c A 

B.AIRRO » a u l CEP TOOTUt.Ní - BRA-SÍLlA-DT 
(NPJ 24 44S727,'iMOI4)2 
PROCESSO 2*351.14646R-26I7-D4 At"n»IZ.'M5 

[ 36h'«'«66;4: m t4«.5 o 

AnVIDADM LASSE 

ENDEREÇO RUA VILA MARIA N' 343 
BAIRRO BAU CEP 78WMRiMl - CUIABA-MT 
CNPJ iM 5.16 l3.v(i(*ij-62 
PROCESSO 2*3.51 M73it2';iH7-05 Aim)HlZ.'MS. 

a-56l7UtX2MlM i* 14*1,1 "j 
ATT5TDADF CLASSE 
ARMAZENAR CORRELATOS 
K S T R I B I T H (ORREi-ATOS 
FJÍPEDIR CORRU.ATOS 

EMPRF-SA GUANABARA EXPRESS TRANSPORTE DF, 
CARUAS S'A 

ENDEREÇO. RODOVIA BR 116, N° 2001 KM 06 
BAIRRO CAJAZEIHAS CCP 60Í42.W - FOKTAU-

ZA.-CE 
CNP! O» 707 (161.7X101-03 
pROCí~sso : ' .=* I, I m s 17-05 A L T O R Í Z J - M S 

KWH7T4M7X72 iit I4*u| 7i 
ATIVIDADECLASSE 
TRANSPORTAR CORRELATOS 

^itPt^A iitoti ci:«i «mai irijiíp.inij - me 
ENDEREÇO RUA (il ST-AVO HENSCHEL N° 17!. SALA 

U2-A 
BAIRRO imUPAVA/lNHA CEP S»06606(l - HLUME-

NAL7SC 
CNPJ TeiiOnitjAKit.!-* 
PROCESSO. 2Í>5| i4fJ?7hi2Ul 7-Oí AUTORIZ-MS 

VVT4''W144L0.5 (S I4ÍS6 11 
ATTVID.ADE CLASSE 
TRANSPORTAR CORRELATOS 

EMPRESA SOll UnON COMERCIO E SFRVIÇDES K -
RELI - EPP 

ENDEREÇO RODOVIA ARTHUR BERNARDFS. V 26* 
A 

BAIRRO Iíl.EGH,AFO CFP- HiWlmi - BU.f.M P.A 
CNPl l\: 
PROCESSO :*35i !lSlUíí20l7*S AUT0R1Z--MS 

263IY05M26VI (* 14W5 6) 
ADVIDADFÍ LASSF 
ARM-UENAR CORRELATIK 
DlSiRIBl íR CORRELATOS 
FXÎ JDIR (ORRFlATOS 

ETÚPRESA DENTAL REAL ITDA • Mt 
FNDFJttÇO R ASFALTrrE 2! 
BAIRRO VILA FORMOSA CEP P>.l*ll,=0 - S.ÃO PAU-

la^SP 
CNPI .Xl6i3 (lll.lKlllIAAi 
PROCESSO 2*3*1 146.166-2017-06 AUTORKiMS 

kPl l(W\5*H3*) IS 14866 6) 
AnVIDADLÍ 1ASSF 
ARMA7F.NAR (OBRFL-MDS 
DISTHlFif IR CORREI-AEÍ» 
EXPEDIR (OBRLLATOS 
EMPRESA LOOMED RIO ARMA/ENACFÍM F ERANS-

PORIT I I D A 
ENDFiRE.ÇO Ria Uaj Cvioi. Biwello. n" 620 - jda 07 
BAIRRO ClMCíiw SJK. Bemo CEP I327)(0?4 - VALÍ-

NHOS-SP 
rspi ::o44oo;AWi-6t 
PRDCEJLSO 25.'*! IÍ6OTI--2017.O7 AUTCHIIZTMS 

1314I6VXW31IIV 18 14ÍS26) 
ADVIOAOF.CLASSE 
AR.MAZENAR. CORRELATOS 

E-MPRESA: MEDAXO WSERIBUIOORA DE EWIPA-
MENTOS PARA S.AUDE L l R E l l - ME 

ENDEREÇO Rua cipnao *aiK< RiKltadil I6! A 
BAIRRO, saiau anu-iio CFP tM?!*»*) - SÃO 

PAULO SP 
("NP! 26(1*4 ÍT&OOOi-Tf' 
TOOCESSO. :*35! 14433022017-07 AUTORI/Z-MS 

"W7I34ÍÍX2H6 |S 1488,* 7! 
AnviDADE.rTAS,SE 
ARMAZENAR C(»RfcLArOS 
DISI fWBLIR CORRELATOS 
EXPEDIR CORRELATOS 

EMPRESA £ E P COMFRÍÍO DE PRODUTOS U170N-
TOLOGICÍ» LTDA - EPP 

ENDEREÇO RUA I.I.IZ PEREIRA BARRETO 7IÍ 
B.\1RRO VILA SÃO PAL LO CEP 1601*445 - AR-AÇA-

n.n-ASP 
CNPJ !*)62)l,=96:l"lÍiM' = 

Eoc doeunenK) pode mt venikatfo ao endereco cicodtuet) I 
pelo código l(Jl'i2<il 7<14íJ.'(,"li036 

,-A>»u m ^-WuMotodiJMI. DoctOBOrtii assinado dign^entt cooturae AIP o" 1 2lj"-2 du 24X18,21X11. qac .njtiiui a 
InDactlniuiri dc C h i t a Piibltcu Bnalcira • iCP-Bnnl. 

jJJJX> 
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^ - Agência Nacional de Vigil- ia Sanitária http:'Vconsul tas. an visa. .br'#/empresas/25351 !0585320i702/?cn. 

Consultas / Funcionamento de Empresa / Detalhes / K a S\ 

l " " ' . 4 r - ' 
Dados da Empresa 

Razão Social 
aumed hospitalares Itda - me 

CNPJ 

26.332.803/0001-37 

Endereço Completo 
Telefone 

Responsável Técnico 

ADRIELLE LEAL DIAS 

Responsável Legal 

JOSÉ AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA 

Dados do Cadastro 

Cadastro N"* 

8.14.906-0 (3M71H5519476) 

Data do Cadastro 

03/04/2017 

Situação 

Ativa 

NP do Processo 

25351.105853/2017-02 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

E x p e d i r 

• Correlatos 

! de 2 



SANTARÉM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTARÉM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - DIVISA 
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - DVS 

LICENÇA SANITÁRIA 
Protocolo N.*i83/18DCDM 

Nome do Estabelecimento: AUMED 

LICENÇA N.° 0000/DCDM 

CPF/CNPJ: 26.332.803/0001-37 

Razão Socia l : 

Endereço: 

Cidade: 

Responsável Técnico: 

Atividade Económica: 

AUMED HOSPITALARES LTDA-ME 

TRAV PROF AGRIPINA DE MATOS, 1731 Bairro: CARANAZAL 

SANTARÉM CÓD. 1506807 UF: PARÁ 

ADRIELLE LEAL DIAS 

COM. ATA C DE MEDIC, CORRELATOS, DOMISSANITÁRIOS, MEDICO E HOSP. E LAB. 

NÃO AUTORIZADO A COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS CONTROLADOS, 
NÃO AUTORIZADO APLICAR MEDICAMENTOS INJETÁVEIS. 

Santarém -PA, 15 de Março de 2018. 

Joã Walter Maciel de/Matto! 
or i Coordenador da Divisão dc Vigilârtií aJBÍnitária 

VALIDÂDE: 31 de Dezembro de 2018^/,^^^ EM LUGAR VISÍVEL 
A LICENÇA É VÁLIDA PARA O ANO DE SUA EXPEDIÇÃO, PODENDO ENTRETANTO, EM CASO DE 
INFRAÇÃO A LEGISLAÇÃO *̂ ANITÁRIA VICENTE, SER CANCF' ADA PEI A AUTORIDADE COMPETENTE. 



A C B Monteiro Uma - ME CNPJ: 24.152.0õ2|p001-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-0 

End.: Avenida São Sebastião n°982 - Sant*:iara - CEP: 68.005.090 - Santorém/PA 

Fone 093 3522-4428/ 3522-442alei. 99111-2923 / 99101-4245 

bÍorTiedi.pa@hotrnail.conúb»nedica.pa@ho1rriail.corTi 

MObAI IDADl-: l'Rh(iAo IMíliSLÍNCIAl. N"048/20IS/PMO/SHMSA 
PROC-HSSO A D M I N I S T R A T I V O N"222/2018/PMO 
OBJTTO: C"onirata(,ao de Pessoas Jurídieas para o Tomecimento de Material Técnico Descartável para atende/ 
2018. 

DATA DT; A B T R T r R A : 04/07/2018 
HORÁRIO: 09H00MI\ 

smandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - SF.MSA. no exercicio de 

LOOAL: Setor de Licitação da Preléitura Municipal de Óbidos/PA. 

ENVELOPE nP 1 - PROPOSTA DE PREÇOS 

ENTIDADE DE LICITAÇÃO | 

EDITAL DO PREGÃO NP 048/2018/PMO/SEMSA. 

ACB MONTEIRO LIMA ME 

CNPJ NP 24.152.052/0001-41 

Avenida São Sebastião n^982 - Santa ClarT- CEP: 68.005.090 - Santarém/PA 
DATA: 04/07/2018 HORA: 09HOOMIN 



r •/ 
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BiomsDi 

ACB Monteiro Lim*. ME CNP|: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estau-al: 15.514.555-0 
End: Avenida São Sebastião n^982 - Santa Clara - Cep: 68.005-090 - Santarém/Pará 

Fone 093 3522-4428 - Cel. 99111-2923 / 99219-8900 
biomedi.paCc') hotmail.com 

Caixa Económica Agencia: 0026 Operação: 003 Conta: 3570-6 

ANEXO VII 
PROPOSTA COMERCIAL 

À Prefeitura Municipal de Òbidos/PA ^ ^ ^ — - ^ 

PREGÃO PRESENCIAL N° 048/2018/ PMO/SEMSA, do tipo "MENOR PREÇO POR ITEM" <¥^^^^d^^ 

OBJETO: Contratação de Pessoas Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico DescartáveiL para atender as demandas dos serviços desenvolvida^ C"^*%^ ^ 
pela Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, no exercicio de 2018. 

A Empresa ACB Monteiro Lima - ML - CNPJ iC 24.1 SZ.O.SẐ OOOI-4 i. apresenta PROPOSTA COMERCIAL, para a licitação em epígrafe, de acordo com o estabelecido no E^i^ 

e seus anexos, conforme segue: 

MATERIAL TÉC. DESCARTÁVEL 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTD UND MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR UNITÁRIO 

POR EXTENSO 
VALOR TOTAL 

VALORTOTAL POR 
EXTENSO 

01 
Abaixador de língua Embalagem: pacote 

com 100 unidades 
70 PCT Estilo R$4,05 

quatro reais e cinco 
centavos 

R$283,50 
du/cntds c oilcnm c Ires rciiis 

e eiiuiuenUi ceniains 

02 Agulha desc. 20x 5,5 cx. cl 100 und 50 CAIXA 
Labor 

Import 
R$6,45 

seis reais e quarenta e 
cinco centavos 

R$322,65 
irc/cnios c vinic e dois reais e 

sessenta e cineo centavos 

03 Agulha desc. 40x12 cx. c/ 100 und 100 CAIXA 
Labor 

import 
R$6,95 

seis reais e noventa e 

cinco centavos 
R$695,25 

seiscentos c noventa c cinco 

reais c vinte e cineo centavos 

04 
Agulha descartável 13/0,45 caixas d 100 
unidades. 

100 CAIXA 
Labor 

Import 
R$6,21 

seis reais e vinte e um 
centavos 

R$621,00 seiscentos e vinte c um reais 

05 
Agulha descartável 25/7 caixas d 100 
unidades. 

100 CAIXA 
Labor 

Import 
R$6,2B 

seis reais e vinte e oito 
centavos 

R$627,75 
seiscentos c vinte e sete reais 

e setenta e cinco centavos 

06 Multivia com 2 entradas 100 UND 
Labor 

Import 
R$0,76 

setenta e seis centavos de 
real 

R$75,60 
scienla e cinco reais e 
sessenta centavos 

07 
Agulha descartável 30/8 caixas d 100 
unidades. 

100 CAIXA 
Labor 

Import 
R$6,28 

seis reais e vinte e oito 
centavos 

R$627,75 
seiscentos e vinte e sele reais 

e setenta e cinco centav os 

^ / 



08 
Agulha p/ aplicação de insulina com 

caneta. Comprimento 5 mm {3/16 } 

Calibre 0,25 mm (31). Tipo: BD ou 

Semelhante a BD. Cx.c/100 unidades 

300 CAIXA Bd R$202,50 
duzentos e dois reais e 
cinquenta centavos R$60.750,00 

sessenta mil, setecentos e 

ciiiqiicnfa reais 

09 
Águlha p/ aplicação de insulina com 

caneta. Comprimento 8 mm (3/16 j 

Calibre 0,25 mm (31). Tipo: BD ou 

Semelhante a BD Cx.c/100 unidades 

200 CAIXA Bd R$202,50 
duzentos e dois reais e 

cinquenta centavos R$40.500,00 
quarenta mil e quinhentos 

reais 

10 
Agulhas para coleta múltipla de sangue a 

vácuo, agulha 25 x 7mm (22g 1) caixa 

com 100 unidades 

8 CAIXA 
Labor 

Import 
R$29,16 

vinte e nove reais e 
dezesseis centavos R$233,28 

du/etilos e irinla e tres reais e 

vinie c oilo centavos 

11 Álcool 70% d 1 Lt 600 FCO Audax R$5,29 
cinco reais e vinte e nove 
centavos R$3.175,20 

irês mil, cento c selenla e 

cinco reais e vinte centavos 

12 Álcool 92,8% d 1 Lt 400 FCO Audax R$6,08 seis reais e oito centavos R$2,430,00 
dois mil. quatroeciitos e trinla 

reais 

13 Algodão hidrófilo rolo de 500g 200 ROLO Delicato R$11,88 
onze reais e oitenta e oito 

centavos R$2.376,00 
dois nul. tre/emos e setenta e 

seis reais 

14 Atadura de algodão ortopédico largura 

lOcm 
300 PCT Ortofen R$8.03 oito reais e três centavos R$2.409,75 

dois mil. quatrocentos e nove 

reais e setenta e cinco 

eenlavos 

15 Atadura de algodão ortopédico largura 

15cm 
300 PCT Ortofen R$11,30 

onze reais e trinta 
centavos R$3.389,85 

Irès mil, tre/emos e oilenla e 

nove reais e oitenta e cineo 

centav os 

16 Atadura de algodão ortopédico largura 

20cm 
300 PCT Ortofen R$11,53 

onze reais e cinquenta e 
trés centavos R$3.458,70 

Irès mil, quatrocentos e 

cinquenta e oilo reais e / 

selenia centavos / < 

17 Atadura de crepe 10 cm x 4,50m pct c/12 

und 18 fios/cm2 
300 PCT Texcare R$5,59 

cinco reais e cinquenta e 
nove centavos R$1.676,70 

um mil. seiscentos e setenl i e 

seis reais e setenta centavos..^ 

18 Atadura de crepe 12cm x 4,50m pct d 12 

und 18 fios/cm2 
300 PCT Texcare R$8,10 oito reais e dez centavos R$2.430,00 

v 
dois mil. quatrocentos e trinta 

reais 

19 Atadura de crepe 15 cm x 4,50m Pct d 12 

und 18 fios/cm2 
300 PCT Texcare R$8,40 

oito reais e quarenta 
centavos R$2.519,10 

dois mil. quinhentos e 

dc/enove reais e de? centavos 

( t e 



( 

20 
Atadura de crepe 20 cm x 4,50m pct c/12 

und 18 fios/cm2 
300 PCT Texcare R$11,19 

onze reais e dezenove 
centavos R$3,357,45 

Ires mii. Irczenlos c ciriqilcnla 

c sele reais e quarenta e einco 

centavos 

21 
Atadura gessada hospitalar 10 CM com 3 

metros 
200 ROLO Ortoflex R$1,66 

um real e sessenta e seis 
centavos R$332,10 

Ire/entos e trinta e dois reais 

e dc/ centavos 

22 
Atadura gessada hospitalar 12 cm com 3 

metros 
300 ROLO Ortoflex R$2.30 dois reais e trinta centavos R$688,50 

seiscentos c oilenla e oito 

reais e cinquenta centavos 

23 Atadura gessada hospitalar 15cm x 3 23 300 ROLO Ortoflex R$2,44 
dois reais e quarenta e 

quatro centavos R$733,05 
setecentos e trinta c três reais 

e cinco centavos 

24 
Atadura gessada hospitalar 20 cm com 3 

metros 
300 ROLO Ortoflex R$4,35 

quatro reais e trinta e 

cinco centavos R$1.304,10 
tim mil, trezentos e quatro 

reais e de/ centavos 

25 
Bolsa coletora sistema fechado 1000 ml 

coletor de urina, sistema fechado 
200 UNID Solidor R$2,94 

dois reais e noventa e 
quatro centavos R$588,60 

quinhentos e oitenta c oito 

reais e sessenta centavos 

26 
Bolsa coletora urina fechado 2000 ml 

coletor de urina, sistema fechado 
100 UNID Solidor R$2,94 

dois reais e noventa e 
quatro centavos R$294,30 

dii/entos e nov enta e quatro 

reais e trinta centavos 

27 Caixa coletora perfurocortante 13 Lt 300 UNID 
Descarbo 

X 
R$4,94 

quatro reais e noventa e 

quatro centavos R$1.482,30 
um mil. quatrocentos e 

oilenla e dois reais e trinta 

centavos 

28 Caixa coletora perfurocortante 20 Lt 200 UNID 
Descarbo 

X 
R$7,18 

sete reais e dezoito 
centavos R$1.436,40 

um mil, quatrocentos c trinla 

e seis reais e quarenta 

centavos 

29 Cânula de Guedel n° 1 c/ balão 50 UNID Protec R$17,55 
dezessete reais e 
cinquenta e cinco 
centavos 

R$877,50 
oitocentos e selenla e sete 
reais c cinqíicnta centavos 

30 Cânula de Guedel n° 2 c/ balão 50 UNID Protec R$17,55 
dezessete reais e 
cinquenta e cinco 
centavos 

R$877,50 
oitocentos e selenla e sete ^ 

reais e cinqUenta centavos 9. 

f ' -

31 Cânula de Guedel rP 3 c/ balão 50 UNID Protec R$17,55 
dezessete reais e 
cinquenta e cinco 
centavos 

R$877,60 

• A 
oitocentos e setenta e set 

' -O 
reais c cinqtlenta centavos-e» 

32 Cânula de Guedel n° 4 c l balão 50 UNID Protec R$17,55 
dezessete reais e 
cinquenta e cinco 
centavos 

R$877,50 
N 

oitocentos e setenta e sete 
reais e cinqUenta centavos 

33 Cânula de Guedel n° 5 c l balão 50 UNID Protec R$17,55 
dezessete reais e 
cinquenta e cinco 
centavos 

R$877,50 
oitocentos e setenta c scic 

reais e cinqUenta centavos 

y - F> • i 3 



34 Cânula de Guedel n° 6 c l balão 50 UNID Protec R$17,55 
dezessete reais e 
cinquenta e cinco 
centavos 

R$877,50 
iiiiocciiios e selenla c sele 

reais c cinqUenta centavos 

35 
Cateter intravenoso n° 14g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades. 
300 CAIXA Solidor R$39,83 

trinta e nove reais e 
oitenta e três centavos R$11.947,50 

on/e mil. noveeenlos c 

quarenta c sete reais e 

eiiu|íienia cerilavos 

36 
Cateter intravenoso n° 16g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades 
300 CAIXA Solidor R$37,13 

trinta e sete reais e treze 
centavos R$11.137,50 

on/e mil. cento e trinta e sete 

reais e cinqUenla centavos 

37 
Cateter intravenoso n° 18g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades 
300 CAIXA Solidor R$37,13 

trinta e sete reais e treze 

centavos R$11.137,50 
on/e mil. cento e trinta e sete 

reais e cinqUenta centavos 

38 
Cateter intravenoso n° 20g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades 
300 CAIXA Solidor R$35,10 

trinta e cinco reais e dez 
centavos R$10.530,00 

dez mil, quinhentos c trinta 
reais 

39 
Cateter intravenoso n° 22g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades 
400 CAIXA Solidor R$35,10 

trinta e cinco reais e dez 
centavos R$14.040,00 qiiator/e mil e quarenta reais 

40 
Cateter intravenoso n°24g hospitalar. Cx. 

c/50 unidades 
400 CAIXA Solidor R$39,83 

trinta e nove reais e 
oitenta e três centavos R$15.930,00 

qtiin/e mil. novecentos c 
trinta reais 

41 Cateter tipo óculos para oxigénio - adulto 300 UND CPL R$1,24 
um real e vinte e quatro 
centavos R$372,60 

tre/entos e setenta e dois reais 
e ^essen[a centavos 

42 Cateter tipo óculos para oxigénio - infantil 300 UND CPL R$1,24 
um real e vinte e quatro 
centavos R$372,60 

tre/entos e .setenta e dois reais 
e sessenta centavos 

43 
Compressa campo operatório 50 cm x 45 

cm pacote c l 50 und 
100 PCT Clean R$55,35 

cinquenta e cinco reais e 

trinta e cinco centavos R$5.535,00 
eiiieo mil. quinhentos e trúttW v 

c cinco reais 

44 
Copo umidificador para o oxigénio adulto 

c l mascara 
20 KIT Protec R$67,50 

sessenta e sete reais e 
cinquenta centavos R$1.350,00 

~ t ' ? 
um mil. tre/entos c ciii)tlertfc 
reais \

45 
Copo umidificador para oxigénio infantil c l 
mascara 

20 KIT Protec R$67,50 
sessenta e sete reais e 
cinquenta centavos R$1.350,00 

um mil. trezentos e c tnqâm^ 
reais N ^ ^ 

46 
Dreno de Penrose N,01 30CM silicone 

estéril 
20 PACOTE Madeitex R$22,36 • 

vinte e dois reais e trinta e 
seis centavos R$447,12 

quatrocentos e quarenta e sele 
reais e do/e cetnav os 

47 Dreno de Penrose N.02 silicones estéril 20 PACOTE Madeitex R$25,76 
vinte e cinco reais e 

setenta e seis centavos R$515,16 
quínhenlos e quinze reais e 
de/esseis centavos 

48 
Dreno de Penrose N.03 c l 30cm e 
silicone estéril. 

20 PACOTE Madeitex R$26,89 
vinte e seis reais e oitenta 

e nove centavos R$537,84 
quinhentos e trinta e sele 

reais c oitenta e quatro 

centavos 

1 

-o 



49 
Dreno de Penrose N.04 d 30cm e 

silicone estéril. 
20 PACOTE Madeitex R$30,62 

trinta reais e sessenta e 
dois centavos R$612,36 

sciscL-nios c doze reais c trinta 

c seis centavos 

50 
Eletrodo cardíaco para monitoração 

(adulto) 
20 UNID Solidor R$0,41 

quarenta e um centavos 
de real R$8,10 oito reais e dez centavos 

51 
Eletrodo cardíaco para monitoração 

(infantil) 
20 UNID Solidor R$0,41 

quarenta e um centavos 

de real R$8,10 oilo reais e dez centavos 

52 
Equipo macrogotas com injetor lateral 

sistema fechado 
500 UND 

Labor 

Import 
R$0,88 

oitenta e oito centavos de 

real R$438,75 
t|iiatrocenlos e trinta c oito 

reais e setenta e cinco 

centavos 

53 
Equipo microgotas com injetor lateral 

sistema fechado 
300 UND 

Labor 

Import 
R$1.26 

um real e vinte e seis 

centavos R$376,65 
ircventos e setenta e seis reais 
c sessenta e cinco centavos 

54 Esparadrapo de tecido 10cmx4, 5m 500 ROLO Cremer R$9,10 nove reais e dez centavos R$4 549,50 
quatro mil. quinlieiítos e 

i|uarenta e nove reais e 

ciiu|ilenta centavos 

55 
Fio categute cromado c/a cil, 3cm rP 0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA Shalon R$89,10 
oitenta e nove reais e dez 

centavos R$891,00 
oitocentos e noventa e um 

reais 

56 
Fio categute cromado c/a cil. 3cm n° 1 -

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$89,10 

oitenta e nove reais e dez 
centavos R$891,00 

oilocenios e noventa e um 

reais 

57 
Fio categute cromado c/a cil, 3cm n° 2 -

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$89,10 

oitenta e nove reais e dez 
centavos R$891,00 

oitocentos e noventa e um 
reais 

58 
Fio categute cromado c/a cil. 3cm vP 4-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA Shalon R$89,10 
oitenta e nove reais e dez 
centavos R$891,00 

oitocentos c noventa e um 
reais 

59 
Fio categute cromado c/a cil 3cm rP 5-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA Shalon R$89,10 
oitenta e nove reais e dez 
centavos R$891,00 

<5) 
oitocentos c noventa e um^^ 
reais 

60 
Fio categute cromado c/a cil, 3cm n°2-0 -

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$89,10 

oitenta e nove reais e dez 
centavos R$891,00 

oitocentos c noventa e um"* • 
\ 

61 
Fio categute cromado c/a cil, 3cm n°3-0 -

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$89,10 

oitenta e nove reais e dez 
centavos R$891,00 

oitocentos e noventa e ui)^^ -
reais * 

62 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm n° 0 -

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$94,50 

noventa e quatro reais e 
cinquenta centavos R$945,00 

novecentos c quarenta e cinco 
reais 

63 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm vP 2 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA Shalon R$94,50 
noventa e quatro reais e 
cinquenta centavos R$945,00 

novecentos c quarenta c cinco 
reais 

64 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm rP 2-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA Shalon R$94,50 
noventa e quatro reais e 
cinquenta centavos R$945,00 

novecentos e quarenta e cinco 

reais 

65 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm vP 3-0 -
caixa com 24 fios 

10 CAIXA Shalon R$94,50 
noventa e quatro reais e 
cinquenta centavos R$945,00 

novecentos c quarenta c cinco 
reais 

- y : 

^ • ' t e 
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66 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm n° 4-0 -

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$94,50 

noventa e quatro reais e 
cinquenta centavos R$945,00 

iiovcccnios c quarenta e cinco 
reais 

67 
Fio categute cromado c/a cil. 4cm n° 5-0 -

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$94,50 

noventa e quatro reais e 
cinquenta centavos R$945,00 

tuivcceiílos e quarenla e cinco 

reais 

68 
Fio categute cromado c/a cil, 4cm n°1 -

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$94,50 

noventa e quatro reais e 
cinquenta centavos R$945,00 

noveeenlos e quarenta e eineo 
reais 

69 
Fio categute simples n° 0 - c/ag 4 cm 

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$891,00 

oitocentos e noventa e um 
reais R$8.910,00 

oilo mil, novecentos e de/ 
reais 

70 
Fio categute simples n° 1 - c/ ag 4 cm 

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$891.00 

oitocentos e noventa e um 

reais R$8.910,00 
oito mil, novecentos e de/ 
reais 

71 
Fio categute simples 2 - c/ag 3 cm 

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$891,00 

oitocentos e noventa e um 
reais R$8.910,00 

oito mil, novecentos e de/ 
reais 

72 
Fio categute simples n° 2-0 - c/ag 4 cm 

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$891,00 

oitocentos e noventa e um 
reais R$8.910,00 

oilo mil. novecentos e de/ 

reais 

73 
Fio categute simples D° 3-0 - c/ag 4 

cmcaixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$891,00 

oitocentos e noventa e um 

reais R$8.910,00 
oilo mil. novecentos e de/ 

reais 

74 
Fio categute simples n° 4-0- c/ag 3 cm 

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$891,00 

oitocentos e noventa e um 
reais R$8.910.00 

oito mil. novecentos o de/ 
reais 

75 
Fio categute simples n° 5-0 c/ ag 3 cm

caixa com 24 fios 
10 CAIXA Shalon R$891,00 

oitocentos e noventa e um 
reais R$8.910,00 

oito mil. novecentos e de/ 

reais 

76 
Fio de seda n° 0 c/ agulha - caixa com 24 

fios 
10 CAIXA Shalon R$40,50 

quarenta reais e cinquenta 
centavos R$405,00 tiLiatrocentos c cinco reais 

77 
Fio de seda n° 2-0 c/ agulha - caixa com 

24 fios 
10 CAIXA Shalon R$40,50 

quarenta reais e cinquenta 
centavos R$405.00 •'i7 

quatroccnios c cinco rcaiS 0. 

78 Fio de seda n° 3-0 - caixa com 24 fios 10 CAIXA Shalon R$40,50 
quarenta reais e cinquenta 
centavos R$405,00 quairocenlos c cinco reais 

79 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 0 -

caixa com 24 unidades 
50 CAIXA Shalon R$32,40 

trinta e dois reais e 
quarenta centavos R$1.620.00 

um niil. seiscentos e vinte 

reais 

80 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 1 -

caixa com 24 unidades 
20 CAIXA Shalon R$32,40 

trinta e dois reais e 
quarenta centavos R$648,00 

seiscentos e quarenta c oilo 

reais 

81 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 2-0 -

caixa com 24 unidades 
100 CAIXA Shalon R$32,40 

trinta e dois reais e 

quarenta centavos R$3.240,00 
três mil. du/enlos e quarenta 

reais 

82 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 3-0 -

caixa com 24 unidades 
100 CAIXA Shalon R$32,40 

trinta e dois reais e 
quarenta centavos R$3.240,00 

Irès mil. duzentos e quarenta 
reais 



83 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n*̂  4-0 -

caixa com 24 unidades 
100 CAIXA Shalon R$32,40 

trinta e dois reais e 
quarenta centavos R$3.240,00 

trC-s inil. (Ju/cnios c quarcni;! 

ruais 

84 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 5-0 -

caixa com 24 unidades 
20 CAIXA Shalon R$32.40 

trinta e dois reais e 

quarenta centavos R$648,00 
seiscentos e quarenta e oiio 
reais 

85 
Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 6-0 -

caixa com 24 unidades 
20 CAIXA Shalon R$32,40 

trinta e dois reais e 
quarenta centavos R$648,00 

seiscentos e quarenta c oito 

reais 

86 
Fio seda c/a cortante 3cm n° 3-0 - caixa 

com 24 fios 
20 CAIXA Shalon R$40,50 

quarenta reais e cinquenta 
centavos R$810,00 oitocentos e dez reais 

87 
Fita adesiva hospitalar rolo com 16mm x 

50 metros 
20 ROLO Gral R$3,54 

três reais e cinquenta e 
quatro centavos R$70,74 

setenta reais e setenta e 

quatro centavos 

88 
Fita de autoclave rolo com 19mm x 30 

metros 
50 ROLO Orai R$4,86 

quatro reais e oitenta e 
seis centavos R$243,00 

dii/eiilos e quarenta e três 
reais 

89 
Fita métrica Fiexivel, Emborrachada, 

Tamanho 2 X 1 5 0 CM 
50 UND Promedix R$5,33 

cinco reais e trinta e três 
centavos R$266,63 

duzentos e sessenta e seis 

reais e sessenta e três 

centavos 

90 Fita micro porosa 10 cm x 10 m 20 ROLO Oral R$4,32 
quatro reais e trinta e dois 

centavos R$86,40 
oilenla e seis reais e quarenta 

eentavos 

91 Fixador citológico d 100 mi 50 FRC Adlin R$6,32 
seis reais e trinta e dois 
centavos R$315,90 

ire/enius e quinze reais c 

noventa centavos 

92 Garrote 50 cm 30 UNID 
Labor 

Import 
R$1,35 

um real e trinta e cinco 
centavos R$40,50 

quarenta reais e cinqUenta 
eentavos 

93 
Gaze {compressa de gaze) 7,5 x 7,5 cm, 

13 fios, em pacote d 500 unidades. 
150 PCT Clean R$12,29 

doze reais e vmte e nove 
centavos R$1.842,75 

uni mil. oitocentos e quarenta 

e dois reais e setenta e cineo 

centavos 

94 
Gaze em roio tipo queijo com 13 fios, 8 

dobras de 91 cm x 91m 
800 ROLO Clean R$20,82 

vinte reais e oitenta e dois 
centavos R$16.653,60 

dezesseis mil. seiscentos e 

eiiu|(lenta e irès reais c 

sessenta centavos 

95 Gel p/ eietrodos fco d 1 kg 50 FCO Mercur R$11,07 onze reais e sete centavos R$553,50 
quinhentos c cinqUenla c Irès 

reais e cinquenta centavos 

96 Gel p/ ultrassonografia Fco d 1 kg 50 FCO Mercur R$11,07 onze reais e sete centavos R$553,50 
quinhentos c cinqUenla c três 

reais o cinqilenta centavos 

Y. 



97 

GLICOSÍMETRO - Fácil de utilização e 

navegação pelas telas: resultados rápidos 

(em 5 segundos), com uma gota mínima 

de sangue (1p); Memória para as 
medições com data e hora; Guarda as 

médias dos últimos 14 e 30 dias. 

Conteúdo: 01 Monitor de 

glicemia; 10 Tiras - teste; 10 Lancetas; 01 

Lancetador; 01 Bolsa para transporte; 01 

Manual de usuário, tipo ON CALL PLUS 

100 UND On call R$58.05 
cinqiienta e oito reais e 

cinco centavos R$5.805,00 
cinco mil, oiloccnioc c cinco 

reais 

98 lodopolividona Degermante 1 Lt 300 FCO 
Rioquimic 

a 
R$16,20 

dezesseis reais e vinte 
centavos R$4.860,00 

quatro nul. oitocentos c 
scsscntit reais 

99 lodopolividona Tópico 1 Lt 300 FCO 
Rioquimic 

a 
R$16,20 

dezesseis reais e vinte 

centavos R$4.860,00 
(|(jalro mil, oitocentos c 

sessenta reais 

100 
Jaleco descartável em TNT, sem manga, 

tam. Médio 
300 UND 

Best 

Fabril 
R$1,62 

um real e sessenta e dois 
centavos R$486,00 

qiiatroeenlos e oitenta e seis 
reais 

101 

Kit completo de aparelho para aferição de 

pressão arterial, contendo: Estetoscópio, 

manómetro de alta precisão, manguito 

com pêra em látex de qualidade superior, 

Braçadeira em nylon (ou algodão) com 

fecho de velcro. ADULTO 

550 KIT Solidor R$60,75 
sessenta reais e setenta e 
cinco centavos R$33.412,50 

trinta e três mil. quatrocentos 
e do/e reais c cinqíicnta 
centavos 

103 

Kit completo de aparelho para aferição de 

pressão arterial, contendo: Estetoscópio, 

manómetro de alta precisão, manguito 

com pêra em látex de qualidade superior, 

Braçadeira em nylon (ou algodão) com 

fecho de velcro. INFANTIL 

50 KIT Premium R$67,50 
sessenta e sete reais e 
cinquenta centavos R$3.375,00 

três mil. trezentos e setenta e 
cinco reais 



104 

Kit completo para realização do exame de 

Papanicolau, contendo: 1 espátula de 

Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de 

vidro, 1 caixa porta-lâminas, 1 parda 

luvas e 1 espéculo Tamanho G. 

600 KIT Adlin R$2,36 
dois reais e trinta e seis 
centavos R$1.417,50 

um mil, quatrocentos e 

dc/cssetc reais e cinqúenla 

centavos 

105 

Kit completo para realização do exame de 

Papanicolau, contendo: 1 espátula de 

Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de 

vidro, 1 caixa porta-lâminas, 1 par de 

luvas 6 1 espéculo Tamanho M. 

1300 KIT Adlin R$2,09 dois reais e nove centavos R$2,720,25 
dois mil. setecentos e vinte 

reais e vinte c einco centavos 

106 

Kit completo para realização do exame de 

Papanicolau, contendo: 1 espátula de 

Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de 

vidro, 1 caixa porta-lâminas, 1 par de 

luvas e 1 espéculo Tamanho P. 

700 KIT Adlin R$1,89 
um reai e oitenta e nove 

centavos R$1.323,00 
um mii, tre/entos e vinte e N ^ . - ^ tres reais <-

te <5 

a \ 

107 
Kit de Monofilamentos para teste de 

sensibilidade (Estesiômetro) 
10 KIT Sorri R$398.25 

trezentos e noventa e oito 
reais e vmte e cinco 
centavos 

R$3.982,50 
três mil. noveccnios c oiicnui 

e dois reais e cinquenta 

centavos 

108 
Lâmina de bisturi em n° 23 - cx c/100 

unidades 
100 CAIXA 

Labor 

Import 
R$22,95 

vinte e dois reais e 

noventa e cinco cenravos R$2.295,00 
dois mil. dij/cnios c noventa 

c cinco reais 

109 
Lâmina de bisturi em n° 24 - cx c/100 

unidades 
50 CAIXA 

Labor 

Import 
R$22,95 

vinte e dois reais e 
noventa e cinco centavos R$1.147,50 

0111 mil. cento e quarenta c 

sete reais c cinqUenla 

centavos 

110 
Lâmina de bisturi n° 15 - cx c/100 

unidades 
20 CAIXA 

Labor 

Import 
R$22,95 

vinte e dois reais e 
noventa e cinco centavos R$459,00 

quatroccnios e cinqiienta e 
nove reais 

111 
Lâmina fosca de vidro 26x76 mm - cx 

com 50 cm 
20 CAIXA 

Labor 

Import 
R$4,86 

quatro reais e oitenta e 
seis centavos R$97,20 

noventa e sete reais e vinte 
centavos 

112 
Lamina lisa 26x76mm, lapidada, cx 

c/50und. 
20 CAIXA 

Labor 

Import 
R$3,71 

trés reais e setenta e um 

centavos R$74,25 
setenta e quatro reais c vinte e 

cinco centavos 

113 
Lancetas estéreis para punção capilar Cx 

d 100 unidades PARA GLICOSÍMETRO 

ON CALL PLUS 

200 CAIXA On call R$6,41 
seis reais e quarenta e um 
centavos R$1.282,50 

um mil. duzentos e oitenta e 

dois reais e cinqiienta 

centavos 

Q 4G 

.as / 



114 
Lençol descartável para maca - Tam. 50 

cm X 50 metros 
50 ROLO Flexpell R$7,56 

sete reais e cinquenta e 
seis centavos R$378,00 trezentos e selenla e oito reais 

115 Luva cirúrgica estéril longa n° 7. 0 100 PAR Medix R$1,08 um reai e oito centavos R$108,00 eeiito e oito reais 

116 Luva cirúrgica estéril longa n° 7. 5 100 PAR Medix R$1,08 um reai e oito centavos R$108,00 cento e oito reais 

117 Luva cirúrgica estéril longa n° 8. 0 100 PAR Medix R$1,08 um reai e oito centavos R$108,00 cento e oito reais 

118 Luva cirúrgica estéril longa n° 8. 5 100 PAR Medix R$1,08 um reai e oito centavos R$108,00 cento e oito reais 

119 Luva cirúrgica estéril n° 6,5 100 UNI Medix R$1,08 um reai e oito centavos R$108,00 cento c oito reais 

120 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos 

não cirúrgicos Tam. "G", cx com 100 unid. 
150 CAIXA Unigloves R$18,83 

dezoito reais e oitenta e 

três centavos R$2.824,88 
dois mil. oitocentos e vinte e 

quatro reais e oilenla e oito 

centavos 

121 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos 

não cirúrgicos Tam. "M", cx com 100 unid. 
500 CAIXA Unigloves R$18,83 

dezoito reais e oitenta e 
três centavos R$9.416,25 

ruoe mil. quatrocentos c 

dezesseis reais c vinte c cinco 

centavos 

122 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos 

não cirúrgicos Tam. "P", cx com 100 unid. 
600 CAIXA Unigloves R$18,83 

dezoito reais e oitenta e 
três centavos R$11.299,50 

onze mil. du/enios e noven^ 

e nove reais e cinqileiUi^N" 

centavos /1 

123 Malha tubular 10 cm x 15 metros 30 ROLO MSO R$8,45 
oito reais e quarenta e 
cinco centavos R$253,53 

duzentos c ciiiqilentaç t rês \ 
reais c cinquenta e três ^ 
centavos 

124 Malha tubular 12 cm x "15 metros 40 ROLO MSO R$12,15 
doze reais e quinze 

centavos R$486,00 
quatrocentos e oitenta e seis 
reais 

125 Malha tubular 15 cm x 15 metros 40 ROLO MSO R$12,76 
doze reais e setenta e seis 
centavos R$510,30 

qiiinlienlos c de/ reais c trinta 

centavos 

126 
Máscara de proteção n95 contra o bacilo 

da tuberculose c/ 20 unidades 
20 CAIXA 

Best 

Fabril 
R$67,50 

sessenta e sete reais e 
cinquenta centavos R$1.350,00 

um mil. trezentos e cinqUenta 
reais 

127 
Máscara descartável tripla c/ elástico - cx 

c/ SOunidades 
50 CAIXA 

Labor 

Import 
R$5,33 

cinco reais e trinta e três 
centavos R$266,63 

duzentos c sessenta e seis 
reais e sessenta e três 
centavos 

128 Máscara para aerossol adulto 40 UNID Nevoni R$4,05 
quatro reais e cinco 
centavos R$162,00 cento c ses,senia e dois reais 

129 Máscara para aerossol infantil 40 UNID Nevoni R$4,05 
quatro reais e cinco 

centavos R$162,00 cento e sessenta c dois reais 

130 
Papel grau cirúrgico tubular 150mmx100 

m p/esterilização em autoclave 
50 UNID Medsteri! R$60,14 

sessenta reais e quatorze 
centavos R$3.007,13 

iiès mil c sete reais e treze 
centavos 



131 Porta lâminas para 3 unid. 10 UNID Cral R$0,81 
oitenta e um centavos de 
reai R$8,10 oiU) roais 0 do/ centavos 

132 
Saco de lixo hospitalar 100 1 pacote com 

10 unid. 
600 PCT Jurema R$4,05 

quatro reais e cinco 
centavos R$2.43Q,00 

iKiis mil. qualrocontos o trinta 
roais 

133 
Saco de lixo hospitalar 301 pacote com 10 

unid. 
600 PCT Jurema R$1,76 

um reai e setenta e seis 
centavos R$1.053,00 

um mil 0 ciiK|ílonta o trõs 
roais 

134 
Saco de lixo hospitalar 50 1 pacote com 

10 unid. 
600 PCT Jurema R$2,43 

dois reais e quarenta e 

três centavos R$1.458,00 
um mil. qualrocontos c 
ciiU|tlonta 0 oito roais 

135 Scalp n° 19. Cx.c/100 unidades 70 CAIXA 
Labor 

Import 
R$18,90 

dezoito reais e noventa 
centavos R$1.323,00 

um mil. tro/onlos o viiiio o 
trõs roais 

136 Scalp r\° 21. Cx.c/100 unidades 80 CAIXA 
Labor 

Import 
R$18,90 

dezoito reais e noventa 
centavos R$1.512,00 

um mil. quinhentos c do/e 
roais 

137 Scalp n° 23. Cx.c/100 unidades 500 CAIXA 
Labor 

Import 
R$18.90 

dezoito reais e noventa 
centavos R$9.450,00 

novo mit. qiialrooonios o 
ciiH|iionta roais 

138 Scalp n° 25. Cx.c/100 unidades 500 CAIXA 
Labor 

Import 
R$18,90 

dezoito reais e noventa 
centavos R$9.450,00 

novo mil, quatrocentos e 
cinqiienta roais 

139 Scalp r\° 27 Cx.c/100 unidades 200 CAIXA 
Labor 

import 
R$18,90 

dezoito reais e noventa 

centavos R$3,780,00 
trõs mil. solooonios o oitonta-
roais 

140 Scalp n° 27 curto. Cx.c/100 unidades 200 CAIXA 
Labor 

Import 
R$18,90 

dezoito reais e noventa 

centavos R$3.780.00 
trós mil, sotocontos o oilonía 
roais ' -

141 
Seladora para papel grau cirúrgico bivolt 

(tamanho médio). 
10 UNID Vh R$189,00 

cento e oitenta e nove 
reais R$1.890,00 

uni mil. Oitocentos o noventa -
reais 

142 
Seringa descartável 10 ml sem agulha. 

Cx. c/ 250 unidades. 
600 CAIXA SR R$64,13 

sessenta e quatro reais e 
treze centavos R$38.475,00 

Iriiila e oilo mil, quatrocentos 
c solonta e cinco roais 

143 
Seringa descartável 10 ml com agulha 

25x7. Cx. c/ 250 unidades. 
600 CAIXA SR R$81,00 oitenta e um reais R$48.600,00 

quarenta o oito mil o 
soiscontos roais 

144 
Seringa descartável 20 ml com agulha 

25x7. Cx, d 250 unidades. 
600 CAIXA SR R$114,75 

cento e quatorze reais e 
setenta e cinco centavos R$68.850,00 

sessenta e oito mil, oitocentos 
e cinqiienta roais 

145 
Seringa descartável 20 ml sem agulha. 

Cx. d 250 unidades 
600 CAIXA SR R$101,25 

cento e um reais e vinte e 
cinco centavos R$60.750,00 

sessenta mil, setecentos e 
ciiK|ilonta reais 

146 
Seringa descartável 3 ml com agulha 

25x7. Cx. d 500 unidades 
600 CAIXA SR R$101,25 

cento e um reais e vinte e 
cinco centavos R$60.750,00 

sessenta mil. sotocontos o 
cmqUonta roais 

147 
Seringa descartável 3 ml sem agulha. Cx. 

d 500 unidades. 
600 CAIXA SR R$81.00 oitenta e um reais R$48.600,00 

quarenta c oito mil e 
seiscentos reais 

•TUR4^;, 
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148 
Seringa descartável 5 ml com agulha 

25x7. Cx. c/ 500 unidades. 
600 CAIXA SR R$108,00 cento e oito reais R$64.800,00 

sessenta e quatro mil c 

oitocentos reais 

149 
Seringa descartável 5 ml sem agulha. Cx. 

c l 500 unidades. 
600 CAIXA SR R$87,75 

oitenta e sete reais e 
setenta e cinco centavos R$52.650,00 

cinqUenta c dois mil, 
seiscentos c cinquenta reais 

150 

Seringas, descartável para insulina 100 ui 

(Iml), com agulha fixa de 12.7 mm 

comprimento (1/2) e 0,33 calibre (29g), 

estéril. 

