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\ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO

DiRETORIA DE COMPRAS. CONTRATOS E LICITACOES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 091/2024
DATA AUTUACAO:

29/01/2024. DISPENSA DE LICITACAO N° 018/2024
Data do ato: 27/02/2024

ORGAOS ,
INTERESSADOS: | ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETO: . CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO EQUIPAMENTO
ODONTOLOGICO E MATERIAIS DE USO HOSPITALAR
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES
DE SAUDE NO MUNICIPIO DE CAIRU, ESTADO DA
BAHIA.

AVISO DE INTENCZ&O DE DISPENSA N° 009/2024: Edica
7281 de 06/02/2024 — propostas adicionais até dia 09/02/2024

CONTRATO N° 055/2024 — VALOR: R$ 33.470,50
VIGENCIA 27/02/2024 A 27/02/2025

CONTRATADA: ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-
MEDICO E HOSPITALAR LTDA, INSCRITA NO CNPI:
07.790.343.0001-46. ‘

BASE LEGAL: ART. 75, I DA LEI N° 14.133/2021.

Prefeitura Municipal de Cairu - Estado da Bahia - CNPH14 235.907/0001-44
Pga. Teixeira de Freitas, s/n2, 12 andar ~ Centro. CEP: 45420-000
Site: www.tairu.ba.gov.br - Telefone: (75) 3653-2151/2122




000C¢02

5 ..:: ) SECRETARIA MUNICIPAL
CAIRU DE ADMINISTRACAO
PREFEITURA MUNICIPAL " SETOR DE COMPRAS E CONTROLE
’ DE CONTRATOS

P L

Oficio n° 060/2023
Cairu-BA, 27 de novembro de 2023

Ao Exmo. Senhor,
Hildécio Antdnio Meireles Filho
MD: Prefeito Municipal

NESTA

Referente: Solicitagdo de Co taggh_: de empresa especializada em
fornecimento de equ:p m t‘ei":ﬁo"ﬁrtalares e odontoldgicos, para

atender as necess:dad ""'”@V"‘é“"“g tana Municipal de Saude do

de n°637/2023, protocolado péla Secretana LMunlcnpal de Sadde, para que fosse
iniciado processo de cotagéo de précos: através de Chamada Publlca para o item
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Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com
1250MW/ cm* de poténcia,j sem ffios sem (radidmetrox
Fotopolimerizagdo de resinas compostas, ionémeros e
adesivos. Sessbes de clareamento dental a base de
peréxido de hidrogénio. Colagem de brackets e acessérios
ortodénticos. Colagem de facetas e lentes de contato
dentais. Tecnologia a Bateria (sem fio). 'Pode ser utilizado
com ou sem fio. Luz azul gerada por LED de alta poténcia
(1250 mWicm2). Display - digital. Profundidade de
| polimerizagéo de 6 mm. Temporizador para Polimerizagio e
Clareamento: 5, 10, 20 e 40 segundos. Tempo maximo de
uso continuo: 300 segundos. Com bip sonoro indicativo a
cada 5 segundos e no final' da operacao.
Bivolt automatico 100V - 240V. Corpo dafcaneta constituido
em ABS e Aluminio Anodizado. Pega de mao anatdmica
para melhor manuseio. Tempo de uso com carga total - 120
Prefeitura Municipal de Cairu — Estado da Bahia
Pga. Marechal Deodoro da Fonseca, N2 03 — Setorde Compras e Controle de Contratos, Centro. ,ng/o
CEP: 45420-000 Site: www.cairu.ba gov.br mﬂcomgras@calru ba.gov.br
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minutos. Silencioso, pois néo necessﬂa de ventilagédo
forcada. Radiémetro interno  automético:  Controla
eletronicamente a poténcia de luz. Ponteira de
fotopolimerizag&o confeccionada em fibra optica orientada
(sem fuga de luz), autoclavavel a 134°C e com giro de 360°.
Sistema stand by. Desliga automaticamente apés 2 minutos
sem utilizagdo. Rampa, continuo e pulsado. Garantia de 1
ano. Registro da Anvisa.
Compressor odontolégico com capacidade de reservatorio
2 de 30 a 39|, poténcia de 1 a 1,5HP, consumo de6 a7 pés e
insento de éleo, 220w. Garantia de 1 ano. Registro da
Anvisa.
Micro motor através de sistema intra, giro de 360° sobre o
3 | micro motor — esterilizavel em autoclave a_135°c por mais de UND 04
100 ciclos, compativel com contra-agg Io,kavff?d???‘:‘égi&;;
Contra-angulo acoplavel ao mlcrq“ﬁatéﬁ Bl % :
4 intra - esterilizavel em auto clave a;¥135-- cwpoﬁﬁﬁ"l@s de 100 UND 04
ciclos, compativel com micr motar kavmwmwwg "e"w
Caneta de alta rotagdo emi.liga de° alumlmoﬁanodizaf :
" For e N
alta rotagcdo, sistemas ¢ 980, .. de
5 |convencional, giro de 400;&000 rpm% spray, tr:plo§ para
refrigeragdo — esterilizavel em Jautoﬁ&ctawre: a, 1»35°c por mais
de 100 ciclos »gﬁxk “ﬁf‘,@! o JW,
Mini incubadora biologica bivoit"~pg Sr‘tétliMTemperatura
: maxima - de incubagdo: 60 °C, Capacidade: 4 Indicadores,
6 Poténcia: 10 Watts, Voltagem: 127 / 220 V - Comutago
Automatica, Frequéncia: 50/60Hz, Dimensdes: 8,7 X 7.6 cm.
(A xD) OI'IfICIO para o indicador; 10 X 37 mm (D x P), Peso*s
Bruto: 3009, Garantia: 1 Ano , HEE §$§§f
i1 LOTE Il - MATERIAIS DE USO HOSPITAI
OXIMETRO PORTATiL alimentagéo bateria, tipo medicéo
pulso, faixa medigdo saturagdo 0 a 100, falxa medicéo pulso
01 [20-250, caracteristicas adicionais §ensores adulto, UND 06
pediatrico e neonatal, alarme, tipo tela led, cartdo meméria,
saida infravermelho. .
02 Termémetro de ambiente, tipo capela branco para

UND 1

L E

ves

UND 03

UND 08

geladeira da sala de vacinagdo : UND 10
ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizadé para ausculta

03 |cardiaca e pulmonar e auxiliar para medida da press&o UND 06
arterial, em paciente adulto. ;

04 |TENSIOMETRO clinico para ADULTO. ? UND 06

Considerando que o Municipio de Cairu-Ba, instituiu Decreto Municipal n°
. 264 de 18 de janeiro 2021, disponivel no Diario Oficial do Municipio de Cairu,
- edicdo da terga-feira, dia 19 de janeiro de 2021, N° 4444, link:

Pretcltura Municipal de Ca;ru — Estado da Bahia ‘ %D
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https://www .cairu.ba.qov.br/Handler.ashx ?f=diario&query=44448c=131&m=0, o

que possibilita, inclusive identificar potenciais fornecedores. Vale destacar o
artigo 4° do citado decreto, que define o prazo para apresentagdo das cotagbes

de preg¢os nao sendo inferior a 03 (trés) dias corridos.

Deste modo, sendo publicado e dado ampla divulgagao da intengao de
aquisicao do item descrito, com edigdo de n° 7094 de 08 de novembro de 2023,
dando prazo de 03 (trés) dias Uteis para obter resposta e manifestacao de
interesse vide link,
https://www.cairy.ba.gov.br/Hand| ler-ashx?f=diario&q uery=7094&c=131&m=0, a
empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 09.560.267/0001-
08, a empresa ODONT(%MQ_FX .(I3OMERCIO ?E’JN}S‘%'EDICO E HOSPITALAR
LTDA - CNPJ: 07.790.3_43/_00Q1-46:Lesponderamvgao;e§dido de cotagdo com os

valores representados dgzsegyirﬁte forma,

\i = i
J BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 09.560.267/0001-

\V\v .
08, cotou com valor de R$2th000,005(¥in;’é{‘«'e\/quétro mil reais) par o lote |, a
Nyl
empresa ODONTOMAX COMERCIO ODNTO MEDICO E HOSPITALAR LTDA
- CNPJ: 07.790.343/0001-46, cotou com valor de R$43.501,00 (quarenta e trés
L = BT\ ] Y !
mil, quinhentos e um reals)%pira\valor total| dos itens!descrito|na Chamada
Publica, contudol iniciando’cotagao de pregos atnavé\% do BANCO DE PREGOS,

— \
obtendo o vanr*de\B_$,3—1!§ij,96 (tltijli_:i! _gjulm“mil, seiscentos e-setenta e dois

reais & noventa e.SeIR PP RA MUNICIPAL

Obtendo estes dados, montando planilha de comparagéo de precos,
com base nas cotagbes obtidas, foi formulada a planilha de comparagao de
pregos, obteve-se o valor médio de R$ 36.938,13 (trinta e seis mil, novecentos

e trinta e oito reais e treze centavos).

Com isso, solicitou-se ao setor de CONTABILIDADE enquanto a
disponibilidade de orgamento para o item ora citado neste oficio, onde a mesma
realizou a pesquisa interna de disponibilidade de orgamento e respondeu com

sinal positivo de existéncia de recursos capazes de atender a despesa solicitada.

Prefeitura Municipal de Cairu — Estado da Bahia
Pga. Marechal Deodoro da Fonseca, N2 03 — Setor de Compras e Controle de Contratos, Centro.
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Diante do exposto, encaminhamos para o Gabinete do Senhor Prefeito
para que seja dado encaminhamento para os meios legais, a fim de obter

. . . b . . .
autorizagao para medidas de compra e aquisi¢do dos itens ora solicitados.

Angelo César .aantlago Fahning V%@
Secretario Munlcmal de Administragao

PREFEITURA MUNICIPAL

|
j
|
j
|
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ESTADO DA BAHIA 00001
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N

Oficio n® 637/2023.
Cairu-BA, 24 de Outubro de 2023.
A

Secretaria Municipal de Administragiio

Angelo César Santiago Fahning

Cairu-BA

Referente: Chamada Publica de Pesquisa de Pregos de Mercado para contratagio de empresa
especializada para aquisi¢do Equipamento Odontologico e Materias de uso Hospitalar para atender

as necessidades das Unidades de Saiide no Municipio de Cairu, Estado da Bahia.
Prezado Senhor,

Considerando o crescimento da demanda por servigos na drea da satde nos dltimos anos, onde o

municipio de Cairu busca sempre a melhoria do atendimento ofertado aos pacientes do SUS os quais
tem como porta de entrada as unidades de saude; |

Considerando a Lei 8.080, no capitulo “Dos Principios e Diretrizes”, onde o Art. 7° cita que: As

acoes e servigos publicos de satde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o

Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198

da Constituiciio Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os niveis de assisténcia;

11 - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e contfnuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais ¢ coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

111 - preservagdio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

Tomando por base a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promoc;ﬁo, protegio e recuperagio da saude, a organizagdio e o funcionamento dos servigos
correspondentes & de grande importincia ofertar melhores condigdes de servigo com qualidade e
conforto, tanto para o usudrio como para o profissionais de satide que presta o servigo. |

Promover condicdes de trabalho aos profissionais de saude tem sido prioridade na gestéo atual, bem
como proporcionar comodidade aos que buscam o servigo publico. A assisténcia primaria do
Municipio de Cairu corresponde com as necessidades da populagdo, propicia resolutividade

imediata, direcionando o paciente a outros servigos s quando necessarios. j[@

Praca Santo Antonio, sn, Centro — Telfax {75) 3653-2027, E-mail: saude.cairy@hotmail.com
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Por se tratar de um Municipio cercado por ilhas, os equipamentos existentes nas Unidades de Satde
sofrem corrosdes com o passar do tempo de uso, pois a substdncia salina emitida pelos ventos,
advindos do mar, acaba danificando com mais celeridade, quando comparados aos mesmos em
cidades distantes do mar. Em visita as Unidades de Satde, visualizamos a necessidade de
substitui¢do de equipamentos odontolégicos.

Outra necessidade se faz para os materiais hospitalares de uso didrios, os quais tem o objetivo de
verificar sinais vitas dos pacientes quando buscam os servigos, esse sdo utilizados no momento da
triagem, ou seja, qualificard a urgéncia do atendimento de cada usuario.

Considerando que a Lei Federal 14.133 estabelece que toda aquisi¢iio ou contratagdo publica deve
basear-se em orcamento estimado em planilhas de quantitativos e pregos unitarios, conforme art.23.
Considerando também que o Municipio de Cairu-Ba, instituiu Decreto Municipal n® 264 de 18 de
janeiro 2021, disponivel no Diario Oficial do Municipio de Cairu, edi¢éo da terca-feira, dia 19 de
janeiro de 2021, N° 4444, link:
https://www.cairu.ba.gov.br/Handler.ashx?f=diario&query=4444&c=131&m=0, o que possibilita,
inclusive identificar potenciais fornecedores. Vale destacar o artigo 4° do citado decreto, que define o
prazo para apresentagio das cotagdes de pregos ndo sendo inferior a 05 (cinco) dias corridos.