3000 UNID SR R$0,50 cinquenta centavos de real R$1.498,50 
um mil. quatrocentos e 

noventa e oito reais e 

cinqUenta centavos 

151 
Sonda de aspiração traqueal - com 2 

furos laterais n° 10 - 50 cm Pct c/ 10 

unidades. 

20 PACOTE CPL R$6,35 
seis reais e trinta e cinco 
centavos R$126,90 

cento e vinte e seis reais c 

noventa centavos 

152 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n° 04 - 50 cm 
10 PACOTE CPL R$6,08 seis reais e oito centavos R$60,75 

sessenta reais e setenta e 

eineo centavos 

153 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n° 06 - 50 cm 
10 PACOTE CPL R$6,08 seis reais e oito centavos R$60,75 

sessenta reais e setenta e 

cinco centavos 

154 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n'' 08 - 50 cm 
10 PACOTE CPL R$6,08 seis reais e oito centavos R$60.75 

sessenta reais c setenta e 

cinco centavos 
~< 

155 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n° 12 - 50 cm 
20 PACOTE CPL R$6,62 

seis reais e sessenta e 
dois centavos R$132.30 •> 

cento c trinta c dois r e a i ^ ^ 

trinta centavos , i y 156 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n° 14 - 50 cm 
20 PACOTE CPL R$7,29 

sete reais e vinte e nove 

centavos R$145,80 
cento e quarenta e cineo riaws 

e oilenla centavos s 

157 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n° 16 - 50 cm 
20 PACOTE CPL R$7,29 

sete reais e vinte e nove 
centavos R$145,80 

• 

eento e quarenta e cinco reais 

e oitenta eentavos 

158 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n° 18 - 50 cm 
20 PACOTE CPL R$9,99 

nove reais e noventa e 
nove centavos R$199,80 

cento e noventa e nove reais e 

oitenta eentas os 

159 
Sonda de aspiração traqueal com 2 furos 

lateral n° 20 - 50 cm 
10 PACOTE CPL R$9,99 

nove reais e noventa e 

nove centavos R$99,90 
noventa e nove reais c 

noventa eentavos 

160 Sonda de Foley n 22. Cx com 10 unid. 20 CX Solidor R$3,65 
três reais e sessenta e 
cinco centavos R$72,90 

setenta c dois reais e noventa 
centavos 

161 
Sonda de Foley n° 10 - 3 vias c l balão de 
30 cc 

20 CX Solidor R$4,59 
quatro reais e cinqiienta e 
nove centavos R$91,80 

noventa e um reais e oitenta 

centavos 

162 Sonda de Foley vP 14 cx com 10 unid 30 CX Solidor R$2,70 
dois reais e setenta 

centavos 
R$81,00 oitenta e um reais 

1 . 
5̂  
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163 Sonda de Foley n° 16 cx com 10 unid 30 CX Solidor R$2,70 
dois reais e setenta 

centavos R$81,00 oitenta c um reais 

164 
Sonda de Foley n° 18 - 3 vias c/ balão de 

30 cc 
10 CX Solidor R$4,59 

quatro reais e cinquenta e 
nove centavos R$45,90 

Ljiiarcnta c cinco reais c 

noventa centavos 

165 Sonda de foley n° 18 cx com 10 unid 30 CX Solidor R$2,70 
dois reais e setenta 

centavos 
R$81,00 oitenta e um reais 

166 Sonda de Foley n° 20 cx com 10 unid 30 CX Solidor R$2,70 
dois reais e setenta 

centavos 
R$81,00 oitenta e um reais 

167 
Sonda de Foley n° 24 - 3 vias c/ balão de 

30 cc 
30 CX Solidor R$4,59 

quatro reais e cinquenta e 
nove centavos R$137.70 

eeiilo e trinta c scie reais e 
selenla centavos 

168 Sonda endotraqueal n° 3. 0 20 UNID Solidor R$3,58 
três reais e cinquenta e 
oito centavos R$71.55 

selenla e um reais e cinquenta 
e einco centavos 

169 Sonda endotraqueal n° 3. 5 20 UNID Solidor R$3,58 
três reais e cinquenta e 
Oito centavos R$71,55 

setenta e um reais e cinqUenta 

e cinco centavos 

170 Sonda endotraqueal n*̂  4. 5 20 UNID Solidor R$3,65 
três reais e sessenta e 

cinco centavos R$72,90 
setenta e dois reais c noventa 

eentavos 

171 Sonda endotraqueal n° 5. 0 20 UNID Solidor R$3,65 
três reais e sessenta e 
Cinco centavos R$72,90 

setenta c dois reais e noventa 
eenlavos ^ 

172 Sonda endotraqueal n° 5. 5 20 UNID Solidor R$3,65 
três reais e sessenta e 
cinco centavos R$72,90 

selenla e dois reais e nove 

eentavos í 

173 Sonda endotraqueal n° 6. 0 20 UNID Solidor R$3,65 
três reais e sessenta e 
cinco centavos R$72,90 

setenta e dois reais e novt 

eentavos 
na 

174 Sonda endotraqueal -n° 7. 0 20 UNID Solidor R$3,65 
três reais e sessenta e 

cinco centavos 
R$72,90 

selenla e dois reais e novcnf?! 
centavos 

175 Sonda endotraqueal n°6. 5 20 UNID Solidor R$3,65 
três reais e sessenta e 

cinco centavos R$72,90 
selenla e dois reais e noventa 

centavos 

176 Sonda endotraqueal n°8. 0 20 UNID Solidor R$3,65 
três reais e sessenta e 
cinco centavos R$72,90 

selenla e dois reais e novenia 

centavos 

177 Sonda endotraqueal n°9. 0 20 UNID Solidor R$3,78 
três reais e setenta e oito 

centavos 
R$75,60 

selenta e cinco reais e 

sessenta centavos 

178 Sonda uretral n° 08 200 UNID CPL R$0,66 
sessenta e seis centavos 

de real 
R$132,30 

cento e trinta e dois reais e 

trinta centavos 

179 Sonda uretral n° 10 200 UNID CPL R$0,66 
sessenta e seis centavos 
de real R$132,30 

cento e trinta e dois reais e 

trinta centavos 

180 Sonda uretral n° 12 200 UNID CPL R$0,66 
sessenta e seis centavos 
de real R$132,30 

ceiílo e trinta e dois reais c 

triiita centavos 

181 Sonda uretral n° 14 200 UNID CPL R$0,70 setenta centavos de real R$140,40 
cento c quarenta reais e 

quarenta centavos 

<77> 
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182 Sonda uretral n° 16 300 UNID CPL R$0,85 
oitenta e cinco centavos 

de real R$255,15 
Ju/ciKos c cinqiicnla c cinco 

reais c quin/c centavos 

183 Sonda uretral n° 18 200 UNID CPL R$0,85 
Oitenta e cinco centavos 

de reai R$170.10 
cento c setenta reais e de/ 
centavos 

184 Termómetro clínico digital 100 UNID Gtech R$10,80 
dez reais e oitenta 

centavos R$1.080,00 um mii e oitenlii reais 

185 

Tira de teste para dosagem de glicemia 

capilar em sangue venoso, capilar, 

arterial e neonatal. A tira deve ser 

compatível com Glicosimetro ofertado. 

Caixa d 50 unidades. 

300 CAIXA On call R$24,27 
vinte e quatro reais e vinte 

e sete centavos R$7.281,90 
sete mil. du/enios c oitenta e 

um reais e noventa centavos 

186 
Touca descartável com falso tecido - Pct 

com 100 unidades 
10 PACOTE 

Descapac 

k 
R$8,10 Oito reais e dez centavos R$81,00 oilcnta c um reais 

VALOR GLOBAL R$937.638,18 
novecentos e trinta e sete tnil. 
seiseeiílos e trinta e oilo reais 
e de/oilo centavos 

V A L O R T O T A L G L O B A L R$ 937.638,18 ( N o v e c e n t o s e trinta e s e t e mil , s e i s c e n t o s e trinta e oito rea is e dezoi to c e n t a v o s ) .UK, 

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos constantes do Edital de PREGÃO PRESENCIAL N° 048/2018/ X^ 
PMO/SEMSA e ainda que: 

a) O prazo de validade de 60 (sessenta) dias; 

b) Os dados bancários são: Caixa Económica Agencia: 0026 Operação: 003 Conta: 3570-6 

c) O prazo de entrega do objeto proposto será de no máximo 07 (Sete) dias a Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, após o recebimento da ordem 

de fornecimento, acompanhada da Nota de Empenho, 

d) Declaramos que a validade dos materiais no ato da entrega será de no minimo 10 (meses). 

d) Estão inclusos nos preços cotados todas as despesas diretas e indiretas. frete, tributos, taxa de administração, encargos sociais, trabalhistas, 

transporte e seguro até o destino, lucro e demais encargos de qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus 

anexos, nada mais sendo válido pleitear a esse titulo; 
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Nome do representante legal: 
Amanda Caroline Belo Monteiro Lima 
CPF: 014.196.772-25 
RG. 6227795 Orgâo:SSP UF: PA 

t^ârryxrscW ^SX^rf^x. 9AÍJÔ 'yrXe-f^AjK^ VDI'^'^^^ 
Amanda Caroline Belo Monteiro Lima 
CPF.Q14.196.772-25 

Nome do representante: Francisco Jandson de Almeida 

CPF: 792.729.752-04 

gC: 4411601 Ó r g ã o : SSP/PA . 

Francisco Jandson de Almeida 

CPF: 4792.729^^52-04 

Santarém/PA, 04 de Julho de 2018 

B MONTEIRO LIMA ME 

24.152.052/0001-41 

Cr y \ 

^A ^ *^ ^ 



B I O m C E D I 
A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-0 

End.: Avenida São Sebostião n°982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090 - Santarém/PA 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 99111 -2923 / 99101 -4245 

biomedi.po@hotmaÍl.com/biomedica.pQ@hotmail.com 

MODALIDADE: PREGÃO PRESENC IAL V048/20I8/PMO/SEMSA 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 222/2018/PMO 
OBJ li TO: C"onlralaçâo de Pesstias Juridicas para o romecimenio de Material Técnico Descartável para atender as demandas dos 
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde SEMSA, no exercicio de 2018. 
DATA DE ABER IT RA: 04/07/2018 
HORÁRIO: 09H(X)MIN 

LtX/AL: Setor de Licitação da Prefeitura Municipal de Óbidos/PA. 

Declaração 

A empresa A C B MONTEIRO UMA ME, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ: 
24.152.052/0001-41, com endereço à na Avenida São Sebastião n^982, CEP: 68.005-090 bairro Santa 
Clara - Santarém/PA, declara que incluiu na composição dos preços apresentados, além do lucro, 
todos os custos e despesas decorrentes da execução do objeto desta licitação, tais como: materiais, 
equipamentos, utensílios, salários, benefícios, encargos sociais e trabalhistas, seguros, impostos, taxas, 
transporte e insumos diversos. Nos preços da proposta estão inclusos todos os custos e despesas como 
encargos e incidência, não importando a natureza, diretos ou indiretos, que recaiam sobre os Materiais 
técnicos descartáveis, objeto da presente licitação, inclusive, estão inclusos todas as obrigações sociais, 
trabalhistas, encargos previdenciários, inclusive seguro de acidentes de trabalho, e demais despesas 
que incidem sobre os Materiais técnicos descartáveis. 

Santarém [FA], 04 de Julho de 2018. 

A (>BJílonteiro Lima ME 
Amanda Caroline Belo Monteiro Lima 

CPF: 014.196.772-25 
RG: 6227795 SSP/PA 

Empresária 
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PREFEITURA DE 
SANTARÉM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTARÉM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - DIVISA 
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - DVS 

LICENÇA SANITÁRIA 

J ^ L • - 7 

Protocolo N7176/18DCDM 

Nome do Estabelecimento: BIOMEDI 

LICENÇA N/ 

CPF/CNPJ: 24,152.052/0001-41 

Razão Socia l : 

Endereço: 

Cidade: 

Responsável Técnico: 

Atividade Económica: 

Bairro: SANTA CLARA 

A C B MONTEIRO LIMA - ME 

AV SAO SEBASTIÃO, 982 

SANTARÉM CÓD. 1506807 U F : PARÁ 

GABRIELLE MELO UMA 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

NÂO AUTORIZADO A COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS CONTROLADOS 
NÂO AUTORIZADO APLICAR MEDICAMENTOS INJETÁVEIS. 

João All^àrto Pjii*%alNPõelho 

•k:é^^P^9^ 
VAL 

Santarém-PA, 05 de Abril de 2018. 

Walíer Maciel 

^ — . - ^ »toy k . * ^ Coordenador da Divisão dc VigU îíî a^Sanilária 

Df^m 31 de Dezembro de 2Q^Z.^pjxAR EM LUGAR VISÍVEL 

A LIC ENÇA É VÁLIDA PARA O ANO DE SL A EXPEDIÇÃO, PODENDO ENTRETANTO, EM CASO DE 
INFRAÇÃO À LEGISLAÇÃO SANITÁRIA V ICENTE, SER CANCELADA PELA AUTORIDADE C O M P E T E N T E . 
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Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa 

Dados da Empresa 

X^ x\ 

Razão Socia l CNPJ 

A C B MONTEIRO LIMA - ME 24.152.052/0001-41 

Endereço C o m p l e t o Te le fone 

AVENIDA SAO SEBASTIÃO, 982 - SANTA CLARA CEP; 68.005-090 - (93) 3522-4428 

SANTARÉM/PA 

Responsável Técnico Responsável Legal 

GABRIELLE MELO LIMA AGUIAR AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA 

Dados do Cadastro 

C a d a s t r o N° 

8.15.256-1 (7M51X765Y85H) 

N" do P r o c e s s o 

25351.338061/2017-11 

At iv idades / C i a s s e s 

A r m a z e n a r 

• Correlatos 

D i s t r i b u i r 

• Correlatos 

E x p e d i r 

• Correlatos 

Data do C a d a s t r o 

03/07/2017 

Si tuação 

Ativa 

C a d a s t r o 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Voltar 



X \\,x 
^a¥€ 

N'- l2-\*;:iiiiila-reir3 Y dii julho Jt 2017 
Diário Oficial da União - Suplemento 

f,\M>R)SA H K V R rR . \ \ S K)R ! f : S l.TDA Mi: 
I VDI R K O RI.A 112 V J i * nO.\ I J i ; SAI A il,! 
UAiRHO CHÁl ARA Rr t lRO ( l .P lAo.!**.!- - ( iOlÁMA. l .O 
iWS 2-Í.-.2; iJl-iXidi-iy 
PR(MTSso í2_\;?í.:oi7-ví, V Í Í T O R Í / A I R 
AíCpIlXÍAlll . i l f* ( * ; Í * 7J 
ATfViDAnrAi .ASsr 
IKAVSIXJKIAH (ORk[ . l \tT)S 

tMPRI SA U I M ( OS 1:M 1MA(..I;\ 1 OMl Rt lAL f m \ 
IMJI RIAO RLA SASTA MARGARIDA ;» 
liAlRRlí JARDIM SÃO MiGlJhl, I LP D Í Í J Í O H Ó - SÃO PAL--
LO.AP 
(AiPJ' 02.íl .; Ítl2-i!i«ii-3í 
PROfr.SSO, .!*.;.*! 2*4-1042017-»* Al, l O R I / M S 1=» 1.2»IV.íJii.is 
(* l*22i V) 
.AIÍVil).\[lb<.f.AASI, 
ARM \ / Í . \ \  i  ORRl f .VTDk 
illMRIUi. IR (.0RK1,I .MOS 
1 \PI:l)IR. ( (iRRI LATOS 

LMMírSA NANOI.IP INDLSTRIA ( OMLRf lO IMPORTARÃO 
L E X P O R T A R . \  LTDA. ME 
ENDPKLRO RLA OLIVEIRA V IANA. .02 
BAIRRO- ( lAl ER L L P .SiA3007(! - ILRITIBA.-PR 
RNPJ :.T.yf.')ys7-i*Mii-i2 
PR(M'LSSO 25.:* 1 .:15*AÍ,-2Í)Í7-I2 AITORIZ-MS .: 074*7 * 
AlTVIDADl.-rLASSE 
A R M A / L N A R S A S E A M E ; OOMIS 
DJSTHiBl !R SAM-.AME DOMIS. 
FAIBAI AH SANEANTL EXIMIS 
EXPEDIR S.WE.AME. fKI.MIS 
rABRlCAR S A M A M E DOMIS 
E"RA( IONAR SAM.AVÍE DOMIS 
RF.rMUALAR SANRANTI DOMIS 

EMPRESA VIDA DISTRIBKDORA !X> NORDESI! MIIA -
ME 
EAOtRECO RI A V2. GALPÃO »• 
BAIRRO DISTRITO INDliSTRIAE ( C P *S('S20:« - JO.ÃO PTS-
SOAPB 
ENPJ 2ii*l2O'i.''000l-.''i 
PRIKLSSO ?í3M T7iiiy'i-?OI7-IJ ALERIR l /MS T 074»: 
ATIVIDADE.Cl ASSE. 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS 
DISTRIBUIR, SANrANTl DRIVIIS 
EXPEDIR S,ANLANTE DOMIS 

LMPRES.A APOll .O M VT ERIAIS MPDK O HOSPITALARES-L!-
DA ME 
ENDERECO RLA 4( CEIACARA 14 EOTl 30 l.OJA 02 SETOR 
HAUITAnoNAl. VK ENIT. PIKE.S 
BAIRRO VICENTE PIRES C EP: TTLiOMO* - TAGU.VriNGA.DE 
CNPJ o 4*: :7<i,-i*iOi-"iJ 
PHiXESSO : Í 3 M 3:O;JI4.-2017.1Í ALTORIZ-MS .ÕTTTMM 
AIIVIIJADI ( I ASSE 
ARMAZENAR S A N L A N T I DOMIS 
DISÍHIIHJR SANE AMT, IMIMIS 
EXPEDIR. SANEANTE DOMIS 

F.XTPRESA S O L I D A T R A N S P O R T E l . S D A 
E N D E R E C O ,AV Dl S V I O B L C A R E S I . V •'•'ii. O l í .ADRA 
I OT E. ti7 
B A I R R O . J A R D I M NOVO M L M X > ( E P ;J;ii.T|(K; • GOi.A-
N I . A - G O 
C N P J 74.lfi7 222.-Msi[-?íi 
PRCWrSSO 2*'.M ;iií(.::.-2ii!7-|.. .Al T O R I Z V I S .iii74.í»7 
A T I V I D A D E - l L A S S E : 
T R A N S P O R T A R S . A N E A N T E DOMtS 

EMPRESA K P COMERCIO DE PKODLIOS MEDK Os L HOS-
PITAlARES ÍTD.A - r.PP 
ENDERECO IV MACEIÓ. :<•* 
BAIRRO. NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS CEP ó-M-iTOl! -
M A N A O S / A M 
CNPJ t'7 44.V75.:/'**íl-IO 
PROC ESSO 2*3M.33i.,4s.:017.|7 ALTORIZ- VIS- .i.(i74o4 3 
X1IV!DADE..(I.ASSE. 
ARM AZENAR SANEANTE DOMIS 
DISTRIHCiR. S,ANEAMI: IKIMIS 
EXPEDIR SANL.ANIL DCiMIS 

EMPRESA JkLAB PROD! TOS T SOLEKOF.S PARA L.AROR A-
TÓRIOS I.TDA - E;PP 
ENDI R ICO U T . M D A ( |(;7 01, ADR A 2'M LOTE U" N 3*31 
BAIRRO JARDIM AMLKk A ( EP í í T ^ t W i - GOIÃNLVGO 
CNPJ :,!.23" .:?í..-liiSil-)il 
PRCX.E:SS0 ! C : ? I :222*3.-3ÍI17-;2 A I TORIZ .MS 3074442 
ATtVlDADUTl.ASSr 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS 
DISiRIBl IR SANbANTE iXlMIs 
EXPEDIR S A N E A M T DOMIS 

EMPRESA RAEDI INDl SERIA i: C OMERCIO L I D A 
ENDERECO AV SÃO PAI LO V 11,4!! SA IA M'-< ANDAR ió 
EDIF ASPEN PARK TRADE CENTER 
BAIRRO ZONA Oj CEP * 7 ( I | : K I * - MARIM.i.X PR 
CNPj. 'M '.:A.0*''.'1>O01-.*I| 
PROCESSO 2*3*1 2(.;:(IC2i>l; l* ALIC)KI/-MS "•-i^T**: 
.MfVTDADr.CIASSr. 

\RM.M'LN.3R S X N E W i l DOMP-. 
D l S I R l B l I R SANEAVIE IXjMIS 
i MiSAi AH SANEANTE DC)MÍS 
EXPEDIR. SANEASTE ElOVtIS 
lABRK AR NAM AN 11 DOMIS 
iR,MrONAR SAMiAMI iX.nilS 
Kl EMBALAR SANE.AVU IKIMIS 

EMPRESA MCUT E BRASIL I CBRIER AMT.S LTIÍA 
ENDERECO RLAJOAOUiM II.ORIANO 413 
BAIRRO ITAIM BIBI CEP iM*;'!!)!: S- \  PACI.O.SP 
(NPJ 24(l=.*f4"f»,')l-7* 
PRCK ESSO 2.Í3M A|Ó7T t , ;o |?- ; - Al TOKIZ-MS 3ii?4*l * 
ATIV IDADI.-CL ASSE 
AKMA/ENAR SANEANl i DOMU 
EXPEDIR SANEANTT, DOMIS 
IMPORTAR SANEANTE DOMIS 

EMPRESA GT EIMP SERVIÇOS E PRODI TOS DE UMPCZA 
LTDA • ML 
INDI.RLCO R LUIZ TADEL GANlMiLTT D L I R A . Ti'* - GAL
PÃO 
BAIRRO JARDIM E l D O R A I » ( T P * * i . : . : * * * - FALMOC A.SC 
CNPl . - * i : 7 - ;S,! . ;HIO | -A* 
PRCK Í.SAO 2*3*1 :"*02.T 2017-iIi A l 10K1Z-MS 3'i746l> 
.AilXIDADE.C LASSE 
ARMAZENAR SAMANT! DOMIS 
D lS IK iUUK S A M . A M E IMJMIS 
I .XPiDlR S A M ANir. DCJVIIS 

I MPRFXA: INTERJKT COMERCIAI, I IDA 
ENDERECO R SOBRALIA V 422 
BAIRRO VH A GE.A C EP .'H..»l'i2ii - SÃO PAI LO.SP 
(NPJ AviniAIO-AiiiUÍ-:!! 
PRlXF SSO 2.Í.T.*! .3IAlliP!/2l>l7-4V ACIORIZ.-MS 3.074*4 R 
ATIVrDADECL.ASSE 
ARMA/iNAK S A N E A M E DOMIS 
D lS IR im IK SANi ANTE DOMIS 
EXPEDIR S-ANE-AME IXTMIS 

EMPRESA MS IMPORT COMCHCTO ATACADISTA E VARE
JISTA ITDA ME 
ENDERECO RCA LSTRIT -\) MAR. LOIEAMENTO PORTAL 
NORn CFNIEH OD -1 E l * G.Al PAO 2 
BAIRRO BCRAOLIMIO CEP 427(KEX'i; LAURO DE ERI I-
TAS-BA 
C NPJ 1* *2* K74,A>M|-Í0 
PRCXESSO 25.3*1 .Xi»2;4,-2->|7-*i AUTORIZ MS 3.ii74.*7.C. 
-AITA ID ADE C LASSE 
ARMAZENAR SANEANTE DOMIS 
DISTRIBI IR SAM ANTE IXJMIS 
EXPEDIR SANE A M E DOMIS 
IMPOHLAK SVNr.ANTi: IXIMES 

FMPRFSA- A C B MCS-TFJRO 1 IMA - ME 
ENDERECO .AVENIDA S.AO SEBASTTAO. 4*2 
BAIRRO SAN LA ( LARA ( EP óHIJíDiiiíBi - SANTAREM-TA 
CNPJ- 24 Í,5:P52-1JIH1|-1Í 
PROCESSO. 2*.:-*l .*3!iUti3-2ií|?-,í: AUTORi/.-MS 3 074(.3i! 
.ATiviDADL-cLAay: 
ARMAZENAR. S-ANEANJfc DOMIS 
DTSTRISETR SANEANTE DOMIS 
EXPEDIR N-ANl ANTt DOMIS 

EMPRESA IH.ANMÍ0RI-A1X.1K.A REAI " J l l D A 
ENDERECO K SOI SA Eli HO 7(15 
BAIRRO VII-A SANTA Dl I.EINA ( I P «'ylUfi l j - SÃO PAI 
I.O--SP 
( NPJ f*i .Vi7 *"4-'S*l|-*2 
P R I X T S S O 2.51.51.2'«iKlt.--2'!l7-(.l Al:TOKIZ;X1S UDI* ) ) - ! 
ATIV IDA DE t LASSE 
TRANSPORTAR SAM A N U DOMIS 

EMPRESA. BACRC KIM HIGfENI/.ACAO I.TDA 
ENDERECO. RI A SANTOS DIMONT N̂ - r-Wi 
BAIRRO VH A t EMOS ( EP 17Í4.3IR)5 - BAURD.-SP 
CNPJ ;>.*4ÍJ*'i7iií,i).7» 
PROC ESSO 25151. l7ii"'M.TIi|7.sl ACTORIZ-AIS 3 ii74*.i f. 
ATIV IDA D E C E A S S E 
•ARMAZENAR SANEANTE D0A11S. 
EXPEDIR SANE ANTE DOMIS 

EMPRESA MEDEASP SERVIÇOS & COMERCIO 1 IDA 
ENDERECO R QU.-ADRANCÍULAR. SN GA!.PAO « 
BAIRRO P.AROI E RI AL SERRA A ERDE ( ET 42!ii*i«70 - ( A-
MAC-ARMt.A 
CNPJ i!;-i;*iii!7.-i44(l-*: 
PROi ESSU : * : * ! 21*441 :Í!17-M Al TORIZ MS :n74.ri.p 
AITATDADF.CI ASSE 
ARMAZi N.XR SANEANTE OOMIS 
DIS IRIKCTR S A M - A M E DOMIS 
EXPEDIR S A N F A N U DOMIS. 

IMPRESA ANDREI CARLOS BARROSO M U M Z r iRELI -
EPP 
ENDERECO. TRAVESSA \LA( EiO. X-i . SAI A IU 
BAIRRO NOSSA SENHORA D-VS GRAÇAS < EP i""!*?!)!! -
MANAI S A M 
CNPJ 2? ' !3»: ; ; ' ""U I* 
PROCESSO - ACTORIZ-MS 5.117.4..* 7 

AMA Ml ADE.CI ASSE 
ARMAZENAR SAM -ANIt, DOMIS 
DilSIHIElllK S-ANEAME DOMIS. 
EXPEDIR S.\NÍ-..\NT1 DOMIk. 

EMPRESA LE ANDRO APARECIDO DE PAIE.A - ME 
L M I E R I L O BR :S? kM 572.* 
B AIRRO R L R A L C E P )l»*(-5i*H; - NOVA ERECtIIM.SC 
CNPl l-i>.l4..1*l.-iX*i|-15 
PRCKISSO 2***1 ;2liii:*;iiU7-»» ALIORIZ2MS 1 ii745 * 3 
AIIXID.ADEICLASSE 
ARMAZENAR S-ANLANEE ITOMIS 
D iS IK IB l IR SANLASTE IKIMIS 
EMBAI-AH SANE ANTE DOMIS 
EXPEDIR SANEANEE DOMIS 
EAHKICAK SAM.ANTI DOMIS 
I RACIONAR SANLANTE DOMIS. 
Kl EMBAI AR SANE2ANTE DOMIS 

lOTAÍ DE EAÍPRESAS H"-

RUSOCI C ÃO • B E N' L ' * " . DE ,MI DE .11 M!0 DE 2017 

A CK;u-nii.-<k'i;il Jc iníjNsãi- c ETscalizJíàri Siuiiiiiia. Suiis-
1111114 lio li.io JA* jiiiEuiviN-i <\íK ihi; fiiiiin tonlVniiis piH.-i Pc-n.iii.T ii' 
"7: di; 14 dt iiintki .k ,2'! 17 aliado a.' Ji*po-*io no mJ *4 T. jj 1° J i 
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Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa '.^ i^T^X 

Dados da Empresa -tey 0 

Razão Socia l 

ACB MONTEIRO LIMA - ME 

Endereço C o m p l e t o 

AVENIDA SAO SEBASTIÃO, 982 - SANTA CLARA CEP: 68.005-090 -

SANTARÉM/PA 

Responsável Técnico Responsável Legal 

GABRIELLE MELO LIMA AGUIAR AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA 

CNPJ 

24.152,052/0001-41 

Tele fone 

(93) 3522-4428 

Dados do Cadastro 

C a d a s t r o N" 

3,07.463-0 

N° do P r o c e s s o 

25351.338003/2017-52 

At iv idades / C l a s s e s 

A r m a z e n a r 

• Saneante Domis. 

D i s t r i b u i r 

• Saneante Domis. 

E x p e d i r 

• Saneante Domis. 

D a t a do C a d a s t r o 

03/07/2017 

Situação 

Ativa 

C a d a s t r o 

3 - Saneantes 

Voltar 
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E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME. - CIRÚRGICA TAPAJÓS 
CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68.030-580 

Tva. Sorriso de Maria, 181-JARDIM SANTARÉM-SANTARÉM-PA. 

TELEFAX: (93)3064-1437/CEL.: 9.9975-4974 

E-MAIL; cirurQicatapaios@hotmail.com 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA. 
REF: PREGÃO PRESENCIAL N.°048/2018/PMO/SEMSA. 
DATA ABERTURA: 04/07/2018 - Horário: 09:00HS. 

A N E X O VII 

P R O P O S T A C O M E R C I A L 

OBJETO: Contratação de Pessoas Juridicas para o fornecimento de Material Técnico DescartáveiL 

/ara atender as demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, no 

exercicio de 2018, 

A Empresa E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA. ME - CIRÚRGICA TAPAJÓS, CNPJ 

n°34.915.637/0001-20, apresenta PROPOSTA COMERCIAL, para a licitação em epigrafe, de acordo com o 

estabelecido no Edital e seus anexos, conforme segue: 

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proposta atende a todos os requisitos constantes 

do Edital de PREGÃO PRESENCIAL N°. 048/2018/PMO e ainda que: 

a) O prazo de validade de 60 (sessenta) dias 

b) Os dados bancários sâo: 

Banco DO BRASIL S/A. 

Agencia: 4.415-6 - Conta: 34.872-4 

c) O prazo de entrega do objeto proposto será de no máximo 07 (SETE) dias para a Secretaria Municipal 

ie Saúde - SEMSA, após o recebimento da ordem de fornecimento, acompanhada da Nota de Empenho. 

d) Declaramos que a validade dos materiais no ato da enteia será de no mínimo 10 (meses). 

e) Estão inclusos nos preços cotados todas as despesas/'airetas\ indiretas, frete, tributos, taxa de 

administração, encargos sociais, trabalhistas, transporte e Éeguro até o destino, lucro e demais encargos 

de qualquer natureza necessários ao cumpri 

sendo válido pleitear a esse titulo; 

Santarém - PA. 02 de julho de 

Edital e seus anexos, nada mais 

CPF n° 098.819.642-53 

Diretor Proprietário 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME.-CIRÚRGICA TAPAJÓS. 
CNPJ: 34 .915.637/0001-20-CEP 68.030-580 

Trv. Sorriso de Maria,181-JARDIM SANTARÉM 
FONE: (93)3064-1437/CEL.: 9 .9975-4974 
E-MAIL: c i rurgicatapajos@hotmai l .com 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SUDE 

R E F : PREGÃO PP. 048/2018/PMO/SEMSA 

ABERTURA: 04/07/2018 A S 09:O0HS. 

a 

' t e 

ANEXO Vil - PROPOSTA COMERCIAL 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

1 Abaixador de língua E m b a l a g e m : p a c o t e c o m 1 0 0 un idades PCT. 7 0 THEOTO 3 ,65 255,50 

Valor total extenso: Duzentos e cinquenta e cinco reais e cinquenta centavos. 
2 Agulha desc . 20x 5 ,5 cx. c / 1 0 0 und CXA, 5 0 DESCARPACK 6,00 300,00 

Valor total extenso: Trezentos reais. 
3 Agulha desc . 4 0 x 1 2 cx. c / 1 0 0 und CXA. 1 0 0 DESCARPACK 6,00 600,00 

Valor total extenso: Seiscentos reais. 
4 Agulha descartável 1 3 / 0 , 4 5 ca ixas c / 1 0 0 un idades . CXA. 1 0 0 DESCARPACK 6,00 500,00 

Valor total extenso: Seiscentos reais. 
5 Agulha descartável 2 5 / 7 ca ixas c / 100 un idades . CXA. 1 0 0 DESCARPACK 6,00 500,00 

Valor total extenso: Seiscentos reais. 
6 Mult iv ia c o m 2 en t radas 

1 

UND. 1 0 0 DESCARPACK 0,67- 67,00 

Valor total extenso: Sessenta e sete reais. 
7 Agulha descartável 3 0 / 8 ca ixas c / 100 un idades . CXA. 1 0 0 DESCARPACK 6 ,00 500,00 

Valor total extenso: Seiscentos reais. 

13 A lgodão hidrófilo rolo de 5 0 0 g ROLO 2 0 0 NATHY 12,50 2,500,00 

Valor total extenso: Dois mil e quinhentos reais. 
14 Atadura de a l g o d ã o ortopédico largura l O c m PCT. 3 0 0 C. TÊXTIL 4,50 1.350,00 

Valor total extenso: Hum mil, trezentos e cinquenta reais. 
15 Atadura d e a l g o d ã o ortopédico largura 1 5 c m PCT. 3 0 0 C. TÊXTIL 6 ,50 1.950.00 

Valor total extenso: Hum mil, novecentos e cinquenta reais. 
Atadura de a l g o d ã o ortopédico largura 2 0 c m PCT, 3 0 0 C. TÊXTIL 8 ,70 2-510,00 

Valor total extenso: Dois mil, seiscentos e dez reais. 
17 Atadura de c r e p e 10 c m x 4 , 5 0 m pct c / 1 2 und 18 f i o s / c m 2 PCT. 3 0 0 ORTOFEN 4,68 1.404,00 

Valor total extenso: Hum mil, quatrocentos e quatro reais. 
18 Atadura de c repe 1 2 c m x 4 , 5 0 m pct c / 12 und 18 f ios/cm,2 PCT. 3 0 0 ORTOFEN 5 ,60 1.580,00 

Valor total extenso: Hum ndl, seiscentos e oitenta reais. 
19 Atadura de c r e p e 1 5 c m x 4 ,50n i Pct c / 2 und ] 8 f ios/cr- i2 PCT, 3 0 0 ORTOFEN 6 ,80 2.040,00 

Valor total extenso: Dois mil e quarenta reais. 
20 Atadura de c r e p e 2 0 c m x 4 , 5 0 m pct c / 12 und 18 f i o s / c m 2 p a . 3 0 0 ORTOFEN 9,30 2,790,00 

Valor total extenso: Dois mil, setecentos e noventa reais. 
21 Atadura g e s s a d a hosp i ta la r 1 0 CM c o m 3 m e t r o s ROLO 2 0 0 ORTOFEN 1,38 276,00 

Valor total extenso: Duzentos e setenta e seis reais. 
22 Atadura g e s s a d a hosp i ta lar 12 c m c o m 3 m e t r o s ROLO 3 0 0 ORTOFEN 1,83 549,00 

Valor total extenso: Quinhentos e quarenta e nove reais. 
23 Atadura gessada hosp i ta lar 15 c m c o m 3 m e t r o s ROLO 3 0 0 ORTOFEN 2,03 509,00 

Valor total extenso: Seiscentos e nove reais. 
Cf 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME.-CIRÚRGICA TAPAJÓS. 
CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68.030-580 

Trv. Sorriso de Maria,181-JARDIM SANTARÉM 

FONE: (9313064-1437/CEL.: 9.9975-4974 

E-MAIL: cirurgicatapajos@hotmail.com. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SUDE 

R E F : PREGÃO PP. 048/2018/PMO/SEMSA 

ABERTURA: 04/07/2018 AS 09:00HS. 
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ANEXO VII - PROPOSTA COMERCIAL 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

24 Atadura gessada hospitalar 20 cm com 3 metros ROLO 300 ORTOFEN 3,60 1.080,00 

Valor total extenso: Hum mil e oitenta reais. 

26 Bolsa coletora sistema fechado 2.000 ml coletor de urina, sistema fechado UND. 100 ADVANTIVE 3,36 336,00 

Valor total extenso: Trezentos e tiinta e seis reais. 

27 Caixa coletora perfurocoit?nte 13 U UND. 300 DESCARBOX 4.76 1.428,00 

Valor total extenso: Hum mil, quatrocentos e vinte e oito reais. 
Caixa coletora perfurocortante 20 Lt UND. 200 DESCARBOX 7,50 1,500,00 

Valor total extenso: Hum mil e quinhentos reais. 

35 Cateter intravenoso 14g hospitalar. Cx. c/50 unidades. CXA. 300 DESCARPACK 32,90 9,870,00 

Valor total extenso: Nove mH. oitocentos e setenta reais. 

36 Cateter intravenoso n^ 16g hospitalar. Cx, c/50 unidades CXA. 300 DESCARPACK 32,90 9.870,00 

Valor total extenso: Nove mil, oitocentos e setenta reais. 
37 Cateter intravenoso n" 18g hospitalar. Cx, c/50 unidades CXA. 300 DESCARPACK 32,90 9.370,00 

Valor total extenso: Nove mil, oitocentos e setenta reais. 

38 Cateter intravenoso 20g hospitalar. Cx. c/50 unidades CXA. 300 DESCARPACK 32,90 9,870.00 

Valor total extenso: Nove mil, oitocentos e setenta reais. 

39 Cateter intravenoso n? 22g hospitalar. Cx. c/50 unidades CXA, 400 DESCARPACK 32,90 13,160,00 

Valor total extenso: Treze mil. cento e sessenta reais. 
40 Cateter intravenoso n?24g hospitalar. Cx. c/50 unidades CXA. 400 DESCARPACK 35,00 14.000,00 

Valor total extenso: Quatorze mil reais. 
41 Cateter tipo óculos para oxigénio adulto UND. 300 MEDSONDA 1,10 330,00 

Valor total extenso: Trezentos e trinta reais. 

42 Cateter tipo óculos para oxigénio - infantil UND. 300 CPL 1,30 390.00 

Valor total extenso: Trezentos e noventa reais. 

43 Compressa campo operatório 50 cm x 45 cm pacote c/ 50 und PCT. 100 CLEAN 51,80 5.180,00 

Valor total extenso: Cinco mil, cento e oitenta reais. 
44 Copo umidificador para o oxigénio adulto c/ mascara KIT 20 DARU 6,70 134,00 

Valor total extenso: Cento e trinta e quatro reais. 
45 Copo umidificador para oxigénio infantil c/ mascara KIT 20 DARU 6,70 134.00 

Valor total extenso: Cento e trinta e quatro reais. 
52 Equipo macrogotas com injetor lateral sistema fechado UND. 500 DESCARPACK 0,75 375,00 

Valor total extenso: Ttezentos e setenta e cinco reais. 

53 Equipo microgotas com injetor lateral sistema fechado UND. 300 L. IMPORT 1,26 378,00 

Valor total extenso: Trezentos e setenta e oito reais. 

ti 
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E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME.-CIRÚRGICA TAPAJÓS. 
CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68 .030-580 

Trv. Sorriso de Maria,181-JARDIM SANTARÉM 
FONE: (93)3064-1437/CEL.; 9 .9975-4974 
E-MAIL: c i rurgicatapajos@hotmai l .com 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SUDE 

R E F : PREGÃO PP. 048/2018/PMO/SEMSA 

ABERTURA: 04/07/2018 AS 09:00HS. 
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ANEXO VII - PROPOSTA COMERCIAL 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 
54 Esparadrapo de tec ido 10cmx4, 5m ROLO 500 MISSNER 5,85 2.925,00 

Valor total extenso: Dois mil, novecentos e vinte e cinco reais. 
55 Fio categute cromado c/a cil. 3cm 0 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
56 Fio categute cromado c/a cil. 3cm n"? 1 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910.00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
57 Fio categute cromado c/a cil. 3cm 2 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910.00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
58 Fio categute cromado c/a cil. 3cm 4-0 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910.00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
59 Fio categute cromado c/a cil. 3cm 5-0 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910.00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
60 Fio categute cromado c/a cil. 3cm 0^2 -0 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910.00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
61 Fio categute cromado c/a cil, 3cm n°3-0 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
62 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n" 0 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910.00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
63 Fio categute cromado c/a cil. 4cm 2 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
64 Fio categute cromado c/a cil. 4cm n? 2-0 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
65 F I O categute c romado c/a cil. 4cm 3-0 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
66 Fto categute cromado c/a cil, 4cm o^ 4-0 - c.iixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
67 F I O categute c romado c/a cil. 4cm 5-0 - caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 9i,oa 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
69 F I O categute simples 0 - c /ag 4 cm caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
70 F I O categute simples n" 1 - c/ ag 4 cm caixa com 24 fios CXA- 10 SHALON 91,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
71 Fto categute simples r»f 2 - c/ag 3 cm caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910.00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 
72 Fio categute simples 2-0 - c /ag 4 cm caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 

X A " f x â 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME.-CIRÚRGICA TAPAJÓS. 

CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68 .030-580 
Trv. Sorriso de Maria, 181-JARDIM SANTARÉM 

FONE: (93)3064-1437/CEL: 9 .9975-4974 
E-MAIL: c i rurgicatapaios@hotmai l .com 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SUDE 

REF: PREGÃO PP. 048/2018/PMO/SEMSA 

ABERTURA: 04/07/2018 AS 09:00HS. 
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A N E X O VII - P R O P O S T A C O M E R C I A L 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR T O l W 

73 Fio categute simples 3-0 - c /ag 4 cmcaixa com 24 fios CXA, 10 SHALON 91 ,00 910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 

74 Fio categute simples 4-0- c /ag 3 cm caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 910.00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 

75 Fio categute simples 5-0 c/ ag 3 cm- caixa com 24 fios CXA. 10 SHALON 91,00 
j 

910,00 

Valor total extenso: Novecentos e dez reais. 

76 F I O de seda n? 0 cf agulha - caixa com 24 fics CXA. 10 SHALON 41,30 413,00 

Valor total extenso: Quateocentos e treze reais. 

Fio de seda 2-0 c/ agulha - caixa com 24 fios CXA, 10 SHALON 41,30 413,00 

Valor total extenso: Quateocentos e treze reais. 

78 Fio de seda 3-0 - caixa com 24 fios CXA, 10 SHALON 41,30 413,00 

Valor total extenso: Quatrocentos e treze reais. 

79 Fio Mononvlon c/a cortante 4cm n? 0 • caixa com 24 unidades CXA. 50 TECHNOFIO 31,90 1.595,00 

Vator total extenso: Hum mil, quinhentos e noventa e cinco reais. 

80 Fio Mononyion c/a cortante 4cm n° 1 - caixa com 24 unidades CXA. 20 PROCARE 20,00 400.00 

Valor total extenso: Quateocentos reais. 

81 Fio Mononyion c/a cortante 4cm 2-0 - caixa com 24 unidades CXA. 100 TECHNOFIO 31,90 3-190,00 

Valor total extenso: Tres mil, cento e noventa reais. 

82 Fio Mononyion c/a cortante 4cm n^ 3-0 - caixa com 24 unidades CXA. 100 TECHNOFIO 31,90 3,190,00 

Valor total extenso: Tres mil, cento e noventa reais. 

83 Fio Mononyion c/a cortante 4cm 4-0 - caixa com 24 unidades CXA. 100 TECHNOFIO 31,90 3.190,00 

Valor total extenso: Tres mil, cento e noventa reais. 

Fio Mononyion C/ a cortante 4cm n? 5-0 - ci ixa com 24 unidades CXA. 20 TECHNOFIO 31,90 638,00 

Valor total extenso: Seiscentos e trinta e oito reais. 

85 F I O Mononyion c/a cortante 4cm 6-0 • taixa com 24 unidades CXA, 20 TECHNOFIO ! 31,90 538,00 

Valor total extenso: Seiscentos e trinta e oito reais. 

86 Fio seda c/a cortante 3cm 3-0 - caixa com 24 fios CXA, 20 SHALON 42,00 840,00 

Valor total extenso: Oitocentos e quarenta reais. 

88 Fita de autoclave roio com 19mm x 30 metros ROLO 50 EUROCEL 4,00 200,00 

Valor total extenso: Duzentos reais. 

91 Fixador citológico c/ 100 ml F R C , 50 ADLIN 5,77 ! 288,50 

Valor total extenso: Duzentos e oitenta e oito reais e cinquenta centavos. 

93 Gaze (compressa de gaze* 7,5 x 7,': cm, 13 *ios, e m pacote c/ 500 unioades. PCT- I 150 CLEAN 8,20 1.230.00 

Valor total extenso: Hum mil, duzentos e trinta reais. 

94 Gaze em rolo t ipo queijo com 13 fios, 8 dobras de 91cm x 91m ROLO 800 CLEAN 21,00 16.800,00 

Valor total extenso: Dezesseis mil, e oitocentos reais. 

95 Gel p / e/etrodos fco c/ 1 kg 50 ADLIN 6,50 325,00 

Valor total extenso: trezentos e vinte e cinco reais. 

2Ç> x 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME.-CIRÚRGICA TAPAJÓS. 

CNPJ: 34.915.637/0001-2CM:EP: 68.030-580 

Trv. Sorriso de Maria,181-JARDIM SANTARÉM 

F O N E : (93)3064-1437/CEL.: 9.9975-4974 

E-MAIL: cirurgicatapajos@hotmail.com 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SUDE 

REF: PREGÃO PP. 048/2018/PMO/SEMSA 

ABERTURA: 04/07/2018 AS 09:00HS. 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

96 Gel p/ ultrassonografia Fco c/ 1 kg FRC. 50 ADLIN 6,50 325,00 

Valor total extenso: trezentos e vinte e cinco reais. 

100 Jaleco descartável em TNT, sem manga. tam. Médio. UND. 300 DESCARPACK i 1,64 492,00 

Valor total extenso: Quatrocentos e noventa e dois reais. 

101 

Kn completo de aparelho para aferição de pressão arterial, coniendo: 

Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior. Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 

ADULTO 

KIT 550 SOLIDOR 77,00 42,350,00 

Valor total extenso: Quarenta e dois mil, trezentos e cinquenta reais. 

103 

Kit completo de aparelho para aferição de pressão arterial, contendo: 

Estetoscópio, manómetro de alta precisão, manguito com pêra em látex de 

qualidade superior. Braçadeira em nylon (ou algodão) com fecho de velcro. 

INFANTIL 

KIT 50 PREMIUM 110,00 5.500,00 

Valor total extenso: Cinco mil e quinhentos reais. 

104 

Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 espátula de 

Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-lâminas. 1 par de luvas e 

1 especulo Tamanho G. 

KIT 600 ADLIN 2,17 1,302,00 

Valor total extenso: Hum mil, trezentos e dois reais. 

105 

Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 espátula de 

Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-làminas, 1 par de luvas e 

1 espéculo Tamanho M. 

KIT 1 300 ADLIN 1,95 2.535,00 

Valor total extenso: Dois mil, quinhentos e trinta e cinco reais. 

106 

Kit completo para realização do exame de Papanicolau, contendo: 1 espátula de 

Ayres, 1 escova cervical, 1 lâmina de vidro, 1 caixa porta-làminas, 1 par de luvas e 

1 espéculo Tamanho P. 

KIT 700 ADLIN 1,77 1.239,00 

Valor total extenso: Hum mil. duzentos e trinta e nove reais. 

Lâmina de bisturi em n^ 23 - cx c/100 unidades CXA. 100 ADVANTIVE 23,95 2.395,00 

Valor total extenso: Dois mil, trezentos e noventa e cinco reais. 

110 Lâmina de bisturi 15 - cx c/100 unidades CXA. 20 ADVANTIVE • 23,95 
1 

479,00 

Valor total extenso: Quatrocentos e setenta e nove reais. 

113 
Lancetas estéreis para punção capilar Cx c/ 100 unidades PARA GLICOSÍMETRO ON 

CALL PLUS 
CXA. 200 L. IMPORT , 5,85 1.170,00 

. , 
Valor total extenso: Hum mil, cento e setenta reais. 

114 Lençol descartável para maca - Tam. 50 cm x 50 metros j ROLO 50 C. TÊXTIL 6,10 305,00 

Valor total extenso: Trezentos e cinco reais. 

115 Luva cirúrgica estéril longa n^ 7. 0 1 PAR 100 DESCARPACK 1,02 102,00 

Valor total extenso: Cento e dois reais. 

116 Luva cirúrgica estéril longa n" 7. 5 PAR 100 DESCARPACK 1,02 102,00 

Valor total extenso: Cento e dois reais. 

117 , 

Luva cirúrgica estéril longa 8. 0 PAR 
100 DESCARPACK 1,02 102,00 

Valor total extenso: Cento e dois reais. 
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ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

118 Luva cirúrgica estéril longa n° 8. 5 PAR 100 DESCARPACK ; 1,02 102,00 

Valor total extenso: Cento e dois reais. 

119 Luva cirúrgica estéril n? 6,B PAR 100 DESCARPACK ; 1,02 102,00 

Valor total extenso: Cento e dois reais. 

120 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "G", cx com 100 

unid 
CXA, 150 L. IMPORT i 19,00 2.850,00 

Valor total extenso: Dois mil, oitocentos e cinquenta reais. 

121 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "M". cx com 100 

unid. 
CXA. 500 L. IMPORT ; 19,00 

i 
9.500,00 

«_ Valor total extenso: Nove mil e quinhentos reais. 

122 
Luva hospitalar talcada p/procedimentos não cirúrgicos Tam. "P", cx com 100 

unid. 
CXA. 600 

1 

DESCARPACK 1 19,00 11.400,00 

Valor total extenso: Onze mil e quatrocentos reais. 

126 Máscara de proteção n95 contra o bacilo da tuberculose c/ 20 unidades CXA. 20 DESCARPACK 43,40 868,00 

Vator total extenso: Oitocentos e sessenta oito reais. 

127 Máscara descartável tripla c / elástico - cx c/ SOunidades CXA, 50 DESCARPACK 4,90 245.00 

Valor total extenso: Duzentos e quarenta e cinco reais. 

135 Scalp vfi 19. Cx.c/100 unidades CXA. 70 POLYBAG 21,50 1.505,00 

Valor total extenso: Hum mil, quinhentos e cinco reais. 

136 Scalp ne 21. Cx.c/100 unidades CXA, 

80 1 POLYBAG 1 21,80 

1.744,00 

Valor total extenso: Hum mil, setecentos e quarenta e quatro reais. 

137 Scalp n" 23. Cx.c/100 unidades CXA. 500 POLYBAG 21,70 10.850,00 

Valor total extenso: Dez mil, oitocentos e cinquenta reais. 

Scalp n" 25. Cx.c/100 unidades [ CXA. 500 POLYBAG 21,00 10,500.00 

Valor total extenso: Dez mil e quinhentos reais. 

139 Scalp ne 27. Cx,c/100 unidades 1 CXA. 200 POLYBAG 22,00 4,400,00 

Valor total extenso: Quateo mil e quatrocentos reais. 

140 Scalp ne 27 curto. Cx.c/100 unidades CXA. 200 POLYBAG 22,00 4.400,00 

Valor totel extenso: Quatro mil e quatrocentos reais. 

142 Seringa descartável 10 ml sem agulha. Cx. c/ 250 unidades. CXA. 600 S R 72,00 43,200,00 

Valor total extenso: Quarenta e tees mil e duzentos reais. 

143 Seringa descartável 10 ml com agulha 25x7, Cx. c/ 250 unidades. j CXA. 600 S R 88,00 52.800,00 

Valor total extenso: Cinquenta e dois mil e oitocentos reais. 

144 Seringa descartável 20 ml com agulha 25x7. Cx, cl 250 unidades. CXA. 600 S R 127,50 76.500,00 

Valor total extenso: Setenta e seis mil e quinhentos reais. 

145 Seringa descartável 20 ml sem agulha. Cx cl 250 unidades CXA. 600 SR '110 ,00 66.CXX).00 

Valor total extenso: Sessenta e seis mil reais. 
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CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP 68.030-580 
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146 Seringa descartável 3 ml com agulha 25x7 Cx. c/ 500 unidades CXA. 600 SR 106,00 63 500,00 

Valor total extenso: Sessenta e tres mil e seiscentos reais. 

147 Seringa descartável 3 ml sem agulha. Cx. c / 500 unidades. CXA. 600 SR 73,00 43.800,00 

Valor total extenso: Quarenta e tres mil e oitocentos reais. 

148 Seringa descartável 5 ml com agulha 25x7. Cx, c/ 500 unidades. CXA, 600 S R 114,00 68.400,00 

Valor total extenso: Sessenta e oito mil e quatrocentos reais. 

Seringa descartável 5 ml sem agulha. Cx. c/ 500 unidades. CXA- 600 S R 81,00 48.500,00 

Valor total extenso: Quarenta e oito mil e seiscentos reais. 

ISO 
Seringas, descartável para insulina 100 ui (Iml), com agulha fixa de 12.7 mm 

comprimento (1/2) e 0,33 calibre (29g), estéril. 
UND. 3 000 SR 0,49 1.470.00 

Valor total extenso: Hum mil, quateocentos e setenta reais. 

160 Sonda de Foley n 22 Cx com 10 unid. CXA. 20 WELL LEAD 29,00 580,00 

Valor total extenso: Quinhentos e oitenta reais. 

161 Sonda de Foley 10 - 3 vias c/ balão de 30 cc CXA. 20 WELL LEAD 60,00 1.200,00 

Valor total extenso: Hum mil e duzentos reais. 

162 Sonda de Foley n? 14 cx com 10 unid CXA. 30 WELL LEAD 29,00 870,00 

Vator total extenso: Oitocentos e setenta reais. 

163 Sonda de Foley 16 cx com 10 unid CXA. 30 WELL LEAD 29,00 870,00 

Valor total extenso: Oitocentos e setenta reais. 

164 Sonda de Foley 18 - 3 vias c / baião de 30 cc CXA. 10 WELL LEAD 
/ 

60,00 
L 

600.00 

Valor total extenso: Seiscentos reais. 

16S Sonda de foley n^ 18 cx com 10 unid CXA, 30 WELL LEAD 29,00 870,00 

Valor total extenso: Oitocentos e setenta reais. 

166 Sonda de Foley n? 20 cx com 10 unid CXA. 30 WELL LEAD 29,00 870,00 

Valor total extenso: Oitocentos e setenta reais. 

167 Sonda de Foley n- 24 - 3 vias c / balão de 30 cc CXA. 30 ADVANTIVE 38,50 1-155,00 

Valor total extenso: Hum mil, cento e cinquenta e cinco reais. 
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ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

184 Termómetro clinico digital UND. 100 SOLIDOR 11,00 1.100.00 

Valor total extenso: Hum mil e cem reais. 

185 

Tira de teste para dosagem de glicemia capilar em sangue venoso, capilar, arterial 

e neonatal. A tira deve ser compatível com Glicosimetro ofertado. Caixa c / 50 

unidades. 

CXA. 300 ON CALL 28,50 8.550,00 

Valor total extenso: Oito mil, quinhentos e cinquenta reais. 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA - » » » » » » » > » » » » » » : » » » » » 

(SETECENTOS E CINQUENTA E UM MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E TRES REAIS.) 
751.473,00 

Por esta proposta, declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor.especialmente aos da Leí 10.520/02 e da Lei 8.666/93 e às cláusulas e condições 

constantes no Edital de Pregão N°048/2018. Propomos executarmos o objeto desta licitação, obedecendo às estipulações do correspondente Edital e às suas 

especificações, e asseverando que: 

a) o prazo de validade desta proposta é de : 60 dias; 

b) as condições de pagamento são: 0/ APRESENTAÇÃO ; 

c) todos os componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos e indiretos relacionados com salários, encargos trabalhistas, previdenciários e 
sociais, e todos os demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes de exigência legal ou das condições de gestão do contrato a ser assinado, encontram-
se inclusos nos preços ofertados; 

d) OBS: OS produtos serão entregues no municipio de Óbidos de forma fracionada mediante requisição, para atender a necessidade do comprador. 

Santarvm(PA). 02 de Julho de 2018. 

A)EACAVÀLCANTEEaAUI)A 

r 
J g i d o -A 
Èvaldo Araújo'Cavuicantc 

OmETOR / 



Consultas / Funcionamento de Empresa / Funcionamento de Empresa 

Dados da Empresa 

Razão Social 

E.DEA. CAVALCANTE 

CNPJ 

34.915.637/0001-20 

Endereço Completo 

TRAVESSA SORRISO DE MARIA N'' 181 - JARDIM SANTARÉM CEP: 68.030-580 - SANTARÉM/PA 

Telefone 

(93)3523-1713 

Responsável Técnico 

LINDOVALDO FERNANDES DE SOUSA 

Responsável Legal 

EVALDO ARAUJO CAVALCANTE 

Dados do Cadastro 

Cadastro N" 

8.05.362-9 (1LM132H68W7M) 

Data do Cadastro 

29/06/2009 

Situação 

Ativa 

N** do Processo 

25351.308402/2009-67 

Cadastro 

8 - Produtos para Saúde (Correlatos) 

Atividades / Classes 

Armazenar 

• Correlatos 

Distribuir 

• Correlatos 

Expedir 

• Correlatos 





N° 21, segunda-feira, 30 de janeiro de 2017 %_ D i á r í O O f i c i a l d a U n i ã O - Suplemento -iSSJV 1676-2339 29 

P R O C E S S O : 25351.588760/2016-09 A U T O R I Z / M S ; 1.16182.3 
« T V I D A D E / C L A S S E 
T R A N S P O R T A R : INSUMOS FARMACÉUTICOS/MEDIC.-3MEN-

ro 
E M P R E S A : L O G F A R M A DISTRIBUIÇÃO E SERVIÇOS L T D A 
ENDEREÇO: R U A J U D I T E M E L O DOS S A N T O S . N*. 231 G L P 06 
A 09 
B A I R R O : D ISTRITO INDUSTRLAL C E P : 8810A765 - S A O JO
SÉ/SC 
ZNPJ: 02.376.381/0005-67 
P R O C E S S O : 25351.593012/3016-01 AUTORIZ /MS: 
P9228SW477W6 (8.14628.0) 
ATIVID A D E / C L A S S E 
TRANSPORTAR: C O R R E L A T O S 

E M P R E S A : C L I N I L A B DISTRIBLFTDORA L T D A 
ENDEREÇO: AV. EURÍPEDES D E A G U I A R . 632 
B A I R R O C R N T B O C E P : 64800000 - F L O R I A N O / P I 
CNPJ: 06.893.534/0001-70 
P R O C E S S O : 25351 491689/2016-01 A U T O R I Z / M S : F5465X50X343 
(8.14625 9) 
ATIVID A D E / C L A S S E 
A R M A Z E N A R : C O R R E L A T O S 
E X P E D I R : C O R R E L A T O S 

E M P R E S A : 3V IS ION SOLUTTONS L T D A 
ENDEREÇO: R U A JOÃO A L V E S A L B U Q U E R Q U E . 138. S A L A 
02 
BAIRRO P A R Q U E M A N I B U R A C E P 60821730 - F O R T A L E 
ZA /CE 
CNPJ: 24 542.900/0001-29 
P R O C E S S O : 25351.494785/2016432 A U T O R E / M S : 25616Yâ518SÍ 
(8.14623.1) 
A T I V I D A D E / C L A S S E 
A R M A Z E N A R : C O R R E L A T O S 
EXPEDIR C O R R E L A T O S 
IMPORTAR: ( O R R E L A T O S 

EMPRESA: IPANEMA D I S T R I B U I D O R A L T D A 
ENDEREÇO: R U A F E L I P P E M O Y S E S B E T T I F I L H O . 22 - K M 
109 R C D " \ P O S O TAVARES 
BAIRR A N E M A DO M E I O C E P : 18052592 - S O R O C A 
BA/SP 
CNPJ: 18 r28 531/0001-60 
P R O C E S S O . 25351.579992/2016-0? A U T O R I Z / M S : 
W l l M e s e O W M (B.14624.3) 
ATIVID A D E / C L A S S E 
ARMíAZENAP. C O R R E L A T O S 
D l S T R I f l U K : C O R R E L A T O S 
E X P E D I R C O R R E L A T O S 

E M P R E S A : S T A G O B R A S I L C O M E R C I O . IMPORTAÇÃO E E X 
PORTAÇÃO D E P R O D U T O S DIAGNÓSTICOS L T D A 
ENDEREÇO: R O D R E G l S B I T T E N C O U R T 1962 K M 2 8 2 G A L P 
05 TÉRREO S L L 
BAIRRO: A G U A MORNA C E P 0 6 8 1 8 0 0 0 - E M B U D A S A R 
I E S / S P 
CNPJ: 22 260 .124AK)02-20 
P R O C E S S O : 2 5 3 5 1 . 5 6 5 7 6 2 / 2 0 1 6 - 0 5 A U T O R I Z A S . 
H 3 4 I 8 L 6 Y L Y M 9 ( 8 . 1 4 5 7 6 . 0 ) -
ATIVID A D E / C X A S S E 
A R M A Z E N A R : C O R R E L A T O S 
DISTRIBUIR: C O R R E L A T O S 
E X P E D I R C O R R E L A T O S 
IMPORTAR: C O R R E L A T O S 

E M P R E S A : J R M E L O D E L I M A - E P P 
E N D E R E Ç O : R U A I R V A N 5 V 0 L F F , 5 3 
B A I R R O : P I N H E I R O C E P - 5 7 0 5 7 1 4 0 - MACEIÓ ' .AL 
C N P J : 0 8 5 6 3 4 9 3 / 0 0 0 1 - 8 0 
P R O C E S S O : 2 5 3 5 1 . 4 1 8 0 0 5 / 2 0 1 6 - 0 7 A U T O R I Z / M S 
P 9 L 7 5 M 7 Y 4 M 3 5 (8 .14627 .6 ) 
A T T V I D A D E A : L A S S E 
A R M A Z E N A F , : C O R R E L A T O S 
D I S T R I B U I R : C 0 R R E L . A T C 3 
E X P E D I R C O R R E L A T O S 

E M P R E S A : L A U T O C A R G O T R A N S P O R T E R O D O V I Á R I O S/A 
ErSDERFCO: R O D BR 153 
BAIRO - O N A R U R A L C E P : 75340000 - H IDROLÀNDJ.UGO 
CNPJ 9.259AK)17-39 
P R O C t . . . J : 25351.452395/2016-08 A U T O R E / M S 
P986X31KW8M9 (8 14636,2) 
A T I V I D . A D E / C L A S S E 
I K A N S P O R T A R : C O R R E L A T O S 

E M P R E S A : D 3 LOGÍSTICA. . A R M A Z E N A G E M E T R A N S P O R -
l E S L T D A 
ENDEREÇO: R U A 15 QD, IS L O T E Oi -E 
B A I R R O P O L O E M P R E S A R I A L D E GOIÁS C E P - 749Í5210 -
A P A R E C I D A D E GOIÃNIA /GO 
CNPJ: 08,096,367/0001-62 
P R O C E S S O : 25351,591998/2016-09 A U T O R I Z / M S 
UY574I5126X3 (8,14622,3) 
A T I V I D A D E / C L A S S E 
TRANSPORTAR- C O R R E L A T O S -

E M P R E S A P R O D U L I M E I R E L I - ME 
ENDEREÇO R U A T E N E N T E B R A S I L . S34-A 
B A I R R O C E N T R O C E P 76900014 - Jl-PARANÁ/RO 
CNPJ: 02,360.0764X101-53 
P R O C E S S O 25351-570829/2016-01 A U T O R E / M S : 3 . 0 7 2 0 9 3 
A T I V I D A D E / C L A S S E 
A R M A Z E N A R S A N E A N T E DOMIS. 
D ISTRIBUIR: S A N E A N T E DOMIS. 
E X P E D I R : S A N E A N T E DOMIS 

E M P R E S A : D 3 L O G Í S T I C A . JA R M A Z E N A G E M E T R A N S P O R 
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A R M A Z E N A R C O R R E L A T O S 
D I S T R I B U I R C O R R E L A T O S 
EJCPEDIR C O R R E L A T O S 
E3CPORTAR: C O R R E L A T O S 
IMPORTAR: C O R R E L A T O S 

E M P R E S A : C E N T R A L D I S T R I B U I D O R A D E MEDICAK; ZNTOS 
L T D A 
ENDEREÇO: R U A G O V E R N A D O R L E O P O L D O N E V E S .N* 67 -
A 

B A I R R O : VÁRZEA C E P : 50980370 • R E C I F E / r e 
CNPI 08,719 794/0001-50 
P R O C E S S O : 25019.007936/2007-78 A U T O L E / M S : 
PHH793L36115 (8,04001,5) 
AT IV ID ADF7CL A S S E 
A R M A Z E N A R C O R R E L A T O 
D I S T R I B U I R C O R R E L A T O J 
E ) a ' E D I R CORRE1.ATO 
IMPORTAR C O R R E L A T O S 
T R A N S P O R T A R C O R R E L A T O S 

E M P R E S A VERÍSSIMO LOGÍSTICA L T D A - EPP 
ENDEREÇO: Rua Philip Leiner. 100 Módulo 02 
B A I R R O : Parque Alexandre C E P : 06714285 • C O T I A / S P 
CNPJ: 01,142,882/0001-92 
P R O C E S S O : 25351 558008/2013-81 A U T O R E / M S : PX0131 M 0 4 Y 5 
(8,09928-1) 
A T I V l D A D E / f T - A S S E 
A R M A Z E N A R : C O R R E L A T O S 
TRANSPORTAR: C O R R E L A T O S 

E M P R E S A MIND H E A L T H E I R E L I - EPP 
ENDEREÇO Rtrdovia S C 2 8 0 n" 8 .657 
B A I R R O llinga C E P 8 9 . 2 4 5 0 - A R A Q U A R I / S C 
CNPJ: 19 5 9 8 , 9 0 5 / 0 0 0 1 - 3 3 
P R O C E S S O - 25351 3 8 4 4 6 5 E 0 1 6 - 9 7 A U T O R E / M S : 3 Y 1 1 S L ) 3 5 L ( M 
(8 .14248 .7 ) 
ATTVTD A D E A X A S S E 
A R M A Z E N A R C O R R E L A T O S 
D I S T R I B U I R C O R R E L A T O S 
EJCPEDIR: C O R R E L A T O S 
F A B R I C A R : C O R R E L A T O S 
IMPORTAR: C O R R E L A T O S 

E M P R E S A dental uai Ilda 
E N D E R E Ç O R M I N A S G E R A I S N 8 3 2 S A L A 101 E 102 
B A I R R O : Centro CEP: 3 5 5 0 0 0 0 7 D I V I N Ò P O L I S / M G 
CNPJ: 17 .728 6 4 9 / 0 0 0 1 - 2 6 
P R O C E S S O 2 5 3 5 1 2 7 0 6 7 4 / 2 0 1 3 - 9 8 A U T O ? ;Z /MS 
M 1 0 I 3 Y 5 L H W 4 7 (8 0 9 4 5 0 , 8 ) 
A T T V I D A D E A : L A S S E 
A R M A Z E N A R : C O R R E L A T O S ' ' " 
D I S T R I B U I R C O R R E L A T O S X ' . " ! - ' , . : : _ 

E M P R E S A : POINTER SERVIÇOS H O S P I T A L A R E S LTDA I pp 
M E 
ENDEREÇO: Q S A A N Q U A D R A 03. SO/f.) PARTE A 
B A I R R O : A S A N O R T E C E P : 70632310 - i íRASÍLIA/DF 
CNPJ 03.098.826/IX)01-23 
P R O C E S S O : 25351.030720/00-51 AUTORJZ/MS: 8,00567.6 
A T T V I D A D E / C L A S S E 
D ISTRIBUIR: C O R R E L A T O 
EJCPEDIR C O R R E L A T O . 
IMPORTAR: C O R R E L A T O 

E M P R E S A : T R T - T I S S U E R E G E N E R A 1 I O N T E C H N O L O ' i lES 
DO B R A S I L COMÉRCIO D E E Q U I P A M E -rrOS MÉDICOS 1 "DA 
- EPP 
ENDEREÇO: AV, SAGITÁRIO. N' 138. S. X A 308. T O R R E 
B A I R R O : A L P H A V I L L E C O N D E I f X P 06473073 BAl UE-
RI/SP 
CNPJ 02,998-899/0001-09 
P R O C E S S O : 25351 005567/00-23 AUTORI, í /MS: 8.00223.7 
A T l V I D A n F-/n , A S S E 
A R M A Z E N A R C O R R E L A T O 
DISTTUBUIR: C O R R E L A T O 
EJCPORTAR; C O R R E L A T O 
IMPORTAR: C O R R E L A T O 

E M P R E S A : C I N C O CIRÚRGICA C O M E R O O D E PRODL TOS 
HOSPITALARF-S L T D A EPP 
ENDEREÇO: R U A ANTONIO G U G A N I S N' 62 
B A I R R O : JARDIM SAO P A U L O CXP: ,2044110 - SÃO I AU
L O / S P 
CNPJ; 69.055.226/0001-96 
PRtJCESSO: 25351.024221/01-97 A U T O R L / / M S : 8,00863.8 
A T I V l D A D E / t T L A S S E 
A R M A Z E N A R : C O R R E L A T O 
D ISTRIBUIR: C O R R E L A T O 
IMPORTAR: C O R R E L A T O 

EJvlPRESA POINTER SERVIÇOS H O S P r i A L A R E S L T D A E 'P 
M E 
ENDEREt^O: Q S A A N Q U A D R A 03. 50/6ií PARTE A 
B A I R R O : A S A N O R T E C E P : 70632310 - I .RASÍLIA/DF 
CNPJ: 03,098,826/0001-23 
P R O C E S S O 25351 030720/00-51 AUTORIZ /MS: 8.00567 6 
A n V I D / U J E / C L A S S E 
DISTRIBUTR: CORREL«TO 
E X P E D I R C O R R E L A T O 
IMPORTAR: C O R R E L A T O 

E M P R E S A : F C Q U Í M I C A E I R E L E M E 
ENDEREÇO: R U A L I N H A JCV D E N O V E IBRO, 200 
B / U R R O : L I N H A X V D E N O V E M B R O C E P ; 94930090 - QKf [AS 
DO S U L / R S 
CNPJ: 03 404,401/0001-03 
P R O C E S S O 25025,022265/2000-00 AUTOiUZ/MS: 3,02740.4 
A T I V I D A D E / C L A S S E 
E M B A L A R : S A N E A N T E DOMIS. 
F A B R I C A R : S A I 9 E A N T E DOMIS, 

E M P R E S A L O W E S T I N D U S T R I A QUIMlt lA E I R E L I - EPP 
ENDEREÇO: R O D O V I A BR 153, S/N - K J 1 98 
B A I R R O _ V I L A J A C O B B I E Z U S C E P : 9740000 - CONC ÓR-
D I A / S C 
CNPJ 18,562-909/0001-0? 
P R t K E S S O 25351.758356/2014-79 A U T O L I Z m S : 3.061884 
ATI V T D A D F / C L A S S E 
A R M A Z E N A R : S A N E A N T E DOMIS 
D I S T R I B U I R S A N E A N T E DOMIS 
E M B A L / \  S A N E A N T E DOMIS, 
E X P E D I R S A N E A N T E DOMIS 
FABRJC/ (R: S A N E A N T E DOMIS 
R E E M B A L A R : SANE/VNTE DOMIS 

R E S O L U Ç Ã O - R E N ' 236. D E 27 D E J A N E I R O D E 20' 7 

O Diretor da Agíncia Nacional dc Vigi],iiKÍa Sanitária, no u» das 
toríbiDçSea que Die conferem o an. 151. R l e o a n 54, L § l ° d o Regin -nio 
Inlono MXDvatlo nos termos do Anexo [ da Rcsok^ão da Diretona Coic) ada 
- R D C n 6Lt le3 de feveteito de 2016, e a Resoli.:ão da Diretona Cole; ada 
- R D C iT 99. de 02 de agosto de 2016, resolve: 

Ari. 1*. Cancelar, a pedido, a Aulon. ação de Funcionam nlo 
daa Empresas constantes no anexo desta R;: jlução 

A n , 2° Esta Resolução entra em vijor na data de sua pu-
Hicaçiti. 

KJSÉ CARLOS MAGALHÃES DA SILVA MCJUni HO 

A N E X O 

E M P R E S A - LABORATÓRIO P R A D O S A . 
ENDEREÇO Rua Umuarama, N' 59 
B A I R R O Emiliano Perneta C E P : 83325000 PINH/US/PR 
CNPJ: 76.488.196/0003-39 
P R O C E S S O : 25351.287627/2015-00 AUTOt-12/MS 3.06373,2 
A T I V I D A D E / C L A S S E 
/ L R M A Z E N A R S / ( N E A N T E DOMIS. 
D ISTRIBUIR S A N E A N T E DOMIS - ' 
E X P E D I R , S A N E A N T E DOMIS. - ' - i . - ' . " . 

\ y ^ i " 
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PREFEITURA OíAom0 
SANTARÉM 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTARÉM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE - DIVISA 
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA - DVS 

LICENÇA SANITÁRIA 
Protocolo N.TO3/17DCDM 

Nome do Estabelecimento: CIRÚRGICA TAPAJÓS 

LICENÇA N.° 0000 / DCSCEP 

CPF/CNPJ: 34.915.637/0001-20 

Razão Soc ia l : 

Endereço: 

Cidade: 

Responsável Técnico: 

Atividade Económica: 

E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA -ME 

TRAV. SORRISO DE MARIA, 181 

SANTARÉM CÓD. 1506807 UF : PARÁ 

LINDOVALDO FERNANDES DE SOUSA 

COM. ATAC. DE MAT. MED. HOSP. LABOR. E ODONTOLÓGICO. 

Bairro: JARDIM SANTARÉM 

João A l 

I 

Santarém-PA, 21 de Março de 2018. 

^ y 
I 

C o o r d e n a d o r d a D i v i s ã o d c V i g ^ l j j i rS a n i t á r i a 

VALIDA&Êl 31 de Dezembro de 20^^ fjxAR EM LUGAR VÍS/VEL 
A L I C E N Ç A É V Á L I D A P A R A O A N O D E S U A E X P E D I Ç Ã O , P O D E N D O E N T R E T A N T O E M C A S O D E 

I N F R A Ç Ã O A L E G I S L A Ç Ã O U N I T Á R I A V I C E N T E , S E R C A N C ^ A D A P E L A A U T O R I D A D E C O M P E T E N T E ^ 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CON JELHO FEDERAL DE FARr..ÁCIA 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE 

2018 
\

CADASTRADO NO CRF SOB N" 

6963 

REGIONAL 

PA 

VALIDADE 

31/12/2018 

ROTA 

O 

AUTENTICAÇÃO 

73ac82c22f 

RAZAO/DENOMINAÇAO SOCIAL 

E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 
'M 

NOME DE FANTASIA 

CIRÚRGICA TAPAJÓS 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 

OUTRAS DISTRIBUIDORAS 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO 

TV SORRISO DE MARIA 181- DEPOSITO - até 821/822 

CNPJ 

34.915.637/0001-20 

LOCALIDADE 

JARDIM SANTARÉM 

CIDADE 

SANTARÉM - PA 

HORÁRIO FUNCIONAMENTO 
DOMINGO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 

08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 

RESPONSAVEL( IS) TECNICO{S) 
TIPOINSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO SITUAÇÃO 

F 1762 LINDOVALDO F E R N A N D E S DE S O U S A DIRETOR TÉCNICO CONTRATADO 
DOMINGO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 

" " " " " " " 14:00 A S 18:00 14:00AS 18:00 14:00AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 A S 18:00 

C O N S E L H O R E G I O N A L D E FARMÁCIA DO E S T A D O DO P A R A - C R F - P A 

^ ' - '-^X Belém, 08 de Janeiro de 2018. 

r 

Pr??aÇKite do CRF-PA 

. '<' • « -

*V./ 

E S T A CERTIDÃO D E V E S E R DA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PUBLICO 

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, 
atendendo o que dispõem c s artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está 
regularizada em sua atividade durante os horários estabelecidos pelo(s} Farmacêutico(s) Responsável(is} Técnico(s). de acordo com os 
artigos 2", 3" Caput, 5°, 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14.Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este docurrisíntok^P" 

deverá ser retirado peio Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo C R F para as devidas alterações. 1 \Xj[ 



OBSERVASSES: • 

1 - Por i n f r a ç ã ^ a qastJcíuq^^rrTia relativa a atividade profissional perderá este documento seu vaior, 

podendo o r e s p â ^ í ç ^ ^ ^ ^ e t e r m i n a r o seu recolhimento. 

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RT) deverá ser comunicada pelo profissional à Vigilância 

Sanitária correspondente. 

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) será obrigatória a devolução deste documento ao 
respectivo CRF. 

T E R M O D E DEVOLUÇÃO: 

Ao CRF-

Eu 

o n' 

inscrltro (a) neste órgão sob 

,, comunico que a partir desta data de demissão / / 

deixo de exercer a função de 

de razão social 

pelo estabelecimento 

recolhendo e 

devolvendo esta CRT para as providências cabíveis po CRF-

Local Data da comunicação Assinatura do Farmacêutico 

Outrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo: 

CÓDIGO D E ÉTICA DA PROFISSÃO FARMACÊUTICA 
Aprovado pela Resolução N° 596/2014 

Art. 1 3 - 0 farmacêutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmácia, .por 

escrito, o afastamento temporário das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando não 

houver outro farmacêutico que, legaímente, o substitua. 

§1°- Na hipótese de afastamento por motivo de doença, acidente pessoal, óbito familiar ou por 

outro imprevisível, que requeira avaliação peio Conselho Regional de Farmácia, a comunicação formai e documentada 

deverá ocorrerem 5 (cinco) dias úteis após o fato, 

§ 2° - Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeiçoamento, 

atividades administrativas ou outras previamente agendadas, a comunicação ao Conselho Regional de Farmácia deverá 

ocorrer com antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) horas. 

Art. 14-Éproibidoaofarmacêutico: 

(...) • • 

XXXiV - intitular-se responsável técnico por qualquer estabelecimento sem a autorização prévia do 

Conselho Regional de Farmácia, comprovada mediante a Certidão de Regularidade correspondente; 

N2 1288967 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁc .A 
Conselho Regional de Farmácia do Estado do Pará 

CRF-PA 

C E R T I D Ã O 

Certificamos para fins de comprovação junto à Vigilância Sanitária 
Municipal, que a Firma E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA, com nome de fantasia 
CIRÚRGICA TAPAJÓS, registrada no Conselho Regional de Farmácia do Estado do 
PARÁ - CRF-PA sob o n° 6963 , CNPJ : 34.915.637/0001-20, com atividade de 
DISTRIBUIDORA estabelecida à TV SORRISO DE MARIA 181- DEPOSITO, - até 
821/822. JARDIM SANTARÉM. Município de SANTARÉM, Estado do PARÁ, com 
horáno de funcionamento : 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 
************** 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 ************** 
************** 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 ************** 
sob a responsabilidade técnica do(s) farmacêutico(s): Dr.(a) LINDOVALDO 
FERNANDES DE SOUSA - CRF-PA n° 1762, registrado no Conselho Regional de 
Farmácia do Estado do PARÁ - CRF-PA, estando aptos a exercerem suas atividades 
profissionais. 

Belém, 08 de Janeiro de 2018 

Dr.(a) ÓANIE^-JÁCKSON PINHEIRO C O S T A 

V A L I D A D E : 31/12/2018 

; N T E D O C R F - P A 

'^.teí^cííftníeiTjC^itâ 
Presiíitíité 4 0 CRF-PA 

AV ALMIRANTE B A R R O S O 788 - Belém 

0 8 / 0 1 / 2 0 1 8 1 0 : 4 1 : 4 1 
UREL_CAD_CERTlDOES\RepCerti(lao 



^Wú%t PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
GMPJ: OS. 131.180/0001-64 4cf( 

Comissão Permanente de Licitações \f v 

JUNTADA DE DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

Junto aos autos do processo licitatório n° 048/2018, modalidade PREGÃO 

PRESENCIAL, os documentos de habilitação das empresas participantes no presente 
Certame. 

Óbidos (PA), 04 de julho de 2018. 

Marisa Mousinho Moda 
Pregoeira da PMO. 

Decreto 0142/2018 

^ Dep. (Rsiimundo Chaves JT 338 - CEP:68.250-000 
ÓSidos - Pará 



4^''xy 

%^^7 
^<y!0y 

ENVELOPE n.° 2 - DOC DE HABILITAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDO 
SECRETARÁ MUNICIPAL DE SAÚDE 

EDITAL DO PREGÃO N.° 048/2018/PMO/SEMSA. 
PROPONENTE:AUMED HOSPITALARES LTDA ME 
CNPJ N.° 26.332.803/0001-20 

ENDEREÇO COMPLETO DA LICITANTE 

DATA:04/07/2018 HORA:09H00MIN 



CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: 
AUMED HOSPITALARES LTDA 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social: 

JOSE AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 
03/01/1983. SOLTEIRO. E M P R E S Á R I O , CPF/MF 700.060.322-49. CARTEIRA DE 
IDENTIDADE n" 4436096. órgão expedidor PC - PA, residenle c domiciliado no(a) TRAVESSA 
FREI A M B R Ó S I O , 1144. FATIM.A, S A N T A R É M , PA. CEP 68.040-440, BR.ASIL. 

LE IL IANE CANTO SOUSA nacionalidade BRASILEIRA, nascida cm 06/08/1985. SOLTEIRA, 
EMPRESARIA. CPF/MF n*' 841.674.752-00. CARTEIRA DE IDENTIDADE n" 5274559, órgão 
expedidor SSP - PA. residente e domiciliado noía) TRAVESSA FREI A M B R Ó S I O . 1144, 
F Á T I M A , S A N T A R É M , PA. CEP 68.040-440. BRASIL. 

Resolvem constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes cláusulas. 

DO NOME EMPRESARIAL, DA S E D E E DAS FILIAIS 

CLÁUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome empresarial AUMED 

HOSPITALARES LTDA e nome fantasia AUMED. 

CLÁUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: TRAVESSA PROFESSORA AGRIPINA 
DE MATOS, 1731, ENTRE ICOARACY NUNES E PLÁCIDO DE CASTRO, 

CARANAZAL, SANTARÉM, PA, CEP 68.040-410.. 

CLÁUSULA TERCEIRA. A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou 
outra dependência, mediante alteração contratual, desde que aprovado pelos votos 

correspondentes dos sócios, no minimo, a três quartos do capital social, nos termos do 

art. 1.076 da Lei n° 10.406/2002. 

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAÇÃO 

CLÁUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) sociaKais): 

C O M É R C I O ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO M É D I C O , 
C I R Ú R G I C O . HOSPITALAR F DE L A B O R A T Ò R I O S C O M É R C I O ATACADISTA DE 
P R Ó T E S E S E ARTIGOS DE O R T O P E D I A C O M É R C I O ATACADISTA DE ARTIGOS DE 
E S C R I T Ó R I O R DE P A P E L A R I A C O M É R C I O .ATACADISTA DE PRODUTOS 
A L I M E N T Í C I O S FM G E R A L C O M É R C I O ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, 
L IMPEZA. C O N S E R V A Ç Ã O DOMICILIAR E DE SANEANTE 
D O M I S S A N I T . Á R I O C O M É R C I O ATACADISTA DF ARTIGOS DE CAMA. MESA E 
B A N H O C O M É R C T O ATACADIS I A DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO 
HUMANOCOMERCTO ATACADISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS E 
D E S P O R T I V O S C O M É R C I O ATACADISTA DE PRODLTOS 
O D O N 1 0 L Ó G Í C O S C O M É R C Í O ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE 
I N F O R M Á T I C A C O M É R C Í O ATACADISJ A DE SUPRIMENTOS PARA 
I N F O R M Á T I C A C O M É R C Í O ATACADISTA DE M . Ã Q U I N A S . APARELHOS E 

Req: 81600000340480 Página 1 
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: 
AUMED HOSPITALARES LTDA 

EQUIPAMENTOS PARA USO O D O N i a M É D i C O - H O S P Í T A L A R : PARTES E \ 
P E Ç A S C O M E R C I O ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS E L É T R I C O S DE USO PESSOAL 
E D O M É S T I C O C O M É R C I O ATACADISTA DE M Ó V E I S E ARTIGOS DE 
C O L C H O A R í A C O M É R C i O ATACADISTA DE ROUPAS E A C E S S Ó R I O S PARA USO 
PROFISSIONAL E DE S E G U R A N Ç A DO TRABALHOCOMERCIO ATACADISTA DE 
PRODUTOS PARA LIMPEZA HOSPITALAR. 

CODIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS 

4645-1/01 - comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar 
e de laboratórios. 
4639-7/01 - comércio atacadista de produtos alimentícios em geral. 
4641- 9/02 - comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho. 
4642- 7/02 - comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do 
trabalho. 

L 4644-3/01 - comércio atacadista de medicamentos c drogas de uso humano. 
4645-1/02 - comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia. 
4645-1/03 - comércio atacadista de produtos odontológicos. 
4647-8/0! - comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria. 
4649-4/01 - comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico. 
4649-4/04 - comércio atacadista dc móveis e artigos de colchoaria. 
4649-4/08 - comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar. 
4649-4/99 - comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não 
especificados anteriormente. 
4651-6/01 - comércio aucadista de equipamentos de informática. 
4651-6/02 - comércio atacadista de suprimentos para informática. 
4664-8/00 - comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso 
odonlo-médico-hospitalar; partes e peças. 
4684-2/99 - comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos nào especificados 
anteriormente. 

CLÁUSULA QUINTA. A empresa iniciará suas atividades a partir da data do 1^ 
arquivamento e seu prazo de duração é indeterminado. 

DO CAPITAL SOCIAL 

CLÁUSULA SEXTA: O capital social subscrito será de R$ 100.000,00 (Cem Mil Reais) 
dividido em 100.000 (cem mil) quotas de valor nominal R$ TOO (Um Real) cada uma, 
totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do país. 

Parágrafo Único: O capital social fica assim distribuído entre os sócios: 

JOSE AUGUSTO CORDEIRO DE SOUZA, com 50.000 (cinquenta mil) quotas, perfazendo um 
total de RS 50.000,00 [cinquenta mil reais) integralizado; 

Req: 81600000340480 
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: 
AUMED HOSPITALARES LTDA 

LF.IlJANt: CANTO SOUSA, com 50.000 (cinquenta mil) quotas, perfazentfo^^ 
50.000,00 (cinquenta mil reais) integralizado; 

CLÁUSULA SÉTIMA. As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou 
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sócio(s), a quem fica 
assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para sua 
aquisição, se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração 
contratual pertinente. 

CLÁUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de s u a ^ 
quotas, mas todos respondem solidariamente peia integralização do capital social. 

DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRO LABORE 

CLÁUSULA NONA. A administração da empresa será exercida petos sócios, já 
qualificados no preâmbulo do presente instrumento, e exercerão suas funções em J , 
conjunto e/ou isoladamente, com poderes e atribuições de administradores, autorizado o 
uso do nome empresarial, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse 
social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, 
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro 
sócio. 

Parágrafo único. No exercício da administração, o administrador terá direito a uma 
retirada mensal a título de pro labore, cujo valor será definido de comum acordo entre os 
sócios. 

DO BALANÇO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS 

CLÁUSULA DÉCIMA. Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o 
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à 
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado económico, 
cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. 

§ 1° Por deliberação dos sócios a distribuição de lucros poderá ser em qualquer período 
do ano a partir de resultado do período apurado. 

§ 2° A distribuição dos lucros poderá não obedecer a participação do sócio desde que 

aprovada pelos sócios cotistas. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício 
social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es). quando for 
o caso. 

DO FALECIMENTO DE SOCIO 

Req: 81600000340480 



CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA: 
AUMED HOSPITALARES LTDA ^ 

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedakíè 
continuará sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou 
inexistindo interesse destes ou do{s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres 
será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da 
resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 

Parágrafo único. O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em relação a seu sócio. 

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. 0(8) Administrador (es) declara(m), sob as penas da 
lei, que não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou 
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que 
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, 
de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, 
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra 
as relações de consumo, fé pública ou propriedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serão 
resolvidos pelo consenso dos sócios, com observância da Lei n° 10.406/2002. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SANTAREM/PA para o exercício e 
o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO 

DOS CASOS OMISSOS 

FORO 

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento. 

SANTAREM/PA. 28 de setembro de 2016. 

i i 2 o J M^^Loa 
LE IL IANE CANTO SOUSA 

CPF: 841.674.752-00 

Req: 81600000340480 

zf 
P L U M E D H O S P I T A L A R E S L T D A 

J U N T A C O M E R C I A L D O E S T A D O D O P A R A 

CERTIFICO O REGISTRO EM. 11/10;2016 SOB N"; 15201454737 
Protocolo: ia700627-4, DE 11/10/2016 - ^ . 