Com o intuito de organizar a rede de assisténcia para cuidados didrios a populagio, o Municipio de
Cairu diante de todos citados acima, percebe a necessidade em substituir equipamentos
odontolégicos e materiais hospitalares que estdo danificados pelo desgaste do salitre proporcionado
pelo mar, que proporcionara recomposicio de cada consultérios das Unidades de Satide. Vale
salientar que serdo substituidos os equipamentos € materiais qﬁe estdo classificados como ma
conservagdo e\ou desuso. ‘

Diante do exposto solicitamos os equipamentos odontolégicos e materiais de uso hospitalar abaixo,
0s quais irdo compor as Unidades de Satide da Gamboa do Morro de S#o Paulo, Unidades de Saide

de Morro de So Paulo, Unidades de Saude Dr José Passos ¢ Unldades de Saude de Boipeba.

LOTE I - EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO

) QUANT
ITEM DISCRIMINACAO DOS PRODUTOS UNIDADE

Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/
c¢m? de poténeia, sem fio, sem radidmetro. Fotopolimerizagdo de
resinas compostas, iondmeros e adesivos. Sessdes de clarcamento| UND 5
dental a base de perdxido de hidrogénio. Colagem de brackets e

1 acessorios ortodonticos. Colagem de facetas e lentes de contato

Praca Santo Antonio, sn, Centro - Telfax {75) 3653-2027, E-mail: savde.cairv@hotmail.com
CEP: 45.420-000 Cairu - Bahia.
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dentais. Tecnologia a Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou
sem fio. Luz azul gerada por LED de alta poténcia (1250
mW/cm?2). Display digital. Profundidade de polimerizacfio de 6
mm. Temporizador para Polimerizagdo e Clareamento: 5, 10, 20 ¢
40 segundos. Tempo maximo de uso continuo: 300 segundos. Com
bip sonoro indicativo a cada 5 segundos e no final da operagéo.
Bivolt automatico 100V — 240V, Corpo da caneta constituido em
ABS e Aluminio Anodizado. Peca de mfo anatémica para melhor
manuseio. Tempo de uso com carga total — 120 minutos.
Silencioso, pois ndo necessita de ventilagiio for¢cada. Radidmetro
interno automético: Controla eletronicamente a poténcia de luz.
Ponteira de fotopolimerizagdo confeccionada em fibra Optica
orientada (sem fuga de luz), autoclavavel a 134°C e com giro de
360°. Sistema stand by. Desliga automaticamente ap6és 2 minutos
sem utilizagdo. Rampa, continuo e pulsado. Garantia de 1 ano.
Registro da Anvisa.

0066i2 -

Compressor odontoldgico com capacidade de reservatdrio de 30 a
39 1, poténcia de 1 a 1,5HP, consumo de 6 a 7 pés e insento de
6leo, 220w. Garantia de 1 ano. Registro da Anvisa.

UND

Micro motor através de sistema intra, giro de 360° sobre o micro
motor — esterilizdvel em autoclave a 135° por mais de 100 ciclos,
compativel com contra-angulo kavo.

04

Contra-angulo acoplavel ao micro motor através de sistema intra —
esterilizavel em auto clave a 135° por mais de 100 ciclos,
compativel com micro-motor kavo

04

Caneta de alta rotagio em liga de aluminio anodizado para alta
rotagdo, sistema de substitui¢io de brocas convencional, giro de
400.000 rpm, spray triplo para refrigeragio — esterilizavel em auto
clave a 135°¢ por mais de 100 ciclos

03

Mini incubadora biolégica bivolt portatil. Temperatura maxima de
incubagdio: 60 °C, Capacidade: 4 Indicadores, Poténcia: 10 Watts,
Voltagem: 127 / 220 V - Comutagdo Automdtica, Frequéncia:
50/60Hz, Dimensdes: 8,7 X 7,6 cm (A x D) Orificio para o
indicador: 10 X 37 mm (D x P), Peso Bruto: 300g, Garantia: 1
Ano.

08

LOTE Il - MATERIAIS DE USO HOSPITALAR

01

OXIMETRO PORTATIL - alimentagio bateria, tipo medigdo
pulso, faixa medigdo saturagdio 0 a 100, faixa medigéo pulso 20-
250, caracteristicas adicionais sensores adulto, pediatrico e
neonatal, alarme, tipo tela lcd, cartio memoéria, saida infra-
vermelho -

kﬁ#

06

02

TermoOmetro de ambiente, tipo capela branco para geladeira
da sala de vacinacfo

10

03

ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para ausculta cardiaca e
pulmonar e auxiliar para medida da presséo arterial, em paciente
adulto

06

04

TENSIOMETRO clinico para ADULTO ,

UND

06

Praca Santo Antonio, sn, Centro - Telfax (75) 3653-2027, E-mail: saude.cainn@hotmail.com
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Esta solicitagfio ird oportunizar aos servidores melhores condigdes de trabalho ¢ atendimento &
populagfio através de uma reestruturagio e melhoria dos equipamentos utilizados nos atendimentos
realizados nas Unidades de Saude, garantindo assim mais conforto e seguranca a populagéo usuéria
do Sistema Unico de Satde — SUS.

Assim, em raziio das considera¢des apresentadas ¢ diante da disponibilidade de recurso vinculado da
Atencfio Basica, Emenda Parlamentar n°11406.106000/1200-01 e recursos préprios solicito a
realizagio de Chamada Publica de Pesquisa de Prego de Mercado com a finalidade de estimar o
prego de mercado, para instruir o processo administrativo, para Contratagio de Empresa
Especializada para aquisigdo de Equipamentos Odontolégicos e Materias de uso Hospitalar para

atender as necessidades das Unidades de Saude no Municipio de Cairu, Estado da Bahia.

Atenciosamente;

¥

Jeanine Costa Fonseca

Secreiparia Municipal de Saide

Pragca Santo Antonio, sn, Centro - Telfax (75) 3653-2027, E-mail: saude.cairu@hotmail,com
CEP: 45.420-000 Cairu — Bahia.
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Aquisicio de Equipamento Odontolégico ¢ Materiais de Uso Hospitalar para composi¢o das

Unidades de Saide no Municipio de Cairu, Estado da Bahia..

2. NECESSIDADES

Promover condi¢des de trabalho aos profissionais de saude tem sido prioridade na gestdo atual, bem
como proporcionar comodidade aos que buscam o servigo plblico. A assisténcia priméria do
Muﬁicipio de Cairu corresponde com as necessidades da populagio, propicia resolutividade
imediata, direcionando o paciente a outros servigos quando necessarios.

3. MOTIVACAO/JUSTIFICATIVA

Promover condigdes de trabalho aos profissionais de saude tem sido prioridade na gestéio atual, bem
como proporcionar comodidade a0s. que buscam o servigo publico. A assisténcia priméria do
Municipio de Cairu corresponde com as necessidades da populagdo, propicia resolutividade
imediata, direcionando o paciente a outros servi¢os s6 quando necessarios.

Por se tratar de um Municipio cercado por ilhas, os equipamentos existentes nas Unidades de Saide
sofrem corrosbes com o passar do tempo de uso, pois a substincia salina emitida pelos ventos,
advindos do mar, acaba danificando com mais celeridade, quando comparados aos mesmos em
cidades distantes do mar. Em visita as Unidades de Saude, visualizamos a necessidade de
substitui¢@o de equipamentos e materiais.

Tendo a assisténcia direta atrelada 3 orientagfio populagdo, entende-se necessério a preservagdo da
satide da populagdo e o acolhimento de forma prioritaria, disponibilizando assisténcia de qualidade e
com maior exatiddo no momento do atendimento.

4. OBJETIVOS
- Promover ambientes em condices de trabalho aos Profissionais de Saude ¢ Usudrios SUS.

- Proporcionar recomposigao da estrutura fisica em consultérios das Unidades de Satde. -
- Promover, protegfio e recuperagdo da saude para organizagdo e o funcionamento dos servigos.

5. ESPECIFICACOES

LOTE I - EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO

QUANT

ITEM DISCRIMINACAO DOS PRODUTOS UNIDADE

Praca Santo Antonio, sn, Centro — Telfax (75) 3653-2027, E-mail: saude.cairu@hotmail.co J
CEP: 45.420-000 Cairu - Bahia. .
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000G 1S

Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/
cm? de poténcia, sem fio, sem radidmetro. Fotopolimerizagio de
resinas compostas, iondmeros ¢ adesivos. Sessdes de clareamento
dental a base de peroxido de hidrogénio. Colagem de brackets e
acessorios ortodénticos. Colagem de facetas e lentes de contato
dentais. Tecnologia a Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou
sem fio. Luz azul gerada por LED de alta poténcia (1250
mW/cm?2). Display digital. Profundidade de polimerizagéo de 6
mm. Temporizador para Polimerizag@o e Clareamento: 5, 10, 20 ¢
40 segundos. Tempo méaximo de uso continuo: 300 segundos. Com
bip sonoro indicativo a cada 5 segundos e no final da operagéo.
Bivolt automatico 100V — 240V. Corpo da caneta constituido em
ABS e Aluminio Anodizado. Pe¢a de mio anatdmica para melhor
manuseio. Tempo de uso com carga total — 120 minutos.
Silencioso, pois néio necessita de ventilagiio forgada. Radidmetro
interno automético: Controla eletronicamente a poténcia de luz.
Ponteira de fotopolimerizagdo confeccionada em fibra Optica
orientada (sem fuga de luz), autoclavavel a 134°C e com giro de
360°. Sistema stand by. Desliga automaticamente ap6s 2 minutos
sem utilizagio. Rampa, continuo e pulsado. Garantia de 1 ano.
Registro da Anvisa.

UND

Compressor odontologico com capacidade de reservatério de 30 a
39 1, poténcia de 1 a 1,5HP, consumo de 6 a 7 pés ¢ insento de
oleo, 220w. Garantia de 1 ano. Registro da Anvisa.

Micro motor através de sistema intra, giro de 360° sobre o micro
motor — esterilizdvel em autoclave a 135° por mais de 100 ciclos,
compativel com contra-angulo kavo.

04

Contra-angulo acoplavel ao micro motor através de sistema intra —
esterilizdvel em auto clave a 135°% por mais de 100 ciclos,
compativel com micro-motor kavo

04

Caneta de alta rotagdo em liga de aluminio anodizado para alta
rotagfio, sistema de substituigio de brocas convencional, giro de
400.000 rpm, spray triplo para refrigeragfio — esterilizdvel em auto
clave a 135° por mais de 100 ciclos

03

Mini incubadora biolégica bivolt portatil. Temperatura maxima de
incubagdio: 60 °C, Capacidade: 4 Indicadores, Poténcia: 10 Watts,
Voltagem: 127 / 220 V - Comutagiio Automética, Frequéncia:
50/60Hz, Dimensdes: 8,7 X 7,6 ¢cm (A x D) Orificio para o
indicador: 10 X 37 mm (D x P), Peso Bruto: 300g, Garantia: 1
Ano.

UND

08

LOTE II - MATERIAIS DE USO HOSPITALAR

01

OXIMETRO PORTATIL - alimentagio bateria, tipo medigfo
pulso, faixa medigdo saturagdio 0 a 100, faixa medi¢fio pulso 20-
250, caracteristicas adicionais sensores adulto, peditrico e
neonatal, alarme, tipo tela lcd, cartdio memoria, saida infra-
vermelho ‘

06
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Termdmetro de ambiente, tipo capela branco para geladeira| UND 10
02 |da sala de vacinagio

ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para ausculta cardiaca ¢ UND

pulmonar e auxiliar para medida da pressdo arterial, em paciente 06
03 |adulto '
04 | TENSIOMETRO clinico para ADULTO, UND 06

6. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO FORNECIMENTO

Os Equipamentos Odontolégicos € Materiais de uso hospitalar deverdio ser entregues (testados) em
um prazo miximo de até 20 (vinte) dias, a contar da Ordem de Fornecimento emitida pela
Secretaria Municipal de Sauide.

Deverfio ser entregues na Secretaria Municipal de Saude, Praga Santo Antbnio, s/n, em hordrio
compreendido entre as 08:00hs e 16:00hs, de segunda a sexta-feira.

Todas as despesas com transporte terrestre ¢ maritimo, bem como, todas ¢ quaisquer despesas

necessarias 40 cumprimento do objeto devera ser por conta da Contratada.