Comprovante de Inscrição Je Situação Cadastral - Impressão 

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastra l 

Contribuinte, 

Página 1 de 2 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 
RFB a sua atualizaçâo cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

R E P U B L I C A FEDERATIVA DO BRASIL 

C A D A S T R O NACIONAL DA P E S S O A JURÍDICA 

N U M E R O D E I N S C R I Ç Ã O 

26.332.803/0001-37 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

D A T A D E A B E R T U R A 

11/10/2016 

N O M E E M P R E S A R I A L 

AUMED HOSPITALARES LTDA 
T I T U L O D O E S T A B E L E C I M E N T O ( N O M E D E F A N T A S I A ] 

AUMED 
P O R T E 

ME 
C Ó D I G O E D E S C R I Ç Ã O D A A T I V I D A D E E C O N Ó M I C A P R I N C I P A L 

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
C O N Õ M I C A S S E C U N D Á R I A S 

de produtos alimentícios em geral 
de artigos de cama, mesa e banho 
de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
de medicamentos e drogas de uso humano 
de próteses e artigos de ortopedia 
de produtos odontológicos 
de artigos de escritório e de papelaria 
de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
de móveis e artigos de colchoaria 
de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nào especificados 

de equipamentos de informática 
de suprimentos para informática 
de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médíco-hospitalar; partes e 

de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente 

C Ó D I G O E D E S C R I Ç Ã O D A S A T I V I D A D E S E 

46.39-7-01 - Comércio atacadista 
46.41- 9-02 - Comércio atacadista 
46.42- 7-02 - Comércio atacadista 
46.44- 3-01 - Comércio atacadista 
46.45- 1-02 - Comércio atacadista 
46.45-1-03 - Comércio atacadista 
46.47-8-01 - Comércio atacadista 
46.49-4-01 - Comércio atacadista 
46.49-4-04 - Comércio atacadista 
46.49-4-08 - Comércio atacadista 
46.49-4-99 - Comércio atacadista 
anteriormente 
46.51-6-01 - Comércio atacadista 
46.51-6-02 - Comércio atacadista 
46.64-8-00 - Comércio atacadista 
peças 
46.84-2-99 - Comércio atacadista 
C Ó D I G O E D E S C R I Ç Ã O D A N A T U R E Z A J U R Í D I C A 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 
L O G R A D O U R O 

TV PROFESSORA AGRIPINA DE MATOS 
N U M E R O 

1731 
C O M P L E M E N T O 

ENTRE ICOARACY NUNES E PLÁCIDO DE 
CASTRO 

C E P 

68.040-410 
B A I R R O / D I S T R I T O 

CARANAZAL 
M U N I C Í P I O 

SANTARÉM 
U F 

PA 
E N D E R E Ç O E L E T R Ô N I C O 

JACSSTM@H0TMAIL.COM 
T E L E F O N E 

(93) 3523-3789 
E N T E F E D E R A T I V O R E S P O N S Á V E L ( E F R ] 

S I T U A Ç Ã O C A D A S T R A L 

ATIVA 
D A T A D A S I T U A Ç Ã O C A D A S T R A L 

11/10/2016 
M O T I V O D E S I T U A Ç Ã O C A D A S T R A L 

S I T U A Ç A O E S P E C I A L D A T A D A S I T U A Ç Ã O E S P E C I A L 

Aprovado pela Instrução Normativa RPB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 28/06/2018 às 17:34:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 
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28/06/2018 Impresso da FIC 

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 
FICHA DE INSCRIÇÃO CADASTRAL - FIC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
15.539.682-0 

INSCRIÇÃO NO CNPJ/CPF 
26.332.803/0001-37 

INSCRIÇÃO NA JUNTA COMERCIAL 
15201454737 

NOME EMPRESARIAL 

AHMED HOSPITALARES LTDA 
r iTULO DO ESTABELECIMLNTO 
AUMED 

SEDE 

CERAT SANTARÉM 
ENDEREÇO 

FRV PROFESSORA AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL ENTRE ICOARACY NUNES E PL 
RHGIMh DE PAGAMENTO 
Normal 

MUNICÍPIO 
SANTARÉM 

IDATA Di-. INÍCIO DA ATIVIDADE 
1/10/2016 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
•\tivo 

CÓDIGO DE ATIVIDADE PRINCIPAL 
4645101 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de 
laboratórios 

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 

4639701 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4641902 - Comércio atacadista de artieos de cama. mesa c banho 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4642702 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4644301 - Comércio atacadista de medicamentos e droeas de uso humano 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4645102 - Comercio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDÁRIA 
4645103 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4647801 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4649401 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4649404 - Comercio atacadista dc móveis c artigos de colchoaria 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4649408 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4649499 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 
interiormente 

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4651601 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SliCUNDARIA 
4651602 - Comercio atacadista de suprimentos para informática 
CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4664800 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospí 
peças 



28/06/2018 Impresso da F IC 

CÓDIGO DE ATIVIDADE SECUNDARIA 
4684299 - Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente 

Aprovado pelo Decreto n° 4676 de 18 de Junho de 2001. 
Emitido no dia 28/06/2018 às 17:39:23 pelo Poital de Serviços da SEFA 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO, ORÇAMENTO E FINANÇAS 
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CAIXA 
C A I X A E C O N Ó M I C A F E D E R A L 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 26332803/0001-37 
Razão Social: AUMED HOSPITALARES LTDA ME 
Endereço: TRAVESSA PROFESSOR AGRIPINA DE MATOS / CARANAZAL / 

SANTARÉM / PA / 68040-410 

A Caixa Económica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, 
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 06/06/2018 a 05/07/2018 

Certificação N ú m e r o : 2018060611375676346534 

Informação obtida em 13/06/2018, às 10:00:48. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 
w w w . c a i x a . g o v . b r 

çx 
7 

A í £ X 

m 

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSrmprimirPapel-asp 



http://servicos.receita.fazf 'a.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjun... 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÀO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: AUMED HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 26.332.803/0001-37 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n*" 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 17:14:09 do dia 08/06/2018 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 05/12/2018. 
Código de controle da certidão: E904.9126.E1 A1.C8CE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

1 of 1 
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SERVIÇO GRATUITO > 

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ ^ 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA 

Nome: AUMED HOSPITALARES LTDA 
Inscrição Estadual: 15.539.682-0 
CNPJ: 26.332.803/0001-37 
Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 
certificado que NÃO CONSTAM, até a presente data, pendências em seu nome, 
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de 
natureza tributária, incritos ou nâo na Dívida Ativa. 

A presente Certidão, emitida nos termos do Decreto n.** 2.473. de 29 de setembro de 2006 , e 
da Instrução Normativa n." 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzirá efeitos após a 
confirmação de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Serviço da Secretaria Executiva 
de Estado da Fazenda no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br. 

Emitida às: 17:41:37 do dia 28/06/2018 
Válida até: 25/12/2018 
Número da Certidão: 702018080328593-3 

Código de Controle de Autenticidade: E1252E84.AA316E0C.4668A0EB.065F8B12 

Observação: 
- Nos termos da legislação pertinente a presente Certidão poderá, independente de notificação 
prévia, ser cassada quando, dentro do período de validade forem verificadas as hipóteses 
previstas no art. 6° da Instrução Normativa n.** 0019. de 5 de Outubro de 2006, como também 
em decorrência da suspensão de medida liminar. 
- A cassação da certidão será efetuada de ofício, devendo ser dada a publicidade do fato por 
meio de consulta pública no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br. 

Válida em todo território paraense. 
SERVIÇO GRATUITO 
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SERVIÇO GRATUITO 

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA 

Nome: AUMED HOSPITALARES LTDA 
Inscrição Estadual: 15.539.682-0 
CNPJ: 26.332.803/0001-37 
Ressalvado o direito de a Fazenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 
certificado que NÃO CONSTAM, até a presente data, pendências em seu nome, 
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de 
natureza não tributária, incritos na Divida Ativa. 

A presente Certidão, emitida nos termos do Decreto n." 2.473. de 29 de setembro de 2006 , e 
da Instrução Normativa n.'' 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzirá efeitos após a 
confirmação de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Serviço da Secretaria Executiva 
de Estado da Fazenda no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br. 

Emitida às: 17:41:37 do dia 28/06/2018 
Válida até: 25/12/2018 
Número da Certidão: 702018080328594-1 

Código de Controle de Autenticidade: 80CB0DBB.F8FF3569.AA2F76BF.795FEA4D 

Observação: 
- Nos termos da legislação pertinente a presente Certidão poderá, independente de notificação 
prévia, ser cassada quando, dentro do período de validade forem verificadas as hipóteses 
previstas no art. 9° da Instrução Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também 
em decorrência da suspensão de medida liminar. 
- A cassação da certidão será efetuada de ofício, devendo ser dada a publicidade do fato por 
meio de consulta pública no endereço eletrônico www.sefa.pa.gov.br. 

Válida em todo território paraense. 
SERVIÇO GRATUITO 

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 



Prefeitura Municipal de Santarém 
Secretaria Municipal de Gestão, Orçamento e Finanças 

Av. Dr. Anysio Chaves, 853 - Aeroporto Velho CEP 68.030-290 Santarém - Pará 

CERTIDÃO NEGATIVA D E DÉBITOS 

Nome Empresarial: AUMED HOSPITALARES LTDA ME 
Insc Municipal: 3.4.52010 
CNPJ: 26.332.803/0001-37 
Endereço: TRV AGRIPINA DE MATOS, 1731 - CARANAZAL 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identificado, que vierem a ser apurados, é Certificado que não constam pendências 
em seu nome, relativas à tributos administrados pela Secretaria Municipal de Gestão, Orçamento e Finanças 
(SEMGOF) e inscrições na Dívida Ativa do município, junto à Procuradoria Fiscal do Município. 

A presente Certidão, emitida nos termos do Decreto Número 382, de 08 de outubro de 2009, somente 
produzirá efeitos com a confirmação de sua autenticidade, pela internet, no endereço eletrônico 
www.santarem.pa.gov.br. 

Certidão Número: 26998 
Emitida em: 14 de Junho de 2018, às 09:41:03 
Válida até: 14 de Julho de 2018 
Código de Autenticidade: P3A3.P5I9.728.0E56 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE 

Atenção: Qualquer rasura invalidará este documento 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: AUMED HOSPITALARES LTDA 
{MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 26.332.803/0001-37 

Cert idão n°: 145655613/2018 
Expedição: 06/03/2018, às 10:34:48 
Val idade: 01/09/2018 - 180 (cento e oi tenta) d ias , contados da data 
de sua expedição. 
C e r t i f i c a - s e q u e A U M E D H O S P I T A L A R E S L T D A 

2 6 . 3 3 2 . 8 0 3 / 0 0 0 1 - 3 7 , NÃO CONSTA do Banco Nac iona l de Devedores 
T r a b a l h i s t a s . 
Cert idão emit ida com base no a r t . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 12.440, de 7 de ju lho de 2011, e 
na Resolução Admin is t ra t iva n° 1470/2011 do Tr ibunal Super ior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados cons tan tes des ta Cer t idão são de responsab i l i dade dos 
T r i buna i s do Trabalho e e s t ã o a t u a l i z a d o s até 2 (do is ) d i as 
a n t e r i o r e s à data da sua e x p e d i ç ã o . 
No caso de pessoa jurídica, a Cert idão a tes ta a empresa em re lação 
a todos os seus es tabe lec imentos , agências ou f i l i a i s . 
A a c e i t a ç ã o des ta c e r t i d ã o cond i c i ona -se à v e r i f i c a ç ã o de sua 
a u t e n t i c i d a d e no p o r t a l do Tr ibuna l Super io r do Trabalho na 
I n t e r n e t ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) . 
Cert idão emit ida gratui tamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac iona l de Devedores T r a b a l h i s t a s constam os dados 
necessários à i d e n t i f i c a ç ã o das pessoas n a t u r a i s e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto ãs obr igações 
es tabe lec idas em sentença condenatória t rans i tada em ju lgado ou em 
acordos j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s , i n c l u s i v e no concernen te aos 
r e c o l h i m e n t o s previdenciários, a honorários, a c u s t a s , a 
emolumentos ou a recolh imentos determinados em l e i ; ou decorrentes 
de execução de acordos f i rmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conc i l i ação Prévia. 

(MATRIZ E F IL IA IS ) , i nsc r i t o (a ) no CNPJ sob o n° 

Dúvidas e sugestões: c n d t w t s t . j u s . b 



* * ^ ^ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTARÉM^ ^ 
F U N D O M U N I C I P A L DE SAÚDE ^ F A i 

TV SETE DE SETEMBRO, 611, APARECIDA (93) 2101-0100 

ATESTADO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

ATESTAMOS para os devidos fins que a empresa AUMÈD HOSPITALARES 
LTDA ME, regulamente inscrita no CNPJ sob o número 26.332.803/0001-37, Inscrição 
Estadual 15.539.682-0, sediada á Trav. Agripina de Matos,1731, Caranazal, Santarém/PA, é 
nosso fornecedor de material técnico de uso hospitalar, descartável e material de limpeza e 
higiene, para atender a saúde pública no Hospital Municipal de Santarém e UPA (até os 
meses de janeiro e fevereiro de 2018), bem como, para SAMU, CTA, DIVISA/CCZ, 
CEREST, CAPS/AD, CMS, SAÚDE BUCAL e ATENÇÃO BÃSICA. Cumprindo 
fielmente com seus compromissos e pautando seus atos de acordo com as normas estabelecidas 
pela Prefeitura Municipal de Santarém - Fundo Municipal de Saúde, gozando até o presente 
momento de idoneidade pela sua conduta ética e comprometida-com a qualidade. 

Santarém, 20 de Junho de 2018. 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTARÉM 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Av. Sete de Setembro n° 661 - CEP. 68.040-610 - Aparecida - Fone: 2101-0122 -

CNPJ: 17.556.659/0001-21 Santarém-Pa.. 

A T E S T A D O D E C A P A C m A D E T É C N I C A 

A Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, inscrita no CNPJ sob n"* 
17.556.659/0001-21, situada na travessa sete de setembro, 611, bairro Santa Clara, CEP: 
68005-590, através do setor do Núcleo de Administração Financeira - NÀE-atesta para 
os devidos fins que a empresa AUMED HOSPITALARES LTDAr ME, inscrita no 
CNPJ sob n° 26.332.803/0001-37, com endereço a Tv. Professor Agripina de Matos, n°. 
1731. Bairro Caranazal, nesta cidade de Santarém-PA, forneceu os materiais descartáveis 
hospitalares para atender as necessidades da DIVISA. SAMU e CTÁ. 

Atestamos que. tais fornecimentos/entrega materiais descartáveis (correlatos) 
foram executado? satisfatoriamente, não existindo em^-npssos registros, até a presente 
data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações assumidas. 

Santarém- PA, 09 de março de 2018. 

Fernando ia^ 
Setor de Cori ipras 
NAF/SEMSA 

.BfofiílO COfB 
TABELIONATO &ENTES VIEIRA 2.^ OFÍCÍÒ 

S.'-.-«,tfim - kA I - ^ e • - .-•'•-•ze : 
•fel, (=*M Sk22-:*"? '; ' - ^ 

.•|t.'Õ-«- : t i o C V =.:-E 

- J jj Askiíe iAr?c és Car>ft».'o 

/ ^ cS079 .392 -91 



RECEBEMOS DE AUMED HOSP. LARES LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA. JTA HSCAL 
INDICADA AO LADO 

NF-e 
000.000.052 

SÉRIE: 001 : ASSUiATBfObOO RECEBEDOR FU?n>Ó MUNICIPAL DE SAÚDE PMS BO valor de RSA87S.04 

4 S ^ m ^ X ^ l ^ ^ 

NF-e 
000.000.052 

SÉRIE: 001 

AUMED HOSPITALARES LTDÀ ME 

O:-

\  T R A V E S S A P R O F E S S O R A AGE 

1731 C A R A N A Z A L 

¥»>t^ |:o9-' 
^ ' FoDe/Fax: (93)3523-3789 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXEIAR DANOTA 
FISCAL ELETRÔNICA 
O-ENTRADA 
1 - SAÍDA 

1 
N": 000.000.052 
SÉRIE: 001 

PÁGINA: 001/002 

CHAVX DE ACESSO 

1518 0426 3328 Ô3Ó0 Õ137 5500 1000 0000 5212 5000 0000 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe. fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA 
PROTOCOLO DEAUTOR1ZACAO-DE.USO 
415.180.009.557.460 ' 

11/04/2018 16:01:09 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
155396820 

INSC EST. DO SUBST. TRIR CNPJ 
26.332.803/0001-37 

DESTINATARIO/REMETEPÍTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE FMS 

CNPJA:PF 

17.556.659/0001-21 
DATA DA EMISSÃO 

11/04/2018 
ENDEREÇO 

TRAV SETE DE SETEMBRO 
BAIRR07DISTRIT0 

APARECIDA 
CEP 

68.040-^10 / 
D.ATA SAÍDA 

11/04/2018 
MUNICÍPIO 
Santarém 

FONE/FAX UF 

PA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL - y- .-t-: HORA DA SAÍDA 

16:01:05 

FATURA 
0000063/001 
11/05/2018 
4,875.04 

L C U L O D O I M P O S T O 
DE C A L C U L O DO I C M S 

717,74 
V A L O R DO I C M S 

122,03 
BASE DE C Ã L C U L O DO I C M S S U B S T . 

0,00 

V A L O R I C M S S U B S T I T U I Ç Ã O 

0,00 

V A L O R D O P I S 

0,00 

V A L O R T O T A L D O S P R O D U T O ! 

4.875,04 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESP. ACES. 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
" VALOR DOCOFINS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.875.04 

T R A N S P O R T A D O R A ^ O L U M E T R A N S P O R T A D O S 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF OWJ/CPF 

ENDEREÇO ÍUNICIHO Rb- INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

287 
ESPÉCIE 

DIVERSOS 
M A R C \ NUMERAÇÃO PESOBRUTC 

0,000 
PESO UQUIDO 

0,000 
D A D O S D O S P R O D U T O S / S E R V I Ç O S 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTO&SERVICOS NCM C S T C F W DN QUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL B C I C M S V. ICMS V.IPI ALIQ. 

ICMS 
AUQ. 
O-l 

000423 AGULHA HIPODER.MICA 40X12 CX/100 90183219 060 5.405 CX 2.000 5,800 11.600 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
000676 CATETER TIPO ÓCULOS ADULTO , ESTÉRIL 90183929 060 5.405 UN 41,000 0,680 27,880 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 
000539 CATETER VENOSO CENTRAL VERDE 

I,IMMX30,5CMC/AG,1,5 
90183924 060 5.405 UN 8,000 48,000 384,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

000636 EXTENSÃO DE SIUCONE 15 MTS 28044000 000 5.102 UN 5.000 ,140,000 700,000 700,00 119,00 0,00 17,00 0,00 
000213 

[X 

COMPRESSA DE GAZE ROLO TIPO QUEUO 9 
FIOS 
PAR. FAB. 16/01/2017 VAL. 16/01/2022 LOTE 03A)1 
QTD. 35 VLR. 553,000 LAB. 

.52082100 060 5.405 RL 35,000 15.800 553,000 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

000748 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 400X 100 
PAR. FAB. 01/07/2017 VAL. 01/06/2019 LOTE 
20782 QTD. 1 VLR. 130,000 LAB. 

48115129 060 5.405 RL 1,000 130.000 130,000 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

001523 SERINGA COM AGULHA 25 X07 C/IOO-32 SR 90183111 060 5.405 CX 47,000 62,000 2-914,000 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
000866 AGULHA HIP0DERM3C/V DESC. 13 X 07 90183219 060 5-405 UN 16.000 0.080 U80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
000350 BOLSA COLET DE URINA 2000ML SIST 

FECHADO .VAL.ANT 
39269030 060 5.405 UN 3,000 2,880 8,640 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

001012 BORRACHA DE LÁTEX (GORROTE) PCT .COM 15 
MtlROS 

90183929 060 5.405 PC 1,000 22,000 22,000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 

000280 LUVACIRURGICAESTERILN. 7,5 40151100 060 5.405 PA 16,000 0,980 15,680 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

CALCLLODOISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÃLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

D A D O S A D I C I O N A I S 
SUB EMPENHO N° 319/01 , DESCRIÇÃO DA AÇAO; PARA MANUTENÇÃO DO 
SERVIÇO MÓVEL DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA- SAMU. PARA DEPOSITO EM 
BANCO DO BRASILAG: 4415-6 C/C: 14384-7 FAV: AUMED HOSPITALARES 

Reservado ao Fisco . 

coKbiapt^smn 

Clie/ne: 00012-FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE FMS Ecocentauro Sistemas - Fone; Santatém PA (93) 3522-3007 / 9194-5323 -santafom@ecocentaijro.com.br 



1 

AUMED HOSPITALARES L MME 
" ó , • 

'̂ TRAVESSA PROFESSORAAGF 
CARANAZAL 

•̂tarém PA 
_ p : 68.040-410 

jff>Éone/Fai: (93)3523-3789 

DANFE 
DOCUMENTO 

AUXILIAR DA NOTA 
n S C A L ELETRÔNICA 
O - E N T R A D A 
i - S A Í D A 

1 
N*: 000.000.052 
SÉRIE: 001 

PÁGINA: 002/002 

CHAVE DE ACESSO 
1518 0426 3328 0300 0137 5500 1000 0000 5212 5000 0000 

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 
www.nfe. fazenda, gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 
V E N D A 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
415.180.009.557.460 ̂  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
155396820 

11/04/2018 16:01:09 
INSC EST. DO SUBST. TRIB. CNW 

26.332.803/0001-37 DADOS DOS PRODUTOS«ERVlÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM C S T CTOP UN QUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BCICMS V.ICMS 
PAR, FAB.Ol/U/2017 VAL. 20/10/2020 LOTE 
SLCC/kAOlSDQTD 16 VLR 15.680 LAB, 

000826 LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL-N. 8,0 
PAR. FAB. 01/08/2017 VAL. 31/07/2020 LOTE 
SLCCAA003F QTD, 16 VLR 15.680 LAB, 

40151100 060 5.405 PA 16,000 0.980 15.680 0,00 0.00 0.00 

000216 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL N. 04 90183929 060 5.405 UN 3.000 0,520 1.560 0.00 0.00 0,00 
000766 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL 06 90183929 000 5.102 UN 3,000 0,520 1,560 I.S6 0,27 - 0,00 
000392 SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL 14 

PAR. FAB. 31/12/2016 VAL. 31/12/2019 LOTE 
38428 QTD. 3 VLR. 1,860 LAB, 

90183929 000 5.102 UN 3.000 0,620 1,860 AM 032 0,00 

000222 SONDAASPIRACAOTRAQUEALN. 18 
PAR. FAB, 01/04/2017 VAL. 30/04/2019 LOTE 
39705 QTD. 3 VLR. 2340 LAB. 

90183929 060 5.405 UN 3.000 0.780 2340 0,00 0,00 0.00 

(VI006 
15 

000728 

SONDA ASPIRAÇÃO N° 20 90183929 060 5.405 UN 13.000 0,820 10.660 0,00 0,00 0,00 
SONDA DE FOLEY 2 VIAS N. 10 90183921 060 5-405 UN 8,000 3340 25,920 0,00 0,00 0,00 
SONDA NASOGASTRJCA LONGA N. 06 90183929 060 5.405 UN 3,000 0,620 1 ^ 0,00 0.00 0.00 

000915 SONDA NASOG ASTRICA LONGA 08 90183929 060 5.405 UN 3,000 0,620 -.-1360 0,00 0.00 0,00 
000916 SONDA NASOG ASTRICA LONGA 10 90183929 060 5.405 UN 3,000 0,620 1.860 0,00 0.00 0,00 
000729 SONDA NASOGASTRJCA LONGAN.I2 90183929 060 5.405 UN 3,000 0.720 2.160 0.00 0.00 0,00 
000767 SONDA NASOGASTRICA LONGA 14 -

PAR, FAB.01/05/2017 VAL. 30/04/2022 LOTE 
20170510 QTD. 5 VLR. 4.300 LAB. 

90183929 060 5.405 UN 5,000 0.860 4300 0.00 0,00 0.00 

000363 SONDA NASOGASTRICA LONGA 16; 
PAR. FAB. 01/02/2017 VAL. 31/01/2022 LOTE 
20170220 QTD. 5 VLR. 4,400 LAB. 

90183929 060 5-405 UN 5,000 r..t^ 0.880 4,400 0,00 0,00 0,00 

000771 SONDA N-4S0GASTRICA LONGA 18 
IMEDSONDA 90183929 060 5.405 UN 8,000 0.920 7,360 0,00 0.00 0,00 

000361 SONDA NASOGASTRICA LONGA 20 90183929 060 5.405 UN 8,000 0,940 7,520 0.00 0,00 0,00 

000476 SONDA URETRAL N. 06 90183929 000 5.102 UN 3,000 0.520 1,560 1,56 0,27 0.00 
000645 SONDA URETRAL N. 08 ETERIL 90183929 000 5.102 UN 3,000 0,520 1.560 1,56 037 0.00 

000647 SONDA URETRAL N. 12 ESTÉRIL 90183929 060 5.405 UN 3,000 0,580 1,740 0,00 0,00 0,00 
000648 SONDA URETRAL N, 14ESTERIL 90183929 000 5.102 UN 8.000 0,640 5,120 5,12 0,87 0,00 
000649 SONDA URETRAL N. 16 ESTÉRIL 90183929 000 5.102 UN 8,000 0.760 6.080 6,08 1,03 0,00 



AUMED HOSPITALARES LTDA ME 

CNPJ:26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.539.682-0 

TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SANTARÉM PARÁ 

CEP-68.040-4ia Email: iacsstm@hotmail.com fone:93-3523-3789 Cel; 93-99112-6853. 

ANEXO IV 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DE INFORMAÇÕES 

Declaramos sob as penas da Lei, e para fins de participação no Processo Licitatório, 

PREGÃO PRESENCIAL N^. 0 4 8 / 2 0 1 8 / P M O / S E M S A , junto a Prefeitura Municipal de Óbidos -
PA, que tomamos conhecimento de todas as informações, para cumprimento das obrigações, 

inteirando-se das condições técnicas e da complexidade do objeto da licitação. 

Por ser verdade, assinamos a presente declaração. 

Santarém, 04 De Julho De 2018. 

P 

L ' ^ ^ í í ^ ^ x ^ ' - k í j ^ - A Ã . ^ i L j ^ 

AUMED HOSPITALARES LTDA ME 

José Augusto Cordeiro de Souza 

CPF:700060322-49 
r 2 6 . 3 3 2 . 8 0 3 / 0 0 0 1 - 3 7 " ! 

AUMED HOSFiTALARES LTDA-ME 

Trav. Pror? Agripirj de Matos, 1731 

B<'P^ tc Caranazal 

L i-r.L;áéín - Pará _ J 



P O D E R J U D I C I Á R I O 

TRIBUNAL D E JUSTIÇA DO E S T A D O DO PARÁ.^ 

FÓRUM CÍVEL DA C O M A R C A D E SANTARÉM ' 

C E R T I D Ã O J U D I C I A L C Í V E L N E G A T I V A 

Certifico, que a requ6sSa^itd-:W^^3áíí^nteressada, revendo os registros de 

distribuição, de 1° de janeiro de 198(í^ífe-a. presente data, em face de AUMED HOSPITALARES 

LTDA - ME (AUMED), CNPJ 26.332.803/0001-37, residente em T-RAV. PROFESSORA 

AGRIPINA DE MATOS, 1731 - CARANAZAU^-6§.Q40-410 - SANTAREM/PÀ, NADA CONSTA na 

Justiça Estadual de 1° grau, 2° grau e nos Juizados Especiais do Estado, do P.árá, referente a 

AÇÕES CÍVEIS em que é parte çomo requen"dfo(a)T 

Observações: 

1. Certidão expedida gratuitamente, através da Central de DisíH6uição deste Fórum. 

2. A informação do n° do CPF pu CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidão, 

devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário, sob pena de incorrer na 

prática dos atos típicos previstos nos arts. 299 § 1°. art.301 e 304 do Código Penal Brasileiro. 

3. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do 

Estado do Pará(wviw.tjpa.jus.br), no menu de consultas. 

4. Este documento é válido somente por90(noventa) dias. 

5. A autenticidade poderá ser efetivada, no máximo, até 90(nov8nta) dias após sua expedição. 

- .V 
A C 

• ^ u . . . NOH SiB« 
k À ^ t l l S / 

Ti 

quinta-leirB. 7 junho. 2016 

VICENTE RODRIGUES FILHO 

CENTRAL DE DISTRIBUIÇÃO DE SANTARÉM 

COMARCA DE SANTARÉM 

VICENTE 

RODRIGUES 

A»lnado de Torma digital 
por VICENTE RODRIGUES 
FILHO:18104 
Dados: 2018.06.07 

FILHO:!8104 is^ai-oBw •Tf 

As Informações contidas nesta Certidão referem-se a existência de Ações de Execução Fiscal, Municipal ou Estadual, 
Execução patrimonial, Falência e recuperação Judicial(Concordata), Cível e Comercial, Familia, 
Interdição/Tuteta/Curatela, Inventário e etc... 

Certidão em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidão única para feitos cíveis. 
Certidão expedida gratuitamente em : 07/06/2018 15;38;14 

CONTROLE: 06071505964032 Está certidão é emitida apenas para pessoas com maior idade civil. 

Válida até 05/09/2018 00,00:00 Libra (vicerrte filho) 

Comprovação de autenticidade da certidão no site http://wiww.tjpa.jus.br 1 
Esta certidão tem efeito de certidão negativa para processos de Falência concordata(ainda remanescentes) ou recuperação judicial. V 



L I V R O DIÁRIO 

N° 02 

T E R M O DE A B E R T U R A 

.x0^^^'^¥ 

Contém este livro n°. 0002. 0041 folhas, numeradas eletronicamente e seguidamente 

do rf. 0001 ao n°0041 e servirá para os lançamentos das operações próprias do 

estabelecimento do contribuinte abaixo descrito: 

Nome da Empresa : A U M E D H O S P I T A L A R E S L T D A ' Í Y 1 E 

Endereço : Travessa PROFESSORA AGRIPINA DE MATOS, 1731 

Complemento : ENTRE ICOR.ACY NUNES E PLÁCIDO DE CASTRO 

Cidade ' . . : Santarém 

CEP ; 68.040-410 

Bairro : CARANAZAL 

Estado : PA 

Registrado na Junta Comercial 15201454737 

Data do Registro ; 11/10/2016 < 

Inscrição Estadual : 15-539682-0 

Inscrição Municipal"." : ^ 
2 J T ^ 

C N P J : 26.332.803/0001-37 
Encerramento Exercicio Social : • 31/12/2017 

Santarém (PA), 1 de janeiro de 2017 

rORDÊIRO DE SOUZA 

Iministrador 

1060.322-49 

R G : RG: 4 4 3 6 0 9 6 - P C / P A 

J A N I S É T E A V C E S ESPINDOl 

C R C : 2 - P A - 1 0 4 7 7 0 / O - 0 

C P F 4.37 77! 392-20 

Xl 



Folha N« 36 

AUMED HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 26.332,803/0001-37 

NIRE: 15201454737 ^ 

BALANÇO PATRIMONIAL - ENCERRADO EM 31/12/2017 

ATIVO 

CIRCULANTE 276.165.69 
D I S P O N Í V E L 18.423.57 

Bens Numerànos 15 021,08 
Depósitos Bancários a vista 3 402.49 

CU ENTES 1 9 7 . 0 1 8 , 1 3 

Duplicatas a Receber 197,018.13 
OUTROS CRÉDITOS 1.398,61 

Tributos a Recuperar 1.398.61 
ESTOQUE 5 9 . 3 2 5 , 3 8 

Mercadorias para Revenda 5 9 325 .38 

TOTAL DO ATIVO 2 7 6 . 1 6 5 , 6 9 

Reconhecemos a exatIdSo do presente Balanço Patrimonial, totalizando tanto no ativo como 

na soma do passivo com o Património Liquido, a importância supra de RS (Duzentos e setenta e 

seis mil, cento e sessenta e cinco reais e sessenta e nove centavos). Sob a pena da Lei, declaramos 

que as informações aqui contidas sâo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. As 

informações foram extraídas das páginas 36 e 37 do livro diário Nc 02. Registrado na Junta 

Comercia! do Estado do Pará, sob o Número 18/001148-0 em 08/02/2018. 

Santarém, 31 de Dezembro de 2017 

Jcsí AC^U^O Cordeiro d e S o u i B ^ J o n i i e t e ^ e t E ipndo le Leiliane CantoSouta 

Sócio AdrrunótrBdor Contadof» sócKi Admin.itraOof , 

CPf roO.060 322-«9 C R C / >*AOaOí 77/0-0 y^ CPF 841 674.757 00 

BG 4 4 3 6 0 9 6 - O C / P A ^ CPF 437 771 397 70 R G ' S 2 7 4 S 5 9 - SSP/PA 
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Folhar*. 37 U cA 

AUMED HOSPITALARES LTDA QatÚG/^* ' ^ \ 
CNPJ, 26.332.803/0001-37 Â̂ '̂  ^'^ V « O / 

NtRE: 15201454737 * ^ t>rarU!l».« r „ í 

BALANÇO PATRIMONIAL - ENCERRADO EM 31/12/2017 

PASSIVO 

CIRCULANTE 65.321,49 

FORNECEDORES 52.280,08 

Fornecedores Nacionais 52 280.08 

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS 6.658,48 

impostos e Contribuições 6 558.56 

Tributos Retido a Recolher 99.90 

OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS E PREVinENCIARIAS 4.19S.04 

Obrigações com o Pessoal 3.226,66 

Obrigações Previdenciárias 968.38 

OUTRAS OBRIGAÇÕES 2.187,91 

Provisão para !RPJ e CSLL 2 187,91 

PATRIMÓNIO LIQUIOO 210.844,20 

CAPITAL SOCIAL 100 000,00 

Capital Subscnto 100.000,00 

RESERVA DE LUCROS 210.844.20 

lucros ou prejuízos do Exercíciú 110.844.20 

TOTAL DO PATRirVIÕNIO LÍQUIDO t PASSIVO 276.165,69 

Reconhecemos a exatidSo do presente Balanço Patrimonial, totalizando tanto no ativo como 

na soma do passivo com o Património Liquido, a importância supra de RS (Duzentos e setenta e 

seis mii, cento e sessenta e cinco reais e sessenta e nove centavos). Sob a pena da Lei, declaramos 

que as informações aqui contidas sâo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas. As 

informações foram extraídas das paginas N? 36 e 37 do livro diário N? 02 Registrado na Junta 

Comercial do Estado do Pará, sob o Número 18/001148-0 em 08/02/2018 

Santarém, 31 de Dezembro de 2017 

c3' 
Cfc,to%«.̂ a:a C^yJU 

io té '^1^° Cordeiro de Souid 

SÓCIO Adminii i f aour 

C F f 7O0O6O.JZ7.49 

RG: 4436096 - P C / P A 

*«-A»fc<— 
<y Jaii . ieie Atve* Eip indol l 

Contadora 

CRC/PAOltxn/O-O 
C P * : 437.771392 20 

Lcil ianr Canto Sou is 

SÓCIO Admin ocraiJoc 

CPf « 4 1 674.752-00 

RG- 5274S59 - SSP/PA 

'L- AWTACOMOtCtALtXl ESTADO IX> PARÁ 
S"' CERTIFICO o mO«TROe«rt 1 «(03120!« SOS N* 20CXX6M3CB 

FwraraRei: 16TOaBM-l,DÊ0»OMO18_ 

Xi^>c«aa:lS a 014341] T 
IWMIi («fiíITMJUltl LTt» 

;«VAllo , 

MAAceio ceeoiAo 
SÊCRETAAIO OERA*. 

Certifico o Registro em I6fo3/2018 
Arquivamento 20000556308 òe 16/03(2018 Protocolo 180026321 de 0&03/2018 
Nome da empresa AUMED HOSPITALARES LTDA NIRE 15201454737 
Este documento pode ser uerilicado em http //regi n.jucepa.pa.gov.br/regi n.pa/TELAVALIDADQOS.aspx 
Chancela 85037662863157 



AUMED HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 26-332.803/0001-37 

NIRE: 15201454737 

DEMONSTRAÇÃO OO RESULTADO DO EXERgCIO 
ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO OE 2017 

Folha N9 38 

' "> • ' 

DISCRIMINAÇÃO VALORES SALDO 

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 

- Venda de Mercadorias 202.583,91 

• • T O T A L OA RECEITA OPERACIONAL 

BRUTA 

202.583,91 

(- ) DEDUÇÕES OA RECEITA BRUTA 

- ICMS s / Vendas (837,65) 

• • T O T A L DOS IMPOSTOS INCIDENTES 

SOBRE VENDAS 

(837,65) 

( * ) RECEITA OPERACIONAL LÍQUIDA 201 .7^ ,26 

1 - ) CUSTO OPERACIONAL 

- C. M. V (28.843,51) 

• •TOTAL ( - ) CUSTO OPERACIONAL (28.843,51) 

{ = } LUCRO OPERACIONAL BRUTO 172.902,75 

(+ / -) DESPESAS OPERACIONAIS 

- Despesas com vendas (19.222,37) 

- Despesas Administrativas (35.679.69) 

- Despesas Financeiras (162.45) 

- De^)esas Tributarias (6.994,04) 

• • T O T A L (+ / -) DESPESAS 

OPERACIONAIS 

(62.058,55) 

(=) LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO 110 844,20 

RESULTADO ANTES DA CS E IR 110.844,20 

{=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCÍCIO 1 110.844,20 

Sob as puus ds Lei, declaramos que i s infonnações aqui comidas sflo verdadeiras e nos 
responsabifizsmos pur todas elas As informações foram exiraidas das páginas n' 18 do Livro Oiário 
N*02. registrado na JimU Comercial do Estado do Para, sob o N' 184)01148-0 em 08/02/2018. 

sor IO AúminnuaOoi 
CPf 700 060 322.«9 
)IG.M3G0»6-PC/ 

tanKpi^ aivet Espindola 
Concadcra 

C F C / a * 010477/0-0 

CPF.437 771.39J-20 

Santarém 31 de dezembro dc 20 í 7 

iifyJi 
Leihane Canio Sousa 

SOCK) AdnuniMrador 

CP* «41.674 7S2«) 

SG.5274S59 SSP/PA 

t 
Certitico o Registro em 16/03/2018 
Arquivamento 20000556308 de 16/03/2018 Protocolo 180026321 òe Oa'03/2018 
Nome da empresa AUMED HOSPITALARES LTDA NIRE 15201454737 
Esle documento pode ser venficado em httpy/regin.jucepa.pa.gov.tx/regm.pa/TELAVAL CADCCS.aspx 
Chancela 85037662863157 

AT 



Folha N9 39 
AUMED HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 26.332,803/0001 37 

NtRE:15201454737 

J 

D E M O N S T R A T I V O D O S Í N D I C E S 

Liquidez Corrente 

276.165.69 

= RS 4,23 

65.321,49 

Cooclue-s« que a emmesa dispfie de RS 4,23 convnsiveb em curto prazo em dinheiro, para cada RS ! .00 dc 

dividas a amo prazo 

Liquidez Seca 

2i6.840Jt 

- RS 3 J2 
65.321.49 

Conclue-se que a emprese possui a curto prazo, desconsiderando seus e^oqu^ RS 3,32 para cada RS 1,00 de 

dividas Podemos observm' a importância do estoque em raiaçâo ao alivo circulante da emfM«sa. 

Liquidez Cerai 

276,165.69 

- R $ 4 Í 3 

65.321.49 

CHwetvamtts neste índice que a entesa possui RS 4,23 para saldar cda RS I.OOde siws dividas vencíveis a 

)«)ga prazo. 

Sob as penas da Le i , declaramos que as informaçítes aqui contidas sâo verdadeiras e 

nos responsabilizamos por totJas elas. As infonnaçõcs foram extraídas das páginas n" 39 c 40 

do Livro Diário N" 02, registrado na Junta Comercial do Estado do Pará, sob o N° 18/001148-0 

em 08/02/2018. 

Santarém 31 de dezembro de 2017 

iC\e A G ^ I O Cordeiro de S t a i í í ^ ^CD ' ^" • ie ie « v e s Etpindoid ..e.l.ane Canto Sousa 

Socio Adinin.straíiof Contzaora Sócio Admirvitratlor 

CPf 700 060 322-49 C R C / P A 0 1 O 4 7 7 A Í - 0 C f 8 4 i 674.752-00 

RG; 4436096 P C / CPF; 437 771 391-20 RG SJ74559 • S S P / P A 

Certifico o Registro em 16/03/2018 « Arquivamento 20000556308 de 16/03/2018 Protocolo 180026321 de 08/03/2018 
Nome da empresa AUMED HOSPITALARES LTDA NIRE 15201454737 
Este documento pode ser verificado em http//regi n. jucepa.pa.gov.br/regin.pa/TELAVAL IDADDOS.aspx 
Chancela 85037662863157 



AUMED HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 26.332.803/0001-37 

NIRE:15201454737 

Mnniein Liquida 

202 892,96 

X (00 - 9 9 , 7 4 % 

203.421,56 

A empresa obteve 09.74% de lucro pura cada R S 100,00 vendidos 

ReatabiUdadc do Atito 

202.892.96 

X too - 107.87% 

188.083.85 

Para cad.1 R S 100,00 tnvcsiaJo. s empresa obteve 107.87% de lucro. 

Tolha N« 40 

Reatabilidade do Patrimônio Liquido 

J 10.844.20 

X 100-71.32% 

155.422,(0 

Para cada RS lOO.OO de capiial prOpcio invesfida. a empresa obteve 71,32% de lucro. 

Sob as penas da Le i , declaramos que as informaçOes aqui contidas sâo verdadeiras e 

nos rcsponsabiltzanios por todas elas. A s informações tbram extraídas das páginas n" 39 a 40 

do Livro Diário N" 02, registtiado na Junta Comercial do Estado do Pará. sob o N' 18/001148-0 em 

08X32/2018 

Santarém 31 de dezembro de 2017 

3 «-rU-' U*ya<*x) to C » v A A A — p ^ l3P . 

SOciO AOmindTredor Cantadora 

700.060.323-49 CRC / PA DlD477/tK> 

RG: 4436096 • P C / P A CPF: 437.771 392-30 

.ei i isne Canio Sousa 

SÓCIO AOminijtfSdO' 

CPF «41.674 752-00 

RG: 5274559 • SSP/PA 

9. 
Certifico o Registro em 16/03/2016 
Arquivamento 20000555308 de 16/03/2018 Protocolo 180026321 de 0&03/2018 
Nome da empresa AUMED HOSPR"ALARES LTDA NlRÊ 15201454737 
Esle documento pode ser venficado em hftpy/regin.jocepa.pa.gav.br/regin.pa/TELAVALIDADOCS.aspx 
CharK»la 85037662863157 



14/06/2018 Certidão de Regularidade Profissional 

C O N S E L H O R E G I O N A L D E C O N T A B I L I D A D E DO E S T A D O DO PARÁ 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARÁ certifica 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situação 
regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO R E G I S T R O 

A presente C E R T I D A O não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: BELÉM, 14.06.2018 as 10:53:33. 
Válido até: 12.09.2018. 

Código de Controle: 77272. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA. 

CERTIDÃO DE R E G U L A R I D A D E PROFISSIONAL 

NOME 
REGISTRO... 
CATEGORIA. 
CPF. 

: JANISETE ALVES ESPINDOLA 
: PA-010477/O-0 
: CONTADOR 
437.771.392-20 

http://www1.crcpa.org.br/scripts/sqt_consuttaw03PA.dll/login# 



14/06/2018 Certidão de Regularidade Profissional 

o; 

C O N S E L H O R E G I O N A L D E C O N T A B I L I D A D E DO E S T A D O DO PARÁ 

CERTIDÃO DE R E G U L A R I D A D E PROFISSIONAL 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARÁ certifica 
que o{a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situação 
regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO R E G I S T R O 

NOME : JANISETE ALVES ESPINDOLA 
REGISTRO : PA-010477/O-0 
CATEGORIA : CONTADOR 
CPF. . : 437.771.392-20 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou Infrações que 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: BELÉM, 14.06.2018 as 10:53:33. 

Válido até: 12.09.2018. 

Código de Controle: 77272. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA. 



03/04/2018 Certidão de Regularidade Profissional 

V 

C O N S E L H O R E G I O N A L D E C O N T A B I L I D A D E DO E S T A D O DO PARÁ 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARÁ certifica 
que o(a) profissional identifiGado(a) no presente documento encontra-se em situação 
regular. 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que 
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: BELÉM, 03.04.2018 as 10:39:28. 
Válido até: 30.04.2018. 
Código de Controle: 73427. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA. 

CERTIDÃO DE R E G U L A R I D A D E PROFISSIONAL 

IDENTIFICAÇÃO DO R E G I S T R O 

NOME : JANISETE ALVES ESPINDOLA 
REGISTRO : PA-010477/O-0 
CATEGORIA : CONTADOR 
CPF. : 437.771.392-20 

se 

http://201.33.23-183/scripts/sql_consultav03PA.dll/login 



w L I V R O DIÁRIO 

N" 02 

T E R M O DE E N C E R R A M E N T O 

Contém esle livro nr. 0002. 0041 folhas, numeradas eletronicamente e seguidamente do 
n°. 0001 ao rf 0041 e serviram para os lançamentos das operações próprias do 
estabelecimento, no período de 

01/01/2017 a 31/12/2017, do contribuinte abaixo descrito: 

Nome da Empresa : AUMED HOSPITALARES LTDA-ME 

Endereço : Travessa PROFESSOR-A AGRIPINA DE MATOS. 1731 

Complemento : ENTRE ICORACY NUNES E PLÁCIDO DE CASTRO 

Cidade . : Santarém 

CEP : 68.040-410 

Bairro : CARANAZAL 

Estado PA 

Registrado na Junta Comercial : 15201454737 

Data do Registro : 11/10/2016 

Inscrição Estadual : 15-539682-0 

26.332.803/0001-37 

Santarém (PA), 31 de dezembro de 2017 

\=^x=X^^X) 
Á A u à u & J O CÓRDEIRO DE SOU 

XOSócio Aãministrador 

CPF: 700 060 322^9 

RG. RG: 4436G96 - PC/PA 

4 

I I I ti.": 

Inscrição Municipal 
e, 

CNPJ. . . . ' . . . . . . . 



11 
, ^'^*T 'ks 

A U M E D HOSPITALARES LTDA ME ' 

CNPJ:26.332.803/0001-37 INSC. ESTADUAL: 15.539.682-0 

TRAVESSA PROF. AGRIPINA DE MATOS, 1731 CARANAZAL SANTARÉM PARÁ 

CEP-68.040-410 Email: iacS5tm@hotmail.com fone:93-3523-3789 Cel: 93-99112-6853. 

ANEXO III 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE ACORDO COM O ART. 7° C F 

Declaramos sob a pena lei, e para fins de participação no Processo Licitatório PREGÃO 
PRESENCIAL N9. 0 4 8 / 2 0 1 8 / P M O / S E M S A , junto a Prefeitura Municipal de Óbidos-PA, sob as 

penalidades cabíveis, que não mantemos em nosso quadro de pessoal menor de 18 anos em 

horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não possuído ainda, 

qualquer trabalho de menor de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, 

conforme determina a Constituição Federal no seu artigo 7^. Inciso XXXMI. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Santarém, 04 De Julho De 2018. 

t5 

AUMED HOSPITALARES LTDA ME p ^ 

José Augusto Cordeiro de Souza *^^-^3z.803/000l-37 "1 

^^Pror^Aghpína t íe Matos, 1731 

CPF:700060322-49 

L 

y 



SERVIÇO PÚBLICO F E D L . ^ 
C O N S E L H O F E D E R A L D E FARMÁCIA 

C E R T I D Ã O D E R E G U L A R I D A D E 

2018 
CADASTRADO NO CRF SOS H* 

13014 

REGIONAL 

PA 
VAUDADÊ 

31/12/2018 

ROTA 

O 

AUTENTICAÇÃO 

2e96cb1c65 

RAZAO/DENOMtNAÇÃO SOCIAL 

AUMED HOSPITALARES LTDA-ME 

NOME OE FANTASIA 

AUMED 

TIPO DE ESTABELECIMENTO 

DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.INSUMOS E DROGAS 

NATUREZA DE ATIVIDADE 

DISTRIBUIDORA 

ENDEREÇO 

TV PROFESSORA AGRIPINA DE MATOS,1731 
CNPJ 

26.332.803/0001-37 

LOCAUDADE 

CARANAZAL 
CIDADE 
SANTARÉM - PA 

DOMINGO SEGUNDA 

HORÁRIO FUNCIONAMENTO 
T E R Ç A Q U A R T A Q U I N T A S E X T A 

S A B A D O 

08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

08.00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

08:00 as 12:00 

14:00 as 18:00 

08:00 as 12:00 

RESPONSÀVEL(IS) TÉCNICO(S) 
T I P O I N S C R I Ç A O N O M E F U N Ç Ã O S I T U A Ç Ã O 

F 5566 A D R I E L L E L E A L DIAS 
D O M I N G O S E G U N D A TCRÇA Q U A R T A 

08-00 A S 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 

U O O A S 18:00 14:00AS 18:00 14:0OAS 18:00 

DIRETOR TÉCNICO 
Q U I N T A S E X T A 

08:00 A S 12:00 08:00 AS 12:00 

14:00 A S 18:00 14:00 AS 18:00 

CONTRATADO: 
S A S A D O 

08:00 AS 12:00 

C O N S E L H O R E G I O N A L D E FARMÁCIA DO E S T A D O DO PARÁ - C R F - P A 

Belém, 04 de Janeiro de 2018,' 

4 

presklfcr.eiJoC»f-PA 

ESTA C E R U D A O D E V E S E R AFIXADA E M U M LUGAR B E M VISÍVEL A O P Ú B L I C O 

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Re^i£inèl'\Ie Farmácia, 
atenderxlo o que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está 
regularizada em sua atividade durante os horários estatteiecidos pelo{s} Farmacéutico(s) Responsávei(is) Tócnico(s). de acordo com os 
artigos 2*. 3" Caput. 5", 6" Inciso I. todos da Lei 13.021/14.Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento 
devwá ser retirado pelo Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo C R F para as devidas alterações. 

1 of 1 



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 

Conselho Regional de Farmácia do Estado do Pará 

CRF-PA 

C E R T I D Ã O 

Certificamos para fins de comprovação junto à Vigilância Sanitária 
Municipai, que a Firma AUMED HOSPITALARES LTDA-ME, com nome de fantasia 
AUMED, registrada no Conselho Regional de Farmácia do Estado do PARÁ - CRF-
PA sob o n° 13014 , CNPJ : 26.332.803/0001-37, com atividade de DISTRIBUIDORA 
estabelecida à TV PROFESSORA AGRIPINA DE MATOS, 1731, CARANAZAL, 
Município de SANTARÉM, Estado do PARÁ, com horário de funcionamento : 

Domingo Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sábado 
08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 
14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 

sob a responsabilidade técnica do(s) farmacêutico(s): Dr.{a) ADRIELLE LEAL DIAS 
- CRF-PA n° 5566, registrado no Conselho Regional de Farmácia do Estado do 
PARÁ - CRF-PA, estando aptos a exercerem suas atividades profissionais. 

Belém, 04 de Janeiro de 2018 

0 4 / 0 1 / 2 0 1 8 U ; 0 2 ; I 0 

L:RF.L_CAD_CERTIDO£S\IUpCertid»> 
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A C B Monteiro Llníb -MÉ-CÍtÍPJ: 24.152.052/0 
End.; Avenida São Sèbasfião n''982 - Santc • 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 £ 
biomedÍ.pa@hotmail.com/bio;Ti 

-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-0 
a - CEP: 68.005.090 - Santarém/PA 

'9111-2923/99101-4245 
ica.pa;°^hotmail.com 

MODAI.IDADl.: PRFGÀO PRESENCIAL V(M8/301S/PMO/SEMSA 
PROCESSO ADMINISl RATIVO V 222/2018/PMO 
OBJlíTO: Contralaçau do Pessoas Juridicas para o tbmeeimento de Malorial Técnico Descartável para atendei ;i' 
2018. 
DATA Di: ABERTURA: 04/07/2018 
HORÁRIO: 09H00MIN 

LOCAL: Setor de Licitação da Preléitura Municipal de Ôbidos/PA. 

andas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, no exercício de 

Y 
0 \ 

ENVELOPE n.^ 2 - DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

ENTIDADE DE LICITAÇÃO | 

EDITAL DO PREGÃO N P 048/2018/PMO/SEMSA. 

ACB MONTEIRO LIMA ME 

CNPJ N.^ 24.152.052/0001-41 

Avenida São Sebastião n9982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090 - Santarém/PA 

DATA: 04/07/2018 HORA: 09H00MIN 

I I 



Comprovante de Inscrição e de Situação Cadast ra l 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa 

RFB a sua atualizaçâo cadastral. 

Jurídica e, se houver qualquer divergência, providenqjiê^iunto à - \ 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte. 

R E P U B L I C A F E D E R A T I V A D O B R A S I L 

C A D A S T R O NACIONAL DA P E S S O A JURÍDICA 

NUf-tHítL-tlNSCrilÇA! 
24.152.052/0001-41 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

UATADt AtiERriJRA 

11/02/2016 

NOtvt EMRRLSAfUAL 

A C B MONTEIRO LIMA 

I ITULOriO ESIAl=bLÍ.C!MF;N10{N(.Wl Uii £ ANTAStAl 
BIOMEDI 

PORlb 

ME 

0ODIGt:LDb:SC;t'lCAOUAAIlVl,JA: • • • ••GA • 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO L DESCHICAO DAS A[|-VIOAD£.S ECC-NÇ^.ltCAS SEGUNDARIAS 

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
47.71- 7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
47.72- 5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 
47.73- 3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos 
46.45-1-02 - Comercio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonlo-médico-hospitalar; parles e 
peças 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
33.12-1 -02 - Manutenção e reparação de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle 
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 
47.55-5-03 - Comercio varejista de artigos de cama. mesa e banho 
47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritório 

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática 
47.53- 9-00 - Comercio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e vídeo 
47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios • mtnimercados, 
mercearias e armazéns 

47.54- 7-01 - Comércio varejista de móveis 

aOGIC«J t D t S C R I Ç A D D A N A I U R E Z A JURÍDICA 

213-5 - Empresário (Individual) 

L O G R A b U U l K J 

AV S A O SEBASTIÃO 
NUktRO 

982 
CCWLEKCNrO 

CEP 

58.005-090 
B.AIRRO Dis 'F=rro 

SANTA C L A R A 
MUNICÍPIO 

SANTARÉM 

ur 

PA 

ENDt R t c c . n t iHONi ;;; 
MCACONTABlL1@HOTMAlL.COM (93) 3523-3918 

LNI L ELDEPAriVO RLbRONSAVEL 'Lf Ri 

SITUAÇÃO GADASíPAL 

ATIVA 

DAIA.DASHUACAO CADASTRAL 

11/02./2016 

FAjTITODE blTUACAOCAD.AST=AL 

SnUACAOESPtiGIAl, • A ! A 0 A S M U A Í ; A O E S P E C I A L 

^ 7 



Aprovado pela Instrução Normativa RFB n- 1.534, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 12/06/2018 às 16:09:53 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 

€) Copyright Receita Federal do Brasil - 12/06/201S 



(ÍOVFRNO DO RSTADO í>0 PARA 

S h C K l . T A K i A D l . I tSTADO DA l A/ . i NDA 

FICHA DF INSCRIÇÃO CADASTRAI. - FIC 

INSCRIÇ.ÃO F S T A D U A I , 

15.514.555-0 

INSCRIÇ.ÃO N() CNPJ/CPI 

24.152.052/(H)01-41 

Ui X 

INSCRIÇÃO NA JUNTA COMF.RS^L " 
151018280% 

i-9>0 

NOMi- I : M P K I S \ R I A I 

A C B MONTFIRO I.I.MA 

T í T c i O D O I:STABF:LI-:CIMFNTO 
BIOMFDI 
Si i)l 

T.K.AT SANTARÉM 

F N D F R F Ç O 

AVE SAO SEBASTUO, 082 SANTA CLARA 

RI ( í I M I - Di r A ( ; \ M i : N T o 

Simples Nacional 

M C M C Í P i O 

SANTARÉM 

D A T A D F ; I N I C I O D A A T I V I D A D F 

1 2 / 0 2 / 2 0 1 6 

SITUAÇ.AO C A D A S T R A I . 

Alivo 

CODICrO DK A T I V I D A D i ; P R I N C I P A L 

4644301 - Comcrdo atacadista dc medicamentos c dntgas dc uso humano 

C O D K i O Di-. A T I V I D A D i : S I : C I J N D A R I A 

3312102 - ManLUL-nçào_c r̂ ^̂  dc aparelhos c instrunicfUos Jç iiicdida. tcstc c controle 

C Ó D K K ) DF. AT IV IDADI - S l / C U N D Á R I A 

46427t>2 - Comércio alacadisúi dc roupas e acess(>riob paia uso pmlissioiíal e do segurança do Irahiilho 

C O D K i O Dl- . V n V i D A D r . S r C U N D A R I A 

4645101 - Comércio alaciidisla Je insirunienlos c materiais para uso incdien. dnlrgico. hospitalar e dc lahoratórins 

C Ó D I G O D F A T I V I D A D I . S F C L N D A R I A 

4645102 - Coitiérvio alacaJisla dc próteses c artigos dc ortopedia 

C Ó D K i O D F AT IV IDADI - S I - C U N D A R ! A 

4645103 - CoiiUTcin atacadista dc produtos txioiHológicos 

C Ó D K i O D L ATIVIDADI-: SLCUND.-ÃRIA 

4647801 - Comércio atacadista dc artigos de escritório c dc papelaria 

C O D K i O D F AT IV IDADL. S F C U N D A R I . X 

4649404 - Comércio atacadista dc móveis c artigos dc colchoaria 

C O D K i O D L A T I V I D A D i : S L C U N D A R I A 

4649408 - Cnmércio atacadista de produtos dc higiene. Iiuip«.-/a e conservação domiciliai 

C O D K i O D i : Ai í\D \ D i : SÍ:CUNDARIA 
4664800 - Cnincrcii) atacadista dc máquinas, aparellios c equipamentos paia uso odoiito-mcdico-hnspilalar; partes e 

C H S i — 

C Ó D I G O D i : -ATIVIDADF, S L C U N D A R I A 

4712100 - Comercio varejista dc mercadorias cm )2eral. com predominância dc produtos .ttimcnlicios - mininicicados. 

mercearias c arma/éns 

k Ó D I G O D L A T I V I D A D i : S L C U N D A R I A 

,4751201 - Coinérciu varejisia cspcciali/ado de equipamentos e .suprinientos de inlormalica 

I C Ó D Í G O DI-. .ATIV IDADi : S l í C U N D Á R i A 

47,>.l"ítiO - Comércio varejisia especiali-/ado dc cletrodoméstieos e equipamentos de áudio e videti 

C Ó D I G O D L AT IV IDADI - S i : C U N D A R I A 

4754701 - I" •' varejista de móveis 

C Ó D I G O J)t Al I V I D A D i : S L C U N D A R I A 

4755503 - Comercio vareiista de arli^os de cama, mesa e hanho 



COniGO Dl- A T I V I D A D E S E C U N D Á R I A 

4771701 - Coincicio varejisia dc produtos farmacculicos. sem inanipulac 

C Ó D I G O Dl: ATIVIDADI SirUNDÁRIA 

4772500 - Comercio varejista dc cosnictieos- produtos dc pcrluinaiia c dc hm iene pessoal 

jcÓDÍGO D E A T I V I D A D E S E C U N D Á R I A ~ " 

|4773300 - Comercio varejista de artigos médicos e ortopédicos 

C ( ) D Í G 0 D E A T I V I D A D F S E C U N D Á R I A * 

4789005 - Comércio yaicjlMa dcj i r t^^ 

C O D Í G O D E A T I V I D A D E S E C U N D Á R I A 

47891107 - t-Ainiércii) varcji-̂ ^^^^ para escritório 

Aprovado pelo Decreto n" 4676 de ! H de Junho dc 2001. 

Emitido no dia 12/06/2018 às i 6:06:4! pelo Portal de Serviços da SEFA 



CAIXA 
C A I X A E C O N Ó M I C A F E D E R A L 

Certificado de Re»iilandade do FGTS - CRF 

I n s c r i ç ã o : 2 4 i 5 2 0 5 2 / o o o i - 4 i 

Razão SociahACB M O N T E I R O L I M A M E 

Endereço: A V E N I D A S A O S E B A S T I Ã O 1219 / S A N T A C L A R A / S A N T A R E M / 

PA / 6 8 0 0 5 - 0 9 0 

A Caixa Económica Federal, no uso da atribuição que lhe confere 

o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 

data, a empresa acima identificada encontra-se em situação 

regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço -

FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 

quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 

devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

V a l i d a d e : 25/06/2018 a 24/07/2018 

Certificação N ú m e r o : 2018062509220417414611 

Informação obtida em 28/06/2018, às 16:08:31. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 

condicionada á verificação de autenticidade no site da Caixa: 

w w w . c a j x a . g o v . b r 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: A C B MONTEIRO LIMA - ME 
CNPJ: 24.152.052/0001-41 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome. relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federa! do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se á situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn,gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ri" 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida âs 18:15:01 do dia 08/01/2018 <hora e data de Brasiiia>, 
Válida até 07/07/2018, 

Código de controle da certidão: 0F5A.A45C,521F.F0DB 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



SERVIÇO GRATUITO 

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 
SECRÍÍTARIA DE E.STADO DA EAZENDA 

CERTIDÃO NE(;ATIVA DE NATI REZA TRIBUTÁRIA 

Nome: A C B MONTl:IRO LIMA 
Inscrição Estadual: 15.514.555-0 
CNIM: 24.152.052/0001-41 

Ressalvado o direito dc a Ea/.cnda Pública E.siadual cobrar c inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujcilo passivo acima identiiieado que vierem a ser apuradas, c 
ccrlilícado que NÁO CONSTAM, ate a presente data. pendências em seu nome, 
reiativamenlc aos débitos adminisiiados pela Secretaria Executiva de Estado da Fa/enda, dc 
natureza tributária, incritos ou não na Dívida Ativa. 

A presente Certidão, emitida nos lermos do Decreto n." 2.473. de 29 dc sclenibrt> de 2006 , e 
da Instrução Normativa n." 0019. dc 5 dc Outubro de 2(X)6. somente produzirá eleitos após a 
eoníirmação dc sua auieniieidade. pela Internet, no Portal dc Serviço da Secretaria Executiva 
dc Estado da F'azenda no endereço eletrônict> vvww.sera.pa.gov.br. 

Emitida às: 16:24:31 do dia 12/06/2018 
Válida até: 09/12/2018 
Número da Certidão: 702018080295385-1 
Código de Controle de Autenticidade: FF49658E.318EDB72.861-7EFBC.C24EC248 

Observação: 
- Nos lermos da legislação pertinente a presente Certidão poderá, independente de notificação 
prévia, ser cassada quando, dentio do período de validade (orem verificadas as bipótcscs 
previstas no art. 6" da Instrução Normativa n." (K)I9, de 5 de Outubro de 2(K16, como também 
cm decorrência da suspensão dc medida liminar. 

- A cassação da certidão será efetuada de ofício, dcvendt) ser dada a publicidade do falo por 
meio dc consulta pública no endereço eletrônico wvvw.sefa.pa.gov.br. 

Válida cm lodo território paraense. 
SERVIÇO GRVTUITG 

P 



S E R V I Ç O G R A T U I T O • AÃ»»-

G O V E R N O DO E S T A D O DO P A R Á 

S E C R E T A R I A D E E S T A D O DA F A Z E N D A 

CERTIDÃO NEGATIVA DE N ATUREZA NAO TRIBUTARIA 

Nome: A C B M O N T E I R O L I M A 

Inscrição Estadual: E5.514.555-0 

CNPJ: 24.152.052/0(K)1-4I 

Ressalvado o direilo dc a Fa/cnda Púb l i ca [ í s ladua ! cobrar c inscrever quaisquer d í v idas dc 

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, c 

ecriifieado que NÁO CONSTAM, ale a presente data. pendênc ias cm seu nome. 

relativamente aos déb i tos administrados pela Secretaria Executiva dc Estado da Fit/enda. de 

naturc/a mo t r i bu tá r i a , incritos na D í v i d a Ativa. 

A presente C e r t i d ã o , emitida nos termos do Decreto n." 2.473, dc 29 de .setembro dc 2006 , c 

da Ins t rução Normativa n." 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente p r o d u z i r á efeitos após a 

e o n í i r m a ç ã o de sua autenticidade, pela Internet, no Porta! dc S e r v i ç o da Secretaria Executiva 

dc Estado da Fa/cnda no e n d e r e ç o e l e t r ôn i co vwv vv.scla.pa.gov.br. 

Emitida às: 16:24:31 do dia 12/06/20IS 

Válida até: 09/12/20 ÍK 

Número da Certidão: 7020180S0295386-0 

Código dc Controle de Autenticidade: E0208097.52612610.70E634FA.848BB372 

Observação: 
- Nos termos da l eg i s l ação pertinente a presente C e r t i d ã o p o d e r á , independente de n o t i f i c a ç ã o 

p r é v i a , ser cassada quando, dentro do p e r í o d o dc validade forem vcrilleadas as h ipó teses 

previstas no art. 9'' da I n s u u ç ã o Normativa n." (X)19. dc 5 dc Outubro de 2006, como t a m b é m 

em d e c o r r ê n c i a da suspensão dc medida liminar. 

- .A cassação da c e r t i d ã o será cfctuada dc o í í c i o . devendo ser dada a publicidade do íá to por 

meio dc consulta p ú b l i c a no e n d e r e ç o e l e t r ôn i co www.sela.pa.gov.br. 

V á l i d a em todo te r r i t ó r i o paraense. 

S E R V I Ç O ( Í R A T U I T O 



Prefeitura Municipa! de Santarém 
Secretaria Municipa! de Gestão, Orçamento e Finanças 

Av. Dr. Anysio Chaves, 853 - Aeroporto Velho CEP 68.030-290 Santarém - Pará 

C E R T I D Ã O N E G A T I V A D E D É B I T O S 

Nome Empresarial: A C B MON I FIRO LIMA MF 
Insc Municipal: 3 4 5 0 9 0 0 

CNPJ: 2 4 . 1 5 2 . 0 5 2 / 0 0 0 1 - 4 1 

Endereço: A V N SAO SEBASTIÃO, 9 8 2 - SANTA CLARA 

ssalvado o direito da Fa/cnda Pública Municipal colorar e inscrever quai.squer dívidas de responsabilidade 
do sujeito passivo acima identiiieado. que vierem a ser apurados, é Certificado que nào constam pendências 
em seu nome. relativas atributos administrados pela Secretaria Municipal de (íestao. Orçamento e Finanças 
{SFMGOF) e in.seriçòes na Dívida Ativa do município, junto à Procuradoria Fiscal do Município. 

A presente Certidão, emitida nos termos do Decreto Número 3 8 2 . de 0 8 de outubro de 2 0 0 9 , somente 
produzirá efeitos com a eoníirmação de sua autenticidade, pela internet, no endereço eletrônico 
\ w \v. s a n t a r e m. p a. g o V . b r. 

Certidão Número: 2 6 6 2 8 

Emitida em: 1 4 de Maio de 2 0 1 8 . às 1 0 : 5 5 : 4 2 

Válida até: 1 2 dc Agosto de 2 0 1 8 
Código dc Autenticidade: 03P3.P5I9.798.CE35 

CER flDAO EMITIDA GRA 1141AMKNTE 

Atenção: Qualquer rasura invalidará esle documento 



X 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: A C B MONTEIRO LIMA 
(MATRIZ E F IL IA IS) CNPJ: 24.152.052/0001-41 

Certidão : 151726684/2018 
Expedição: 12/06/2018, às 16:37:40 
V a l i d a d e : 08/12/2018 - 180 (cento e o i t e n t a ) d i a s , contados da data 
de sua expedição. 

C e r t i f i c a - s e q u e A c B M O N T E I R O L I M A 

( M A T R I Z E F I L I A I S ) , i n s c r i t o ( a ) no CNPJ sob o n^ 
2 4 . 1 5 2 . 0 5 2 / 0 0 0 1 - 4 1 , N Ã O C O N S T A do Banco Nac i o n a 1 de Devedores 
T r a b a l h i s t a s . 
Certidão e m i t i d a com base no a r t . 642-A da Consolidação das L e i s do 
Traba lho , ac rescentado p e l a L e i n° 12.440, de 7 de j u l h o de 2011, e 
na Resolução A d m i n i s t r a t i v a n^ 1470/2011 do T r i b u n a l S u p e r i o r do 
T r a b a l h o , de 24 de agos to de 2011. 
Os dados c o n s t a n t e s d e s t a Certidão são de r e s p o n s a b i l i d a d e dos 
T r i b u n a i s do T r a b a l h o e estão a t u a l i z a d o s até 2 ( d o i s ) d i a s 
a n t e r i o r e s à d a t a da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão a t e s t a a empresa em relação 
a todos os seus e s t a b e l e c i m e n t o s , agências ou f i l i a i s . 
A aceitação d e s t a certidão c o n d i c i o n a - s e à verificação de sua 
a u t e n t i c i d a d e no p o r t a l do T r i b u n a l Super i o r do T r a b a l h o na 
I n t e r n e t ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) . 
Certidão e m i t i d a g r a t u i t a m e n t e . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco N a c i o n a l de Devedores T r a b a l h i s t a s constara os dado^ 
necessários à identificação das pessoas n a t u r a i s e jurídicas 
i n a d i m p l e n t e s p e r a n t e a Justiça do T r a b a l h o quan to às obrigações 
e s t a b e l e c i d a s em sentença condenatória t r a n s i t a d a em j u l g a d o ou em 
a c o r d o s j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s , i n c l u s i v e no c o n c e r n e n t e aos 
r e c o l h i m e n t o s previdenciár ios, a honorár ios, a c u s t a s , a 
emolumentos ou a r e c o l h i m e n t o s determinados em l e i ; ou d e c o r r e n t e s 
de execução de acordos f i r m a d o s p e r a n t e o Ministério Público do 
T r a b a l h o ou Comissão de Conciliação Prévia. 

L ' i lO<i!3 ^- ^iUi -iCÍ:3 v C í * f 3 - ''.•ÍLLI-.,C -.L.'-

s 



MINISTÉRIO D O T R A B A L H O E P R E V I D Ê N C I A S O C I A L 
SECRETARIA DE INSPEÇÂO DO TRABALHO 

E M P R E G A D O R : A C B MONTEIRO LIMA (BIOMEDI) 

C N P J : 24.152.052/0001-41 

D A T A E H O R A D A E M I S S Ã O : 12/06/2018, às 15h46 

CERTIFICA-SE, de acordo com às informações registradas no sistema CPMR -
Controle de Processos de Multas e Recursos que, nesta data, N Ã O C O N S T A M 

débitos decorrentes de autuações em face do empregador acima identificado. 

1 Esta certidão abrange todos os estabelecimentos do empregador. 

2- A presente certidão não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na 
Portaria Interministerial M T E / S D H n' 2, de 12 de maio de 2011. que disciplina o Cadastro de 
Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo. 

3. Conforme artigo 5"% único da portaria 1421/2014 do MTE, a certidão ora instituída reflettrá 
sempre a última situação ocorrida em cadastros administrativos pelo emitente, de modo que, 
havendo processos enviados à Procuradoria da Fazenda Nacionai - PFN, quanto a estes, poderá 
ser obtida certidão perante aquele órgão, visando a demonstrar a situação atualtzada dos 
mesmos. 

4. A a u t e n t i c i d a d e d e s t a c e r t i d ã o p o d e r á s e r c o n f i r m a d a no e n d e r e ç o 
h t t p : / / w w w . m t e . g o v b r . ' c e r t ( d a o / i n f r a c o e s / d e b i t o s u t i l i z a n d o o c ó d i g o 2T8YaYE. 

5. Expedida com base na Portaria MTE 1.421, de 12 de setembro de 2014. Emitida gratuitamente 

Coordenação-Geral de Recursos 

CERTIDÃO DE DÉBITOS 

NEGATIVA 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO 

Coordenação-Geral de Recursos 

Relação de infrações Trabalhistas 

EMPREGADOR: A C B MONTEIRO LIMA (BIOMEDI) E TODAS AS SUAS FILIAIS. 

CNPJ: 24.152.052/0001-41 

DATA E HORA DA EMISSÃO: 12/06/2018, às 16h40 

DISPOSITIVO LEGAL CONSULTADO: TODOS DA LEGISLAÇÃO TRABALHISTA 

Quantidade de Processos Por Situação: 

Procedentes com efeito para reincidência: O 

Procedentes sem efeito para reincidência: O 

1. Esta consulta abrange todos os estatieiecimentos do empregador. 

2. A presente consulta não modifica a situação do empregador que conste do cadastro previsto na 
Portaria Interministerial M T E / S D H n° 2, de 12 de maio de 2011, que disciplina o Cadastro de 
Empregadores que tenliam submetido trabalhadores a condições análogas a de escravo. 

3. A a u t e n t i c i d a d e d e s t a c o n s u l t a p o d e r á s e r c o n f i r m a d a no e n d e r e ç o 
h t tp : / / cdc i t .mte .b r / in te r /cdc i t /pages / in f racoes /ver i f i ca r ut i l izando o código 2T8mlSf. 
4. Expedida com base na Lei 12 527. de 18 de novembro de 2011. Emitida gratuitamente. 

5 - Será considerado reincidente o empregador infrator que for autuado por infração ao mesmo 
dispositivo legai, antes de decorridos 02 (dois) anos da imposição de penalidade 

Todos os demais: Não consultado. 

Consulta a Infraçãos Trabalhistas • Lei 12.527/ 2011 - httpy/cdctt.mta.br/iitter/cdcitfpsgesfinfracoas/ 



ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ACB MONTEIRO, 

sediada na Av. São Sebastião, m 982 - Bairro Santo Ciara, nesta cidade de 

Santarém/PA, inscrita sob o CNPJ n^ 24.152.052/0001-41, fornece material hospitalar, 

tais como: luva de procedimento; gaze; máscara; touca; algodão hidrófilo; atadura de 

. crepom; cateter Intravenoso; equipo macro e seringas descartáveis, cumprindo 

fielmente com seus compromissos e pautando seus atos de acordo com as normas 

estabelecidas peia entidade, gozando até o presente momento de idoneidade pela sua 

conduta e compromisso com a qualidade. 

Santarém, 20 de junho de 2018 

^ / X) 
í ' - C T T A B E L I O N A T O oCljkfrÃSÉ R E G I S T R O C I V I L 

a f iáE, lOAO [)E mmofíiZA fiíMOJ- Tateliáo Vitalício 
r*,A H-Wdi- laeeiíao viiaiicio 
; f o • Sartíím - 68005 )̂60 - F« • fone. (93) 352^183 

' j ^ i p i n c i i c a d a di 

n « a t a ( « r v a n t i a . L-ou f a 

da w c d a d a . 

SA B R I T O l E a c r a v a n t a ) 

l l 

Unidade 1ESPES 

Port, autorização: 476 - 15/03/ZOOl - D.O.U. ZO/03/2001 
Port. de Recredenciamento; 291 - 23/03/2015 - D.O.U. 24/03 /2105 
CNPJ: (MF) 05.409.222/0004-29 | Insc. Est: 15.083.227-3 
Av. Coaracy Nunes, 3315 - Caranazal - (93) 3529.1760 1 (93) 99U7.1611 

Resolução: 097-21/01/2014 

CNPJ: (MF) 05.409.222/0005 00 \. Est.: 15'.Ç83.227-3 

Trav. Turiar.o Weita, S/N - Interventoria 

(93) 3529.1764 1(93) 99127.1555 

CNPJ: |MF) 05.409.222/0001-86 
Insc. Est.: 15.083.227-3 

Av. Coaracy Nunes, 3344 - Caranazal 
(93) 3523.0599 t (93) 99217.0769 



F U N D A Ç Ã O r Esperança 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ACB MONTEIRO, 

sediada na Av. São Sebastião, N5 982 - Bairro Santo Ciara, nesta cidade de 

Santarém/PA, inscrita sob o CNPJ ne 24.152.052/0001-41, fornecedora de material 

técnico hospitalar, EPIS, Limpeza, equipamento hospitalar, laboratorial e radiológico 

. cumprindo fielmente com seus compromissos e pautando seus atos de acordo com as 

normas estabelecidas pela entidade, gozando até o presente momento de idoneidade 

pela sua conduta e compromisso com a qualidade. 

Santarém, 24 de abri! de 2018 

TV 

Unidade lESPES 
Port. autonzação: 476 - 15/03/2001 - D.O.U. 20/03/2001 
Port. de Recredenciamento: 291 - 23/03/2015 - D.O.U. 24/03 /2105 
CNPJ: (MF) 05.409.222/0004-29 | Insc. Est.: 15.083.227-3 
Av. Coaracy Nunes, 331S - Caranazal - (93) 3529.1760 | (93) 99127.1611 

Resolução: 097-21/0I?2O14 

CNPJ: (MF) 05.409.222/0005-00 | I 

Trav. Turiano Meira, S/N - Interventorla 

(93) 3529.17641(93)99127.15 

r409,222/0001-86 
Insc. Est.: 15.083.227-3 
Av. Coaracy Nunes, 3344 - Caranazal 
(93) 3523.0599 | (93) 99317.0769 

(93) 3522.2 726 I www.funcacaoesperanca.org 



/b Qu»!Ínm*5U8 o\ 
A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estadual: 15.514.555-0 V/^ Ano 2P̂ '.3 -
End.: Avenida Sõo Sebastião n°982 - Santa Clara - CEP: 68.005.090- Santarém/PA W Dotur;' ;̂10 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 99111-2923 / 99101-4245 \% V{3 
biorTiedi.pa@tiotrTiail.corri/biomedica.pa@hotrTiail.com 

MODALIDADE: PRLXiAO P R L S E V IAL V(M8.'20IS PMO/SEMSA 
PRCKT.SSO ADMINISTRATIVO N" 222/2018/PMO 
OBJE rO: Contratação tlc Pessoas Jurídicas para o romecimcnto dc Material Técnico Descartável para atender as demandas dos serviços 
desenvolvidos peia Secretaria Municipal dc Saúde SEMSA, no exercício de 2018. 
DA TA DE AlíIiR ITIRA: 04/07/2018 
HORÁRIO: 09IIO0MIN 

LOCA I.: Setor de I .icitaçâo da i*refeitura Municipal de Òbidos/PA. 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DE INFORMAÇÕES 

Declaramos sob as penas da Lei, e para fins de participação no Processo Licitatório, PREGÃO 
PRESENCIAL N^. 048/2018/PMO/SEMSA, junto a Prefeitura Municipal de Óbidos - PA, que 
tomamos conhecimento de todas as informações, para cumprimento das obrigações, 
inteirando-se das condições técnicas e da complexidade do objeto da licitação. 

Por ser verdade, assinamos a presente declaração. 

Santarém (PA), 04 de Julho de 2018. 



P O D E R JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARÁ 

FÓRUM CÍVEL DA COMARCA DE SANTARÉM 

C E R T I D Ã O J U D I C I A L CÍVEL NEGATIVA 

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de 

distribuição, de 1° de janeiro de 2008, até a presente data, em face de A C B MONTEIRO LIMA 

(BIOMEDt), CNPJ 24.152.052/0001-41, residente em AV. SÃO SEBASTIÃO, 982 - SANTA 

CLARA - 68.005-090 - SANTARÉM/PA, NADA CONSTA na Justiça Estadual de 1° grau, 2° grau 

e nos Juizados Especiais do Estado do Pará, referente a AÇÕES CÍVEIS em que é parte como 

7querido(a). • - • • •. ;• 

Observações: , ^% j / \ ' } ' 

1. Certidão expedida gratuitamente, através da Central de Distribuição deste Fórum. 

2. A informação do n° do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidão, 

devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário, sob pena de incorrer na 

prática dos atos típicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Código Penal Brasileiro. 

3. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do 

Estado do Pará(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas. 

4. Este documento é válido somente por 90(noventa) dias. 

5. A autenticidade poderá ser efetivada, no máximo, até 90(noventa) dias após sua expedição. 

PUI OTÁVIO Assinado de forma digital por 

RUI OTÁVIO PIMENTEL 

terça-feira, 3julho. 2018 P IMENTEL LOUR1DO:67032 Dados: 2018.07.03 09:14:52 
-03'00' LOURIDO:67032 

RUI OTÁVIO P. LOURIDO 

CENTRAL DE DISTRIBUIÇÃO DE SANTAREM 

COMARCA DE SANTARÉM 

As infomiações contidas nesta Certidão referem-se a existência de Ações de Execução Fiscal, Municipal ou Estadual, 

Execução patrimonial, Falência e recuperação Judícial(Concordata), Civel e Comercial, Familia, 

Interdição/Tutela/Curatela, inventário e etc... 

Certidão em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidão única para feitos eiveis. 

Certidão expedida gratuitamente em ; 03/07/2018 09:12:54 

CONTROLE: 07030906006188 Está certidão é emitida apenas para pessoas 

Válida até 01/10/2018 00:00:00 Libra (rui lourido) 

Comprovação de autenticidade da certidão no site http://wvvw.tjpa.jus.br ^ 

Esta certidão tem efeito de certidão negativa para processos de Falência, concordata(ainda remanescentes) oVcgiu^ração judicial. 



A. C . B. M O N T E I R O LIMA 
N I R E 1 5 1 0 1 8 2 8 9 9 6 

CNPJ. 24.152.052/0001-41 I. E. 15.514.555-0 

AV. SÃO SEBASTIÃO, 982. 
CEP 68.005-090 - SANTA CLARA - SANTARÉM - PARÁ 

r8 ô i f b QuadrinH5U« 
Ano 2013 
Doeu 

"K 

Cd! 

y ^ 

BALANÇO E N C E R R A D O EM 31 DE D E Z E M B R O D E 2 0 1 7 
A T I V O 2 0 1 7 

A T I V O C I R C U L A N T E 789 .384 ,18 
D I SPONÍVEL 80 .664 ,41 
Caixa 12.536,26 

Bancos Contas movimentos 16.491,02 

Aplicações de Liquidez Imediata 51.637,13 

REALIZÁVEL A C U R T O PRAZO 270 .568 ,64 
Duplicatas a Receber 234.138,12 

Aplicações Soe. em Conta de Participação 12.208,15 

Devedores Diversos 9.426,18 

Imposto de Renda a Recupierar 14.796,19 

E S T O Q U E S 281 .078 ,26 
Mercadorias 251.314,00 

Outras Mercadorias 29.764,26 

A T I V O P E R M A N E N T E 3 4 3 . 4 0 5 , 0 6 
I N V E S T I M E N T O S 6 .381 ,29 
Ações em outras Empresas 6.381,29 

I M O B I U Z A D O 3 3 7 . 0 2 3 , 7 7 
Terrenos 79.796,12 

Prédios e Benfeitorias 138.901,36 

Máquinas, Ferramentas e Equipamentos 104.237,58 

Móveis e utensílios e Instalações 36.832,16 

Veículos 47.543,66 

Mov. Utensílios Outras Atividades 2.841,07 

(-) Depreciação Acumulada ( 7 3 . 1 2 8 , 1 8 ) 
TOTAL DO A T I V O 1 .132.789,20 

Declaramos que as informações acima são verdadeiras e foram extraídas do 
livro 0 1 , conforme as folhas 41 a 45, registrado na Junta Comercial do Estado 

do Pará sob n° 18/000732-7. 

Santarém-PA, 31 de dezembro de 2017. 

Y l M A N D A C A R O U N E B E L O M O N T E I R O U M A 
Titular da Empresa 

6227795 -SSP-PA CPF: 014.196.772-25 

C . G 
A n a M a r ^ C a r d e i r o A g u i a r 
Contadora - CRC/PA 010796/0-2 

CPF: 357.923.612-15 

Certifico o Registro em 05/02/2018 
Arquivamento 20000551528 de 05/02/2018 Protocolo 180018400 de 05/02/2018 
Nome da empresa A C B MONTEIRO LIMA NIRE 15101828996 

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa-pa,gov br/regin.pa-YgLAVALIDADOCS aspx 
Chancela 89230014497107 



A. C . B. M O N T E I R O LIMA 

N I R E 1 5 1 0 1 8 2 8 9 9 6 
CNPJ. 24.152.052/0001-41 I. E. 15.514.555-0 

AV. SÃO SEBASTIÃO, 982. 
CEP 68.005-090 - SANTA CLARA - SANTARÉM - PARÁ 

BALANÇO E N C E R R A D O EM 31 P E D E Z E M B R O DE 2 0 1 7 
P A S S I V O 2 0 1 7 

P A S S I V O C I R C U L A N T E 317 .898 ,60 
Mercadorias 143.281,29 

Conta a Pagar 19.368,14 

Fornecedores Diversos 9.761,28 
Obrigações Sociais e Tributária 13.563,70 

PIS Faturamento a Recolher 3.641,29 

ICMS antecipado 17.281,36 
Previsão para DAS - Simples Nacionai 64.873,19 

Salário a Pagar 46.128,35 

P A T R I M Ô N I O L I Q U I D O 814 .890 ,60 
C A P I T A L 20 .000 ,00 
Capital Registrado 20.000,00 

R E S E R V A DE C A P I T A L 83 .927 ,46 
Reserva de C M . do Capital 83.927,46 

L U C R O S A C U M U L A D O S 7 1 0 . 9 6 3 , 1 5 
Lucro Exercícios Anteriores 542.764,29 

Lucro do exercício 168.198,86 

TOTAL DO P A S S I V O 1 .132.789,20 

Declaramos que as informações acima são verdadeiras e foram extraídas do 
livro 0 1 , conforme as folhas 41 a 45, registrado na Junta Comercial do Estado 

do Pará sob n° 18/000732-7. 

Santarém-PA, 31 de dezembro de 2017. 

A M A N D A C A R O L I N E B E L O M O N T E I R O L I M A 
Titular da Empresa 

_ _ 6227795.-SSP-PA CPF: 014.196.772-25 _ 

A n a M a r y C a r ^ ^ i r o A g u i a r 
Contadora - CRC/PA 010796/0-2 

CPF: 357.923.612-15 

' . , ; ^ / : J U N T A C O M E R C I A L D O E S T A D O D O P A R A 

, _ ^ ' ' >.CERTIFICO O R E G I S T R O EM 05/02/2018 S O B N' 
í^Jf -' Ptotocoki: 18/001840-0, D E 05/02/2018 
E n p r e s a i l S 1 - 0 1 8 2 S 9 9 6 
--. c: FJ t .K'MTE:RO L I N » 

3 2 / 2 0 1 8 ^ 

y^éc€^fl^^ 

20000551528 

fAARCELO C E B O U S L O 
SECRETÁRIO G E R A L 

Certifico o Registro em 05/02/2018 
Arquivamento 20000551528 de 05/02/2018 Protocolo 180018400 de 05/02/2018 
Nome da empresa A C B MONTEIRO LIMA NIRE 15101828996 
Este documento pode ser verificado em http.//regin. jucepa .pa.gov br/regfn.pa/TELA' 
Chancela 89230014497107 



A. C. B. MONTEIRO LIMA V 

NIRE Í 5 1 0 1 8 2 8 9 9 6 \ 

CNPJ. 24.152.052/0001-41 I. E. 15.514.555-0 
AV. SÃO SEBASTIÃO, 982. 

CEP 68.005-090 - SANTA CURA - SANTARÉM - PARÁ 

D E M O N S T R A Ç Ã O DO RESULTADO DO E X E R C Í C I O 
ENCERRADA EM 3 1 DE DEZEMBRO DE 2G 17 

2017 
RECEITA BRUTA OPERACIONAL 976 .529 ,12 
Venda de mercadorias 976.529,12 

D E D U Ç Õ E S 109 .640 ,28 
Devolução de Mercadorias 5.379,20 
ICMS Sobre Vendas 61.284,96 
PIS e COFINS sobre Faturamento 42.976,12 

RECEITA OPERACIONAL L Í Q U I D A 866 .888 ,84 

CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS 284 .769 ,13 
CP.V 284.769,13 

LUCRO OPERACIONAL BRUTO 5 8 2 . 1 1 9 , 7 1 

Despesas operac iona is 103 .860 ,44 
Despesas operacionais setoriais 86.279,15 
Despesas administrativas 17.581,29 

Resu l tado Operac iona l L í q u i d o 478 .259 ,27 

Recei ta N â o Operac iona is 32 .976 ,15 
Despesa não Operacional 56.234,77 

Resu l tado an tes da G e r a ç ã o do DAS 389 .048 ,35 
Provisão p/ DAS - Simples Nacional 101.276,11 

Lucro L í q u i d o d o E x e r c í c i o 287 .772 ,24 

Declaramos que as informações acima são verdadeiras e foram extraídas do 
livro 0 1 , conforme as folhas 41 a 45, registrado na Junta Comercial do Estado 

do Pará sob n° 18/000732-7. 

Santarém-PA, 31 de dezembro de 2017. 

AMANDA CAROUNE BELO MONTEIRO U M A ^-^OKifò r ^ r Y ^ ^ ã r ^ e i r o Ã g u i a T AMANDA CAROUNE BELO MONTEIRO U M A 
Titular da Empresa 

6227795 -SSP-PA CPF: 014.196.772-25 
Contadora - CRC/PA 010796/0-2 

CPF: 357.923.612-15 

Certifico o Registro em 05/02/2018 \ 
Arquivamento 20000551528 de 05/02/2018 Protocolo 180018400 de 05/02/2018 
Nome da empresa A C B MONTEIRO LIMA NIRE 15101828996 

Este documento pode ser verificado em http.Z/regin jucepa pa.gov br/regin pa/TELAVAfctOADOCS^aspx 
Chancela 89230014497107 



A. C. B. M O N T E I R O LIMA 
N I R E 1 5 1 0 1 8 2 8 9 9 6 

CNPJ. 24.152.052/0001-41 I. E. 15.514.555-0 
AV. SÃO SEBASTIÃO, 982. 

CEP 68.005-090 - SANTA CLARA - SANTARÉM - PARÁ 

ÍNDICES ECONÓMICOS FINANCEIROS 2017 

1. ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE ( I L C ) 2,48 
Ativo Circulante 
Passivo Circulante 

2. ÍNDICE DE LIQUIDEZ GERAL ( I L G ) 3 3 3 
Ativo Circulante + Realizado a Longo Prazo 
Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo 

3. ÍNDICE DE SOLVÊNCIA GERAL ( l S G ) 2,48 
Ativo Circulante 
Passivo Circulante 

4. GRAU DE CAPITALIZAÇÃO 1,03 
Patrimônio Líquido 
Ativo Total 

5. GRAU DE ENDIVAMENTO 0,74 
Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo 
Ativo Total 
Declaramos que as informações acima são verdadeiras e foram extraídas do 
livro 0 1 , conforme as folhas 41 a 45, registrado na Junta Comercial do Estado 

do Pará sob n° 18/000732-7. 

Santarém-PA, 31 de dezembro de 2017. 

A M A N D A C A R O L I N E B E L D M O N T E I R O L I M A 
Titular da Empresa 

6227795 -SSP-PA CPF: 014.196.772-25 

8 
mmMPpm 

^ n a M a r y C a r n e i r o A g u i a r 
Contadora - CRC/PA 010796/0-2 

CPF: 357.923.612-15 

Certifico o Registro em 05/02/2016 
Arquivamento 20000551528 de 05/02/2018 Protocofo 180018400 de 05/02/2018 
Nome da empresa A C B MONTEIRO LIMA NIRE Í5101828996 

Este documento pode ser verificado em hltp .Vregin.jucepa.pa gov br.'fegin pa/TELAVALIDADOCS.aspx 
Chancela 89230014497107 



TERMO DE ABERTURA 

L I V R O D I Á R I O 
N" de Ordem 1 

Ano 2*15 | j 

Contém este livro 46 folhas numeradas eletronicamente do número 1 a 46 e servirá 
de Livro Diário, referente à movimentação contábil do período compreendido entre 
01/01/2017 a 31/12/2017 obtidas através de processamento eletrônico com os lançamentos 
das operações próprias do estabelecimento abaixo identificado: 

Nome : A C B MONTEIRO LIMA 

Endereço : AVENIDA SAO SEBASTIÃO, 982 
Bairro : SANTA CLARA 
CE P. : 68005-090 
Cidade : SANTAREM / PA 

Registrado na JUCEPA 
sob n"* 15101828996 

Arquivado em 11/02/2016 

Inscrição Estadual n"* 155145550 
C.N.P.J. n" 24.152.052/000141 

Santarem/PA, 05 de Fevereiro de 2018 

ANA MARY CARh^lRO AGUIAR 
Contador 

CP.F.; 357 923.612-15 RG 
C.R.C : PA-010796/O-2 

c r . 

AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA 

C P F.: 014,196.772-25 R.G : 6227795 SSP/PA 

JUNTA COMERCÍAL DO ESTADO DO PARA 
4(. UNIDADE DESCONCENTRADA DE SANTARÉM 

Termo de Autenticação 18/000732-7 

legiWaçáo em ngo; em seus termo* (Se 
iffrr̂ ii' Kíia-s* em co»i*j; -nxUoe com e 

ti e ericei laiTíeriio 

líOK CORRÊA R Ê I 3 0 
4 iv i »cj;icTí»n ijcofienji 



V -, FOLHA 46 

/X u % 

T E R M O D E E N C E R R A M E N T O 

L I V R O D I Á R I O 
N" de Ordem 1 

Contém este livro 46 folhas numeradas eletronicamente do número 1 a 46 e serviu 
de Livro Diário, referente à movimentação contábil do periodo compreendido entre 
01/01/2017 a 31/12/2017 obtidas através de processamento eletrônico com os lançamentos 
das operações próprias do estabelecimento abaixo identificado: 

Nome ; A C B MONTEIRO LIMA 

Endereço : AVENIDA SAO SEBASTIÃO, 982 
Bairro : SANTA CLARA 

CE P ; 68005-090 
Cidade : SANTAREM / PA 

Registrado na JUCEPA 

sob n" 15101828996 

Arquixedo em 11/02/2016 

Inscrição Estadual n" 155145550 
CN.PJ. n" 24.152.052/0001-41 

ANA MARY CARNEIRO /<GUIAR 
Contador 

CP F.: 357 923.612-15 R.G. : 
C R.C . PA-010796/O-2 

C 

Santarem/PA, 05 de Fevereiro de 2018 

- fi 

AMANDA CAROLINE BELO MONTEIRO LIMA 

G.P.F.: 014.196.772-25 R.G.: 6227705 SSP/PA 



C O N S E L H O R E G I O N A L DE C O N T A B I L I D A D E DO E S T A D O DO PARÁ 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARÁ certifica 
que o(a) profissional tdentificado(a) no presente documento encontra-se em situação 
regular. 