7. DOS PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado a contar da entrega dos materiais, através de ordem bancaria ou crédito
em conta corrente, no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, contados a partir da apresenta¢do da Nota
Fiscal/Fatura em favor do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAIRU, PRACA SANTO
ANTONIO, S/N, CENTRO, CAIRU — BAHIA — CEP 45.420-000, CNPJ N°. 11.406.106/0001-06 ¢
depois de atestado pelo Contratante o fornecimento do objeto licitado de acordo com-a descrigdo da

Ordem de Fornecimento, desde que ndo haja pendéncia a ser regularizada pelo contratado.

8. RESPONSAVEL PELA ACAO - RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO, TELEFONE
E EMAIL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Santo Anténio, S/N, Centro
SubSecretaria: Jeanine Costa Fonseca

Email: satde.cairu.ba.gov.br
Tel.: (75) 3653-2027

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE (art. 6°, inciso XXIII, alinea ‘h’, da Lei n°
14.133/2021)

Praga Santo Antonio, sn, Centro - Telfax (75) 3653-2027, E-mail: scude.coiru@hoimoil.comEE
CEP: 45.420-000 Cairu - Bahia.
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ESTADO DA BAHIA - 0000Ly
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O fornecedor serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de
licitagdo, com fundamento na hip6tese do art. 75, inciso 11, da Lei n® 14.133/2021.
Habilitagsio Juridica: |
1.2.1. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;
HabilitagGes fiscal, social e trabalhista:
1.3.1. prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
1.3.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagio de
certidio expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributérios
federais e a Divida Ativa da Unifio (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
1.3.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
1.3.4. declaragiio de que nio emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre ¢ nfio emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigéo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constitui¢io;
1.3.5. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentagiio de certidio negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo V1I-
A da Consolidagdio das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943.
1.3.6. prova de inscrigio no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao domicilio
ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;
1.3.6.1. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123,
de 2006, estara dispensado da prova de inscrigéo nos cadastros de contribuintes estadual
¢ municipal.
1.3.7. prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilic ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;
1.3.7.1. caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais ou distritais

relacionados ao objeto, devera comprovar tal condigio mediante a apresentagio de

Praca Santc Antonio, sn, Centro — Telfax (75} 3653-2027, E-mail: scude.c:oiru@hotmoi!.com% %
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certiddo ou declaragio da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou por meio de

outro documento equivalente, na forma da respectiva legislagfo de regéncia.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA, além das obrigagdes contidas neste Termo de Referéncia deverd ainda:

1- Zelar pela boa qualidade dos produtos;

2- Executar o fornecimento de acordo com as especificagdes ou recomendagdes efetuadas pelo
CONTRATANTE;

3- Comunicar, por escritoc 8 CONTRATANTE, qualquer fato extraordindrio ou anormal que ocorrer
na execugdo do objeto contratado;

4- Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade do fornecimento executado,
providenciando sua imediata corregdo, sem 6nus para 0 CONTRATANTE;

5- Manter durante toda a execug¢io do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitagdio e qualificagio exigidas na licitagéo;

6- Providenciar ¢ manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as reparticGes competentes,
necessarios 4 execugdo dos servigos / fornecimento e sua assisténcia técnica;

7- Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a incidir
sobre as suas atividades e¢/ou sobre a execugdo do objeto do presente, bem como observar e
respeitar as Legislagdes Federal, Estadual e Municipal, relativas aos servigos prestados;

8- Adimplir os fornecimentos exigidos pelo Edital e pelos quais se obriga, visando a perfeita
execucio do contrato;

9- Todas as caracteristicas declaradas devem ser descritas pelos licitantes e comprovadas através de
documentos de dominio publico emitidos pelo fabricante, tais como: catalogos, manuais, fichas
de especificagdio técnica ou pédginas da internet impressas, onde o produto ou componente
ofertado seja claramente descrito em forma visual e/ou escrita.

10- Devem ser indicados todos os modelos de todos os produtos ofertados. Os materiais informativos
utilizados para comprovar as especifica¢des dos produtos cotados, que estejam impressos em
idioma diverso do nacional, deverdo ser apresentados com tradugéo para o portugués.

11- A garantia devera ser comprovada por ocasifio da assinatura do contrato, mediante certificado
expedido pelo fabricante do produto, o qual contemplaré o periodo minimo solicitado. Optando o
licitante por ampliar o prazo de garantia ofertado no certificado, dever4 apresentar em conjunto a
autorizagdo expressa do fabricante permitindo esta ampliag&o.

12- Ressarcir a Administragdo do equivalente a todos os danos decorrentes da nio execugdo, exceto
quando isso ocorrer por exigéncias da Contratante ou ainda por caso fortuito ou forga maior,
circunstincia devidamente comunicadas a contratante no prazo de 48 (quarenta e oito horas) ap6s
sua ocorréncia.

11. RESULTADOS ESPERADOS : }&Q@

Praca Santo Antonio, sn, Centro - Telfax (75) 3653-2027, E-mail: saude.cairu@hotmail.com
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Com o fornecimento dos Equipamentos Odontolégicos e os Materiais de uso Hospitalar espera-

se organizar os ambientes de trabalho proposto pela Secretaria Municipal de Saude, de forma que

possibilite acolhimento aos pacientes e profissionais de satide para atendimento diario.

12. SANCOES

O descumprimento parcial ou total de qualquer das suas clausulas, sem justificativas aceita pelo
érgdo ou entidade promotor da licitagéio, sujeitara o licitante ou o contratado as seguintes sangdes
previstas na Lei Federal n° 14.133/2021, garantida a prévia e ampla defesa em processo
administrativo:

1-

O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados (Lei n°
14.133/2021, art. 119).

O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente & Administragdio ou a
terceiros em raziio da execugdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizagio ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021,
art. 120).

Somente o contratado serd responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execugfio do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).

A inadimpléncia do contratado em relagéo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferird 2 Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderd onerar o
objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

As comunicagdes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem
eletronica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

Serdio exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributdrios Federais
¢ a Divida Ativa da Unifo, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos ndo estejam regularizados
no SICAF.

13. DISPOSICOES GERAIS

a) O objeto deste Termo de Referéncia devera ser executado pela contratada, sob a inteira
responsabilidade funcional e operacional desta, sobre os quais mantera estrita ¢ exclusiva
fiscalizacio.

b) Os casos omissos € as situagdes nio previstas no presente Termo serdo avaliados e resolvidos
pela Prefeitura Municipal de Cairu Bahia, por intermédio do seu Departamento Juridico.

¢) E vedada a subcontratagio parcial do objeto, a associa¢fo da contratada com outrem, a cesséo ou
transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como a fusfio, cisio ou incorporagio da

Praca Santo Antonio, sn, Centro — Telfax {75) 3653-2027, E-mail: saude.cciru@hofmail.c@ﬁ\@

CEP: 45.420-000 Cairu — Bahia.
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contratada, ndo se responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido por
aquela com terceiros.

d) A habilitagio dos proponentes ndo lhes assegura a celebra¢do do Contrato, ficando a critério de
o municipio decidir pela conveniéncia e oportunidade da realizacéo deste ato.

e) As ac¢Bes desenvolvidas no ambito do futuro contrato deverdo estar em conformidade com
normas estabelecidas pelos programas basicos do Municipio de Cairu - Bahia, e os documentos
orientadores elaborados pelo mesmo precisam esta em consonéncia com a legislagéo especifica. A

f) O presente Termo de Referéncia estd em consonéncia com as disposigdes legais e normativas
aplicaveis ¢ ao considerar ainda o interesse € conveniéncia da Administraggo.

g) A marca indicada ser4 apenas uma, € a mesma a ser entregue, sem possibilidade de substitui¢io
por nenhuma outra.

14 - RESPONSAVEL PELA APROVACAO DO INSTRUMENTO.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Santo Anténio, S/N, Centro
Subsecretaria: Jeanine Costa Fonseca
Secretaria Municipal de Satde

Email: saide.cairu@hotmail.com |
Tel.: (75) 36532027 1]

Praca Santo Antonio, sn, Centro — Telfax (75) 3653-2027, E-mail: saude.cairy@hotmail.com
CEP: 45.420-000 Cadiru - Bahia.
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CHAMADA PUBLICA DE PESQUISA DE PREGOS DE MERCADO N° 073/2023

1. A SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DO MUNICIPIO DE CAIRUY, toma piblico a
presente CHAMADA PUBLICA DE PESQUISA DE PREGOS DE MERCADO, em
observancia ao Decreto Municipal n® 1. 388 de 22 de margo 2023, disponivel no Diério Oficial
do Municipio de Cairu, edigio da quarta feira, dia 29 de margo de 2023, N° 6592, link:
(hitps://www.cairu.ba.gov.br/Handler.ashx?f=diario&queny=65928&c~131&m=0), visando

formalizar a estimativa de pregos para posslveis aquisigGes/contratagGes.

OBJETO: ESTIMAR PRECO DE MERCADO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO
DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS PERTENCENTES PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAIRU,
CONFORME ESPECIFICAGAQ, ANEXGH it

’é"’sm*’
2. A presente consulta se dard unicamente para aferlgao de precos de mercado, nac
gerando obrigagdo para a Administragdo Publica contratar os servigos/produtos porventura

cotados, sendo que todos os demais atos necessérios a possivel contratagéio seré objeto de
posterior procedimento regide seja pela Lei Federal n°® 8.666/93, Lei Federal n® 14.133/21 efou
pela Lei Federal n® 10.520/2002 e/ou qualquer outra especifica, no que couber.

3. As empresas do ramo, interessadas e:m apresentar cotagao de preq}os deverdo observar
o ANEXO | {PROPOSTA DE PREgOS), nos termos desta chamada publica. '

4. As informagbes e esclarecimentos pertinentes deverdo ser solicitados a Secretaria de
Administragdo da Prefeitura Municipal, de Cairu, Estado da Bahia, pelo e-mail:

compras@@cairu.ba.qov.br. !

i
5, O ANEXO | (PROPOSTA DE PREQdS), salvo em Excel ou Word, podera ser enviado
por e-mail aos que solicitarem. :

)

6. A COTAGAO DE PREGOS devers vir em papel timbrado da empresa, devidamente

identificada com o carimbo e CNPJ e dssinada pelo representante legal e dever& ser
encaminhada pelo mesmo e-mail (e-mail: compras@cairu.ba.gov.br) até o dla 13 de
setembro de 2023.

Cainu-BA, 08 de novembro de 2023.

Angeto Cés§r Santiago Fahning
Secretario Municipal de Administragéo

Prefeitura Municipal de Cairw - Estadoe da Bahia
Pea. Marechal Decdoro, n2 33, 12 andar = Centro.

CEP: 45420-000 - Site: www.calru.ba.gov.brEmaiizedm.geral@cairu.ba.gov.br

CNPI:14 235.907/0001<¢%  Telefone: {75) 3653-2151/2122

CERTIFICAGAO DIGITAL: MZjEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
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{USAR PAPEL TI‘LiBRADO DA EMPRESA)

ANEXO |

PROPOSTA DE PRECOS

PROPONENTE: “‘{

CNPJ: :

ENDEREGO:

CIDADE:

ITEM

DISCRIMINAGAO DOS PRODUTOS Q

MARCA

UNIDADE

QUANT

VAL.

UNIT.

VAL.
TOTAL

Fotopolimerizader de Resinas em LED e
clareador com 1250MW/ cm? de poténcia, sem

fio, sem radibmetro. Fotopolimerizagdo def:

resinas compostas, iondmeros e adesivos.t
Sessdes de clareamento dental a base ide’
perdxido de hidrogénio. Colagem de brackets
e acessorios ortodonticos. Colagem ‘de}
facetas e lentes de contato dentals

Tecnologia a Bateria (sem fio). Pode sere-

utilizado com ou sem fio. Luz azul gerada por
LED de alta poténcia (1250 mW/cm2). Display,
digital. Profundidade de polimerizagdo de 6,
mm. Temporizador para Polimernzagio’ e.

sigiys

st

il
“
4]

H
A

1

s,

“sou’

Clareamento: 5, 10, 20 e 40 segundos. Tempoi|
méximo de uso continuo: 300 segundos. Com
bip sonoro indicativo a cada 5 segundos e no
final da operagéo.
Bivolt automdtico 100V — 240V.flCorpo da
caneta constituido em ABS e Aluminio
Anodizado. Pega de mdo anatbmica para
melhor manuseio. Tempo de uso com carga
total — 120 minutos. Silenciose, pois ndo
necessita de ventilagio forcada._Radiématro
intemo automatico: Contrala eletronicamente*
a poténcia de luz. Ponteira de

fotopolimerizagdo confeccionada em fibra| |

6plica orientada (sem fuga de Iluz),
autoclavével a 134°C e com giro de 360°
Sistama stand by. Desliga automaticamente
apés 2 minutos sem utilizagfio. Rampa,
continuo e pulsado. Garantia de 1 ano.
Registro da Anvisa. !