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que 

posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPA contra o referido registro. 

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal. 

Emissão: BELÉM, 18.06.2018 as 17:12:13. 

Válido até: 16.09.2018. 

Código de Controle: 77416. 

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPA. 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 

i NOME : ANA MARY CARNEIRO AGUIAR 

^ REGISTRO : PA-010796/O-2 

' CATEGORIA : CONTADOR 

CPF. : 357.923.612-15 



I 
CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL ... http://20l.33.23.183'scripis/SOL_dhpv03PA.dlLIogi] 

C O N S E L H O R E G I O N A L D E C O N T A B I L I D A D E DO 
E S T A D O DO PARÁ 

CERTIDÃO D E R E G U L A R I D A D E P R O F I S S I O N A L 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO 
ESTADO DO PARÁ CERTIFICA que o profissional identificado no presente documento 

encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao exercício da atividade contábil 

nesta dala. de aíX)rdo com as suas prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 26 

e 26 do Decreto-Lei n.*> 9.295/46. 

Informamos que a presente certidão nâo quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, 

posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, t>em como nâo atesta a 

regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade. 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - PA 

CsrthUo n.'. PA/»)1»00001064 
Norm: ANAMiWY CARNEIRO AGUIAR CPF: 357.923.812-15 
CRC/UP n.''PA-010796rO CategOTta: CONTADOR 
Wlkladfl: 04.07 2018 
Finalidade: LIVRO t>lARtO 

Uvrj:05 
Exetcicio: M17 

Confirme a existência deste documento na página www crcpa.org .br, mediante número de controle a 
seguir 

CPF : 357.923.612-15 Controle : 3253.3567.3567.3881 
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BIOmfEDI # n H 
Quadnnisjtre O'--

A C B Monteiro Lima - ME CNPJ: 24.152.052/0001-41 Inscrição Estoduci: 15.514.555-01 u. Ano 2015 fc i 
End.: Avenida São Sebastião n''982 - Santa Cloro - CEP: 68.005.090 - Santorém/PA ^OCUjjl^g^o 

Fone 093 3522-4428/ 3522-4428 Cel. 99111 -2923 / 99101 -4245 
bíomedi.pa'g-'liolmaÍl.com/biomedica.pQ@tiotmail.com X 

MODA LI DA 1)1-:: PRLGÀO PRkSlNCI AL V048/20IS, i>MO/S[:V1SA ^ 
PRO< F.SSO ADMINISTRATIVO N" 222/2018/PMO 
OBJLTO: Contratação de Pessoas Juridicas para o tbmeeimento de Material Técnico Descartável para atender as demandas dos serviços 
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde SLMSA. no exercício de 2018. 
DATA DL Al iLRTL RA: 04/07/2018 
HORÁRIO: 09II00MIN 
LOCAL; Setor de Licitação da Prefeitura Municipal de Óbidos/PA. 

ANEXO III 

DECLARAÇÃO DE ACORDO COM O ART. 7^ CF 

Declaramos sob a pena tei, e para fins de participação no Processo Licitatório PREGÃO 
PRESENCIAL N^. 048/2018/PMO/SEMSA, junto a Prefeitura Municipal de Óbidos-PA. sob as 
penalidades cabíveis, que não mantemos em nosso quadro de pessoal menor de 18 anos em 
horáno noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não possuído ainda, 
qualquer trabalho de menor de 16 anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, 
conforme determina a Constituição Federal no seu artigo 7-, Inciso XXXIIl. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Santarém (PA), 04 de Julho de 2018. 



CIRÚRGICA TAPAJÓS li^t^^tT % 
W Documftpl» c 

E. DE A. CAVALCANTE & CIA LTDA • 

C o m . Atac. de Mat. Médico Hosp. Cirúrgir^^^A^TõX^ 
Odontológico e Laboratorial 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA. 
REF: PREGÃO PRESENCIAL N.°048/2018/PMC/SEMSA. 
DATA ABERTURA: 04/07/2018 - Horário: 09:00HS. 

Envelope n°02 - DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

[ 

Trv. Sorriso de Maria, 181 • Jardim Santarém • CEP: 68.030-580 • Fone/Fax: (93) 3523 -1713 /3064 -1437 • Santarém - Pará 



DECLARAÇÃO DE FIRMA INDIVIDUAL 
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO NO VERSO 
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lilho de - » ' ' - - •'̂  . . . . . . . 
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"" C O N T M U A C A O 

não esiando incurso em nenhum dos crimes previstos em tei que o impeça de exercer atividade mercantil, e não possuindo outra firma 
individual registrada, declara para fins de inscrição no Reqistro do Comércio; • . '.-
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I N S r n u C Ú E S D E P R E E N C H I M E N T O D A ' A R A C Ã O O E F I R M A I N D I V I D U A L 

LEIA COM ATENÇÃO ESTAS INSTRUÇÕES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO 

Preencher o formuldno ein quairo vias legíveis, a maquina ou à mão com letra de forma, sem rasura, sendoa 
primeira original, podendo as demais serem cópias a cartJono, 

Ao preencher um campo, deixe um espaço em branco entre palavras ou outros elementos da inlorniaçáo. 

Preencher com apenas uma letra ou algarismo cada quadrícula demarcada no formulário 

Preencher o campo 02 - Atos, conforme o número ccrespondente ao ato que está sendo praticado 

Preencher o(s) campo(s) de 13 a 17, de acordo com r. "Tabela de Atividades Econõmicas^^Tinstituida pela Portaria 
conjunta SRP/DNRC n" 962. de 29/12/87. 
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Jucão AIS' U 

Ministério do Desenvotvimenf ústna ,.^.„a.cio « — H O T S I n ^ d - v i i i - m B a ^ B . i , ^ 

Secretaria do DesenvolvimentcProdução U ^ REQUERiMEN J DE EMPRESÁRIO 
Departamento Nacional de Registro do Comercio k-. Q̂ l̂,: f̂ :/ ' •tíTRurõesDPf«E<=NCWV'S>TC«r> VERSO 

-Ti r.r.t' ' • • 

"WWERO DE lOENTIFICACÍO 0 0 REGISTRO OE EMPRESA- MRE OA SEDE Yj ^ 

J i : 
1 5 1 0 0 7 2 0 6 4 4 

riOMÊ 0 0 Er««ÍESAHIOicijntíMo»mjlr»vian*íi[ 

i V A , .,v Y J A Í G C J O C 

J E ^ ^ " i L i * i - 'wwcftw loment- se .lofumie j ntK. 

NATURAL OE (CKBd* e soi OD esnoa) 

Óbidos Pa 

MACICNALiDAOE 

a r a a i l t í i r c 
REGIME OE BEMS lie ciHcB; 

Couiuiiao Uo iversa l de Beaa 

ESTADO CIVi, 

Caçado 

FILMO OE ipwl 

Donizete Couto Cavalcaate 
riASCIDC EM (dala dc naumento) 

03.03.1360 

::ari?» l l o r l a Araujo Cavglcngte 

3.129.459 
EMANCIPADO POR (tofina dc smwuiBfJo - umtfCc no oa» m w u r l 

;3P Ps. 0 q 8 , 8 i Q . 6 A ? - q 7 

DOMCILIAOO NA (LOGRADOURO - na. av, aK 1 

Hua G i r a s s o l 1193 COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO 

Jardim Santarem 68010-3^0 

COOIGO OO Ml*IIClPIO 
[UcD dc JunlB Comcroicl] 

Município 

ian'taréa Pará 
Declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 
empresário e requer à Junta Comercial do Estado do P^rá: 

COOIGO DO ATO 

002 
• ESCRIÇÀO OO ATO 

Alteração 
CÓDIGO 0 0 EVENTO 

022 
•ESCRIÇAO 0 0 EVENTO 

CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO CODISO 0 0 EVENTO DESC RIÇAO DOtvBVTO 

052 aea t l vagão 
NOME EMPRESARIAL 

E U E A C A V A L C A n J T E 

LOGRADOURO (nu . av. MC ) 

líufi d i r a s a o l 93 
COMPLEMENTO BAIRRO / DISTRITO 

Jardim Santarém 68030-330 
aSCOOIGO DO MUMCfPIO 

dan tarem Pa 
CORREIO ELETRÔNICO (E-MAILI 

VALOR OC CAPITAL - Ri 

1 0 . 0 0 0 , 0 0 

VALOR 0 0 CAPITAL (por cMcniol 

Dez mi l r e a i s 
COOIGO oe ATTVIDADE 
ECONÓMICA 

(CNAE FiKCI) 
Mnnitoda pnnciDal 

5145403 

5145404 

5145405 

5146202 

5154399 

DESCRIÇÃO DO OBJETO 

Com. Atacadista de i a s t - o a t e r i a l iaédico-clruri i ico-hospita
l a r e l a b o r a t o r i a l 

Com. Atac. de produtos e a r t igos de Ortopedia 
Com. Atac. de produtos de odontologia 
Com. Atac. de produtos de h i j i e a e pessoal „ 
Com. de produtos químicos^ 

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES 

22.10.1990 
NUMERO DE mSCRIÇto NO CNPJ 

3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 -

TRANSFERevCIA DE BEDE OU OE FIUAL DE OLíTRA UF USO DA JUNTA COMERCIAL 

" 'iZBtSK.sr, 

ASSINATU&A DA FIRfpi PELO EJDPRESARIO (ou pMo irereHiRinle/ assntsile/OMSilelprocindor) ilNATUSA DA FiFW4A PELO EMPRESÁRIO (ou pMo ™i™ 

DATA DA ASSINATURA ASSINATURA OO BMPRESAKIO 

30.0-5.2003 
PARA USO EXC^PSIVO DA JUNTA COMERCIAL 

AUTENTIC 

r-^gv J U N T A C O M É R C I A T D O E S T A D O D O PARX 
' CERTIFICO O REGISTRO EM: 03/07/2003 

! ^ SOBN" 20000060952 

ijiR-FAi Protocolo: 03/021308-8 
;EiiçrQsa:lS 1 0072064 4 

E DE A CAVALCANTE 
GERSON DOS SANTOS PERES PH HO 

SECRETÁRIO GERAL 



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO DO R[ RIMENTO DO EMPRESÁRIO 

L E I A C O M A T F ^ Í Ç M O E S T A S I N S T R U Ç Õ E S , A N T E S D E I N I C I A R O P R E E N C H I M E N T O . 

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6-

7-

8-

9-

Preencher o foi.TiLiárto e.n aua r̂o /iab iesjivuis, à r.iáqyina ou à mão, com letra de forma, sem rasura. 

Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. 

ESTADO CIVIL - Declarar se é solteiro, casado viúvo, separado judicialmente ou divorciado 

REGIME Dri bENb DO EhiPRESÁRIO - Se o empresário for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal, 
participação finai ,,os aqúeslos, separação Je be>is), A alteração do regime de bens depende de autorização judicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuger, a qual devrrá irstruir o prccesso. 

IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade. São aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade 
profissional, Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n" 9 503, de 
23/9/97) Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente 

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos. emancipado, deverá indicar a forma de emancipação e arquivá-la 
em separado. São hipóteses de emancipação, casamento, ato judiciai; concessão dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; 
exercício de emprego público efetivo. estabelecimento civil ou comercial, ou pela existência de relação de emprego, desde que em função 
deles, o menor com 16 anos completos tenha economia própria. 

DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade empresária e de que não possui outra inscrição de empresário) e 
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial. 

CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, conforme tatDela abaixo 
CÓDIGO DO EVEf^O E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o código e com a descrição do evento que está contido no ATO, conforme 
tabela abaixo 

CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DO ATO 
ATO/EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 
080 INSCRIÇÃO 

OQ?-QÍ*' ALTERAÇÃO 

(m \\ • ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL (m \\ ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 

y 
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 

y 
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 

^ Y) X y ALTERAÇÃO DE FIUAL NA UF OA SEDE 

027 >Xr̂  
-\ 

• EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 

027 >Xr̂  
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 

027 >Xr̂  
i ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 028 EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 

029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
030 ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
031 EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
032 . ABERTURA DE FtLlAL EM OUTRO PAÍS 
033* • ALTERAÇÃO DE FIUAL EM OUTRO PAÍS 
034 EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
006 . TRANSFERÊNCIA DE FIUAL PARA OUTRA UF 
037 INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 
038 TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF 
039 INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE S E D E DE OUTRA UF , 
048 RERRATIFICAÇÃO 
052 REATIVAÇÃO 
208 EMANCIPAÇÃO 
961 AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 
003 EXTINÇÃO 
150 PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
151 ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
152 CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO 

002 
DESCRIÇÃO DO ATO 

ALTERAÇÃO 
CÓDIGO DO EVENTO í DESCRIÇÃO DO EVENTO 

020 I ALTERAÇÀODENOtVIE EMPRESARIAL 
10-

11 -

12-

13-

14-

15-

16-

NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresário, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Nâo pode ser abreviado o último sobrenome, 
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome Nâo constituem sobrenome e não podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR. NETO, 
SOBRINHO etc, que indicam uma ordem ou relação de parentesco 

CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de 
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a pnncipai e as secundárias. A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração) 
DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a 
espécie do negócio Não podem ser inseridos termos estrangeiros na descnção das atividades, exceto quando não houver termo 
correspondente em português O objeto nâo poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide 
orientação no Manual de Atos de Registro Mercantil - Empresário 

DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual não poderá ser anterior á data da 
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após X dias da data da 
sua assinatura pelo empresário, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requenmento pela Junta Comercial e, nesse 
caso, a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa No caso dos eventos 029, 037 e 039. vide orientação no Manual de Atos 
de Registro Mercantil - Empresário. 

ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no 
campo nome empresarial. 

DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia, mês e ano em que o Requerimento fci assinado. 

ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresáno, seu representante l^al ou procurador usa rx/malmerte para o nome 
civil. 



Minist fio do Desenvolviment- ustria e Comércio Exterior 
Secre ana do Desenvolvimento ..̂  Produção 
Depai iamento Nacional de Registro do Comércio 

REQUERIMEN. J DE EMPRESÁRIO 
INSTRUÇÕES UE PRELJVCHIMBVTO N O V E R S O 

f*M£f>0 OE lOENTlFIC.KXO D O «ÊSlSTRÕ OE EMPRESO - WRE DO 3E0E 

15100720644 
NOME DO EMPRESÁRIO iccmOPW sem acrevutixasi 

E V A L D O D E A R A U J O C A V A L C A N T E 

Nir.EC PIL AL (pree OK tcnvM M .--oreNrer-ea Hall 

NATURAL DE lada» e vtfa do «tadoi 

ÓBIDOS PA 

AClOt-ALirAOE 

B R A S I L E I R A 

O" H 
TÁ 

ESTADO C M l V 

C A S A D O 
REGIME DE SENS IM catMMI 

M 
C O M U N H Ã O U N I V E R S A L D E B E N S 

FILMO DE Ipaij 

D O N I Z E T E C O U T O C A V A L C A N T E MARIA G L O R I A A R A U J O C A V A L C A N T E 
NASCIDO EM [lau de nascimefKD) 

03/03/1960 

iDOmOAOE numera 

3 129 459 

Or^o emsior 

S S P 

EMANCIPADO ROR ilcmna de emanaimçlo - wmenlc no ca» de mcnorl 
PA 098.819.642-53 

•OMICILIAOO NA (LOGRAOOURO - rua av «e I 

RUA G I R A S S O L 1193 
COMPLEMENTO BAIRRO'DISTRITO 

JARDIM SANTARÉM 

COOIGO DO MLNICIPIO 
| U u da J u u ConwEial) 

68030-330 
Município 

SANTARÉM 
PA 

Declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui outro registro de 
empresário e requer à Junta Comercial do Estado do Pará: 

CÓDIGO DO ATO 

002 

DESCRIÇAOOOATO 

ALTERAÇÃO 

COOIGO OO EVBdO 

021 

DESCRIÇÃO 00 EVSÍTO 

ALTERAÇÃO D E D A D O S 
CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO CÓDIGO 00 Eveno DESCRIÇÃO DO EVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

E DE A CAVALCANTE 

LOGRADOURO (rua. av. etc I 

RUA G I R A S S O L 
NUMERO 

1193 

COMPLEMENTO BAIRRO 1 DISTRITO 

JARDIM S A N T A R E M 

CSCÔCHGO 00 ULNC1PKI 
(UsD re Junta Comeraall 

68030-330 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM PA 

CORREIO ELETRÚMCO I E-MAIL) 

VALOR DO CAPITAL • RS 

20.Q00,X 

VALOR DO CAPITAL (por epMneoj 

VINTE MIL R E A I S 
COOIGO DE ATIVIDADE 
ECONÓMICA 

iCNAE Fiscal) 
Aiiviilade pnraapN 

5145401 

Apvidides tecusdinaa 

5145403 
5229999 
5145405 

5146202 

5154399 

DESCRIÇÃO DO OBJETO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE PRCDLITOS FARMACÊUTICOS DE USO HUMANO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE INST MATERIAL MÉDICO-CIRURGICO-HOSPITALAR E LABORATORIAL 

C O M É R C I O D E ALIMENTAÇÃO E N T E R A L E P A R E N T E R A L 

C O M É R C I O A T A C A D I S T A DE P R O D U T O S D E O D O N T O L O G I A 

C O M É R C I O A T A C A D I S T A DE P R O D U T O S DE H I G I E N E P E S S O A L i 

C O M É R C I O D E P R O D U T O S QUÍMICOS 

PARA USO E X C L U S I V O ^ JUNTAgÚMERpAC 

• « ^ X JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARÁ 
• Yf CERTIFICO o REGISTRO EM 20/02/2004 
1 Ml SOBN°: 20000077011 
: Protocolo: 04/011354-0 
{Einpcesa:Í5 1- 0072064 4 
I E D E S CAVALCANTE 

GERSON PERES FILHO 
SECRETÁRIO GERAL 



1 

INSTRUÇÕES DE PREENCMIMEtJTO OO JERIMENTO DO EMPRESÁRIO 

LEIA COM A T E N Ç Ã O ESTAS l^!ST!!tUÇÕES, ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO. 

1 - Preencher o formulário em quatn viis legi -ÒP. i macjina c j à mro, com letra de forma, sem rasura, 
2 - Não preencher os campos destinados a uso da Junta Comercial. 

3 - ESTADO CIVIL - Declarar se e solteiro, casado viúvo, separado judicialmente ou divorciado, 

4 - REGIfWE DE BENS DO EMPPErAPIO - Se o empresar o 'or carado, declarar o regime de bens (comunhão parcial, comunhão universal, 
participação final nos aqúest')s, seoaiação de bens) A alteração do regime de bens depende de autorização judicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuges, a qual de.erá instruir o processo. 

5 - IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade. São aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista, carteira de identidade 
profissional, Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n' 9.503, de 
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente 

6- EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos. emancipado, deverá indicar a forma de emancipação e arquivá-la 
em separado. São hipóteses de emancipação casamento, ato judiciai, concessão dos pais; colação de grau em curso de ensino superior; 
exercício de emprego público efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela existência de relação de emprego, desde que em função 
deles, o menor com 16 anos completos tenha economia própria 

7 - DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade empresária e de que não possui outra inscrição de empresário) e 
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comerciai, 

8 - CÓ0K3O DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, conforme tabela abaixo. 

9 - CÓDIGO DO EVENTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o código e com a descrição do evento que esta contido no ATO, conforme 
tabela atiaixo 

CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DO ATO 
ATO/EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 
060 INSCRIÇÃO 
002 , ALTERAÇÃO 
020 * ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

rjÍGI ¥ ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) í 
ALTERA(;ÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 

TABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 
024 .. ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF OA SEDE 

025 t ^ ¥ i ^ ' EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 

026 Çfa, ffX ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
027 ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 
028 EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 
029 ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
030 ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
031 EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
032 ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
033 ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS - ?̂íS??%A^ 
034 EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
036 TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 
037 INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 
038 TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF • C . 
039 INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF 
048 RERRATIFICAÇÃO 
052 REATIVAÇÃO 
208 EMANCIPAÇÃO 
961 AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 
003 EXTINÇÃO 
ISO PROTEÇAO DE NOME EMPRESARIAL 
151 ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
152 CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 

002 ALTERAÇÃO 020 ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

10- NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresáno, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto Não pode ser abreviado o último sobrenome, 
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome. Não constituem sotxenome e não podem ser abreviados: FILHO, JÚNIOR, NETO, 
SOBRINHO etc, que indicam uma ordem ou relação de parentesco 

11 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descrita no OBJETO, conforme a tabela de 
Classificação Nacional de Atividades Económicas - CNAE-Fiscaí. Ordenar os códigos das atividades indicando a pnncipai e as securvlárias. A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscrição) ou realizada (quando da alteração) 

12- DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a 
espécie do negócio Não podem ser insendos termos estrangeiros na descrição das atividades, exceto quando não houver termo 
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrario aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide 
onentação no Manual de Atos de Registro Mercanti! - Empresário. 

13- DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual não poderá ser anterior à data da 
assinatura do Requerimento de Empresário. Se o Requenmento de Empresário for protocoiado na Junta Comercial após 30 dias da data da 
sua assinatura pelo empresário, a data da inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse 
caso, a data de Início de atividades nào poderá ser anterior a essa. No caso dos eventos 029, 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos 
de Registro Mercantil - Empresário. 

14- ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no 
campo nome empresarial 

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia. mês e ano em que o Requerimento foi assinado 

16- ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresáno, seu representartfe lega! ou procurador usa normalmente para o nome 
civil. 
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Iftiistérto do Desenvolvim Indústria e Comércio Exterior 
Secretaria do Desenvofvir-. , da Produção 
Departamento Nacxinat de Registra do Comércio 

R E Q U E R I M E N T D E E M P R E S Á R I O 
INSTRL-ÇÕES a PREENCri lVETO t"0 VERSO 

NUMERO OE DENTFICAÇAO DO REGISTRO OE EMPRESA . MRE DA SEDE 

1 5 1 0 0 7 2 0 6 4 - 4 
rtOME DO EMPRESÁRIO I 

NME CM PXJALI (Mncfir > 

EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE 
fJACIONAUDADE 

B R A S I L E I R A 

M | 3 F D 

ESTADO CIVIL y^ fsf^ 
C a s a d o ( a ) 

REGIME OE BENS IM asOo) 

Comunhão u n i v e r s a l 
k * n y 

EIL>«>OElp>l 

DONIZETE COUTO CAVALCANTE 

NASCIDO EM (OM* RB 

0 3 - 0 3 - 1 9 6 0 

MARIA G L O R I A ARAUJO CAVALCANTE 

OENTIDAOC i m n i 

3 . 1 2 9 . 4 5 9 
OníteB 

S S P 

EMANCIPADO POR (iDfinm smanoiíMlo - lonwnM nc ca*o Ra meror) 

PA 
CPF (núman} 

0 9 8 . 8 1 9 . 6 4 2 - 5 3 

OOMICILIAOONA {LOGRADOURO - ru». w, Bic 1 

RUA G I R A S S O L 

COMPLEMENTO 

MLINICiPIO 

SANTARÉM 

BAIRRO / DISTRITO 

JARDIM SANTARÉM 6 8 0 3 0 - 3 3 0 

1193 
CÚOIGO DO MUNICÍPIO 
lUaa a . JunM C a — L H I | 

P A 

declara, sob as penas da lei, nâo estar impedido de exercer atividade empresária, que nâo possui outro registro de 
empresário e requer á Junta Comercial do E S T A D O D O P A R Á ; 

COOIGO 00 ATO 

002 
COOGO DO EVENTO 

DESCRIÇÃO DO ATO 

ALTERAÇÃO 
DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

COOIGO DO EVENTO 

' 021 
COOIGO DO EVENTO 

DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

ALTERAÇÃO DE DADOS 
DESCRIÇÃO 00 EVENTO 

NOME EMPRESARIAL 

E DE A CAVALCANTE ME 1 
LOGRADOURO |iua. w. ale) 

RUA G I R A S S O L 

NUMERO 

1193 

; 
! 

COMPLEMENTO BAIRRO 1 nSTTTITO 

JARDIM SANTARÉM 

CEP 

6 8 0 3 0 - 3 3 0 

CÓDIGO DO MUNICÍPIO 
|UBo m Juia CsrnarciM) 

MUNICÍPIO 

SANTARÉM 
UF 

PA 
PAIS CORREIO ELETRÚNICO (EJUAILI 

1 

VAIDR 00 CJVATAL - Rf 

6 0 . 0 0 0 , 0 0 

VALOR OO CMATN. (por aMarwj 

S E S S E N T A M I L R E A I S 
COOIGO DE ATIVIDADE 
ECONÓMICA 

(CNAE FacM) 
ADvOade tmapa 

4 6 4 4 - 3 / 0 1 
AtMdaOaa aacunlÉrtH 

4 6 4 5 - 1 / 0 1 

4 6 3 7 - 1 / 9 9 

4 6 4 5 - 1 / 0 3 

4 6 4 5 - 1 / 0 2 

4 6 4 8 - 2 / 9 9 

DESCRIÇÃO 00 OBJETO 

COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 

COM ATAC DE INSTRUM E MAT P /USO MEDICO, C IRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LAB 

COM ATAC E S P E C I A L EM OUT PROD A L I M E N T Í C I O S - E N T E R A L E PARAENTERAL 

COMERCIO A T A C A D I S T A DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS 

COMERCIO A T A C A D I S T A DE PRÓTESES E A R T I G O S DE ORTOPEDIA 

COM ATAC DE OUT PROD QUÍMICOS E PETROQUIM - SANEANTES E DOMISSANITARIOS 

I 
DATA DE INlCO DAS AT1V10AOE3 

2 2 - 1 0 - 1 9 9 0 

NUMERO DE INSCRIÇÃO NO CNPJ 

3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 - 2 0 

TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE FILVN. DE OUTRA UF 
NRE ananar 

USO OA JUNTA COUERCUV. 
laPBBenlcc , , , Kmmrm*" I I ' • 
ootcaiwMinAi 1 I 3-

ASSINATURA OA FRMA PELO EMPRESMNO (o anHAlwaiiiai 

ASSMATURA DO EMPRESÁRIO 

I yõ-

PARA uso EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL 

DATA DA ASSINATURA 

1 1 - 0 1 - 2 0 0 7 

I 

DEFERIDO. 
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE. 

Aux. T4c. òo Rega Merc. 
• J . 5 , G i / O l 

AUTEh - s . JUNT.A COMERCIAL DO ESTADO DO PARÁ 
CERTinC.O O REGISTRO EM: 23/02/2007 
SOB Ti": 20000146063 
Protocolo: 07/003715-9 

E n r - r s s a : 15 1 C072064 4 • W'^íx 
RITA oe CÁSSIA PINTO TEIXEIRA 

SECRETÁRIA GERAL 



INSTRUÇÔE? DE PREFNCHIfíEf' On REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO 

LEIA COM ATEJ iÇAO E S T A S INSTRUÇÕES, A N T E S DE INICIAR O PREENCHIMENTO. 

1 -

2 -
3-
4-

5-

7-

Pncrcher 3 fon-jlário em quatrc viaj '33 ves. ã máquina ou á máo, com letra òe forma, sem rasura. 
Nãc preenche, os o-mpos desti.iadcs L use da Junta Comercial. 

ESTADO Civil. - JfírUrat -ie, é soltuno. casado viúvo, separado judicialmente ou divorciado. 

REGIME DE BENS DO EMPRESÁRIO - Se o empresário for casado, declarar o regime de bens (comunhão parcial comunhão universal 
participação final nos aqúestos, separação de bens) A alteração do regime de bens depende de autonzação judicial em pedido motivado de 
ambos os cônjuges, a qual devera instruir o processo. 

IDENTIDADE - Indicar o número, a sigla do órgão expedidor e a sigla da respectiva unidade da federação mencionados no documento de 
identidade. São aceitos como documento de identidade: cédula de identidade, certificado de reservista. carteira de identidade 
profissional, Carteira de Trabalho e Previdência Social ou Carteira Nacional de Habilitação (modelo com base na Lei n" 9 503, de 
23/9/97). Se o titular for estrangeiro, é exigida carteira de identidade de estrangeiro, com visto permanente 

EMANCIPADO POR - Caso o titular seja menor de 18 e maior de 16 anos, emancipado, devera indicar a forma de emancipação e arquivá-la 
em separado, a qual deverá ser anteriormente avertjada no Registro Civil. São hipóteses de emancipação: casamento; ato judicial; concessão 
dos pais; colação de grau em curso de ensino superior exercicio de emprego público efetivo; estabelecimento civil ou comercial, ou pela 
existência de relação de emprego, desde que em função deles, o menor com 16 anos completos tenha economia própria. 
DECLARAÇÃO (de desimpedimento para exercer atividade empresária e de que não possuí outra inscrição de empresário) e 
REQUERIMENTO - Complementar o nome da Junta Comercial. 

CÓDIGO DO ATO E DESCRIÇÃO DO ATO - Preencher com o código e com a descrição do ato que está sendo praticado, confonne tabela abaixo. 
CÓDIGO DO EVERTO E DESCRIÇÃO DO EVENTO - Preencher com o Código e com a descrição do evento que está contido no ATO, conforme 
tabela abaixo 

CÓDIGO DO 
ATO /EVENTO 

020 
021 
022 

O - 023 
1 024 

025 
026 
027 
028 
029 
030 

m 
034 

« 7 
m 
030 
048 
052 
961 

003 
150 
151 
152 

DESCRIÇÃO DO ATO 
DESCRIÇÃO DO EVENTO 

INSCRIÇÃO 
ALTERAÇÃO 

ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) 
ALTERAÇÃO DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL 
ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE 
ALTERAÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
EXTINÇÃO DE FILIAL NA UF DA SEDE 
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF - - -
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRA UF 
ABERTURA DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
ALTERAÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF 
EXTINÇÃO DE FILIAL COM SEDE EM OUTRA UF . 
ABERTURA DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
ALTERAÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS _**»íi*/vi 
EXTINÇÃO DE FILIAL EM OUTRO PAÍS 
TRANSFERÊNCIA DE FILIAL PARA OUTRA UF 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE FILIAL DE OUTRA UF 
TRANSFERÊNCIA DE SEDE PARA OUTRA UF , . . . . ^ 
INSCRIÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE SEDE DE OUTRA UF 
RERRATIFICAÇÃO 
REATIVAÇÃO 
AUTORIZAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE TITULARIDADE POR SUCESSÃO 

EXTINÇÃO 
PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
ALTERAÇÃO DE PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 
CANCELAMENTO DA PROTEÇÃO DE NOME EMPRESARIAL 

^ k 

EXEMPLO: 
CÓDIGO DO ATO DESCRIÇÃO DO ATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRIÇÃO DO EVENTO 1 

002 ALTERAÇÃO 020 ALTERAÇÃO DE NOME EMPRESARIAL j 

10 - NOME EMPRESARIAL - Indicar o nome completo ou abreviado do empresáno, aditando, se quiser, designação mais precisa de sua pessoa 
(apelido ou nome como é mais conhecido) ou género de negócio, que deve constar do objeto. Não pode ser abreviado o último sobrenome, 
nem ser excluído qualquer dos componentes do nome Nâo constituem sobrenome e nâo podem ser abreviados: FILHO. JUNIOR , NETO. 
SOBRINHO etc-, que indicam uma ordem ou relação de parentesco 

11 - CÓDIGO DE ATIVIDADE ECONÓMICA - Preencher com o código correspondente a cada atividade descnta no OBJETO. confomie a tabela de 
Classificação Nacionai de Atividades Económicas - CNAE-Fiscal. Ordenar os códigos das atividades indicando a principal e as secundárias. A 
atividade principal corresponde àquela que proporciona maior receita esperada (quando da inscnçâo) ou realizada (quando da alteração) 

12 - DESCRIÇÃO DO OBJETO - Descrever o objeto (atividades a serem exercidas), de forma precisa e detalhada, indicando o género e a 
espécie do negócio. Nâo podem ser inseridos termos estrangeiros na descnção das atividades. exceto quando nào houver termo 
correspondente em português. O objeto não poderá ser ilícito, contrário aos bons costumes ou à ordem pública. No caso de filial, vide 
orientação no Manual de Atos de Registro de Empresáno. 

13 - DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES - Preencher com a data prevista para o inicio das atividades a qual nâo poderá ser antenor á data da 
assinatura do Requenmento de Empresário Se o Requerimento de Empresário for protocolado na Junta Comercial após 30 dias da data da 
sua assinatura pelo empresáno, a data da Inscrição será considerada a data do deferimento do Requerimento pela Junta Comercial e, nesse 
caso, a data de início de atividades não poderá ser anterior a essa No caso dos eventos 029. 037 e 039, vide orientação no Manual de Atos 
de Registro de Empresário. 

14 - ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESÁRIO - Deverá ser aposta a assinatura da firma de acordo com o nome da empresa indicado no 
campo nome empresarial. 

15 - DATA DA ASSINATURA - Indicar o dia. mês e ano em que o Requerimento foi assinado. 
16 - ASSINATURA DO EMPRESÁRIO - A assinatura deve ser a que o empresário, ou no caso ifo irxxipaz autorizado jucScialrnente a continuara ernpresa, e 

seu assistente ou representante ou gerente usa normalmente para o nome dvl 



X 

INSTRUMENTO PAR1ÍCI L\ OE TPANSF0RMAÇÀ(5^ 
DE EMPRESÁRIO EM SOCIEDADE EMPRESARIAL 
DENOMINADA E DE A CAVALCANTE ME, 
CONFORME CLAUSULAS A SEGUIR: 

Instrumento particular de transformação de empresário em sociedade empresarial, 
os abaixo assinados, EVALDO DE ARAÚJO CAVALCANTE, brasileiro, natural de Óbidos/Pa, 
nascido em 03.03.1960, casado em comunhão universal de bens, comerciante, portador da cédula 
de identidade n" 3.129.459 SSP/PA, CIC 098.819.642-53, residente e domiciliado a Rua 
Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, Empresário 
com sede na Rua Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, Santarém/Pa, Cep 68030-330, 
registrado na JUCEPA sob o NIRE 1510072064-4, inscrito no CNPJ sob o rf 34.915.637/0001-
20, fazendo uso do que permite o § 3° do artigo 968 da Lei n° 10.406/2002, com a redação 
alterada pelo artigo 10 da Lei Complementar n° 128/2008. ora transforma se registro de 
EMPRESÁRIO em SOCIEDADE EMPRESÁRIA, uma vez que admitiu a sócia RENICE DE 
JESUS RIBEIRO CAVALCANTE, brasileira, natural de Óbidos/Pa, nascida em 01.11.1969, 
casada em comunhão parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de identidade n''0962253-
5 SSP/AM. CIC 387.298.572-87. residente e domiciliada a Rua Girassol, 1193, bairro Jardim 
Santarém, município de Santarém/Pa. Cep 68030-330, passando a constituir o tipo jurídico 
SOCIEDADE LIMITDA, a qual se regerá, doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL, ao 
qual se obrigam mutuamente todos os sócios: 

Primeira - A sociedade tem como razão social à denominação de sociedade empresarial E DE A 
CAVALCANTE E CIA LTDA ME. 

Segunda - A sede da sociedade empresarial é na Rua Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, 
município de Santarém/Pa, Cep 68030-330. 

Terceira - O objetivo da sociedade empresarial compreende as atividades de: 
- Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 

hospitalar e de laboratórios (4645101); 
- Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia (4645102); 
- Comércio atacadista de produtos odontológicos (4645103); 
- Comércio atacadista de saneantes e domissanitários (4649408). 

Quarta - O sócio EVALDO DE ARAUJO CAVALCANTE subscreve e integraliza 35.000 
(Trinta e cinco mil) quotas no valor de R$35.000,00 (Trinta e cinco mil reais), em moeda 
corrente do Pais, que ora se incorpora ao capital social. 

Quinta - A sócia admitida RENICE DE JESUS RIBEIRO CAVALCANTE, subscreve e 
integraliza 5.000 (Cinco mil) quotas no valor de R$5.000,00 (Cinco mii reais), em moeda 
corrente do País, que ora se Incorpora ao capital social. 



Sexta - O capital social da sociedade empresarial é de R$60.000,00 (Sessenta m i l reais), passa a 

ser de R$100.000,00 (Cento m i l reais), c o m a adição de R$40.000,00 (Quarenta m i l reais) 

subscritos e integralizados pelos sócios, conforme clausulas quarta e quinta, e m moeda corrente 

do País, d i v i d i d o s em quotas de R$1,00 ( h u m real) cada uma, e fica assim d i v i d i d o entre os 

sócios: 

SÓCIO Q U O T A S V A L O R P A R T % 

E V A L D O D E A R A U J O C A V A L C A N T E 95.000 95.000,00 95,00 

R E M C E D E JESUS R I B E I R O C A V A L C A N T E 5.000 5.000,00 5,00 

T O T A L 100.000 100.000,00 100,00 

Sétima - A responsabilidade dos sócios é restrita ao va lor de suas quotas, mas todos respondem 

solidariamente pela integralização do capital social. 

Oi tava - A sociedade empresarial terá duração por tempo indeterminado, ext inguindo-se, todavia, 

por decisão dos sócios a qualquer tempo o u na ocorrência de fatos expressamente mencionados 

em L e i . 

N o n a - F icam os sócios impedidos de usarem o nome da sociedade empresarial em seus próprios 

interesses, concederem avais, endossos o u se responsabilizarem por div idas de terceiros o u 

quaisquer atos estranhos que venham a por em risco o nome e os negócios mantidos pela 

sociedade. 

Décima - O Admin i s t rador , senhor E V A L D O D E A R A U J O C A V A L C A N T E , nos atos de sua 

responsabilidade fica inves t ido de amplos poderes para usar a Razão Social , na prat ica de todos 

os atos de gestão normal de Patrimônio Social; A representação ativa e passiva da sociedade, em 

juízo ou fora dele, perante terceiros e m geral, pessoas físicas e/ou jurídicas, de direi to público o u 

pr i vado; Para a cláusula " A D N E G O T I A " , da sociedade, a prática de todo e qualquer ato, que 

obr igue a sociedade o u envo lva a sua responsabilidade; Para a cláusula " A D J U D I T I A " , o u para 

a representação e m processos de natureza adminis trat iva. Podendo nomear procuradores. 

Décima pr ime i ra - O adminis t rador declara para os devidos fins que esta desimpedido de acordo 

c o m o disposto no parágrafo U , do artigo 1.011, da L e i n°10.406, de 10/01/2002. 

Décima segunda - O adminis trador presta caução total de suas quotas da sociedade, em garantia 

de sua gestão, f icando invest ido no cargo. 

Décima terceira - Os sócios no exercício de administração da sociedade, não poderão aceitar ^ 

numerações o u part ic ipar de Entidades Filantrópicas o u Cul turais . 

Décima quarta - Pelo exercício da administração da sociedade, o administrador, terá dire i to à 

ret irada mensal a t i t u l o de "Pró-labore", observado os l imi tes estabelecidos n a legislação 

pertinente. 



Décima quinta - O exercício social terá a duração de u m (01) ano, terminando 
dezembro de cada ano 

Décima sexta - Os lucros e/ou prejuízos apurados em balanço a ser realizado após o término do 
exercício social, serão repartidos entre os sócios, proporcionalmente as quotas de capital, 
podendo os sócios, todavia, optarem pelo aumento capital, utilizando os lucros e/ou compensar 
prejuízos, ou outra destinação. 

Décima sétima - Quando competir aos sócios decidir sobre os negócios da sociedade, inclusive 

quanto à reforma do ato constitutivo e à administração, as deliberações serão tomadas pelos 

votos de cada quotista, contados segundo o valor das quotas de cada um, de acordo com o 

disposto nos artigos 1.071 e 1.076 da Lei n " 10.406/2002. 

Décima oitava - A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos, 
no país ou fora dele, por ato de sua administração ou por deliberação dos sócios. 

Décima nona - O falecimento, a interdição, a inabilitação e qualquer outra situação que implique 
em dissolução da sociedade, permitirá ao sócio remanescente admitir novo sócio para a 
continuidade da sociedade empresarial. 

Vigésima - Os casos omissos serão resolvidos de acordo com a Le i 10406, de 10/01/2002. 

Vigésima primeira - Fica eleito o foro da cidade de Santarém/Pa, para d ir imir quaisquer dúvidas 
oriundas do presente instrumento, com a renuncia a qualquer outro foro por mais privilegiado 
que seja. 

E por estarem justo e em perfeito acordo, em tudo quanto neste 
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se 

assinando-o em três (03) vias de igual teor e 

Comercial do Pará - JUCEPA. 

cumpnrem o presente contrato, 

rma uriaa das quais será arquivada na Junta 
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C DE A CAVALCiWTE E CIA 
L "DA ME 

G E T Ú L I O VIL1.AS MOREIRA * 

S E C R E T Á R I O GERAL 
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INSTRUMENTO 

CONTRATUAL. 

D E N O M I N A D A 

I ^ A K T I C U L A R U E 

D A S C C : i : D A D : r ; I 

DE A C A V A L C A I N T E 

A I ."TI ;Í \

•MPRESARiAI-.' 

E C I A L I I ; A 
M E , CONFORME C L A U S U L A S A SEGUIR; 

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual os abaixo assinados: 

E V A L D O DE ARAÚJO C A V A L C A N T E , brasileiro, natural de Óbidos/Pa, nascido em 

03.03.1960. casado em comunhão universal de bens. comerciante, portador da cédula de 

identidade n" 3.129.459 SSP/PA, CIC 098.819.642-53, residente e domiciliado a Rua Gira.ssoi, 

1193, bairro Jardim Santarém, município dc San tarem/Pa, Cep 68030-330. c RENÍCE DE 

JESUS RIBEIRO C A V A L C A N T E , brasileira, natural de Óbidos/Pa, nascida cm 01.11.1969, 

casada em comunhão parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de identidade n°0962253-

5 SSP/AM. CIC 387.298.572-87, residente e domiciliada a Rua Girassol. 1193, bairro Jardim 

Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, resolvem na melhor forma dc direito 

alterar o Contrato Social da sociedade empresarial denominada E DE A C A V A I . C A N TE E CIA 

L I DA M IE localizada na Rua Girassol, 1193. bairro Jardim Santarém, município do 

Santarém/Pa. Cep 68030-330, registrada na JUCEPA sob o NIRE 15201099392,^ inscrita no 

CNPJ sob o n" 34.915.637/0001-20, de acordo com as cláusulas a seguir: 

Primeira O objetivo da sociedade empresarial compreende as atividades de: 

Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, 

hospitalar e de laboratórios (4645101); 

Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia (4645102); 

Comércio atacadista de produtos odontológicos (4645103); 

Segunda Permanecem em vigor todas as cláusulas do contrato social dc transformação não 

atingida pelo presente instrumento. 

E por estarem justo c em perfeito acordo, em tudo quanio neste 

instrumento particular foi lavrado, obrigam-se as partes a cumprirem o presente contraio. 

assinando-0 em trcs (03) vias de igual teor e forma uma das quais será arquivada na Junla 

Comercial do Pará JUCEPA. 

Santarém OI de a 

E V A L UJO C A V A L C A N T E 

CIC 098.819^642-53 

RENÍCE DE J 

CIC 387.298. 

O C A V A L C A N T E 

C Ê R T l F i : 0 O REGISTRO EM: 29/04/201CH ' 

S O B N': 20C002354I6 

P.-otocoo: 10/028493-7, C E 2 3 / 0 4 / 2 0 I 0 

E m p r e s a : 1 5 2 0 1 0 9 9 3 9 2 h 

. CT̂  J^Ç„ , 
LTDA K.E 

2 1 2 4 4 9 

G E T Ú L I O VIL JKS MOREIRA 

S E C R E T Á R I O GERAL 
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I N S T R U M E N T O P A R T I C U L A R D E A L T 

C O N Í P ^ - T U A L D A SOCIEDADE E M P R E S À f e i l ' f V f ? 

D E N O M D I A D A L D E A C A V A L C A N T E E C I A L T D A - ^ 

M E , C O N F O R M E C L A U S U L A S A S E G U I R : 

Pelo presente instrumento particular de alteração contratual os abaixo 

assinados: E V A L D O D E ARAÚJO C A V A L C A N T E , brasileiro, natural de Óbidos/Pa, 

nascido em 03.03.1960, casado em comunhão universal de bens, comerciante, portador da 

cédula de identidade n"̂  3.129.459 SSP/PA, CIC 098.819.642-53, residente e domicil iado a 

Rua Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, e 

R E N I C E D E JESUS RIBEIRO C A V A L C / ^ T E , brasileira, natural de Óbidos/Pa, nascida 

em 01.11.1969, casada em comunhão parcial de bens, comerciante, portadora a cédula de 

identidade n°0962253-5 SSP/AM, CIC 387.298.572-87, residente e domici l iada a Rua 

Girassol, 1193, bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, 

resolvem na melhor forma de direito, alterar o Contrato Social da sociedade empresarial 

denominada E D E A C A V A L C A N T E E C I A L T D A M E , localizada na Rua Girassol, 1193. 

bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-330, registrada na JUCEPA 

sob o N I R E 15201099392, inscrita no CNPJ sob o n° 34.915.637/0001-20. dé acordo com as 

cláusulas a seguir: 

Primeira - O endereço da sociedade empresarial que é na Rua Girassol, 1193. bairro Jardim 

Santarém, município de Santarém/Pa.Xep 68030-330. passa a ser na Travessa Sorriso de 

Maria , 181, bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-580. 

Segunda - Permanecem em vigor todas as cláusulas do contrato social de transformação e 

alteração posterior não atingida pelo presente instrumento. 

E por estarem justo e em perfeito acordo, em tudo quanto neste 

instrumento particular foi lavrado, obrigam-se as partes a cumprirem o presente contrato, 

assinando-o em três (03) vias de igual teor e forma uma das- quais será arquivada na Junta 

Comercial do Pará - JUCEPA. 

S a n t a r ^ T T ^ d e outubro de 2014. 

E V A L D O D E AKÁVJO C A V A L C A N T E 

1 ^ 6 4 ^ - 5 3 

SUS R I B E I R O C A V A L C A N T E 

5 

R E N I C È D E JÊSUS R I B E I R O C A V A L C A N 

C I C 387,298.572-87 

CERTIFICO o REGISTRO EM 28/10/2014 9^8668 ' 
S O B N": 20000410352 
Protocolo: 14/07C356-0, DE 24/10/2014 
K i i ç . r e a a : 1 5 2 0 1 0 9 9 3 9 2 

i|OA LUCIA DE CARVALHO 

" "CRETARA GERAL 

L !AA Mh 

X 



C o m p r o v a n t e de Inscrição e de Situação Cadastral 

C o m p r o v a n t e d e I n s c r i ç ã o e d e S i t u a ç ã o C a d a s t r a l 

Contribuinte, 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à 

RFB a sua atualizaçâo cadastral. 

A informação sobre o porte que consta neste comprovante ê a declarada pelo contribuinte 

R E P U B L I C A F E D E R A T I V A D O B R A S I L 

C A D A S T R O N A C I O N A L D A P E S S O A J U R Í D I C A 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
34.915.637/0001-20 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
22/10/1990 

NOME EMPRESARIAL 
E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO iNOME DE FANTASIA) 
CIRÚRGICA TAPAJÓS 

PORT.l 
ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
TV SORRISO DE MARIA 

NUMERO 
181 

COMPLEMENTO 

CEP 
68.030-580 

BAIRRO/DISTRITO 
JARDIM SANTARÉM 

MUNICÍPIO 
SANTARÉM 

UE 
PA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
CIRURGICATAPAJ0S@H0TMA1L.COM 

TELEFONE 
(93) 3064-1437 / (93) 9975-4974 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
24/09/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** DATA DA SITUAÇÃO ESPf CIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n" 1.634, de 06 de maio de 2016. 

Emitido no dia 21/06/2018 às 10:50:24 (data e hora de Brasília). Página 1/1 

Consulta QSA / Capital Social Voltar 

J~\r Págha 
Q n para imp-«sslo 

A R F B agradece a sua v is i ta . Para informações sobre política de pr ivacidade e uso. d i q u e ag i i i . 

•Alualizc sua página 

£• j . . u_/r» ^^i.,r-;A:^r,/n\]Ví/r^nWire'\rct/Cnf\\r(^\'í\v •"*l/06/2fil 



P R E F E I T U R A D E S A N T A R É M 

S E C R E T A R I A M U N I C I P A L D E G E S T Ã O , O R Ç A M E N T O E F I N A N Ç A S 

ALVAM-^018 
INSC. MUNICIPAL 

3.4.01698 
CNPJ / CPF 

34.915.637/0001-20 

IDENTIFICAÇÃO 
, E . DE A . C A V A L C A N T E E C I A L T D A - ME 

ENDEREÇO 
TRV SORRISO DE MARIA, 181 

JARDIM SANTARÉM 

ITEM CTM 

10 VX ^̂ V̂ W îF r CNAE 

( 4645-1/01 

ATIV IDADE 

Comercio a t a c a d i s t a de i n s t r u m e n t o s e m a t e r i a i s "' pára uso medico, 
cirúrgico, h o s p i t a l a r e de laboratórios 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO NORMAL 

Segunda a Sexta: 08:00 as 18:00h 

Sábado: 08:00 as 14:00h 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO ESPECIFICO 

. X L ) Í 

INFORMAÇÕES IMOBILIÁRIAS 

01.13.017.0349.001 
TRV SORRISO DE MARIA, 181 

n3AROIM SANT71REM 

VALIDADE -

31/12/2018 

MARIA JOSILENE L l R A PINTO 
Secretár ia Mun de Gesjtào, /Orçamente e Finanças 

DEC 001 /201 / -^EMGOF/PMS 

VILBERTO SA DA SILVA 
C h e f e Divisão de T r i b u t o s 

DEC 031/2017 - SEMGOF/PMS 
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VOLTAR 

CAIXA 
4" 

CAIXA E C O N Ó M I C A FEDERAL 

C e r t i f i c a d o d e R e g u l a r i d a d e d o F G T S - C R F 

I n s c r i ç ã o : 34915637/0001-20 

R a z ã o Social: E DE A CAVALGANTE E CIA LTDA ME 

N o m e Fantasla:ciRURGiCA TAPAJÓS 
E n d e r e ç o : TV SORRISO DE MARIA i s i / JARDIM SANTAREM / 

SANTARÉM / PA / 6 8 0 3 0 - 5 8 0 

A Caixa Económica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 

Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta 

data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular 

perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 

quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 

devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

V a l i d a d e : 11/06/2018 a 10/07/2018 

C e r t i f i c a ç ã o N ú m e r o : 2018061102470380583990 

Informação obtida em 19/06/2018, às 16:25:19. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 

condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 

w w w . c a l x a . g o v . b r 

https://www.sifge.caixa.gov.br/EmDresa/rrf/rrf/Fof»rp<íTrv.«. . : . . n — 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 
CNPJ: 34.915.637/0001-20 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, è cert ficado que 

1 constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outub'o de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2 não constam Inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arts. 2 0 5 e 206 do CTN. este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados Refere-se à situação do 
sujeilo passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a "d' do parágrafo único do art. 11 da Lei n" 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov br> ou <http://www,pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014, 
Emitida às 10:54 06 do dia 24/05/2018 <hora e data de Brasilía>. 
Válida até 20/11/2018, 

Código de controle da certidão: F9A5.7E9A.F637.AA6A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaSegVia/Resulta... 04/06/20IX 



Página 1 de 2 

G O V E R N O D O E S T A D O D O P A R Á 

S E C R E T A R I A D E E S T A D O D A F A Z E N D A 

SERVIÇO G R A T U I T O 

C E R T I D Ã O D E R E G U L A R I D A D E D E N A T U R E Z A T R I B U T A R I A 

N o m e : E D E A C A V A L C A N T E E C I A L T D A M E 

Inscrição E s t a d u a l : 15.156.225-3 

C N P J : 34.915.637/0001-20 

Ressalvado o dire i to de a l-azenda Pública Estadual cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 

certi f icado que C O N S T . A M . até a presente data. pendências em seu nome. cuja exigibi l idade 

está suspensa, relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado 

da Fazenda, de natureza tributária, incritos ou não na Dívida A t i va . 

A presente Certidão, emit ida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 . e 

da Instrução Normat i va n . " 0019. de 5 de Outubro de 2006. tem os mesmos efeitos da 

Certidão Negativa e somente produzirá efeitos após a confirmação de sua autenticidade, pela 

Internet, no Portal de Serviço da Secretaria Executiva de Estado da Fazenda no endereço 

eletrõnico www.sefa.pa.gov.br. 

E m i t i d a às: 08:29:48 do dia 24/05/2018 

Válida até: 20/11/2018 

Número da Certidão: 702018080264171-0 

Código de C o n t r o l e de A u t e n t i c i d a d e : 7 ( ) 1 B B 0 E F . C 4 4 5 I ! A D . 6 6 8 8 7 5 8 A . A 9 E A 2 F 8 2 

Observação: 

- Nos lermos da legislação pertinente a presente Certidão poderá, independente de notificação 

prévia, ser cassada quando, dentro do período de validade forem verificadas as hipóteses 

previstas no art. 6° da Instrução Normat iva n . " 0019. de 5 de Outubro de 2006. como também 

em decorrência da suspensão de medida l iminar . 

- A cassação da certidão será efetuada de ofício, devendo ser dada a publicidade do fato por 

meio de consulta pública no endereço eletrõnico w ww.sefa.pa.gov.br. 

Válida em todo território paraense. 

SERVIÇO G R A T U I T O 
# / 

littps://app.sefa.pa.gov.br/em issao-certidao/emilirCerlidao.action 
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SERVIÇO G R A T U I T O 

G O V E R N O D O E S T A D O D O P A R Á 

S E C R E T A R I A D E E S T A D O D A F A Z E N D A 

C E R T I D Ã O N E G A T I V A D E N A T U R E Z A N A O T R I B U T A R I A 

N o m e : E D E A C A V A Í X A N T E E C I A L T D A M E 

Inscrição E s t a d u a l : 15.156.225-3 

C N P J : 34.915.637/0001-20 

Ressalvado o direi to de a Fazenda Pública Estadual cobrar e Inscrever quaisquer dívidas de 

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, c 

certif icado que N Â O C O N S T A M , até a presente data. pendências em seu nome. 

relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, dc 

natureza não tributária, incritos na Dívida A t i v a . 

A presente Certidão, emit ida nos termos do Decreto n.^ 2.473. de 29 de setembro de 2006 , e 

da Instrução Normat i va n . "0019 , de 5 de Outubro de 2006. somente produzirá efeitos após a 

confirmação de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Serviço da Secretaria lAecu t i va 

de Estado da Fazenda no endereço eletrõnico wwvv.sefa.pa.gov.br. 

E m i t i d a às: 08:29:48 do dia 24/05/2018 

Válida até: 20/11/2018 

Número da Certidão: 702018080264172-8 

Código de C o n t r o l e de A u t e n t i c i d a d e : 15C3A06E. 1 DB6667E.FF I E8974.71280DD3 

Observação: 

- Nos termos da legislação pertinente a presente Certidão poderá, independente de notificação 

prévia, ser cassada quando, dentro do período de validade forem verificadas as hipóteses 

previstas no art. 9*̂  da Instrução Normat iva n. ' ' 0019. de 5 de Outubro de 2006, como também 

em decorrência da suspensão de medida l iminar . 

- A cassação da certidão será efetuada de ofício, devendo ser dada a publicidade do fato por 

meio de consulta pública no endereço eletrõnico www.sefa.pa.gov.br. 

Válida em todo território paraense. 

SERVIÇO G R A T U I T O 

https://app.sefa.pa.gov.br/emissao-certidao/emitirCertidao.action 



Prefeitura Municipal de Santarém 
Secretaria Municipal de Gestão, Orçamento e Finanças 

Av. Dr. Anysio Chaves. 8 5 3 - Aeroporto Velho CEP 6 8 . 0 3 0 - 2 9 0 Santarém - Pará 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome E m p r e s a r i a l : K. DE A. C A V A L C A N T E E C I A L T D A - M E 

Insc M u n i c i p a l : 3 . 4 . 0 1 6 9 8 

C N P J : 3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 - 2 0 

Endereço: T R V SORRISO DE M A R I A , 1 8 ! - J A R D I M S A N T A R E M 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade 

do sujeito passivo acima identificado, que vierem a ser apurados, é Certificado que não constam pendências 

em seu nome. relativas à tributos administrados pela Secretaria Munic ipal de Gestão, Orçamento e Finanças 

(SEMGOF) e inscrições na Divida At iva do município, j un to à Procuradoria Fiscal do Município. 

A presente Certidão, emi t ida nos termos do Decreto Número 3 8 2 , de 0 8 de outubro de 2 0 0 9 . somente 

produzirá e fe i tos com a confirmação de sua au ten t i c idade , pela in terne t , no endereço eletrõnico 

vv vvvv .santarem.pa.gov -br. 

Certidão Número: 2 7 0 9 9 

E m i t i d a e m : 2 5 de Junho de 2 0 1 8 . às 0 9 : 0 5 : 4 9 

Válida até: 2 5 de Julho de 2 0 1 8 

Código de Au ten t i c idade : S 3 O 3 . E 5 I 0 . 7 3 3 , 0 0 4 3 

CERTIDÃO E M I T I D A G R A T U I T A M E N T E 

Atenção: Qualquer rasura invalulará este documento 



J U S T I Ç A DO TRABALHO 

C E R T I D Ã O N E G A T I V A D E D É B I T O S T R A B A L H I S T A S 

N o m e : E DE A CAVALCANTE E C I A LTDA 

{ M A T R I Z E F I L I A I S ) C N P J : 3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 - 2 0 

C e r t i d ã o n ° : 1 5 2 3 9 7 9 8 2 / 2 0 1 8 

E x p e d i ç ã o : 2 1 / 0 6 / 2 0 1 8 , à s 1 0 : 5 2 : 1 6 

V a l i d a d e : 1 7 / 1 2 / 2 0 1 8 - 1 8 0 ( c e n t o e o i t e n t a ) d i a s , c o n t a d o s d a d a t a 

d e s u a e x p e d i ç ã o . 

C e r t i f i c a - s e q u e E D E A C A V A L C A N T E E C I A L T D A 

( M A T R I Z E F I L I A I S ) , i n s c r i t o ( a ) n o C N P J s o b o n"" 

3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 - 2 0 , N Ã O C O N S T A d o B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s 

T r a b a l h i s t a s . 

C e r t i d ã o e m i t i d a c o m b a s e n o a r t . 6 4 2 - A d a C o n s o l i d a ç ã o d a s L e i s d o 

T r a b a l h o , a c r e s c e n t a d o p e l a L e i n ° 1 2 . 4 4 0 , d e 7 d e j u l h o d e 2 0 1 1 , e 

n a R e s o l u ç ã o A d m i n i s t r a t i v a n ° 1 4 7 0 / 2 0 1 1 d o T r i b u n a l S u p e r i o r d o 

T r a b a l h o , d e 2 4 d e a g o s t o d e 2 0 1 1 . 

Os d a d o s c o n s t a n t e s d e s t a C e r t i d ã o s ã o d e r e s p o n s a b i l i d a d e d o s 

T r i b u n a i s d o T r a b a l h o e e s t ã o a t u a l i z a d o s a t é 2 ( d o i s ) d i a s 

a n t e r i o r e s à d a t a d a s u a e x p e d i ç ã o . 

No c a s o d e p e s s o a j u r í d i c a , a C e r t i d ã o a t e s t a a e m p r e s a em r e l a ç ã o 

a t o d o s o s s e u s e s t a b e l e c i m e n t o s , a g ê n c i a s o u f i l i a i s . 

A a c e i t a ç ã o d e s t a c e r t i d ã o c o n d i c i o n a - s e à v e r i f i c a ç ã o d e s u a 

a u t e n t i c i d a d e n o p o r t a l d o T r i b u n a l S u p e r i o r d o T r a b a l h o n a 

I n t e r n e t ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) . 

C e r t i d ã o e m i t i d a g r a t u i t a m e n t e . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s T r a b a l h i s t a s c o n s t a m o s d a d o s 

n e c e s s á r i o s à i d e n t i f i c a ç ã o d a s p e s s o a s n a t u r a i s e j u r í d i c a s 

i n a d i m p l e n t e s p e r a n t e a J u s t i ç a d o T r a b a l h o q u a n t o à s o b r i g a ç õ e s 

e s t a b e l e c i d a s em s e n t e n ç a c o n d e n a t ó r i a t r a n s i t a d a em j u l g a d o o u em 

a c o r d o s j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s , i n c l u s i v e n o c o n c e r n e n t e a o s 

r e c o l h i m e n t o s p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s , a c u s t a s , a 

e m o l u m e n t o s o u a r e c o l h i m e n t o s d e t e r m i n a d o s em l e i ; o u d e c o r r e n t e s 

d e e x e c u ç ã o d e a c o r d o s f i r m a d o s p e r a n t e o M i n i s t é r i o P ú b l i c o d o 



P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E S A N T A R É M \

S E C R E T A R I A M U N I C I P A L D E S A Ú D E 
Av. Sete de Setembro n° 661 - CEP. 68.040-610 - Aparecida - Fone: 2101-0122 

CNPJ: 17.556.659/0001-21 Santarém-Pa. 

A T E S T A D O D E C A P A C I D A D E TÉCNICA 

A Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA, inscrita no CNPJ sob n° 

17.556.659/0001-21, situada na travessa sete de setembro, 611, bairro Santa Clara, CEP: 

68005-590, através do setor do Núcleo de Administração Financeira - NAF, atesta para 

os devidos fins que a empresa E . D E A. Cavalcante & C I A L T D A - ME, inscrita no 

CNPJ sob n° 34.915.637/0001-20, com endereço a Tv. Sorriso de Maria, n° 181, Bairro 

Jardim Santarém, C E P : 68.030-580, Santarém-Pará, é nossa fornecedora de materiais 

técnico - hospitalar, equipamentos hospitalar e odontológico, instrumentais, válvula para 

hidrocefalia e limpeza, cumprindo fielmente com seus compromissos e pautando seus 

atos de acordo com as normas estabelecidas pela Prefeitura Municipal de Santarém -

Fundo Municipal de Saúde, gozando até o presente momento de idoneidade pela conduta 

ética e comprometida com a qualidade. 

Santarém- PA, 31.de janeiro de 2018. 

Fei rídoT); ntas da Mota 
s t ^ qe Compras 
NAF/áEMSA 
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RÍ I FBI MOS [)F . ^ 
l'.. dc A. Cavalcante e Cia. Ltda. - Me .q» 

os pRoniTos rn •̂'iTA ĴTl s DA \OT\r AI, INDICAD \O I. \\k> XK-e 

N " 0 0 0 . 0 0 2 . 5 5 0 

SLRII; : 0 0 1 

Identificação do Kmitenie ••'^ ^ 

E. de A. Cavalcante e Cia. Ltda. -

Trav. Sorriso de Maria, 181 

Jardim Santarem 

CEP 68030-580 

Santarem - PA 

Telefone: (93)3064-1437 

D A N F F 
; Documento 

Auxiliar da Nota 

Fiscal Elelrônica 

y - E N T R A D A j — 

- S A Í D A L L 

V 0 0 0 , 0 0 2 . 5 5 0 

S É R I E 001 

EOI.HA 01/03 

AATI RK/A ll\ 
Venda de 

OPFKAt AO 

Merc Adquirida ou Recebida de Terceiros 

CHAVI, DI-: ACI SSO 
1518 «334 9156 3700 0120 5500 IttOO 0025 5010 0007 7534 

Consulta de autenticidade no p*ma! nacional da Ni -e 
www nTc fa/enda gov br'poTlal ou no site da Sofa/ Aulori/adora 

PROIOCOI-O DÍ: ADTORi/ACAODr I SO 

415180005631749 01 /0.1/2018 1 .r36 1)8 

IVS( RK AO IM M>1 \
151562253 

\t DO SI BSi I RIBI FARIO 
34.915.637/0001-20 

DKSTINVI ARIO/REMETKMK 

\OMF RA/ AO SO< iAl 
FENDO MUNICIPAL DE S A Ú D E DE SANTAREM 

< PF( \PJ 

17.556.659/0001-21 

DM A DA FMISSÂO 

01/03/2018 
ESDKRFÍO 

Avenida Rui Barbosa, 334 
BAIRRO, DISIKim 

Centro 68005-080 
DAIADAfMRAII.AlSAIDA 

01/03/2018 
Ml M( IPiO 

Santarem 
KOSF/FAX 

(93)2101-0136 
11 
PA 

ISSCRICAOESfADI Ai, HORA DA FMRADA SAÍDA 

15:35 

I 31/03/18 42225.45 

( AIX^ULO no I.MP0S10 
BASE DE t AU 11.0 DO K MS VAIORDOKMS BASF DF( AU t IX> DO i( MS SI BSTITIICÃO 

0,00 
A Ai Ok DO l( MS SI BSTITI K .ÃO 

0,00 
VALOR rOTAI IM>SPHODlTOS 

42.225.45 
VALOR DO FRF TF 
0.00 

VAI.OK DO sua RO 

0.00 

DFSC OSTO 
0,00 

OITRAS DFSPFS.AS AC ESSÓRIAS 
0.00 

\I OK DOIPi 

0.00 
VAT OR rOi Al DA SOÍ A 

42.225,45 

TRASSPOHIAOORAOI.I Mis í K A NSPOR I ADOS 
KA/ÀOSCK l\ FRE1E POR COSTA 

9 - Sem Frete 
( ODKiO AINTT PLAC A DO VEICI LO 

IVSC KK AO t SI ADI Al 

Ql ASriDADK SI MFRAC, AO PESO BRITO 

0,000 
PESO I 101 IIB) 

0,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

tOD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODI TOS SERVIÇOS SCMíSH (MISAICFOP | MO Ql AST. V. I MT. YTCHAI. V. DFSC. BCICMS V.K MS V.IPI MAtf ALlg 
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SDNI I AL( j<)D\0()RrOPlIJ lC0 2i)C\ X l\
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90211020 0400 ÍI02 I N 

4940 [7vfÃ3'Vi"RA'iJrcREPF'Í^^^ jmsoõoiTjoTõT^^TõVjTX 

I.OIC. 15,4415- Val .1008 2019 

2874 I DOLSAC OLEroRARF URISA SIST hKCKADO 2 .«IML 

Lille: 2574658 - Val,: ,5O'O6'202l 

q3926ÍW3Ó] OTÒT "̂iÕií" ]"l "N" 

q9Õ7iT929j"óTòTfÍÕ2]~í-K:' 4481 11 ATI:TI:R DUPI.O JOTA N 6 

I. 'I45.T-Val.:30.12;2022 

T s N j p^ÃTFaFTVTNÕsõTFÍífRÃL^^ " ~ JwT87V2V|2To2 ^'ÍÕ2 j k l " " * 

ÍABc: 654792 - Val : .40 06 302.4 
4072 pmiPBFSSACAMPOOPERATÕfllOlIXÍArM f/lCAMECAD '']T80300lo"|õ'l'Òyf Í02yPC 

Lolc: .462654 - \ 'al: 30 12 2TI19 

4703 j CrSÍPRÍ SSA DE ÓiOÍTÃxíT̂ ^̂ ^ 

l.ole: 90301117- Kab 01 11 20!7 - Val : .30/11 /ío: 1 

5 6 0 4 [ C( ÃÍPRÍ SS A DE'ÕÃ7£'T3Xlrrr/] C/ÍDOB' C ' Ã'c Ãsí 

Loie 3645% • Val : .40 10 2020 

yi2i[TÕRNCIRÃTVÍAS j%T8T9wjFÒT|iTõy]TN 
Loic: I06.40I6K - Val,: 28/08/2021 

1240 

]TÕ05109()'|ÕTÒ2~̂ 'Í02 JPC" "[ 

] m 4 0 Õ i X | y í õ y y í'Õ2 ] " p r " 

I DRENO DL SllCCAO N° 3.2 

Lote. .345681 - \al .40 10 2031 

'2Í9 [ D'Rt:\<)TjyrsuccÃõ"N°"T8" 

ÍÁ l .CTLODOISSCJN 

' j % Í83929 ]õ 1 Óŷ lôyqi-N" 

q 9 ó J ' 8 i y 2 y i y i o y f i b y " [ " i " N " 

0,61 I 732.0O| 

l ) j r [ T640".ÕÕ[" 

0.00 (1,00 0.00 

2.00 600.00 

bliõ] o'.oci[' (1.01)1" 

ô.ííô] VÉoiij irõii]" 

bljol o*.0(í|" b.bí l l" 70,00 j 700.00_ 

''íMlÕÕ|"~"8"4ÓÒ7Õd["""0'."l)Ò]oVÓiij b.oii 

íb.òõj Í4Õb."õb[ õ.bo)o.W)|õ.ôb 

6,7Ó'[ 6,700.001 bino] "0.001 

7,50 ["""3."75b.'ÓÕ|" 

"bi"ô"['"~~rbõò",õõ|" 

17.00] .440,00] 

2b1 Í8)Òb1 "bõôlôõj' 

'"bliò] b " õ b [ í i . b i i ] 

"ÕIKII "Õ'.()(T1"~"(Í."{HÍ| 

" "à" .< jò1~ò" . "óô1b.õb] 

" õ V õ õ l " " õ l õ i i l " ()."õb] 

••-br-

""^] 

o] 

- õ l " -

«1" " " ' 

« I 

ISSCRK AOMl MC iPAI VALOR TO 1 AL DOS SERVIÇOS BASE DECAU LUIDOIS.SQN VALOR DO iSSOS 

DV1K)S ADH ICíSMS 
ISFORMACÒFSC OMPI.EMESTARES 

vi;NnMi.N ro c/ APRI;SEN TACÃO 
B ANCO IX> BR ASIL S \ 
A(i44l5.6 (•.••(• .14872-4 

LKTTACAO 007-2017 - NOTA Dí SI B FAIPENHO V 171 01 
OBS MANUTENÇÃO IXUIOSPITAI. MLMCIPAI Di SAMAREM-llMS 

FAIPRI S A DPT \ \  DO SIMPLES N ACIONAL. N.AO (lER A CREDITO DE ICMS 
LCjSAPROX DOSTRIBCTOS FEDEIRAIS RS 4210.88, E-.ST ADI AIS RS 4662.65, MUNICIPAIS RS 0.00 FONTE mpr 

RESERVADO AO FISCO 



Identificação do Emite*' 

E. de A. Cavalcante e Cia. L.oa. - M9 V 

Trav. Sorriso de Maria. tSIQr 

Jardim Santarém 

CEP 68030-580 '^^^x/ 
Santarem - PA ^ -

Telefone: (93)3064-1437 

^jíbcumento 

*aAitòíiar da Nota 

|.^caÍ Elelrônica 

J A/R\[)\y 

i— 

' " ^ 0 0 0 . 0 0 2 . 5 5 0 

S É R I E 001 

EOI.HA 02/03 

Venda de Merc Adquirida ou Recebida de 1 erceiros 

CHAVi: DH ACESSO 
151S «334 9156 3700 0120 5.snO 1000 0025 5010 0007 7534 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

w u w nlc fa/cnda.gov br portai ou no site da Scfa/ Aiiiori/adora 

PROIOCOI.O DE AUTORI/ACAO DE l SO 

415 IX0005631749OI '(W21)18 1.5:36:()X 

INSCRIÇÃO ESTADI Al 
151562253 

li DO SI BSi. 1RIBITAR10 
34.915.637/0001-20 

DADOS DOS PRODCTOS / SERVIÇOS 

( OO. PRODl TO DESI RK AO DOS PRODI TOS SERVK OS NCM I SH (SOSA CEOP (IMD Ql ANT. V. l MT. V, TOTAL V. DESC. B< ICMS V.ICMS ALIO ALIO 
ICMS IPI 

l oie 35.4456 - Val .40 U1202I 

5K:.I I noMosowios \"iiM)Cíií ENV < AGI.I.IIA< ii ISDRICA 

lAilc. .424582,4 - \, .40 I0'2022 

' V i õ T I ÊViVÃniíf) prii íciur"^!ré"/ÍÍ/ÊNCÍ«rvi"Ãõ'VÃi'ii vi' 

l.oif. 245624-Val...40-05-202! 

' v í õ ; I FIO ACIDO POI IGLir N°IAIC/V.E\V7ÍCM AC I.T-iCM 

1.0IC 6872l4.Val 30 10 2022 

4 9 9 : K i Õ T b í r c X i ^ S Õ F Y L N°O C/24 FNV rbÂcTíyCsciÂT" 
I A>tc: 6541325 - Val: .30 08 '2021 

54% I "FÍÒ DÍ: f Ã P R Õ í V í. N Ó X c í C C w c Í A G V í i i r s c v í 

I 58972 - Val 30 04 2020 

T'2s^ ]"FÍÕ'VJÍ:'(XÍ>Í{Õ'ÍÃL'N"3X"CT^ 

lAiie. 324524 - \'al 30 03 2020 

3 ' K ' T 7 " [ ' X y N D A Í ) f r F Ò " L L É Y ~ N ' ^ ^ 

Ixile 3254652 - Val,: .30'I2'2019 

58Õ"8 [ SÕNDÍÁ DT KCTXEY NH6.4 \S KSf KRÍL 

IAKC 78645241 -Val .40/10.2020 

(.4oÔ6TÕ9Õ'|õTõí fiíiií J Õ T 

"j3Ôb6Íb%i1b7òT'^Tn2ycx'' 
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[90Í8392Í'|"2Í02y"Í03"[T'N 

4810 j TUIK) FNIWTRAOUFAL N 6,5 COM HAI.AO 

Lote 3415235 - Val.: .30/10/2021 

5817" [ I IJBO FNIXyfRAOtJFAL "N 7.0 CÒM BALAO 

Lirte 248524l4-\-al .40'l0'2O20 
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Identificação do Emitente 

E. de A. Cavalcante e Cia. X^ Me' 

Trav. Sorriso de M a ^ T ^ I ^ < § 

Jardim Santareitf^^ 

CEP 6 8 0 3 0 Ó 8 0 > 

Santarem - PA 

Telefone: ( 9 3 ) 3 0 6 4 - 1 4 3 7 

,/)u\iliar da Nota 

^Fiscal Elelrônica 

D A N F E 

Documento 

O-EMKADV 
I - SAÍDA 

V 0 0 0 . 0 0 2 . 5 5 0 

SÉRIE 001 

FOLHA 03/03 

Venda de Merc Ac 

C H A V E D E A C E S S O 

1518 0334 9156 3700 0120 5500 IIMIO 0025 5010 0007 7534 

Consulta dc autenticidade nc portal nacional da M -e 

wA\u.nrc.ta/enda gov.br/portal ou no site da Se la / Autori/adora 

P R ( ) IO C O ! . 0 D E A U T O R I / A Ç A ( ) Dl/ l S t ) 

4151S0005631749 01/03/201X 1.5;36;0X 
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E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME. - CIRÚRGICA TAPAJÓS 
CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68.030-580 
Tva. Sorriso de Maria, 181-JARDIM SANTARÉM-SANTARÉM-PA. 
TELEFAX: (93)3064-1437/CEL.: 9.9975-4974 
E-MAIL: cirurQicatapajos@hQtmail.com 

À 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA. 
REF; PREGÃO PRESENCIAL N/^048/2018/PMO/SEMSA. 
DATA ABERTURA: 04/07/2018 - Horário: 09:00HS. 

Declaramos sob as penas da Lei, e para fins de participação no Processo 

Licitatório, PREGÃO PRESENCIAL N°. 048/2018/PMO, junto a Prefeitura Municipal de Óbidos - PA, que 

tomamos conhecimento de todas as informações, para cumprimento das obrigações, inteirando-se das 

condições técnicas e da complexidade do objeto da licitação. 

Por ser verdade, assinamos a presente declaração. 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DE INFORMAÇÕES 

Santarém - PA. 02 de julho de 2018. 



PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARÁ 

FÓRUM CÍVEL DA COMARCA DE SANTARÉM 

CERTIDÃO JUDICIAL CÍVEL NEGATIVA 

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de 
distribuição, de 1° de janeiro de 1980, até a presente daia, em face de E. DE A, CAVALCANTE 
E CIA LTDA - ME (CIRÚRGICA TAPAJÓS), CNPJ 34.915,637/0001-20, residente em TRAV. 
SORRISO DE MARIA. 181 - JARDIM SANTAREM - 68,030-580 - SANTAREM/PA, NADA 
CONSTA na Justiça Estadual de ^° grau, 2° grau e nos Juizados Especiais dc Estado do Pará, 
referente a AÇÕES CÍVEIS em que é parte como requerido{a).y^ 

T ^ 
r 3 

Observações: , ^'^\\ ! 

1. Certidão expedida gratuitamente, através da Central de Distribuição deste Fórum. 

2. A informação do n° do CPF ou CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da certidão, 
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatário, sob pena de incorrer na 
prática dos atos típicos previstos nos arts. 299 § 1°, art,301 e 304 do Código Penal Brasileiro, 

3. A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do 
Estado do Pará(vvvvw.tjpa,jus,br), no menu de consultas, 
4. Este documento é válido somente por 90(noventa) dias, 

5. A autenticidade poderá ser efetivada, no máximo, até 90(noventa) dias após sua expedição. 

ç , x í * 

V I C E N T E Assinado de forma 

R O D R I G U E S p k ^ S ' . ^ " : © ™ ' ' 

VICENTE RODRIGUES FILHO F I L H O : 1 8 1 0 

RODRIGUES 

FILHO:18104 

Dados: 2018.05.23 

CENTRAL DE DISTRIBUIÇÃO DE SANTAREM 4 09 23-00-03'00' 
COMARCA DE SANTARÉM 

As informações contidas nesta Certidão referem-se a existência de AçÕes de Execução Fiscal, Municipal ou Estadual, 
E x e c u ç ã o patrimonial. Fa lênc ia e r e c u p e r a ç ã o Judie ia ((Concorda ta). C íve l e Comercial , Famí l ia , 
Interdição/Tutela/Curateta, Inventário e etc... 

Certidão em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRM8, que institui certidão única para feitos eiveis. 

Cerlidão expedida gratuitamente em 23/05/2018 09.18:51 

CONTROLE: 05230905936773 Está certidão é emitida apenas para pessoas com maior idade civiL 
Váhda até 21/08/2018 00 00.00 Libra (vicente. filho) 

Comprovação de autenticidade da certidão no site http://www.qpa.jus.br 1 

Esta certidão tem efeito de certidão negativa para processos de Falência. concordata(ainda remanescentes) ou recuperação judicia 

A V 



E DE A CAVALCANTE & CIA LTDA DIÁRIO N° iO 

TERMO DE ABERTURA 

Contém este livro Diário n" 10, 0006 (seis) páginas, numeradas eletronicamente c seguidamente 

do n°00\o n" 006 e servirá para os lançamenlos das operações próprias do estabelecimento, com a 

data de encerramento do exercício social em 31 de dezembro de 2017, do contribuinte abaixo descrito:: 

Nome da empresa : E DE A CAVALCANTE & CIA LTDA ME 

Endereço : TRAVESSA SORRISO DE MARIA, 181 - JARDIM SANTARÉM 

Cidade : SANTARÉM 

Estado : PA 

CEP : 68030-580 

NIRE : 1520109939-2 

Data do Reg. Junta : 22.10.1990 

Inscrição Estadual : 15.156.225-3 

CNPJ : 34.915.637/0001-20 

Inscrição Municipal : 3401698 

Nome do contador : ABRAÃO ELIEL RODRIGUES LEITÃO 

CRC do contador : 00708 l/PA 

Nome do titular : EVALDO DE ARAÚJO CAVALCANTE 

CPF do titular. : 098.819.642-53 

Belém, 01 dejareirÔd^^Ol?. 

/ 

Evaldo d*Araúje-Çavalcaiite 
CPF: 098.819.643-53''' 
013.129.459 SSP/PA 

/ Administrador 

Abraão fliel R itírigues Leitão 
CRC: O0708.ri A 
CPF 040.131.072-87 

3ELEM 

JUNTA COMEaAL DO ESTADO DO PARA 
Termo de Autenticação 18/002533-3 

por mim examinado e conferido, está em confbnnidíde com a legislaçi 
em vigor cm seus lermos de abertura e encenamcnto. 

28 MAR201B SÓNIA M. C. bfENDES COSTA 
ASSISTENTE DO REGISTRO MERCANTIL 



DIÁRIO N*' 10 

E DE A CAVALCANTE & CIA LTDA 
CNPJ 34.915.637/0001 -20 

BALANÇO PATRIMONIAL EM 31.12.2017 

NIRE 1520109939-2-^ 
ATIVO 

CIRCULANTE 
D I S P O N Í V E L 

C A I X A 2 000,00 

B A N C O S 1,00 

C L I E N T E S 1.563 343,06 

E S T O Q U E 540.480,98 

PERMANENTE 
I M O B I L I Z A D O 

M O V U T E N S 

C O M P U T A D O R 

V E Í C U L O S 

M A Q EOUIP. 

D E P R E C I A Ç Ã O 

2.105.825.04 

D I F E R I D O 

S O F T W A R E 

A M O R T I Z A Ç Ã O 

TOTAL DO ATIVO 

7.305,00 
9 242,50 

95 000,00 
13 450,00 
(39.983,39) 

4.745,83 
(3.904.14) 

85.014.11 

841.69 

PASSIVO 
CIRCULANTE 

2.191.680.84 

FORNECEDOR 
EMPRÉSTIMOS BANCÁRIOS 
SAL A PAGAR 
ENCARGO SOCIAL 
TRIBUTOS A RECOLHER 
SIMPLES A PAGAR 

PATRIMÔNIO L ÍQUIDO 
CAPITAL SOCIAL 

EVALDO A CAVALCANTE 
RENICE DE J R CAVALCANTE 

RESERVAS 

RESERVA DE LUCROS 

RESULTADOS 

RESULTADO DO ANO , 

TOTAL DO PASSIVO 2.191.680,84 
Declaramos sob as penas da Lei que as informações contidas no Balanço Patrimonial de 31 de de
zembro de 2017, sâo verdadeiras e de nossa responsabilidade 
As informações foram extraídas das folhas n° 02 a 05 do Livro Diário n* 1 o/registrado na Junta Comer
cial do Estado do Pará sob o n* 18/002533-3. em 28/03/2018 ^ 
A Sociedade Empresarial declara nâo haver Conselho Fiscal instalado 
A Sociedade Empresarial declara que nâo possui Au^Ueqa IndepençJ^te. 

SáíitaPém. 02 de abril de 2018 

1.215 715,51 
150 000.00 
6,589,00 
1 984,25 

16 598.40 
18 696,72 

95.000,00 
5.000,00 

528.290.38 

153 806,58 

1.409.583,88 

100 000,00 

528.290.38 

153 806.58 

Jof CRC 7081/Pa 

CIC 040 131 072-87 

Certifico o Registro em 12/04/2018 
Arquivamento 20000561086 de 12/04/2018 Protocolo 180056204 de 11/Õ4/2018 
Nome da empresa E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA NIRE 15201099392 
Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa.pa gov.br/regin pa/TELAVALIDADOCS aspx 
Chancela 80054101536005 



Protocolo: 18/005620-4, DE 11/04/2018 

MARCELO CesOLÂo" 
SECneTAftlO GERAL 

E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 

Certifico o Registro em 12/04/2018 
Arquivamento 20000561086 de 12/04/2018 Protocolo 180056204 de 11/04/2018 
Nome da empresa E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA NIRE 15201099392 
Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa pa gov br/regin.pa/TELAVALIDADOCS.aspx 
Chancela 80054101536005 



DIÁRIO N<> 10 PAG 2 

E DE A CAVALCANTE & CIA LTDA 
CNPJ 34.915.637/0001-20 

B A L A N Ç O PATRIMONIAL EM 31.12.2017 
NIRE 1520109939-2 

D E M O N S T R A Ç Ã O DE RESULTADO 

VENDA DE MERCADORIAS 1.765.343,06 
D E D U Ç Ã O SA/ENDAS 158.880.88 
tCMS 158.880,88 
VENDAS LIQUIDAS 1.606.462,18 
CUSTO MERC VENDIDAS 865.018,10 
RESULTADO OPERAC 741.444,09 
DESP. OPERACIONAL 476.642,63 
RESULTADO ANTES IR 264.801,46 
SIMPLES 110.994,88 
LUCRO DO EXERCÍC IO 153.806,58 

Declaramos sob as penas da Lei que as informações contidas no Balanço Patrimonial de 31 de dezem
bro de 2017. sâo verdadeiras e de nossa responsabilidade. 
As informações foram extraídas das folhas n* 02 a 05 do Livro Diário 10, registrado na Junta Comercial 
do Estado do Pará sob o n* 18/002533-3, em 28/03/2018, 
A Sociedade Empresarial declara nâo haver Conselho Fiscal instalado. 
A Sociedade Empresarial declara que nâo possui Auditoria Independente. 

Santarém, 02 de abril de 2018 

Léítão 

Conf^oéCRC 7081/Pa 
CiC 040.131 072-87 

Certifico o Registro em 12/04/2018 

Arquivamento 20000561086 de 12/04/2018 Protocolo 180056204 de 11/04/2018 
Nome da empresa E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA NIRE 15201099392 

Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa.pa.gov.br/regin.pa/TELAVALlDADOCS aspx 
Chancela 80054101536005 



D I Á R I O N " 1 0 * ' " P A G3' 

E DE A CAVALCANTE & CIA LTDA 
C N P J 34.915.637/0001-20 

B A L A N Ç O P A T R I M O N I A L E M 3 1 . 1 2 . 2 0 1 7 

NIRE 1520109939-2 

CÁLCULO OE ÍNDICES 

ÍNDICES 

LIQUIDEZ ABSOLUTA DISPONÍVEL 2.105 825,04 1,49 
PASSIVO CIRC 1 409.583,88 

LIQUIDEZ SECA AC-ESTOQUES 
PASSIVO CIRC 

1.565.344,06 
1.409.583.88 

1.11 

LIQUIDEZ CORRENTE AC 
PC 

2.105.825.04 
1.409 583,88 

1,49 

LIQUIDEZ GERAL AC+ARLP 
PC+PELP 

2.105,825.04 
1.409 583,88 

1.49 

SOLVÊNCIA GERAL ATIVO TOTAL 
PC+PELP 

2 191.680.84 
1.409.583,88 

1,55 

ENDIVIDAMENTO TOTAL PASSIVO EXIGIV 
ATIVO TOTAL 

1 409 583.88 
2.191.680.84 

0,64 

GC PAT LIQUIDO 782.096,96 0.36 
ATIVO TOTAL 2.191.680,84 

Declaramos sob as penas da Lei que as informaçil^s contidas no Balanço Patrimonial de 31 de de
zembro de 2017, sSo verdadeiras e de nossa responsabilidade. 
As informações foram extraídas das folhas n*" 02 a 05 do Livro Diário n" 10, registrado na Junta Comer
cial do Estado do Pará sob o n*» 18/002533-3. em 28/03/2018 
A Sociedade Empresarial declara nâo haver Conselho Fiscal instalado 
A Sociedade Empresarial declara que não possui Auditoria Independente. 

Santarém, 02 de abril de 2018 

Leitão 
>r CRC 7081/Pa 

CIC 040 131,072-87 

9 ^ 

Certifico o Registro em 12/04/2018 

Arquivamento 20000561086 de 12/04/2018 Protocolo 180056204 de 11/04/2018 
Nome da empresa E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA NIRE 15201099392 

Este documento pode ser verificado em http //regin jucepa pa gov.br/regin.pa/TELAVALIDADOCS asp> 
Chancela 80054101536005 

J 



DIÁRIO N- 10 

E DE A CAVALCANTE & CIA LTDA 
CNPJ 34.915.637/0001-20 

B A L A N Ç O PATRIMONIAL EM 31.12.2017 
NIRE 1520109939-2 

te , © ^ T 

ó . 

R E L A Ç Ã O DO FATURAMENTO DE 2017 

MÊS VALOR 
JANEIRO 16.831,00 
FEVEREIRO 18.442,70 
M A R Ç O 156.864,07 
ABRIL 147.653,90 
MAIO 278.187,27 
JUNHO 133.732,08 
JULHO 237.030,41 
AGOSTO 109.172,52 
SETEMBRC 161.305.68 
OUTUBRO 80.367,27 
NOV EMBR 131.010,01 
DEZEMBRC 294.746,15 
TOTAL 1.765.343,06 

Declaramos sob as penas da Lei que as informações contidas no Balanço Patrimonial de 31 de de
zembro de 2017. sâo verdadeiras e de nossa responsabilidade 
As informações foram extraídas das folhas n° 02 a 05 do Livro Diário n* 10. registrado na Junta Comer
cial do Estado do Pará sob o n* 18/002533-3, em 28/03/2018. 
A Sociedade Empresarial declara nâo haver Conselho Fiscal instalado 
A Sociedade Empresarial declara que nâo possui Auditoria Independente 

Certifico o Registro em 12/04/2018 
Arquivamento 20000561086 de 12/04/2018 Protocolo 180056204 de 11/04/^318 
Nome da empresa E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA NIRE 15201099392 
Este documento pode ser verificado em http /Zregin jucepa pa gov.b 
Chancela 80054101536005 

.^CísegTrT: pi TELAVALIDADOCS asp> 

J 
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A T A D E R E U N I Ã O D E SÓCIOS PARA A P R O V A Ç Ã O D E C O N T A S , D A S O C I E D A D E 
E M P R E S A R I A L E D E A C A V A L C A N T E & C I A L T D A , CNPJ 34.915.637/0001-20, N I R E 
1520109939-2. 

Aos dois dias do mês de abri l do ano dois m i l e dezoito, às dezessete 
(17:00) horas, reuniram-se, com a presença de todos os sócios quotistas da sociedade empresarial 
E D E A C A V A L C A N T E & C I A L T D A M E . estabelecida à Travessa Sorriso de Maria, 181, 
bairro Jardim Santarém, município de Santarém/Pa, Cep 68030-580, sendo eleito para presidir a 
reunião a Sr. Evaldo de Araújo Cavalcante, e para secretariá-la o Sra. Renice de Jesus Ribeiro 
Cavalcante e também a presença do Contador Sr. Abraão Eliel Rodrigues Leitão, Contador CRC 
007081/Pa, CPF 040.131.072-87, para deliberar sobre um único assunto constante da pauta de 
reunião: Aprovação do Balanço Patrimonial , Demonstração de Resultado do ano de 2017."^ a 
destinação dos lucros. Após as devidas discussões, o Balanço Patrimonial foi aprovado por 
unanimidade, bem como a Demonstração de Resultado e foi decidido que não haveria 
distribuição de lucros, permanecendo o mesmo na empresa. Nada/fíaísTiavendo a tratar, lavrei a 
presente A t a que vai assinada por m i m pelo presidenie e todos o ^ ó c i o s quotistas 

avaicante 
.129.459 SSP/PA 

642-53 

Íbeip<í'^vafeente 

53-5 SSP/\

alcante 
C l 3.129.459 SSP/PA 

9.642-53 

enice d ^ l e ^ ^ i b e i 
5cía g J d m M r i r p f <y 

Ren 
Sóc 
C P T ^ ^ ^ g 

iro Cavalcante 
3-5 SSP/AM 

Abraão Bliél 
Contador CR(7Í)07081 /PA 
CPF 040.131.072-87 

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARÁ 
^ C E R T I F I C O O REGISTRO EM 12/04/2018 S O B N": 2 0 0 0 0 5 6 1 0 6 6 

Protocolo: 18/005620-4 D F i i / f u i r o n » o - ^ ' ^ 

M i l S a 0109939 a 
CAVALCANTE E CIA LTDA 

MARCELO C E B O L Ã O 

SECRETARIO QERAL 

Certifico o Registro em 12/04/2018 

Arquivamento 20000561086 de 12/04/2018 Protocolo 18C056204 de 11/04/2018 
Nome da empresa E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA NiRE 15201099392 

Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa pa gov br/regir .pa/TELAVALIDADOCS.aspx 
Chancela 80054101536005 

V 
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C O N S E L H O R E G I O N A L D E C O N T A B I L I D A D E D O E S T A D O D O P A R Á 

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARÁ certifica 
que o(a) profissional identlf icado(a) no presente documento encontra-se e m situação 
regular. 