== %@@f b

MUT

~UND

'1CILPA

Compressor odontolgico com capacidade de
reservatdrio de 30 a 39 |, poténcia de 1 a
1,5HP, consumo de 6 a 7 pés e insento'de
dleo, 220w. Garantia de 1 ano. Registro’da

Anvisa.

UND

*

Prefelturs Municipal de Caitru - Estado da Bahia
Pga. Marechat Deodaro, n® 03, 19 andar — Centro.

CEP: 45420-000 - Site: www calru, ba. gav,brEmall lad dm.gersl@®calni ba.gov.br

CNPJ:14 235.507/0001-44

]
'
%
i

Telefane: {75) 3653-2151/2122
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Micro motor através de sistema intra, giro de
3 360° sobre o micro motor — esterilizave! em
autoclave a 135°c por mais de 100 ciclos,
compativel com contra-angulo kavo. 1
Contra-angulo acopldvel ao micro mator
4 |atraves desistemaintra — esterilizdvel em auto
clave a 135°c por mais de 100 ciclps,
compatlvel com micro-motor kavo i
Caneta de alta rotagdo em liga de aluminio
anodizado para alta rotaclo, sistema de
5 substituicdo de brocas convencional, gim:de
400.000 rpm, spray triplo para refrigeracéo —
esterilizavel em auto clave a 135°c por mais
de 100 ciclos
Mini incubadora biolégica bivolt portatil.
Temperatura maxima de incubagdo: 60 °C,
Capacidade: 4 Indicadores, Poténcia: 10 {hwafiss.
Watts, Voltagem: 127 / 220 V - Comutagdolfs; 558 a3l
Automética, Frequéncia: 50/60Hz,[| x| UND 08
Dimensbes: 8,7 X 7,6 cm (A x D) Orificio para| =4
o indicador: 10 X 37 mm (D x P}, Peso Bmto:f'@ 1
300g, Garantia: 1 Ano. e |

UND 04

UND 04

UND 03

A S TOTALLOTE a7 " R$
AL NN
LOTE Il - MATERIAISIDE.USO HOSPITALAR
OXIMETRO PORTATIL - alimentagéo bateria,
tipo medigio pulso, faixa medigdo saturagio 0
01 |2 100, faixa medicBo pulso” 20-250,
caracter(sticas adicionais sensores adulto,
pediatrico e neonatal, alarme, tipo tela lcd,
cando meméria, salda infravermalho. !
02 Termb&metro de ambiente, tipo capela
branco _para geladeira da sala de vacinacéio
ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para
03 ausculta cardiaca e pulmonar e auxiliar para
medida da pressdo arterial, em paciente
adulio. .
04 |TENSIOMETRO clinico para ADULTO. UND 06
TOTAL LOTE I R$

UND 06

UND 10

UND 06

Os valores e despesas de transporte terrestre o maritimo, bem como todas e qualsquer
despesas necesséirlas ao cumprimento do objeto, sera por conta do fornecedor.

PRAZO DE VALIDADE DA COTAGAO: 30 (TRINTA) DIAS,

A cotaglo de pregos devera ser apresentada em até 03 dlas Uteis em papel timbrado da
empresa, contendo: razdo social, enderecgo, telefone, CNPJ, inscrigdo estadual.

PRAZO DE ENTREGA

b i st

Prefelturn Municipal de Cairu - Estado da Bahls
Pga, Marechal Deodoro, nf 03, 1% andar ~ Centro.

CEP: 45420-000 - Stte; wwow calru.ba-gov.brEmail: adm.gem|@caln. ba gov br
CNPL:14 235.907/0001-44  Telefona: (75) 3653-2151/2122
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Os Equipamentos QOdontolégicos e Materiais de uso hospitalar devero sar entregues
(testados) em um prazo maximo de até 20 (vinte) dlas, a contar da Ordem de Fomecimento

emitida pela Secretaria Municipal de Sadde.

Deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Salde, Praga Santo Antnio, s/n, em

horario compreendido entre as 08:00hs e i4:00hs, de segunda a sexta-feira.

Todas as despesas com transporte termestre e marltimo, bem como, todas e quaisquer

despesas necessarias ao cumprimento db;objeto devera ser por conta da Contratada.

REQUISITOS PARA A CONTRATAGAO

1.

Cépia dos Documentes Pesseals (documente de identificagdo pesscal com foto
& CPF);

-

2. Copia do Ato Constitutivq‘(gop_tt_a"tﬁié'dﬂéI};:gqnsolidado;
3. Prova de inscrigio no Caglgﬁlt:&‘Nacuqan!;gie Pessoa Jurldica (CNPJ), expedida

pela Secretaria da gew'ﬁafedeml,idewdame‘ﬁtp atualizada (emissfo recente);
Prova de inscﬁoﬁf%q"@adﬁ%ﬂu dezCantriduintas Estadual e/ou Municlpal,

devidamente atua!izgﬁa jertn;;sﬂo'tp'car:t;):j ??‘ﬁ)ik

Prova de regularidade \phraicﬁf‘n-a"Faz’é‘nda Municipal, do domicflio ou sede do
licitante. _ Wj .
Sopie oS

Prova de regularidade pam~@?§.£¥éhda Estadual do domicllio ouv sede do
licitante.

Prova dg“ééﬁia@dade ‘pta'r:g.cém a mndé'ﬁgdl_a;gl (D["F

Receita Federal elNgg}. Y
Prova CPIB regularidaqg
(FGTS). ' )

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho.
EFELT MUNICIPAL

a) Ativa da Uniso,
;

&

para, cr

a M.“r‘-\tia por";ﬁ"empo de Servigo

.Comprovacdes para sua rsonalldade juridica (CNPJ}, de Consulia

Consolidada de Pessoa Jurldica que comprove a inexisténcla de quaisquer
registros nos seguintes 6@505: Tribunal de Contas da Unido (TCU), Conselho
Nacional de Justiga (CNJ) e C;)ntroladoria Geral da Unifio (CGU) obtida no site

(httgs:Hcenidoes-agf.aggs.lcu.g‘ov.br) e impressfes de todas as quatro certidbes
emitidas {TCU; CNIA; CEIS E CNEP), .

Prefeitura Municip J de Cojry — Estado da Bahin
P¢a. Marechal Decdlora, n? 03, 1% andar - Centro,

CEP: 45420-000 - Shte: www.calry.ba.gov. brEmall:'adm. geral@caing.ha.gov.by

CNPI14 235.507[0(!)1-4?)‘, Telefone: {75) 3653-2151/2122

CERTIFICAGAO DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
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i
ANEXO Il

TERMO-D;E REFERENCIA
i

1. OBJETO ‘+

M
Aquisi¢do de Equipamento Odontolégico e Materiais de Uso Hospitalar para composigao das
Unidades de Saldde no Municipio de Cairu, Estado da Bahia.

2. NECESSIDADES !

Promover condigBes de trabalho aos profissionais de saide tem sido prioridade na gestéo
atual, bem como proporcionar comodidade aos que buscam o servigo piiblico. A assisténcia
primaria do Municlpio de Cairu corresponde com as necessidades da populagdo, propicia

.--- .‘-‘:. -

resolutividade imediata, dlreuonando o paciente a‘nutros servigos quando necessarios.

3. MOTIVA(}AOIJUSTIFICATIVA’{
Promover condigbes de trab}I 0 aos - sstonats"de saud{uftem sido prioridade na gestdo
atual, bem como proporcionar comodidade,aos,que.buscam'o servigo publico. A assisiéncia
primaria do Municlpio de Cainu oorbl"espoﬁ-‘da"uc’:om'as necessidades da populagio, propicia

resolutividade imediata, direcionando o pacaenta a-glitros servicos sé quando necessarios.

o',

Por se tratar de um Municlpio cercado por |[has -08 equipamentos existentes nas Unidades

de Saude sofrem corrosoes com o 'Passar ‘do tempo.de.usg, pms a substancia salina emitida

. 1 F
pelos ventos, advmdos’do mar acaba danrﬁca do co'rr'l“r'n"‘ats celendade quando comparados

aos mesmos em %adades dlstantes do mar Em ’visrta as; Umdadas de Saude visualizamos a
necessidade de subshmlgéo -de equipamentos e matenats b N

Tendo a assisténcia direta atrelada a onentacao populaqéo entende-se necessario a
preservacio da sadde da populagdo e o acolhimento de forma prioritéria, disponibilizando

assisténcia de qualidade e com maior exatiddo no momento do atendimento.
}
|

4. OBJETIVOS !

- Promover ambientes em condigées de trabalho aos Profissionais de Satde e Usuarios
SuUs. %
- Proporcionar recomposigdo da estrutura fisica em consultdrios das Unidades de Satde.

- Promover, prote¢do e recuperagéo da salde para organizag3o e o funcionamento dos
Servigos. b

5. ESPECIFICAGOES

.

Prefeltura Municipn) de Calru — Estado da Bahin
Pga. Marechal Deodoro, n? 03, 1¢ andar - Centro.

CEP: 45420-000 - Site: www.cafru.ba, gmr,brEmall adm.geral@calru,ba gov, br
CNPJ:14 235.907/0001-44  Telefone: (75) 3653-2151/2122

t
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LOTE | - EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO
ITEM DISCRIMINACAO DOS PRODUTOS UNIDADE | QUANT
Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/
cm? de poté@ncia, sem fio, sem radi@metro. Fotopolimerizagéio de
resinas compostas, iondmeros e adesivos. Sessdes de clareamento
dental a base de perdxide de hidrogénio. Colagem de brackets e
acessoérios ortoddnticos. Colagemi de facetas e lentes de contato
dentais. Tecnologia a Bateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou
sem fio. Luz azul gerada por LED de alta poténcia (1250 mW/cm2).
Display digital. Profundidade de polimerizagdo de 6 mm,
Temporizador para Polimerizagdo e Clareamento: 5, 10, 20 e 40
segundos. Tempo maximo de uso continuo: 300 segundos. Com bip UND 5
sonoro indicativo a cada 5 segundos e no final da operagdo.
Bivolt automatico 100V — 240V. Corpo da caneta constituldo em
ABS e Aluminio Anodizado. Pega de mdo anatdmica para melhor
manuseio. Tempo de uso com carga total — 120 minutos. Silencioso,
pois ndc necessita de ventilagcdo forgada...Radidmetro interno
automatico: Controla eletronicamente a poténcia de luz. Ponteira de
fotopolimerizagdo confeccionada em fibra éplica orientada (sem
fuga de luz), autoclavavel a 134°C e com giro de 360°. Sistema
stand by. Desliga automatlcamente apds 2 minutos sem utilizag&o.
1 __|Rampa, continuo & pulsado Garantia da:f-ano. lReg_tro da Anvisa.
Compressor odontol6gico;com: capacldade “de: reaef\‘r”amrlo de 30 a
391, poténciade 1a1 SHR,“Pohsumo de, 66“7=pés glinsento de 6leo, UND 1
2 _220w. Garantia de 1 ano. Raglstro oA Anvisd?
Micro motor através de sistema, intrangire de’360° sobre o micro
motor — esterilizavet em au‘bclave; aytasic “por,ais de 100 ciclos, UND 04
3 | compativel com contra-angulo kavb“-¢/
Contra-angulo acoplaveal ao micro motor através de sistema intra —
estenllzavejlemTauto clave"a 135°chor‘“mals~mde 100 ciclos} UND 04
4 | compativel’com micré-motdr kavo T b
Caneta de alta rotagdo em/llga“de alurpfnio@oduado para alta
rotagdo, sistéma de subsutuigéo de brocas convenctonal glro"de
400.000 rpm*spray,tnpio para. refngeracéo estenl:zévelxem auto
5 |clave a 135°% pot o mais de’ 100 ciclos,] 1 § \ \\ -
Mini incubadora biolégica bivolt portatil. Temperatura méxima de
incubagdo: 60 °C, Capacidade: 4 Indicadores, Poténcia: 10 Watts,
Voltagem: 127 / 220 V - Comutagdo Automatica, Frequéncia: UND 08
50/60Hz, Dimensdes: 8,7 X 7,6 cm (A x D) Orificio para o indicador:
6 |10 X 37 mm (D x P), Peso Bruto: 300g, Garantia: 1 Ano.

UND 03

LOTE Il - MATERIAIS DE USO HOSPITALAR

OXIMETRO PORTATIL - alimentagac bateria, tipo medigdo pulso, UND
faixa medigdo saturagdo 0 a 100, faixa medigdo pulso 20-250,

caracteristicas adicionais sensores adulto, pediitrico e neonatal, 08
01_ | alarme, tipo tela Icd, cartio meméria, salda infra-varmelho

Termbmetro de ambiente, tipo capela branco para geladeira da UND 10
02 |sala de vacinagéo

ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizade para ausculta cardfaca e UND

pulmonar & auxiliar para medida da presséo arlerial, em paciente 06
03 |adulto
04 | TENSIOMETRO clinico para ADULTO. UND 06

Prefelturn Municipal de Cabrn — Estado da Bahta
Pga. Marechal Demloro n% 03, 12 andar —~Centro,

CEP: 45420-000 - Site: m,ﬁfm,bam rEmall; adm. geral@caly,ba.govbr
CNPL14 235.907/0001-44  Telefone: (75) 3653-2151/2122

1

CERTIFICAGAO DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
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6. DAS CONDIGOES DE EXECUGAO DO FORNECIMENTO

Os Equipamentos Odontolégicos e Materiais de uso hospitalar dever8o ser entregues
{testados) em um prazo miximo de até 20 (vinte) dias, a contar da Ordem de Fornecimento
emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

Deverdo ser entregques na Secretaria Mtjnicipal de Saude, Praga Santo Antdnio, s/n, em
horarioc compreendido entre as 08:00hs e iS:OOhs. de segunda a sexta-feira.

Todas as despesas com transporte terré;;stre e maritimo, bem como, todas e quaisquer
despesas necessarias ao cumprimento dofobjelo devera ser por conta da Contratada.

7. DOS PAGAMENTO )
O pagamento ser4 efetuado a contarda entrega dbks‘"rﬁ%ieriais, através de ordem bancaria ou

crédilo em conta corrente, no, Rria%o dazatde15 (qulnzai‘dlag dtels, contados a pariir da
] A S X e

apresentag3o da Nota Fiscal/fatura,em favor do EUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE DE CAIRU,

L L e W i A
PRAGA SANTO ANTONIO, 'SIN\GENTRQ, CAIRU™— B dilgﬁ-\ CEP 45.420-000, CNP.J N°.

H
% 1 t
11.406.106/0001-06 & depois de atastad&belﬁ"@o’ﬁétaﬁt!z o fomecimento do objeto licitado
: N ST /T I .
de acordo com a descrigdo da Ordab .m'nec:n'u%rm.).desde que ndo haja pendéncia a ser
Crmus oL

regularizada pelo contratado.

-

8. RESPONSAVEL'PELA AGAO;

EMAIL

| P pee———m, =
RESPONSAVEL PELO'RECEBIMENTO, TELEFONE E

\ ‘
SECRETARIA MUNICIPAL-DE'SAUDE
Praga Santo AntoniosS/N,.Céntro’
SubSecretaria: Jeanine Costa Fonseca -

Email; saﬂde.cairu.ba.aoﬁb"ﬁ FEITURA MUNICIPAL
Tel.: (75) 3653-2027

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE i

t .
A CONTRATANTE, além das obrigagdes consideradas contidas no Contrato por
determinac&o legal, obriga-se a:

a) publicar o resumo do Contrato e dos Fditamentos na Imprensa Oficial, conforme a Lei
Federal n® 8.666/93;

b) transmitir 8 CONTRATADA as informagdes necessanias & aquisigdo do velculo;

¢) efstuar, no prazo previsto no Contrato, o pagamento devido & CONTRATADA oriundos do
fomecimento; |
d) designar prepostos para proceder ao faoompanhamento € a fiscalizagdo da entrega do

Prefelturn Munfeijat de Calru ~ Estado da Bahia
Pga. Marechal Decdero, n? 03, 19 andar — Centro.

CEP: 45420-000 - Site: www.calr:.ba.gov.brEmall: adm gers|®@calru,ba gov,br
CNPJ:24 235.907/@1—455 Telefone: (75} 3653-2151,/2122

¢

CERTIFICAGAO DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
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objeto, com competéncia para atestar o afatlvo servico bem como anotar, em registro préprio,
as falhas detectadas e comunicar & CONTRATADA as ocoméncias de quaisquer fatos que
exijam medidas cormretivas;

e) verificar e aceitar as faturas emitidas péla CONTRATADA, recusando-as quando inexatas
efou incorretas, ficando, neste caso, sus:penso 0 prazo para pagamento, o qual somente
comecara a fluir apés a apresentag@o da nova fatura, devidamente retificada, ou da Nota de
Corregdo, ndo sendo considerado esse intervalo de tempo para efeito de atualizagio do valor
contratual.

f) averiguar com antecedé&ncia a idoneidade e a regularidade da empresa aos propdsitos do
edital; acompanhar, supervisionar a execugdo, de acordo com as aspecificacbes do edital.

10. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das obngaqoas contldas neste Termo de Referéncia devera ainda:

--~ ‘- -
e -.rv_ -,

R AR A

a) Zelar pela boa qualidade dos progiutos. 3

b) Executar o fornecimento de acordo’i?;:n as especificagbes ou recomendagdes efetvadas
pelo

CONTRATANTE;

c) Comunicar, por esciito & CONTRQTAM E, qua!que’r1fato extraordinério ou anormal que
ocorrer na execugdo do objeto ocmtratado e

d) Atender com presteza as reclamaqﬁes sobreda qgualidade do fomecimento execulado,
providenciando sua imediata oorragéo sem Onus para o CONTRATANTE;

e) Manter durant!e loda*a@xecuc;ﬁo do contra}o e:n*compg:l-;llldadar;lom as obrigagbes
assumidas, todas’as condloégs de habllltat;ao e qualnﬁcacao exigidas na licitaglo;

f) Providenciar @ manter atualizadas todas as Ilcen@s ey alvaras Junto as repartigbes
competentes, Fec%sséﬂos é{execuqé‘tﬁnos Hsar\dr;os I*fomecimento € sua assisténcia
técnica; N i N G g

g) Efetuar pontualmente;o pagamentodeodas ag taxas e impostos que incidam ou venham
a incidir sobre as suas atividades e/ou scbre a execugio do objeto do presente, bem como
observar e respeitar as Legislagies Federal, Estadual e Municipal, relativas aos servigos
prestados; H

4
h) Adimplir os fomecimentos exigidos pelo Edital e pelos quais se obriga, visando 4 perfeita
execugio do contrato, r

i} Todas as caracleristicas declaradas devem ser descritas pelos licitantes @ comprovadas
através de documentos de dominio publico emitidos pelo fabricante, tais como: catalogos,
manuais, fichas de especificagdo técnica ou paginas da internet impressas, onde o produto
ou componente ofertado seja claramen:te descrito em forma visual efou escrita.

i} Devem ser indicados todos 0s modelos de todos os produtos ofertados. Os materiais
informativos utilizades para comprovar as especificagbes dos produtos cotados, que
estejam impressos em idioma diverso do nacional, deverdio ser apresentados com
tradugdo para o portugués.

Prefelturn Municipal de Cairu — Estado da Bahla
Pga. Marechal Deodoro, n® 03, 19 andar ~ Centro,

CEP: 45420-000 - Slte: www.calru.ha.gov brEmail: adm.geral@czlry.ba.gov.br
CNP):14 235.907/0001-44 Telefone: (75) 3653-2151/2122

CERTIFICAGAO DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
Esta edicdo encontra-se no site oficial deste ente.
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k) A garantia deverd ser comprovada r;or ocasifo da assinatura do contrato, mediante
certificado expedido pelo fabricante do produto, o qual contemplaré o periodo minimo
solicitado. Optando o licitante por ampliar o prazo de garantia ofertade no certificado,
devera apresentar em conjunto & autonzagéo expressa do fabricante permitindo esta
ampliagio.

1) Ressarcir a Administragdo do equuvalente a todos os danos decorrentes da ndo execugdo,
exceto quando isso ocorrer por exigéncias da Contratante ou ainda por caso fortuito ou
forga maior, circunstincia devidamente comunicadas & contratante no prazo de 48
{quarenta e oito horas) apds sua ocomréncia.

11. RESULTADOS ESPERADOS

Com o fomecimento dos Equipamentos Odontolégicos e os Materials de use Hospitalar
aspera-se organizar os ambientes de trabalho proposto pela Secretaria Municipal de Saude,

de forma que possibilite acolhwnento aos Hcient pQﬁ,ssionais de salde para atendimento

didrio. j{:”(_‘\m\) |

i

fu Wil 2 X il

12. SANGOES \xE’ %\:} - b y\\‘\
O descumprimento parcial ol tgtalhde G E}er das su}as:,cléwﬁsulas sem justificativas aceita
pelo 6rgéo ou entidade promotor da»llcltaqéo :sujeitaré”cj) licitante ou o contratado as seguintes

47
sangdes previstas na Lei Federal n° 8, 666/93 [ga/raptlda a-prévia @ ampla defesa em processo
administrativo: Y ’V;//

&‘ =

a) adveriéncia; i iy

b) declaragdo de |n|done|dade para-participar de licitagdo-e |mpedtmento da contratar com a
Uniao, com érgﬁos & entsdadas do Estado da Bah|a 8 dos ’demals estados da federagao,

com o Distrito/Federal e Mumcfplos por pratzoI de a]té 05 (élnco) anos|

¢) multade 0,3% (trés décimos por cento) ao dla até{o‘tr[g(é5|m01dla dell atraso, sobre o valor
N
da parte do objeto nao entregue; ' o

d) mulia de 0,7 % (sete’dé_cl[r\\os por cento) sopre o valor da parte do objeto ndo entregue
por cada dia subsegiiente acirigdsimo} & M U N IC TP AL

- O valor das multas serd, obrigatoriamente, deduzido do pagamento do objeto entregue com
atraso, ou de outros créditos, relativo ao mesmo Contrato, eventualmente existante.

- As multas previstas nesta clausula ndo t8m cardter compensatério e o seu pagamento ndo
eximira 0 CONTRATADO da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragdes
cometidas. ;

- Retengdo de pagamento enquanto perdurarem quaisquer pendéncias do CONTRATADO,
junto a0 CONTRATANTE. Durante esse perfodo ndo incidira atualizagdo monetéria;

- O CONTRATADOQ respondera por todos os danos e prejulzos decomrentes de paralisagbes
na execugdo do fomecimento do abjeto contralado, salvo na ocorréncia de caso fortuito ou
forga maior, sem que haja culpa do CONTRATADO, apurados na forma da legislagéo vigente,
quando comunicado ao CONTRATANTE no prazo de 48 {quarenta e oito) horas da ocomméncia,
ou ordem expressa e escrita do CONTRATANTE

Prefeiturn Munf.dpnl de Calru — Estado da Bohla
P¢a. Marechal Decdoro, n? 03, 12 andar — Centro,

CEP: 45470-000 - Site: wwwcalru gov,brEmal; adm.geral@calru.ba.gov by
CNPE14 235907000144  Telefone: {75) 3653-2151/2122

CERTIFICAGAQ DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ

Esta edicdo encontra-se no site oficial deste ente.
1
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«~ Apfs o 10° (décimo) dia de paralisacdo do formecimento do objeto contratado, o
CONTRATANTE, podera optar por uma das seguintes alternativas:

a) promover a rescisdo contratual, independentemente de interpelagao judicial, respondendo
0 CONTRATADO pelas perdas e danos decorrentes da rescisdo;

b) exigir a execugdo do Contrato, sem pﬁejulzos da cobranga de muita correspondente ao
periodo total de atraso, respeitado o disposto na legislagdo em vigor.

13. DISPOSIGOES GERAIS o i

a) O objeto deste Termo de Referéncia tieVeré ser executado pela contratada, sob a inteira
responsabilidade funcional e opera¢ional desta, sobre os quais manterd estrita e
exclusiva fiscalizagdo.

b) Os casos omissos e as situagdes néo previstas no presente Termo serdio avaliados e
resolvidos pela Prefeitura Munlr;lpal dq,gatw Bahla por intermédio do seu Departamento
Juridico. u«»;, f’“"m *w» ,mz,' P

¢) E vedada a subcontratagfio parc&aﬁﬁzgpjeto a aasbmagao da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia, total“ oumgercla{;,?dg"mémyrato bem como a fusdo, cisdo ou

Hi

mcorporar;.ao da contratqda V;,g:né jresp ons abillza %

[
L R R A

d) A habilitagio dos proponenﬁég. nao lhesfarésegura a selebragao do Contrato, ficando a
critério de o municipio decidir pelz;“*‘convam@&a‘e oﬁortunldade da realizag&o deste ato.
€) As aghes desenvolwdas no amblto do»futuro contrato deverao estar em conforrnldade

f’

documentos orientadores elaborados pelo megmo precisam esta em consonanma coma
legislagdo especifica,

f} Competira ao_pcntrat@we proc gr ao em;n rgwmshtm execuc%o do contrato, na
forma do art./67;da Lei Feif a)'8, 666!935?1‘0&60 e ?f&d@?o que; f’agao ou omisséo,

total ou pargiétﬂ da fiscali Mo Con tratu;,n‘ “‘ s
responsablhdada na execy 0. doaoon T tq}:i 5 i%% : s
g} O presente Termo deaReferénma esté ern cO onénc;amom,;@s,d;sposic;ées legais e

normativas aplicaveis e ao considerar ainda o |nteresse € conveniéncia da Administragao.
ER

h} A marca indicada’8erafapenas im4, & & mesma alsefentredud; sem possibilidade de
substituig8o por nenhuma outra. !

i

Prefeitara Municipal d2 Cairu - Estade da Bahia
Pga. Marechal Decdoro, n? 03, 12 andar - Centro.