A presente CERTIDÃO nâo quita nem invalida quaisquer débitos o u infrações que 
poster iormente , v e n h a m a ser apurados pelo C R C P A contra o referido registro. 

A falsificação des te documen to consti tui-se e m cr ime previsto no Código Penal 
Brasileiro, sujei tando o autor á respectiva açâo penal. 

Emissão: BELÉM, 10.04 2018 as 13:01:15. 

Válido até: 09 .07 2018 . 

Código de Controle: 73859. 

Para verif icar a autent ic idade deste documento consul te o site do C R C P A 

C E R T I D Ã O D E R E G U L A R I D A D E P R O F I S S I O N A L 

I D E N T I F I C A Ç Ã O D O R E G I S T R O 

NOME : ABRAÃO E U Ê L RODRIGUES LEITÃO 
REGISTRO : PA-007081/O-0 
CATEGORIA : CONTADOR 
CPF : 040.131.072-87 

http://201.33.23.183/scripts/sql_consultav03PA.dll/login 

Certificoo Registro em 12/04/2018 
Arquivamento 20000561086 de 12/04/2018 Protocolo 180056204 de 11/04/2018 
Nome da empresa E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA NIRE 15201099392 

Este documento pode ser verificado em hHp://regin,jucepa pa.gov br/regin.pa/TELAVALIDADOCS aspx 
Chancela 80054101536005 
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E DE A CAVALCANTE & CIA LTDA DIÁRIO H" 10 

f ó , . y , 

• • 

'd, V-^ 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Contém este livro Diário de Conlàbil n''IO. 0006 (seis) páginas, numeradas eletronicamente e seguidamente 

do nWI ao n° 006 e servirá para os lançamenlos das operações próprias do estabelecimenio, referente ao 

período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017, do contribuinte abaixo descrito:: 

Nome da empresa : E DE A CAVALCANTE & CIA LTDA ME/' 

Endereço : TRAVESSA SORRISO DE MARIA - JARDIM SANTARÉM 

Cidade : SANTARÉM 

Estado : PA 

CEP : 68030-580 

NIRE : 1520109939-2 

Datado Reg. Junta : 22.10.1990 y 

Inscrição Estadual : 15.156.225-3 

CNPJ ; 34.915.637/0001-20 

Inscrição Municipal : 3401698 

Nome do contador : ABRAÃO ELIEL RODRIGUES LEITÃO 

CRC do contador : 00708I/PA 

Nome do titular : EVALDO DE ARAÚJO CAVALCANTE / 

CPF do titular. : 098.819.642-53 

Belém, 31 de itóembríwle 2017. 

/ 
Evaldo d^Araojo'(?ava]cante 
CPF: 0^.83-9:642-53 W ; 

- Cl 3.129^59 SSP/PA ) 
^^^^dtninistrador y 

Abraão ElTdRÍSr^ues Leitão 
CRC. 00708 rÍF^A 
CPF 040.131.072-87 



E. DE A. CAVALCANTE E CIA LTDA ME. - CIRÚRGICA TAPAJÓS 
CNPJ: 34.915.637/0001-20-CEP: 68.030-580 

Tva. Sorriso de Maria, 181-JARDIM SANTARÉM-SANTARÉM-PA. 

TELEFAX: (93)3064-1437/CEL.; 9.9975-4974 

E-MAIL: cirurQicataDa1os@hQtmail.com 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA. 
REF: PREGÃO PRESENCIAL N."048/2018/PMC/SEMSA. 
DATA ABERTURA: 04/07/2018 - Horário: 09:00HS. 

A N E X O 

D E C L A R A Ç Ã O D E A C O R D O C O M O A R T . 7 ° C F 

Declaramos sob a pena lei, e para fins de participação no Processo Licitatório PREGÃO 

PRESENCIAL N°048/2018/PMO/SEMSA, junto a Prefeitura Municipal de ÓBIDOS, sob as 

penalidades cabiveis, que não mantemos em nosso quadro de pessoal menor de 18 anos em 

horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não possuido ainda, qualquer 

trabalho de menor de 16 anos. salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, conforme 

determina a Constituição Federal no seu artigo 7°, Inciso XXXIII. 

Por ser verdade, firmamos a presente declaração. 

Santarém - PA. 02 de julho de 2018. 

Eva \àoJkfBÚÍài^aya\ca nte 

3129459 SSP-PA. 
:PF n° 098.819.642-53 
Diretor Propr ie tár io 
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^ ^ ^ ÉTM̂  P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E ÓBIDOS 

^ ^ j ^ Comissão (Permanente de Licitações ^ 

y^ CNPJ: 05.131.180/0001-64 ^ 

J U N T A D A D E C O M P R O V A Ç Ã O D E 

A U T E N T I C I D A D E D E D O C U M E N T A Ç Õ E S 

Junto aos autos do processo licitatório n° 048/2018. modal idade P R E G Ã O 

P R F ^ S E N C I A L . os comprovantes de autenticidades das documentações das empresas 

participantes deste processo licitatório. 

Óbidos ( P A ) , 04 de j u l h o de 2018 . 

Marisa Mou^nho Moda 

Pregoeira da PMO. 

Decreto n° 0142/2018 

^ (Dep. ^imundo Cfiaves N^ 338 - OE<P:68.250-000 

ÓSidos - Pará 
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S AaSSE SUA CONTA PS8 

04/07/20^B SERVIÇOS AO CIDADÃO 

€AI\A Para voc6 
poro fodos 
o i b ra&i le í ros 

ACAiXA kWL DL A)ENOIMENIO OUVlDOfttA DOWNLOAD MAPADOSnE SEGURANÇA ÍMPRENS/̂ , 

Navegue pela CAJXÀ 

^ lome I SERVIÇOS AO CIDADÃO | FGTS Empresa | Consulta 
Regularidade do Empregador | Situação de Regularidade do Empregador 
I Histórico do Empregador 

Histór ico do Empregado r 

o Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos 
nos últimos 24 meses, bem como a situação de regularidade apurada na 
vigência da Circular CAIXA 204/2001 - de 08 de janeiro a 22 de abril de 
2D01. 

Inscr ição: 34915637/0001-20 

Razão Social: È DE A CAVALCANTE E CIA LTDA ME 
Nome Fantasia: CIRÚRGICA TAPAJÓS 

: ' T ' D a t a cie validade Número do CRF 
1 (f^Ú^ij 

30/06/2018 30/06/2018 a 29/07/2018 2018063003534113150305 

11/06/2018 11/06/2018 a 10/07/2018 2018061102470380583990 

23/05/2018 23/05/2018 a 21/06/2018 2018052303311249802686 

04/05/2018 04/05/2018 a 02/06/2018 2018050404213699351212 

15/04/2018 15/04/2018 a 14/05/2018 2018041503210008797810 

27/03/2018 27/03/2018 a 25/04/2018 2018032704371487033434 

08/03/2018 08/03/2018 a 06/04/2018 2018030803574376476001 

17/02/2018 17/02/2018 a 18/03/2018 2018021705093181795399 

29/01/2018 29/01/2018 a 27/02/2018 2018012913264519167469 

09/01/2018 09/01/2018 a 07/02/2018 2018010907283328069118 

21/12/2017 21/12/2017 a 19/01/2018 2017122102253436761008 

02/12/2017 02/12/2017 a 31/12/2017 2017120203192650293940 

13/11/2017 13/11/2017 a 12/12/2017 2017111300560170282835 

25/10/2017 25/10/2017 a 23/11/2017 2017102502141903357855 

06/10/2017 06/10/2017 a 04/11/2017 2017100602002076140990 

17/09/2017 17/09/2017 a 16/10/2017 2017091701322426127176 

29/08/2017 29/08/2017 a 27/09/2017 2017082902251324235655 

10/08/2017 10/08/2017 a 08/09/2017 2017081001350347528893 

22/07/2017 22/07/2017 a 20/08/2017 2017072202525172474337 

D3/07/2017 03/07/2017 a 01/08/2017 2017070301040350314653 

14/06/2017 14/06/2017 a 13/07/2017 2017061401594664734278 

26/05/2017 26/05/2017 a 24/06/2017 2017052602255473891771 

07/05/2017 07/05/2017 a 05/06/2017 2017050702390744075536 

18,.'04/2017 18/04/2017 a 17/05/2017 2017041802295503484658 

30/03/2017 30/03/2017 a 28/04/2017 2017033002262428016859 

11/03/2017 11/03/2017 a 09/04/2017 2017031101573711217700 

20/02/2017 20/02/2017 a 21/03/2017 2017022001344239601639 

01/02/2017 01/02/2017 a 02/03/2017 2017020101592315022240 

13/01/2017 13/01/2017 a 11/02/2017 2017011301515481599433 

25/12/2015 25/12/2016 a 23/01/2017 2016122504255150357059 

06/12/2016 06/12/2016 a 04/01/2017 2016120601011272394010 

17/11/2016 17/11/2016 a 16/12/2016 2016111702551625368503 

29/10/2016 29/10/2016 a 27/11/2016 2016102902243237819824 

10/10/2016 10/10/2016 a 08/11/2016 2016101001225112323905 

https://www.sifge.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/Crf/FgeCfSHjstoricoStati iRRpniil 



04/07/2018 SERVIÇOS AO CIDADÃO 

21/09/2016 21/09/2016 a 20/10/2016 2016092102403805328039 

02/09/2016 02/09/2016 a 01/10/2016 2016090202351650551696 

14/08/2016 14/08/2016 a 12/09/2016 2016081408193523281103 

26/07/2016 26/07/2016 a 24/08/2016 2016072601144206963230 

07/07/2016 07/07/2016 a 05/08/2016 2016070702260122965161 

Resultado da consulta em 04/07/2018 ás 14:54:00 

B Dúvidas mais Frequentes 

O uso destas informações para os fms previstos em lei deve ser precedido 
de verificação de autenticidade no site da Catxa: www.caixa.gov.br 

/ s 4 k 



04/07/2018 

BRASIL Acesso à informação 

Confirmação de Autenticidade da Certidão 

Participe Serviços Legislação Canais 

Receita Federal 

CERTIDÃO 

C o n f i r m a ç ã o de Autent ic idade das C e r t i d õ e s 

Resultado da Conf i rmação de Autenticidade da Cer t idão 

CNPJ : 34.915.637/0001-20 

Data da Emissão : 24/05/2018 

Hora da Emissão : 10:54:06 

Cód igo de Controle da Cer t idão : F9A5.7E9A.F637.AA6A 

Tipo da Cert idão : Positiva com Efeitos de Negativa 

Certidão Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 24/05/2018, com validade até 20/11/2018. 

Página Anterior 



04/07/2018 Portal SEFA 

SEFA 
Sficretana de Estado da Fazenda 

AUT"NT(CtDADC OAS CERTIDÕES Tamanho do texto Q Q Afo ,âEFA-0800-725-9533 

Resultado 

Coiisutia autenticidade de certidões - - - - - - -

Nome Empresarial : E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA ME 

Insc r i ção Estadual : 15,156 225-3 

CNPJ : 34.S15.637/00C1-20 

Emitida ás : 08:29:48 no dia 24/05/2018 

Vá l ida até: 20/11/2018 

Tipo Cer t i dão : De regularidade Tributária 

N' Cer t i dão : 702018080264171-0 

C ó d i g o de controle de autenticidade: 701BBOEF,C44511AD 6688758A A9EA2F82 

hova i;or:sui:3 

CopyrigmCZOIO SEFA Todos os direitos reservados. Avenida Visconde de Souza Franco, 110 - CEP 66,0534)00 Atendimenlo: 0800-725-5533 

M-:.r^n,ficr, rin i«:ftSRionid=iGDmdlw 0uGqi3q1XtnY284tVoATHcFpPLpiRxWJrMVmlPsBO... 1/1 



04/07/2018 Portal SEFA AyLj\?6iO^. 

SEFA 
SGí ífitaria de Estado da Fazenda 

l © > ^ 
AUTENTICIDADE DAS CERTIDÕES Tamanho do texto Q Q S M ó S E F A - 0800-725-5533 

Resultado 

Consulta autenticidade de certidões - — 

Nome Empresarial : E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA ME 

Insc r i ção Estadual : 15 155 225-3 

CNPJ: 34 915.637/0001-20 

Emitida ás : 08:29 48 no dia 24/05/2018 

Vá l ida até: 20/11/2018 

Tipo Cer t idão : Negativa NÀ£o Tnbutàna 

N" Cer t idão : 702018080264172-8 

C ó d i g o de controle de autenticidade: 15C3A06E.1DB6667E FF1E8974 71280DD3 

Copyright CZ010 SEFA Texios os direitos reservados. Avenida Visconde de Souza Franco, 110 - CEP 66.053-000 Atendimenlo: 0800-725-5533 



04/0//2018 PMS - Portal de Serviços 

L PREFEITURA DE 

^ SANTARÉM 

Validar Certidão Negativa de Débito 

Código fcAutenitidade S303,E510733,0043 » ** 

Certidão Número 27099 

Nome Empresarial: 

Inscnção Municipal: 

CNPJ: 

Endereco: 

Bairro 

Emitida em 

VáNdaaié 

E OE A. CAVALCANTE E CIA LTOA - UE 

3.4.01698 

34 915 637/0001-20 

TRV SORRISO DE MARIA. 181 

JARDIM SANTAREM 

25 de Junho de 201B, às 09:05 49 

25 de Julho de 2018 

OK I 

» r"»'Kr/oiicAniiAt/ne 91 itAi-ilirtamnri 



C E R T I D Ã O N E G A T I V A D E D É B I T O S T R A B A L H I S T A S 

N o m e : E DE A CAVALCANTE E C I A LTDA 

( M A T R I Z E F I L I A I S ) C N P J : 3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 - 2 0 

C e r t i d ã o n ° : 1 5 2 3 9 7 9 8 2 / 2 0 1 8 

E x p e d i ç ã o : 2 1 / 0 6 / 2 0 1 8 , à s 1 0 : 5 2 : 1 6 

V a l i d a d e : 1 7 / 1 2 / 2 0 1 8 - 1 8 0 ( c e n t o e o i t e n t a ) d i a s , c o n t a d o s d a d a t a 

d e s u a e x p e d i ç ã o . 

C e r t l f l c a - s e q u e E D E A C A V A L C A N T E E C I A L T D A 

(MATRIZ E F I L I A I S ) , I n s c r l t o ( a ) n o CNPJ s o b o n° 

3 4 . 9 1 5 . 6 3 7 / 0 0 0 1 - 2 0 , NÃO CONSTA d o B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s 

T r a b a i h l s t a s . 

C e r t i d ã o e m i t i d a c o m b a s e n o a r t . 6 4 2 - A d a C o n s o l i d a ç ã o d a s L e i s d o 

T r a b a l h o , a c r e s c e n t a d o p e l a L e i n ° 1 2 . 4 4 0 , d e 7 d e j u l h o d e 2 0 1 1 , e 

n a R e s o l u ç ã o A d m i n i s t r a t i v a n ° 14 7 0 / 2 0 1 1 d o T r i b u n a l S u p e r i o r d o 

T r a b a l h o , d e 24 d e a g o s t o d e 2 0 1 1 . 

Os d a d o s c o n s t a n t e s d e s t a C e r t i d ã o s ã o d e r e s p o n s a b i l i d a d e d o s 

T r i b u n a i s d o T r a b a l h o e e s t ã o a t u a l i z a d o s a t é 2 ( d o I s ) d i a s 

a n t e r i o r e s à d a t a d a s u a e x p e d i ç ã o . 

No c a s o d e p e s s o a j u r í d i c a , a C e r t i d ã o a t e s t a a e m p r e s a em r e l a ç ã o 

a t o d o s o s s e u s e s t a b e l e c i m e n t o s , a g ê n c i a s o u f i l i a i s . 

A a c e i t a ç ã o d e s t a c e r t i d ã o c o n d l c l o n a - s e à v e r i f i c a ç ã o d e s u a 

a u t e n t i c i d a d e n o p o r t a l d o T r i b u n a l S u p e r i o r d o T r a b a l h o n a 

I n t e r n e t ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) . 

C e r t i d ã o e m i t i d a g r a t u i t a m e n t e . 

I N F O R M A Ç Ã O IMPORTANTE 

Do B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s T r a b a l h i s t a s c o n s t a m o s d a d o s 

n e c e s s á r i o s à I d e n t i f i c a ç ã o d a s p e s s o a s n a t u r a i s e j u r í d i c a s 

i n a d l m p l e n t e s p e r a n t e a J u s t i ç a d o T r a b a l h o q u a n t o à s o b r i g a ç õ e s 

e s t a b e l e c i d a s em s e n t e n ç a c o n d e n a t ó r i a t r a n s i t a d a em j u l g a d o o u em 

a c o r d o s j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s . I n c l u s i v e n o c o n c e r n e n t e a o s 

r e c o l h i m e n t o s p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s , a c u s t a s , a 

e m o l u m e n t o s o u a r e c o l h i m e n t o s d e t e r m i n a d o s em l e i ; o u d e c o r r e n t e s 

d e e x e c u ç ã o d e a c o r d o s f i r m a d o s p e r a n t e o M i n i s t é r i o P ú b l i c o d o ^ 

T r a b a l h o o u C o m i s s ã o d e C o n c i l i a ç ã o P r é v i a . > 

r;..;vi--.ia!> 'J í,uyt rffH-a : cnfit3t5*1, jus .1: t 



04/0W018 AUTENTICAÇÃO DE DOCUMENTOS 

iStJUCEPA 

A U T E N T I C I D A D E D E D O C U M E N T O S 

Validação feita com sucesso 

Preencha todas informações solicitadas e ciique em VALIDAR. 

Protocolo 

180056204 

Chancela / Número De Controle 

80054101536005 

Exibir Imagem P Voltar 

hltp://rGgin.iuCGpa.pa.gDv.br/AUTENTICACAODOCUMENTns/AllTFWTir.AnAn a c n . 



''4/07/2018 Consulta Processo | JUCEPA 

Par:, saber a situação do seu processo digite o Número do Protocolo (somente os números), abaixo: 

yÁUi'^^ 
••'rotocoio: 180056204 ] BuSCaf " T 

Este documento é vá l ido apenas para efeito de consulta. (\d^ r '^ '^ 

N" do Protocolo: 18/005620-4 \-o> çsO^ 
Nome Empresarial : E DE A CAVALCANTE E CIA LTDA 
Data do ú l t imo andamento; 03/05/2018 
Data da s i tuação: 04/07/2018 15:02:42 

O Processo encontra-se com o cliente. Processo Arquivado. 

Obs.: Quaisquer dúvidas sobre divergências de informações, procurar atendimento localizado no térreo da JUCEPA. 

# Imprimir o conteúdo desta Página 
* Soiução tecnológica desenvolvida pela JUCEPA. 

httD://www.juceDa.Da.aov.br/con&ultaDrocassD 



S AaSSE SUA COKTA 

04/07/2018 SERVIÇOS AO CIDADÃO 

Poro vocA 
para todof 
oi bra&ilsiros 

ACAiXA k£DL i>L AIENOIMLNTO OUVIDOfUA DOWNLOAD MAPADOSitE 

Ajuda 

(onulDS e Serviços 

SEGURANÇA IMPRENSA 

Navegue pela CAIX^k^ 
õ' 

'torre í SERVIÇOS AO CIDADÃO | FGTS Empresa | Consulta 
Regularidade dc Empregador | Situação de Regularidade do Empregador 
I Histórico do Empregador 

: : H i s t ó r i c o d o E m p r e g a d o r 

^ 0 ^ 

y 

o Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos 
nos últimos 24 meses, bem como a situação de regularidade apurada na 
vigência da Circular CAIXA 204/200Í - de 08 de janeiro a 22 de abril de 
2001. 

Inscr ição: 26332803/0001-37 

Razão Social: AUMED HOSPITALARES LTDA ME 

una ae emissão/ p ^ ^ validade Número do CRF 
I. eitur? 

25/06/2018 25/06/2018 a 24/07/2018 2018062510055531281205 

06/06/2018 06/06/2018 a 05/07/2018 2018060611375676346534 

18/05/2018 18/05/2018 a 16/06/2018 2018051811593712117934 

18/05/2018 18/05/2018 a 16/06/2018 2018051807560691151146 

29/04/2018 29/04/2018 a 28/05/2018 2018042911593475525060 

10/04/2018 10/04/2018 a 09/05/2018 2018041012530715094001 

20/03/2018 20/03/2018 a 18/04/2018 2018032008463930499559 

01/03/2018 01/03/2018 a 30/03/2018 2018030109020775265388 

10/02/2018 10/02/2018 a 11/03/2018 2018021007253014884129 

22/01/2018 22/01/2018 a 20/02/2018 2018012220343255466390 

02/01/2018 02/01/2018 a 31/01/2018 2018010204453507722915 

14/12/2017 14/12/2017 a 12/01/2018 201712140S310853069556 

25/11/2017 25/11/2017 a 24/12/2017 2017112505381503946403 

06/11/2017 06/11/2017 a 05/12/2017 2017110602302609642655 

18/10/2017 18/10/2017 a 16/11/2017 2017101803431713660453 

29/09/2017 29/09/2017 a 28/10/2017 2017092903295016480682 

10/09/2017 10/09/2017 a 09/10/2017 2017091009161898372650 

22/08/2017 22/08/2017 a 20/09/2017 2017082203491675741547 

03/08/2017 03/08/2017 a 01/09/2017 2017080303470398953907 

15/07/2017 15/07/2017 a 13/08/2017 2017071503224900129669 

26/06/2017 26/06/2017 a 25/07/2017 2017062602404286696529 

07/06/2017 07/06/2017 a 06/07/2017 2017060703161783260102 

19/05/2017 19/05/2017 a 17/06/2017 2017051903365755009925 

30/04/2017 30/04/2017 a 29/05/2017 2017043002203395220165 

11/04/2017 11/04/2017 a 10/05/2017 2017041103124459702327 

23/03/2017 23/03/2017 a 21/04/2017 2017032303375141371531 

04/03/2017 04/03/2017 a 02/04/2017 2017030402545685785822 

13/02/2017 13/02/2017 a 14/03/2017 2017021303224150165587 

25/01/2017 25/01/2017 a 23/02/2017 2017012503410772738204 

06/01/2017 06/01/2017 a 04/02/2017 2017010603043342757652 

18/12/2016 18/12/2016 a 16/01/2017 2016121803482699327961 

29/11/2016 29/11/2016 a 28/12/2016 2016112909483925281527 

Resultado da consulta em 04/07/2018 às 15:07:07 

Dúvidas mais Frequentes 

rnfnc //\A/iA/\A/ cifnfi r a i v a nnu hr/P.irtariart/P.rf/nrf/PruinfRI-liclririm.Rtati i cRom il 



04/07/2018 SERVIÇOS AO CIDADÃO 

O uso destas informações para os fins previstos em lei deve ser precedido 
de verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 
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04/07/2018 Confirmação de Autenticidade da Certidão 

BRASIL Acesso à informação Participe Serviços Legislação Canais 

R e c e i t a F e d e r a l 

CERTIDÃO 

Confirmação de Autenticidade das Certidões 
Resultado da Confirmação de Autenticidade da Certidão 

CNPJ : 26.332.803/0001-37 

Data da Emissão : 08/06/2018 

Hora da Emissão : 17:14:09 

Código de Controle da Certidão : E904.9126.E1A1.C8CE 

Tipo da Certidão : Negativa 

Certidão Negativa emitida em 08/06/2018, com validade até 05/12/2018. 

: Página Anterior 



04/07/2018 Portal SEFA 

SEFA Soc ie la i í a de Estado da Fazenda 

y- :. -ãí AUTENTICiDADE DAS CERTIDÕES Tamanho do texto Q Q 

Resultado 

Consulta autenticidade de certidões 

Nome Empresarial : AUMED HOSPITALARES LTDA 

Insc r i ção Estadual : 15.539.682-0 

CNPJ : 26.332 803/0001-37 

Emitida às : 17 41 37 no dia 28/06/2018 

Vá l ida até: 25/12/2018 

Tipo Cer t idão : Negativa Tnbutàna 

W Cer t i dão : 702018080328593-3 

C ó d i g o de controie de autenticidade: E1252Ea4,AA316EGC 4668A0EB.065F8B12 

9 A l ô SEFA-0800-725-5533 

te* % 

Copyngh! <0 2010 SEFA Todos os direitos restr^aaos Avenida Visconde de Souza Franco, 110 - CEP 66.053-000 Aterxlimento: 0800-725-5533 

nllns://aDD snfa na nnv hr /a i i t f in t i r . i r tar t f i - r .Rr t i r tnp«/mni ; i i l tanpr- t iH3n iHr 



04/07/2018 Portal SEFA 

SEFA 
Seoffltana de Estado da Fazenda 

sUTENTiaDADK DAS CERTfDQES Tamanho do texto Q Q ^ Alô -•0800-725-5533 

^ W u^.Xy 
Resultado 1^ ^ t ^ Ó ^ ^ Ã "f] 

..*.A>* icxSL:,^.X 
Consulta autenticidade de certidões 

Nome Empresarial : AUMED HOSPITALARES LTDA 

Insc r i ção Estadual : 15,539,682-0 

CNPJ : 26.332.803/0001-37 

Emitida às : 17:41:37 no dia 28.'06/2018 

Vál ida até: 25/12/2018 

Tipo Cer t idão : Negativa NÂ£o Tnbutàna 

N" Cer t idão : 70201S060328594-1 

C ó d i g o de controle de autenticidade: S0CBODBB.F8FF3565.AA2F76BF.795FEA4D 

Ccpynght 'i". 2010 SEFA Todos os direitos reser/adoa. Avenida Visconde de Souza Franco. 110 - CEP 66.053-000 Atendimenlo: 0800-725-5533 

ht ln t2'//ann cofa na nnu hr/ai it&ntiniHaHo-nortiHnoo/nnnei iHaf^arti/Híin Hn 



04/07/2018 PMS - Portal de Serviços 

/asÉt PREFEITURA DE 

SANTARÉM 

Validar Certidão Negativa de Débito 

Códi»odeAu«nócHl-d. p3A3 p519.72a.OE56 ^ ^ 

Certidão Número 26998 

Nome Empresarial AUMED HOSPITALARES LTDA ME 
Inscrição Municipal: 1 3.4.52010 

CNPJ: i 26.332 5034X101-37 

Endereço: ' TRV AGRIPINA DE MATOS. 1731 

Baino: CARANAZAL 

Emitida em. 14 de Junho de 2015, ãs 09:41:03 

Válida ai6 14 de Julho de 201B 

http://portalservicos.santarem.Da.aov.br/01/servlet/Ds a u t e n t í r a r m r i 



•í̂  g kÃ 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

C E R T I D Ã O N E G A T I V A D E D É B I T O S T R A B A L H I S T A S 

N o m e : AUMED HOSPITALARES LTDA 

( M A T R I Z E F I L I A I S ) C N P J : 2 6 . 3 3 2 . 8 0 3 / 0 0 0 1 - 3 7 

C e r t i d ã o n ° : 1 4 5 6 5 5 6 1 3 / 2 0 1 8 

E x p e d i ç ã o : 0 6 / 0 3 / 2 0 1 8 , à s 1 0 : 3 4 : 4 8 

V a l i d a d e : 0 1 / 0 9 / 2 0 1 8 - 1 8 0 ( c e n t o e o i t e n t a ) d i a s , c o n t a d o s d a d a t a 

d o s u a e x p e d i ç ã o . 

C e r t i f i c a - s e q u e A U M E D H O S P I T A L A R E S L T D A 

2 6 . 3 3 2 . 8 0 3 / 0 0 0 1 - 3 7 , NÃO CONSTA d o B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s 

T r a b a l h i s t a s . 

C e r t i d ã o e m i t i d a c o m b a s e n o a r t . 6 4 2 - A d a C o n s o l i d a ç ã o d a s L e i s d o 

T r a b a l h o , a c r e s c e n t a d o p e l a L e i n ° 1 2 . 4 4 0 , d e 7 d e j u l h o d e 2 0 1 1 , e 

n a R e s o l u ç ã o A d m i n i s t r a t i v a n ° 1 4 7 0 / 2 0 1 1 d o T r i b u n a l S u p e r i o r d o 

T r a b a l h o , d e 24 d e a g o s t o d e 2 0 1 1 . 

Os d a d o s c o n s t a n t e s d e s t a C e r t i d ã o s ã o d e r e s p o n s a b i l i d a d e d o s 

T r i b u n a i s d o T r a b a l h o e e s t ã o a t u a l i z a d o s a t é 2 ( d o i s ) d i a s 

a n t e r i o r e s à d a t a d a s u a e x p e d i ç ã o . 

No c a s o d e p e s s o a j u r í d i c a , a C e r t i d ã o a t e s t a a e m p r e s a em r e l a ç ã o 

a t o d o s o s s e u s e s t a b e l e c i m e n t o s , a g ê n c i a s o u f i l i a i s . 

A a c e i t a ç ã o d e s t a c e r t i d ã o c o n d i c i o n a - s e à v e r i f i c a ç ã o d e s u a 

a u t e n t i c i d a d e n o p o r t a l d o T r i b u n a l S u p e r i o r d o T r a b a l h o n a 

I n t e r n e t { h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s T r a b a l h i s t a s c o n s t a m o s d a d o s 

n e c e s s á r i o s á i d e n t i f i c a ç ã o d a s p e s s o a s n a t u r a i s e j u r í d i c a s 

i n a d l m p l e n t e s p e r a n t e a J u s t i ç a d o T r a b a l h o q u a n t o à s o b r i g a ç õ e s 

e s t a b e l e c i d a s em s e n t e n ç a c o n d e n a t ó r i a t r a n s i t a d a em j u l g a d o o u em 

a c o r d o s j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s , i n c l u s i v e n o c o n c e r n e n t e a o s 

r e c o l h i m e n t o s p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s , a c u s t a s , a 

e m o l u m e n t o s o u a r e c o l h i m e n t o s d e t e r m i n a d o s em l e i ; o u d e c o r r e n t e s 

d e e x e c u ç ã o d e a c o r d o s f i r m a d o s p e r a n t e o M i n i s t é r i o P ú b l i c o d o 

T r a b a l h o o u C o m i s s ã o d e C o n c i l i a ç ã o P r é v i a . , 

(MATRIZ E F I L I A I S ) , i n s c r i t o ( a ) n o CNPJ s o b o n° 

C e r t i d ã o e m i t i d a g r a t u i t a m e n t e . 



04/07/2018 AUTENTICAÇÃO DE DOCUMENTOS 

íejUCEPA 
KM(* tinamiu uifsuí», nn'w« 

A U T E N T I C I D A D E D E D O C U M E N T O S 
s h^ 

-x 

Validação feita conn sucesso 

Preencha todas informações solicitadas e ciique em VALIDAR. 

Protocolo 

180026321 

Chancela / Número De Controle 

85037662863157 

Exibir Imagem P ) Í Voltar 



04/07/2018 Consulta Processo | JUCEPA 

• Póta saber a situação do seu processo digite o Número do Protocolo (somente os números), abaixo; 

•Totocoio; 180026321 BuSCar ' v 

:jr" "ftS '• •* • 

Este documento é válido apenas para efeito de consulta. |o çyd^^^^ X'-^ - ^ ' 
N" do Protocolo; 18/002632-1 
Nome Empresarial : AUMED HOSPITALARES LTDA 
Data do último andamento: 05/04/2018 
Data da situação: 04/07/2018 15:15:35 

O Processo encontra-se com o cliente. Processo Arquivado. 

Obs.; Quaisquer dúvidas sobre divergências de informações, procurar atendimento localizado no térreo da JUCEPA. 

áÉE" Imprimir o conteúdo desta Página 
* Solução tecnológica desenvolvida peta JUCEPA. 



Jg AQSSE SUA CONTA CTB 

04/07/?018 SERVIÇOS AO CIDADÃO 

C A I A A 
Para voc6 
para lodos 
os brasi le i ros 

K£DL DE AIENDIMLNTO OUVIDOtUA ÍXJWNLOAD MAPA DO SI1E 

A]'jda 

f^oilutos e Serv iços 

SEGURANÇA IMPRENSA 

Navegue pela CAIMClrt.l/7 Z_ 
ZVó óy 

tome I SERVIÇOS AO CIDADÃO j FGTS Empresa | Consulta 
Regularidade dc Empregador | Situação de Regularidade do Empregador 
I Histórico do Empregador 

6 
O i . 

Histór ico do Empregado r 

o Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos 
nos últimos 24 meses, bem como a situação de regularidade apurada na 
vigência da Circular CAIXA 204/2001 - de 08 de janeiro a 22 de abril de 
2001. 

Inscr ição: 24152052/0001-41 
Razão Social: ACB MONTEIRO LIMA ME 

p̂ ta de Emissão/ ^^^^ ^, 

25/06/2018 25/06/2018 a 24/07/2018 2018062509220417414611 

06/06/2018 06/06/2018 a 05/07/2018 2018060610550782977021 

18/05/2018 18/05/2018 3 16/06/2018 2018051811142539100125 

29/04/2018 29/04/2018 a 28/05/2018 2018042911215523464606 

10/04/2018 10/04/2018 a 09/05/2018 2018041012123456506971 

22/03/2018 22/03/2018 a 20/04/2018 2018032205505436247889 

03/03/2018 03/03/2018 a 01/04/2018 2018030308244061011442 

12/02/2018 12/02/2018 a 13/03/2018 2018021205061714737808 

24/01/2018 24/01/2018 a 22/02/2018 2018012418072236522168 

05/01/2018 05/01/2018 a 03/02/2018 2018010516332673720002 

17/12/2017 17/12/2017 a 15/01/2018 2017121710455715689162 

28/11/2017 28/11/2017 a 27/12/2017 2017112812023578162089 

09/11/2017 09/11/2017 a 08/12/2017 2017110905064838206207 

21/10/2017 21/10/2017 a 19/11/2017 2017102106203145928164 

02/10/2017 02/10/2017 a 31/10/2017 2017100205175298966406 

13/09/2017 13/09/2017 a 12/10/2017 2017091304501225065523 

25/08/2017 25/08/2017 a 23/09/2017 2017082506534008807993 

06/08/2017 06/08/2017 a 04/09/2017 2017080604482219397460 

18/07/2017 18/07/2017 a 16/08/2017 2017071806050455347417 

23/06/2017 28/06/2017 a 27/07/2017 2017062803381514069973 

09/06/2017 09/06/2017 a 08/07/2017 2017060903511864193991 

21/05/2017 21/05/2017 a 19/06/2017 2017052102310821781040 

02/05/2017 02/05/2017 a 31/05/2017 2017050202040078301427 

13/04/2017 13/04/2017 a 12/05/2017 2017041304031342702199 

25/03/2017 25/03/2017 a 23/04/2017 2017032503220324265548 

05/03/2017 06/03/2017 a 04/04/2017 201703D602473072923399 

15/02/2017 15/02/2017 a 16/03/2017 2017021504303043845203 

27/01/2017 27/01/2017 a 25/02/2017 2017012703254792395600 

08/01/2017 08/01/2017 a 06/02/2017 2017010804084132364182 

20/12/2016 20/12/2016 a 18/01/2017 2016122002255974113449 

01/12/2016 01/12/2016 a 30/12/2016 2016120103422184922639 

12/11/2016 12/11/2016 a 11/12/2016 2016111203232563072677 

24/10/2016 24/10/2016 a 22/11/2016 2016102406152681002505 

05/10/2016 05/10/2016 a 03/11/2016 2016100503345399474618 

hltps://www sifgo.caixa.gov.br/Cidadao/Crf/Crf/FqeCfSHistoricoStatusRRniii a<;n 



04/07/2018 SERVIÇOS AO CIDADÃO 

16/09/2016 16/09/2016 a 15/10/2016 2016091603202956154315 
23/08/2016 28/08/2016 a 26/09/2016 2016082805250856761367 

09/08/2016 09/08/2016 a 07/09/2016 2016080902080854202884 

21/07/2016 21/07/2016 a 19/08/2016 2016072103091697382304 

Resultado da consulta em 04/07/2018 às 15:22:53 

K Dúvidas mais Frequentes 

O uso destas informações para os fins previstos em lei deve ser precedido 
de verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br 

<y:':^X 

- O-

https://www,slfqe.caíxa.aov.br/Cidadao/Crf/Crf/Fnfir.ff;Hiçitnrif-n<;iai.icDa«.ii =.^« 



04/07/2018 Confirmação de Autenticidade da Certidão 

Acesso à informação Participe Serviços Legislação Canais 

r ^ ^ p ^ ^ Receita Federal j é i k ^ mmmmmmmsm^^^^^^^^^^ /szé' O 

B . 

Confírmação de Autenticidade das Certidões 
Resultado da Confirmação de Autenticidade da Certidão 

CNPJ : 24,152.052/0001-41 

Data da Emissão : 08/01/2018 

Hora da Emissão : 18:15:01 

Código de Controle da Certidão : 0F5A.A45C.521F.F0DB 

Tipo da Certidão : Negativa 

Certidão Negativa emitida em 08/01/2018, com validade até 07/07/2018. 

Página Anterior I 

hitp://scrvicos.receita.fazenda.aov.br/Servicos/nfirtidaíVr«rtaÉiwr.nHrjwiÉinta/rjwfi™a 



04/07/2018 Portal SEFA 

SEFA 
Soí.i<itari3 de Estado da Fazenda 

-•-M^lNTtCIDADE DAS CERTIDÕES 

Resultado 

Consulta autenticidade de certidões 

Tamanho do texto Q Q 

Nome Empresarial : A C B MONTEIRO LIMA 

insc r i ção Estadual: 15,514,555-0 

CNPJ : 24.152.052/0001-11 

Emitida ás: 16:24:31 no dia 12.'06/2018 

Vál ida até: 09/12/2018 

Tipo Cer t idão : Negativa Tnbulãna 

N" Ce r t i dão : 702f)18080295385-1 

C ó d i g o de controle de autenticidade: FF49658E 318FDB72.86F7EFBC C24FC248 

lô SEFA - 0800-

%^yi 

I Ndva corsdiia 1 

Copyngr«iS2010 SEFA Todos os direitos reservados. Avenida Visconde de Souza Franco. 110 - CEP 66.053-000 Atendimento: 0800-725-5533 

DitpsJ/app.sefa.pa.gov.br/autenticidade-certidoes/cortsultanArtirtan rin 



04/07/2018 Portal SEFA 

SEFA Sí íc ie ta i ia de Estado da Fazenda 

AUTENTICIDADE DAS CERTIDÕES 

r 

Tamanho do texto Q| Q 

Consuí la autenticidade de certidões ~-

Nome Empresarial : A C B MONTEIRO LIMA 

Insc r i ção Estadual : 15,514.555-0 

CNPJ: 24.152.052/0001-41 

Emitida às: 16 24 31 no dia 12/06/2018 

Vá l ida ate: 09/12/2018 

Tipo Cer t idão : Negativa NÂ£o Tnbutàna 

N" Cer t idão : 702018080295386-0 

C ó d i g o de controle de autendcidade: F0208097 52612610 70E634FA 848BB372 

^ A fôSEFA-OBOO-725-5533 

(iy^éX^\ 

Copynghie2010 SEFA ToOos os direitos reservados. Avemda Visconde de Souza Franco, 110 - CEP 66053-000 AtorWimenlD: 0800-725-5533 



04/07/2018 PMS - Portal de Serviços 

Validar Certidão Negativa de Débito 

Có<«»o*A««*«tod. : 03P3.P5I9.798.CE35 ' ^ 

Certidão Número 26628 

Home Empresarial A C B MONTEIRO LIMA ME 

InscriçAo Muruapal: 3.4.5O9O0 

iÕlPJ: 24 152 052/0001-41 

Endereço: AVN SAO SEBASTIÃO. 982 

Bairro. SANTA CLARA 

Em Ilida em' 14 rle Maio de 2018, às 10:55:42 

Válirja slé. 12 de Agosto de 2018 

hllp;//portalservir.os.santarem.pa.gov.br/01/servlet/DS autenlicarrnri 



de 

••: HiXr 5-f4^ 

PODEK j:.3..CiÁRI0 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

N o m e : A C B MONTEIRO L I M A 

{ M A T R I Z E F I L I A I S ) C N P J : 2 4 . 1 5 2 . 0 5 2 / 0 0 0 1 - 4 1 

C e r t i d ã o n ° : I 5 1 7 2 6 6 8 4 / 2 0 I 8 

E x p e d i ç ã o : 1 2 / 0 6 / 2 0 1 8 , à s 1 6 : 3 7 : 4 0 

V a l i d a d e : 0 8 / 1 2 / 2 0 1 8 - 1 8 0 ( c e n t o e o i t e n t a ) d i a s , c o n t a d o s d a d a t a 

d e s u a e x p e d i ç ã o . 

C e r t i f i c a - s e q u e A C B M O N T E I R O L I M A 

(MATRIZ E F I L I A I S ) , i n s c r i t o ( a ) n o CNPJ s o b o n ° 

2 4 . 1 5 2 . 0 5 2 / 0 0 0 1 - 4 1 , NÃO CONSTA d o B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s 

T r a b a l h i s t a s . 

C e r t i d ã o e m i t i d a com b a s e n o a r t . 6 4 2 - A d a C o n s o l i d a ç ã o d a s L e i s d o 

T r a b a l h o , a c r e s c e n t a d o p e l a L e i n° 1 2 . 4 4 0 , d e 7 d e j u l h o d e 2 0 1 1 , e 

n a R e s o l u ç ã o A d m i n i s t r a t i v a n° 1 4 7 0 / 2 0 1 1 d o T r i b u n a l S u p e r i o r d o 

T r a b a l h o , d e 2 4 d e a g o s t o d e 2 0 1 1 . 

Os d a d o s c o n s t a n t e s d e s t a C e r t i d ã o s â o d e r e s p o n s a b i l i d a d e d o s 

T r i b u n a i s d o T r a b a l h o e e s t ã o a t u a l i z a d o s a t é 2 ( d o i s ) d i a s 

a n t e r i o r e s à d a t a d a s u a e x p e d i ç ã o . 

No c a s o d e p e s s o a j u r í d i c a , a C e r t i d ã o a t e s t a a e m p r e s a em r e l a ç ã o 

a t o d o s o s s e u s e s t a b e l e c i m e n t o s , a g ê n c i a s o u f i l i a i s . 

A a c e i t a ç ã o d e s t a c e r t i d ã o c o n d i c i o n a - s e à v e r i f i c a ç ã o d e s u a 

a u t e n t i c i d a d e n o p o r t a l d o T r i b u n a l S u p e r i o r d o T r a b a l h o n a 

I n t e r n e t ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) . 

C e r t i d ã o e m i t i d a g r a t u i t a m e n t e . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do B a n c o N a c i o n a l d e D e v e d o r e s T r a b a l h i s t a s c o n s t a m o s d a d o s 

n e c e s s á r i o s à i d e n t i f i c a ç ã o d a s p e s s o a s n a t u r a i s e j u r í d i c a s 

i n a d l m p l e n t e s p e r a n t e a J u s t i ç a d o T r a b a l h o q u a n t o à s o b r i g a ç õ e s 

e s t a b e l e c i d a s em s e n t e n ç a c o n d e n a t ó r i a t r a n s i t a d a em j u l g a d o o u em 

a c o r d o s j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s , i n c l u s i v e n o c o n c e r n e n t e a o s 

r e c o l h i m e n t o s p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s , a c u s t a s , a 

e m o l u m e n t o s o u a r e c o l h i m e n t o s d e t e r m i n a d o s em l e i ; o u d e c o r r e n t e s 

d e e x e c u ç ã o d e a c o r d o s f i r m a d o s p e r a n t e o M i n i s t é r i o P ú b l i c o d o 

T r a b a l h o o u C o m i s s ã o d e C o n c i l i a ç ã o P r é v i a . 

Dov j'.(«ii c fac.yt .•.Tí-.fd : cri-ití ti*-; . j u s .L-r 
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Validação feita com sucesso 

Preencha todas informações solicitadas e ciique em VALIDAR. 

Protocolo 

180018400 

Chancela / Número De Controie 

89230014497107 



04/07/2018 Consulta Processo) JUCEPA 

saber a situação do seu processo digite o Número do Protocolo (somente os números), abaixo: 

'Vototoio 180018400 Buscar 

Este documento é vá l ido apenas para efeito de consulta. 

do Protocofo: 18/001840-0 
Nome Empresarial : A C B MONTEIRO LIMA 
Data do últ imo andamento: 23/02/2018 
Data da si tuação: 04/07/2018 15:29:47 

O Processo encontra-se com o cliente. Processo Arquivado. 

Obs.: Quaisquer dúvidas sobre divergências de informações, procurar atendimento localizado no térreo da JUCEPA. 

*iP Imprimir n conteúdo desta Página 
« Solução tecnológica desenvolvida pela JUCEPA. 

nttp://www.)ucGpa. pa.gov.br/ccnsultaprocesso 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
CNPJ: 05.131.180/0001-64 

Comissão Permanente de Licitações 

ÓBIDOS/^ 
se 

'i 

C E R T I D Ã O 

Certifico para os devidos fins de direito que na Página 417 termina a 
Pasta 01 do Procedimento Licitatório na Modalidade Pregão Presencial n° 
048/2018/PMO/SEMSA, que tem como objeto a Contratação de Pessoas 
Jurídicas para o fornecimento de Material Técnico Desí^artáveis para atender as 
demandas dos serviços desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saúde -
SEMSA, no exercício de 2018. 

Marisa Mousinho Moda 
Pregoeira da PMO 

Decreto n° 142/2018 

(Rjia P>ep. (Rçiimundb Cfiãves N° 338 - QEP:68.250-000 

ÓSidos - Pará 