CEP: 45420-00% - Site: www,calfy calrhba, gov.brEmaitiadm geral@cairu_ba.gov,br
CNPJ:14 235.907/000144  Telefone: (75} 3653-2151/2122

CERTIFICAGAO DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
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< 16/11/23, 10:53 T Locamail :: ORGAMENTO

e,

assunto:  ORGCAMENTO 5
(@

De DENTEMED LICTACOES BA <dentemedlicitaba(@gmail.com>
Para: <compras@cairu.ba.gov.br> ) 1--
Data 16/11/2023 10:50 T

!

000032

* Orgamento n® 039 Pm Cairus-BA.pdf {~884 KB)

HELQISA CEO )

FILEMON REPRESENTACOES COMERCIO E SERVICO EIRELE ME
SETOR DE LICITAGOES DENTEMED BAHIA

REPRESENTANTE DENTEMED i

CNPJ N° : 21.902.714/0001-65 )

AV. LUIZ TARQUINIO PONTES N21821 C.C. DA TORRE SALA 10 e 11 C
CEP: 42.701-450 - LAUROQ DE FREITAS - BA

E-mail: filemonheloisa@gmail.com
TEL 71)3288-4340 CEL: 71 -9. 99619—9070 WhatsApp

i
T
i
]
i

httne-lAunhmail.caniirn mam hriraing ha rav hei? tackz=mailR eafa=NR 1 (iA=RO7R mhnry=INROAYR artinnzndntl avhadnz1
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e .BETANIAMED COMERCIAL EIRELI -EPP

- CNPJ: 09.560.267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 001071076.00-35

0000633

N

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DO MUNICIPIO DE CAIRU

END : P¢a. Marechal Deodoro, n2 03, 12 andar - Centro. CEP: 45420-000
CNPJ: 14 235,907/0001-44

Tel./Fax. (75) 3653-2151/2122 / (75) 3653-2027

Pregoeiro:

e-mail : saade.cairu.ba.gov.br

BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - EPP - “Empresa de Pequeno Porte”

OBJETO: Aquisicio de Equipamento Odontoldgico e Materiais de U‘so Hospitalar para composi¢o das Unidades de Saide no
Municipio de Cairu, Estado da Bahia.

PROPOSTA COMERCIAL
Prezados Senhores,

Apresentamos nossa proposta de pregos:

LOTE 01

Fotopohmenzador de Resinas em LED e clareador com 1250MwW/
cm? de poténcia, sem fio, sem radidmetro. Fotopolimerizagao de
resinas compostas, ionémeros e adesivos.

Sessdes de clareamento dental a base de peréxido de hidrogénio.
Colagem de brackets e acessodrios ortoddnticos. Colagem de
facetas e lentes de contato dentais. Tecnologia a Bateria (sem fio).
Pode ser utilizado com ou sem fio. Luz azul gerada por LED de
alta poténcia (1250 mW/cm2). Display

digital. Profundidade de polimerizagdo de 6 mm. Temporlzador
para Polimerizagdo e Clareamento: 5, 10, 20 e 40 segundos.
Tempo maximo de uso continuo: 300 segundos. Com

01

bip sonoro indicativo a cada 5 segundos e no final da operagéo.
Bivolt automatico 100V — 240V. Corpo da caneta constituldo em
ABS e Aluminio Anodizado. Pega de mao anatfmica para
melhor manuseio. Tempo de uso com carga total — 120 minutos.
Silencioso, pois ndo necessita de ventilagio forgada. Radiémetro
inteno automatico: Controla eletronicamente a poténcia de luz.
Ponteira de fotopolimerizagdo confeccionada em fibra

Optica orientada (sem fuga de luz), autoclavavel a.134°C e com
giro de 360°. Sistema stand by. Desliga automaticamente

ap6és 2 minutos sem utilizagdo. Rampa, continuo e pulsado.
Garantia de 1 ano. Registro da Anvisa.
MODELO: PRIME
MARCA:

LED
DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA INACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004 '

UND

05

R$1.200,00
(Um mil e
duzentos

reais)

R$6.000,00
{Seis mil
reals)

02

Compressor odontoldgico com capacidade de reservatdrio de 30 a 39|,
poténcia de 1 a 1,5HP, consumo de 6 a 7 pés e insento di dleo, 220w.
Garantia de 1 ano. Registro da Anvisa. !

MODELO: PRIME AIR 40 - 110V QU 220V .
MARCA: DENTEMED |
FABRICANTE: DENTEMED f
PROCEDENCIA NACIONAL

UND

01

R$5.000,00
(cinco mill
reals)

R$5.000,00
{clnco mil
reals)

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE MINAS GERAIS CE

P: 30. 570—040




o P eV Wy - ‘.

BETANIAME 3 COMERCIAL EIRELI

(“‘«

RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO
CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE CONFORME
PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA RDC 260/02)

U

00634

Micro motor através de sistema intra, giro de 360° sobre o micro motor —
asterilizavel em autoclave a 135°c por mais de 100 ciclos;

™Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.° 54 de
01/02/20186, Instrugbes normativas da ANVISA, n. 04 de

.| 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017, ISO 14457:2017 = “Dentistry -

Handpieces and Motors”, ISO 3964:2016 — “Dental handpieces -
Coupling Dimensions”, ISO 9168:2005 - “Dental handpieces -
Hose connectors”, Resolugdo RDC 39/2013 (ANVISA) -
Regulamento Técnico de Boas Préaticas de Fabricagdo de
Produtos Médicos, Sistema de Gestéo 1SO 9.001/2015 e ISO
13.485/2016". '

MODELQO: MICROMOTOR PRIME CX235-3F
MARCA DENTEMED

FABRICANTE DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO ANVISA: 80349609006" B

A e e e s

UND

04

R$1.000,00
(hum mill
reals)

R$4.000,00
{quatro mil
reals)

04

Contra-angulo acoplavel ao micro motor através de sisterna intra —
asterilizdvel em auto clave a 135°c por mais de 100 C|clos “Produto

. | Fabricade Conforme Portaria Inmetro n.° 54 de 01;‘02!2016

lnstrugoes normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22
de 20.10.2017, 1SO 14457:2017 - “Dentlstry - Handpleces and
Motors”, ISO 3964:2016 - "Dental handpieces - Coupling
Dimenslons”, 1SO 9168:2005 - “Dental handplaces ‘Hose
connectors”, Resolugdo RDC 39/2013 (ANVISA) ¢
Regulamento Técnico de Boas Préticas de Fabrica¢do de
Produtos Médicos, Sistema de Gestdo SO 9.001/2015 e ISO
13.485/2016". :

MODELO: MICROMOTOR PRIME CX235-3F '

MARCA DENTEMED

FABRICANTE DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL .

REGISTRO ANVISA: 80349609006 i

UND

04

R$1.500,00

{hum mil e

guinhentos
reals)

R$6.000,00
{selis mil
reals)

05

Caneta de alta rotagfo em liga de aluminio anodizado para alta rotagao,
sistema de substituig@o de brocas convencional, giro de 400.000 pm,
spray triplo para refrigeragéo — esterilizavel em auto clave a 135°c por
mais de 100 ciclos

“Produto Fabricado Conforme 1SO 14457:2017 - ; - “Dentlstry -

- Handpleces and Motors”, Resolugdo RDC 39!2013 (ANVISA)
- Regulamento Técnico de Boas Préticas de Fabricagéo de
Produtos Médicos, Sistema de Gestdo IS0 9.001/2015 e ISO
13.485/2016".

MODELO: MAGNUS TRIJATO FG
MARCA DENTEMED

FABRICANTE DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO ANVISA: 80349600005

R

UND

03

R$1.000,00
{hum mil
reals)

R$3.000,00
- (trés mil
reails)

-Declaramos:q

;&r'ﬂ‘ﬂg*ﬁ' r“‘ii Lgaag ""5;;

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA
BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570-040

-EPP |
CNPJ: 09.560.267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 001071076.00-35




ETANIAM COMERCIAL EIRELE -EPP
CNPJ: 09.560.267/0001-08 |

EINSC. E$TAMAL.. 001 @71 076 @0 35

Validade da Prop : (Sessenta) DIAS - CONFORME TERMO DE REFERENCIA
2 Condigdes de Pagamento 15 (QUINZE) DIAS UTEIS - CONFORME TERMO DE REFERENCIA
Prazo de Entrega: 20 (VINTE) DIAS .- CONFORME TERMO DE REFERENCIA
Local de Entrega: ' CONFORME EDITAL.
Garantia do Equipamento 12 (Doze) MESES - CONFORME EDITAL
Assisténcia Técnica ' EM TODO TERRITORIO BRASILEIRO - CONFORME EDITAL

| Frete / Impostos: : __ INCLUSOS _

Banco

|_Agencia
Con Corrente

Empresa BETANIAMEDCOMERCIAL EIRELI-EPP

CNPJ: 09.560.267/0001-08 | Insc. Estadual: | 001.071.076-0035
.Enderego RUA ANTONIO GRAVATA N°80 — BAIRRO BETANIA, BELO HORIZONTE - MG — CEP: 30. 570-040
Telefones . {31) 3374-7799 (31)993134585 i

LEONARDOANTNIO Roomeusscunv "

Fungéo . . SOCIO/ADMINISTRADOR!
Estado civil do Signatario CASADO : i NamonalldadeSlgnatér BRASILEIRO
. ' io
Identidade do Signatario M-4. 010 917-SSPIMG__* CPF do Signatério 758.729.606-97

. 'A empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI — EPP declara, sob as penas da lei, que:
. i
1 -Estéo inclusas no valor cotado todas as despesas com méo de obra e, bem como, todos os tributos e
_encargos fiscais, sociais, trabathistas, prevndencnénos e comerciais e, ainda, os gastos com transporte.e
acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas
2- Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. :
3 -Prazo de inicio de fornec&mentolexecugao dos servn;os de acordo com o estabelecido no termo de .
referéncia (anexo 1) do edital desse processo.
4- Que nao possui como sécio, gerente e diretores, servndores e ainda cdnjuge, companheiro ou parente até
terceiro grau. . '
5 -Que o prazo de inicio da entrega dos equnpamentos sera de acordo com os termos estabelecidos no Anexo
|, deste edital a contar do recebimento, por parte dalcontratada da ordem de compra ou documento similar
e gue todos os equipamentos serdo avaliados, soblpena de devolugdo de néo aceite, caso ndo atenda a .
descriminagao do termo de referéncia do refendo edltal ou de mé qualidade. ‘

Residéncia: RUA INSPETOR JOSE AP#RECIDO N° 76- SAO BENTO —BELO HORIZONTE - MG

< O pleno conhemmento das exlgencras e das obrtgagoes constante no edital de pregao presenclal e seus
respectivos anexos, submetendo a todas as condlgoes nele estipulada, pnncapalmente sendo vencedor da
licitag&o.

§
:

% Que os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (agéncia nacional de vigilancia
sanitaria), garantindo o cumprimento a legislagdo sanitéria quanto as normas.

- Sob penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que a proposta apresentada pela empresa

proponente para participar da licitagdo que trata o presente edital, foi elaborada de maneira independente pela
-empresa:proponente, que devera vir no mesmo envelope das propostas.

RUA ANTONIO GR‘AVATA N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE MINAS GERAIS CEP: 30. 570 040



____o‘..\BETANIAMED COMERCIAL EIRELI -EPP

; <N CNPJ: 09.560.267/0001-08
INSC. ESTADUAL: 001071076.00-35
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o

% Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos
objeto desta licitagdo que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagéo deste certame e que nos
submetemos a todas as cldusulas e condigGes previstas neste edital.

000

~ +« Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsével por assinar o instrumento de
contrato que eventualmente seja firmado pelas partes Sr. Leonardo Antonio Rodrigues Cury, brasileiro, casado,
portador do CPF n° 758.729.606-97 e RG M-4.010.917 — SSP/MG, sécio diretor, telefone (31) 3374-7799 e-

mail : betaniamed@hotmail.com :
|

I'

Declara que o fornecimento de equipamentos, matenals permanentes se dara nos locais indicados pela
Administragdo, de forma parcial, com sua entrega realizada no prazo solicitado em edital, mediante o .
recebimento da ordem de fornecimento, requisi¢ao ou documento equivalente expedido pela administragao,

-
"

% Declara que est4 de acordo com todas as condic;ﬁes do edital.

§
1

BELO HORIZONTE/MG, 16 de novembro de 2023

ATENCIOSAMENTE,
L_// M\ 9560 26710004 08
501.074.076-00 )
NARDO A D1'0Mmo Roomcuss SRV m ‘E,Eg 2
80CI0: DIRETOR Graveta,
RG N° M- 4.010.917- SSP/MG Rua A“‘°“‘° kP 30,510-&&
gPF_n“:é%;zgzsos-sr \__F.LO HORIZQNTE

[ .

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE MlNAS GERAIS CEP: 30. 570 040



16/11/23, 13:15 Locamail :: Proposta Chamada Publica n° 073/2023

Assunto:  Proposta Chamada Pablica n° 073/2023
De ™. Vilma <vilma@odontomax-ba.com.br> P

. Para: <compras@cairu.ba.gov.br> -
Data 16/11/2023 12:49

]
PROPOSTA-CP073-2023.pdf (~313 KB) . g
FGTS-27112023.pdf {(~93 KB) ‘
CONCORDATA-06122023.pdf {~44 KB} ;
fazenda-municipal-22012024.pdf (~107 KB) '
fazenda-estadual-24122023.pdf (~101 KB) 3
INSC-ESTADUAL-04102023.pdf (~146 KB)
CNPJ-04102023.pdf (~112 KB)
JUCEB-02102023.pdf {~279 KB)
FAZENDA-FEDERAL-27032024.pdf (~80 KB)
CNDT-03032024.pdf (~87 KB)
RG-CPF-SOCIAS.pdf (~2.8 MB) :
CONTRATO-SOCIAL-CONSOLIDADO.pdf (~3. 4 MB)

Senhores, Boa tarde!

1
1

Em anexo, nossa proposta para Chamada Publica de n® 075:!/2023 — Equipamentos.

Atenciosamente, i

Mana Vilfma Cbrreia da Silva
. (71)3241-2015

iODONTOMAX B
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ODONTOMAX

Comrercio Odonto Medico ¢ Hospitatar Lida.

SALVADOR, 16 DE NOVEMBRO DE 2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DO MUNICIPIO DE CAIRY

ATENDENDO A CHAMADA PUBLICA N° 073/2023 - COTAGAO DE EQUPAMENTOS

00063¢

LOTE | - EQUIPAMENTOS
TEM DESCRIC UND | QTDE| PR UNIT

pury

Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/ cm? de potdncia, sem fio, UND 5| 1.180,00
sam radidmetro. Fotopolimerizagfio de resinas compostas, iondmeros e adesivos. Sessdes de
clareamento dental a base de peréxido de hidrogénio. Colagem de brackets e acessérios
ortodénticos. Colagem de facetas a lentes de contato dentais. Tecnclogia a Bateria (sem fio).
Pode sar utifzado com ou sem fio. Luz azul gerada por LED de alta potdncia (1250 mW/cm2).
Display digital. Profundidade de polimerizagfio de &

mm, Temporizador para Polimerizagfio & Clareamento; 5, 10, 20 e 40 segundos. Tempo
maximo de uso continuo: 300 segundos. Com bip scnoro indicativo a cada 5 segundos e no
final da operagfio. Bivolt automatico 100V — 240V. Corpo da caneta constituldo em ABS e
Aluminio Anodizade. Paga de méo anatémica para melhor manuseio. Tempo de uso com
carga total — 120 minutos. Silencioso, pois n&o necessita de ventilagio forgada. Radidmetro
intarno automatico: Controla eletronicamente a poténcia de luz. Ponteira de fotopolimerizagho
confeccionada em fibra dptica orientada (sem fuga de luz),

autoclavaval a 134°C e com giro de 360°. Sistema stand by. Desliga avtomaticamente apés 2
minutos sem utilizagiio. Rampa, continuo e pulsado. Garantia de 1 ano. Registro da Anvisa.

TJOTAL

5.800,00

MARCAS |

SCHUSTER

Compressor odontolégico com capacidade de reservatério de 30 a 39 |, poténcia de 1 & 1,5HP, [UND
consumo de 6 a 7 pés e insento de dlec, 220w. Garantia de 1 ano. Ragistro da Anvisa.

-

5.470,00

5.470,00

SCHUSTER

|Micro motor através de sistema intra, giro de 360° sobre o micro motor — esterilizavel em UND 4 850,00

autoclave a 135°¢ por mais de 100 ciclos, compativel com contra-angulo kavo

3.400,00

SCHUSTER

Contra-angulo acoplavel ao micro motor através de sistema intra — esterdiizaval em auto UND 4 740,00

2.960,00

SCHUSTER

Caneta de alta rotacfio em figa de aluminio anodizado para alta rotagio, sistema de UND 3 920,00
substntunq;ao de brocas convencmnal giro de 400.000 rpm spray triplo para refrigeragio —

N ]

2.760,00

SCHUSTER

Mini incubadora bloléglca bivolt portatil, Temperalura méxima de incubagfio; 60 *C, UND 8 495,00
Capacidade: 4 Indicaderes, Poténcia: 10 Walts, Voltagem: 127 / 220 V - Comutagiio
Automatica, Frequéncia: 50/60Hz, Dimansdes: 8,7 X 7.6 cm (A x D) Orificio para o indicador:
— 110X 37 mm (D x P, Peso Bruto: 3000, Garantia: 1 Ano

3.960,00

CRISTOFILI

VALOR TOTAL DO LOTE | { VINTE E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS. ) .............. R$

LOTE 1l - MATERIAIS DE USO HOSPITALAR

24.450,00

ITEM DESCRICAO UND | QTD [PRUNI‘I‘

TOTAL

MARCAS

OXIMETRO PORTATIL - alimentagfio bateria, tipo medigao pulso, faixa medi¢fo saturagiio 0 a UND | 1.850,00
100, faixa medic.ao pulso 20 250, caractarlsbcas adlt:lonals sensores adulto, pediatrico

11.7¢0,00

NONIN

Termbmetro de amblente t| ca ela branco para aladelra da sala de vacinacio UND 10 175,00

1.750,00

INCOTERM

ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para auscuita cardiaca e pulmonar e auxiliar para UND 6 28,50
medida da pressfo arterial,_em paciente adulto.

171,00

SOLIDOR

TENSIOMETRO clinico para ADULTO. UND 60 98,00

5.880,00

SOLIDOR

VALOR TOTAL DO LOTE Il { DEZENOVE MIL, QUINHENTOS E UM REAIS. ) ...cccvvcriisiuriserssisisnesmesersonernes RS

Validade da Proposta: 60 Dias

Atenciosamsnte,

. .

» Conmrw By S‘Qt\
Socla Administradors
RG n* 01048588 00/ $5P-Ba. & CPF N°274,116.055-49

19.501,00

Alameda das Algarobas. n° 381 - CEP: 41.820-500 — Caminho das Arvores - Salvador-Bahia

CNPJ: 07.790.343'0001-46 hlsc.Est.:PgHOJPOJ-PP Tel: (C1)3241-2015
gina
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000C4C

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO cwn. DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAC
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp:/fwww.azevedobastos.nol.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

"c
O Bal. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia & seguranga jurldica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Le! N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag8o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial em todos os atos de
notas @ registro, composte de um cadigo Onico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, endereco
https:/icorregedoria.tipb jus.briselo-digital/. !

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO
E HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracterfsticas que foram repreduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa
ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentaco
a esle Cartdrio.

}

Nesse sentido, declaro que a ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n®
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Faderal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade peo
processo de digitalizagfo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12. 682!2012 o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cdédigo ce
Autentica¢do Digital' ou na referida sequéncia, poders ser reproduzido em papel ou em qualquer ocutroc meio fisico.

Esta DECLARAGAO fei emitida em 05/04/2021 09:08:08 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1%, 10° @ seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, oidocumento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado dwetamente a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA ou ao
Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.notbr, Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o sita
https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagio Dlgltal

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para cpnsulta em nosso site.

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 16170304191250510058-1 '
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N* 100/2020.

i

O referido & verdade, dou fé. *
CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f05712d69Tebbc05H{748cch66814a0h 10891 cal56dc50175c466(6157264bfa3665e0ef2b49628cddi574bf35605b586da5801417ec7c2297faT
777981f402dbba17e5f29e292d
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006C4¢
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADOC EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAQ
Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jofio Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (83) 3244-5484
hﬁp:IIwww.azeYedobastos.not.br
E-mail: cartorio@a{zevedobastos.not.br
1

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, InterdigGes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joaeo Passt{a Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estada da Paralba, foi
instituldo pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagfio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizag8io Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cddigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagiio processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/. ;
A autenticagéio digital do decumento faz prova de que, na data e hora em quéla ela foi realizada, a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO -
E HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caractaristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sende da empresa
ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Onica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a asts Cartério, i

|

H
Nesse sentido, declaro que a CDONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8%, §1°, do Decreto n®
10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Faderal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo
processo de digltalizagio dos documentos fisicos, garantindo perants aste Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Codigo de
Autenticagio Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em pa|pel ou em qualquer outro meio flsico.
i

Esta DECLARAGAO foi emitida em 05/04/2021 09:09:40 {hora iocal) através do sistema de autenticagio digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1° 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambsm, o ldocumento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevido Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA ou ao
Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.notbr Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o sile
https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéio Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para cénsulta em nosso site,

'Céddigo de Autentlcagao Digital: 16170304191250510035-1 ,
*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lel Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 & Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé. :

CHAVE: DIGITAL

t
00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05bIT49ccB66814aeb1cBI1caf56dc50f60694 166 2dfeal743b0cbB607127fa7a193950a0 1ed2ff1 d81566d29fa0d 1 0a297fa7
7779811402dbba17e9f290292d




000043

ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ n* 07.790.343/0001-46

MARIA VILMA CORREIRA OPA _JILVA, brasileira, divorciada,
empresaria, nascida em 31/03/1953 na cidade d& Salvador/BA,
residente e domiciliada & Rua Magno Vialente n° 348 -~
apartamento 702 A -~ Loteamento Agquarius, CEP, 41.820.020,
nesta cidade de Salvador Estado da Bahia, portadora da
carteira de identidade n° 01046588.00-S5P/Ba., e do CPF n°

274.116.055-49, MARIA DA CONCEICAD DO3 SANTOS DIAS DA EILVA,
brasileira, casada com comunhdo parcial de bens,

empresaria, nascida em 08/12/1372 na cidade de Conceiglo do N
Jacuipe/BA, residente e domiciliada A Avenida Santa Luzia
n® 358 -~ apartamente 1201 - CEP 40.295-050, Horto
Florestal, nesta cidade de Salvador Estado da Bahia,
portadora da carteira de identidade n® (3762492.00-SSP/Ba.,
@ do CPF n°® 631.393.165-34, uanicas sécias componentes da
sociedade por cotas de responsabilidade limitada que gira
nesta pragca sob a denominacgdo social de CDONTOMAX COMNERCGIO
QUONTO-MEDICO £ HOSPITALAR LIPA, com sede na Alamenda das

Algarobas n® 351 - casa - CEP 41.820-500, Caminho das
Arvores, nesta Capital do Estado da Bahia, 4insorita neo
Cadastro Nacional das Pessgbas Juridicas sob n°

07.790.343/0001-46, e com contrato social de constituigio
arquivado na Junta Comercial do Estado da EBahla sob n®
29.202.836.767 por despacho de 30/08/2005 e alteragdes
postericores, resolvem de comum acorde e na melhor forma de
direito efetuar a alteracéo contratual, cam consolidagdo, a
qual serd regida pelas cldusulas seguintes

PRIMEIRA CLAUSULA
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ALTERACAO DE ENDERECOQ DA SQCIEDADE

A sede da socledade que funciona na Alamenda das Algarobas
n® 351 - casa - CEP 41.820-500, Caminho das Arvores,
Salvador/Ba, passarid a funcionar na Alamenda das Algarobas
n® 351 =~ casa - CEP 41.820-500, Caminho das Arvores,
Salvador, Estado da Bahia. '

SEGUNDA CLAUSULA
T -

A sociedade resolve alterar suas atividades para:

Comercio Atacadista de Medicamentés e Drogas de Uso Humano:; -
Comercioc Atacadista de Instrumentos e Materials para Uso
Médice, Cirurgico, Hospitalar e de Laboratorios; _
Comercio Atacadista de Proteses e Artigeos de Ortopedia;
Comercio Atacadista de Produtos de Higiene Pessoal;
Comercic Atacadista de Eguipamentcosa Eletricos de Uso

Pessoal e Domestico;
010‘“‘
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ALTERACAO CONTRATUAL N° ¢7 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA..

CNPJ n° 07.790.343/0001-46
Comercio Atacadista de Equipamentos e Artigos de Uso
Peasocal e Domestico; ’
Comercio Atacadista de Maguinas, Aparelhos e Equipamentos
para Uso Odonto-Médico-Hospitalar, Partes e Pegas;
Comercio Atacadista de Bombas e Compressores. Partes e
Pegas; i
Comercio Atacadista de Produtos Odontologidos:
Comercio Atacadista de Produtos de Higene, Limpeza e
Conservagao Domiciliar.

TE EIRA LA LA
AUMENTO DO CAPITAL SOCIAL | .
A sdcia MARIA VILMA CORREIRA DA JILVA, gque possui 1.000 (Hum

Mil) quotas de capital no valor de R$ 100,00 (Cem Reais)
cada, subescreve mais 500 (Quinhetas) quotas de capital no
valor de R$ 100,00 (Cem Reais), pagsande a possuir
1.500(Hum Mil e Quinhentas), correspondendo ac valor total
de RS 150.000,00(Cento e Cinguenta Mil Reais) totalmente
integralizados e em moeda corrente do Pais.

1A sécia MARIA DA COMCEICAC DOS SANTOS DIAS DA SILVA, gque possul
1.000 (Hum Mil) quotas de capital no valor de R$ 100,00
{Cem Reals) cada, subescreve mais $00 (Quinhetas) quatas de
capital no valor de RS 100,00 (Cem Reais}, passando a
possuir 1.500(Hum Mil e Quinhentas), correspondendo ao
valor total de R§ 150.000,00({Cento e Cinguenta Mil Reais)
rotalmente integralizados e em moeda corrente do Pals.

O capital da socledade que era de R$ 200.000,00 (Duzentos
Mil Reais), fica elevado para RS 300.000,00 (Tregentos Mil
Reais), divididos em 3.000 (Trés Mil) quotas de R$ 100,00
(Cem Reais), cada uma, e totalmente integralizados em moeda
corrente do Pais, e asgsim distribuidos entre os sdécios:

SOC103 QUOTAS VALORE
MARIA VILMA CORREIRA DA SILVA 1.500 RS 150.000,00
MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS DIAS DA SIV.¥A

Tortals «.owiv 3.000 T 00000,

N7
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX:
COMERCIO!. ODON'I‘O-MEDECO ‘B HOSPI’I‘ALARf L’I'DA.
CNPJ n®- 07, ‘791#.343/000 46
Avim Ha! modiﬁcagﬂo ara ajustada, consoilda3a o contrato. sol:la!, cdm n aoguln.ts tsdlg&o w
K:ONTRATO SOCIAL CONSOQLIDADO]

4. brasileira, divorcdiads,
empresérla, nasc;da en; 31/03/1953 na. cidade de Salvador/BA,
;residente & domiciliada A Rua Magno Valente“ ? 348 -
;apartamento 702 A - Loteamento Aguarius, CE, 820 020,
Inesta, cidade de; 'Salvadoz Estado' da Bahia, portadora da
carteiraﬂde ldentidadern° 01046538.00 SSP/Bawﬂ e do CPEln°
274 .116:055-49], pA_CO : “;- D148 0
brasilelra, ‘casada~' Som. comunhéo P réf?lfmédb.'
.empresérfa, nascida em- 08/12/1972 narcidade de Co"ceicao do.
,Q§cuipgzsh, reszdente 2 domlc;llada ;A Avenida 'Santa. Luzia

n* 358 = apartamento 1201 - QE:P 40, 295 050,, Hort:o
Florestal, nesta cidade de Sal--v_adb’r- ‘Ektado _c_ia Bai_h‘ia_—, -
. portadoéra da carteira de. identidade nAn° 03762452, 00-35P/Ba “

e :do CPF h 631.393..1%65-34; Nnicas s6cfas ccmponantes. da
sociedade por. cotas ‘de responsabilidade l'im::.tada que g:u::a
nasta -praga sob a denomznagao ‘gocial, de Mgﬂg
ODONTO-MEDICO, E ' . £¥pA,. com .sede nai Alamenda, das
{Algarobas n® 351 = .¢asa b :
{REvorés, nestal Capitdl: -do. eqado

lcadagtre - Wacional, das!
107.790. 343/0001 -4%, tuiclo
arquivado na Junta Comercial do Estado da Bahia sobx ‘n°
29.°202.836. 767 por” despacho tcie 30/08/2005 e ‘alte:acées
posteriores, rYesolvem de' -Somunn. acards e ma melhér formi de
‘direito -efetuar @ :alteracao com:_ wit- 5 iEohi . consolidag&o, a
|giial sera regida pela‘s cladsulds geguifitess. - .

: PRIMEIRA CLAUSULA .

QI_BNOMINAQAO SOCIAL<>SEDE<>NOME: FAN’I‘A&IA] -
A socieédsde gira sSdb a denominacao 80Cidl de opoNTOMAX|

COMERCIO. omémcoegm:rmg LYDA;’ conf‘ isede na Alamenda
das :Algarcbas n® 351 - casa = CEP 41.820-500, Caminho. das

|Arvores, ‘Salvador, Est’ado da. Bahla }
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|S_EGUNDA CLKUSULAI -

k:Am'rAL socmu -

O icapital, da; sociedade & - ﬂe 'R$ .300:.000,00 (Trezentos M11
IREdEts) ¢ tvididos; e DOO (Trés MAY: ,quotas de‘!capftalano
{valo¥ -dé& 'R$ 100,00 (Cem. :Reais) cada, subacritas e
integralizadas, hesté dto, pelPs H6cTas dd. seguintehforma.
‘A. sécia MARIA VILMA CORREIRA DA, SILVA detém, 1.500 {(Hum, Mil ‘e
Qu1nhentas) guotas :.deé capitidl; no valor del ‘RE 100, 00 LCeim
%Reais) cada,.umah :cq'respondnndo ao- -valer total ‘ge ‘Rg
50 000 OD (Centore Clnquenta Mil Reais)n
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ALTERACAQ CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ n® 07.790.343/0001-46
que sdoc totalmente integralizados e entregues a sociedade,
em moeda corrente da Pais.
A socia MARIA DA CONCEICAQ DOS SANTOS DIAS DA SILVA detém 1.500
(Hum Mil e Quinhentas) quotas de capital no valor de RS
100,00 {Cem Reais) cada uma, correspondendo mo valor total
de RS 150.000,00 {(Cento e Cinquenta Mil Reais), gque sdo
totalmente integralizados e entregues a scciedade, em moeda
corrente do Pais.
Cesta forma o capital da sociedade & constituido e
distribuido entre as s6cias da seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS VALORE
MARLA VILMA CORREIRA DA SILVA 1.500 o RS 150.000,00 .
MARIA DA CONCEICAD DOS SANTOS DIAS DA SILVA *_CRSI
Torals ... 3.000 R3 300.000.00

TERCEIRA CLAUSULAI
{OBJETIVOS. DA SOCIEDADK]
O objetivo principal da sociedade & o de: -
Comercio Atacadista de Medicamentos e Drogas de Uso Humano;
Comercio Atacadista de Instrumentos e Matariais para Uso
Médico, Cirurgice, Hoapitalar e de Laboratorios;
Comercic Atacadista de Proteses e Artigos de Qrtopedia;
Comerclo Atacadista de Produtos de Higlene Pessoal:
Comercioc Atacadista de Eguipamentos Eletricos de Uso
Pegsoal e Domestico;
Comercio Atacadista de Eqgquipamentos e Artigos de Uso
Peasoal e Domestico;
Comercio Atacadista de Magquinas, Aparelhos e Egquipamentos
para Usc Odonto-Médico-Hospitalar, Partes e Pegas;
Comercico Atacadista de Bombas e Compressores. Partes e
Pagas;
Comercio Atacadista de Produtoiios ondontologicos;
Comexcio Atacadista de Produtos de Higiene, Limpeza e
Conservacg3o Domiciliar

OWTVANYD 3a OHNId OINOLNY SONOVW-ZLGSSZES96C 1¥04 HINEWTYLIOIQ OQUNISSV DRGNS

QUARTA CLAUSULA

FORO JURIDICO <> ABERTURA DE FILIAL

A socdiedade elege o Foro - da Comarca da Cidade de
Salvador/Ba., rejeitando gqualgquer outro por melhor que
seja. E permitido a sociedade constituir filial (ais} em
gualquer parte do Territdrio Nacional. [

TR

s N
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ALTERACAQ CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.

CNPJ n® 07.790.343/0001-46

.

RUINTA CLAUSULA

[RETIRADAS PRO-LABORE i . .

t . ‘ .
As séclas que efetivamente trabalharem"na. sociedade farslo
‘§is a uma retirada mensal a titulo :de pro-labore, a ser
opertunamente fixada, de acordo .com a situacgdo financeira
da sociedade, respeitande porém os limites permitidos pela
Legislag¢d3o do Imposto de Renda.

EEXTA CLAUSULA
i

[CESSXA0 OU TRANSFERENCIA DE QUOTAS|

As quotas s3o indivisivéis e nas poderdo seér ‘cedidds ou
transferidas sem o consentimentoc das outras sodcias, a quem
ficam assegurados, em igualdade de condigdes e prego o
direito de preferéncia para a sua aquisigd3o se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesslo delas, a
alteragdo contratual pertinente.

BETIMA CLAUSULA

B_EBPONBABILIDADE DAS SOCI1AS]

A respongabilidade. de cada 'sécia & restrita ao. valor de
snas gquotas, mas todos respon,dem ‘solz.dan.amente pela
integralizacgio do capital social.
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i OITAVA CLAUSUOLA

IADMINISTRACAOQ DA SOCIEDADH
A, administragdc da sociedade ’ ‘caber&. as ,sécias 'MARIA VILMA
CORREIRA DA SILVA e ou, MARIA DA CONCEICKO DOS SANTOS DIAS DA SILVA
com poderes e atrz.bua.t;:ﬁes de Adasnistradoras autorizado :o uso
do nome empresarial, vedado, neo entantd, “em ‘atividades
estranhas aos Interesses socilal ou assumir obrigagdea seja
em favor de: qualqguer: quotlsta ou de terceires, bem como
onerar ou. alienar bens iméveis*da sociedade sem autorlzacao
das outras sécias. !
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ n° 07. 79n 343/0001-46

INONA CLAUSULN

| MORTE OU IMPEDIMENTO DA SOCl14]
Falecendo ou interditado qualgiier ‘sécia, a. 'socie‘da“d'e'
contindard suas atividides com 03 herdeiros, ‘suCessores' e o©
incapaz. Nao sendd passivel 'o6u ineXistindo intéresse(s)
deste (s} ou da(s) socia(s) remanescente, o valer de seus
haveres ser4 apurado e liguidado com base. na situaglo
patrimonial -da .sociledade, A data da ,resoclucglic, verificada
em balango especialmente levantado.
PARAGRAFO UNICO: O fnesing. procedimeiito sera.adotsdes ém outros: cascs
em :qqua & sociedads ge rasolva em relacio a8} .sua{s) adcia {(s}. -

.

MECIMA CLAUSULA

IDECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO|

As administradoras declaram, sob as penas da Lei, de que
nao estam impedidas de egercer a administracgado da.
| sociedade, peor Lei' especial, ,ou em virtude de condenagio
criminal, ou por. se encontrar !sob os:efeitos dela, a pena
que. vede, ainda gQue temporariamente, © acesso’ a; cargos
publicos, ou por crime falimentar, ‘de prevaricagago, peita
ou  suborno, <concusslo, peculato, ou cOnt¥a d economia
‘popular, contra sSistema financeiro nacional, ‘contra. normas
de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,,
fé piblica, ou a propriedade. |

OHTYAYYD 30 OBNId OINOINY SONOVW-ZLGS8ZEG96L -¥Od JINIWIVLIOIOQ OQVNISSY i' o

DECIMA PRIMEIRA CLAUSUL A

Ty

DO BALANCOS LUCROS E OU PREJUIZOS]

Ao ‘termino de .cada, exercicio social, em 31 de Dezembré, as
adnministradoras prestsarfio contas justificadas .de sua
administragio, procedendo A, elaboragfio do. inventério, do
balan¢o: patrimonial -e do balanco de resultade econdmico,.
‘cabendo as 'sbciasd, na proporgio de. suas quotas, .08 lucros
‘ou perdas apurados.
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
A COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA.
CNPJ n° 07. 790.343/0001-46

DECIMA SEGUNDA CLAUSULAI -

-

INICIO DAS ATIVIDADES <> PRAZO DE DURACAO| .

A sociedade iniciou ,suas atividades, em "30208/“_2,005 na data
do seu registro na Junta Comercial do Estado da Bahia, e o
seu prazo de duragdo & por tempo indeterminade..

MECIMA TERCEIRA CLAUSULA

CONSTITUICAO DE PROCURADORES| . - . .-

E permitido as sécias constituirem 'procurador(es) qué. 'as:
representem na sociedade.

E, por assim estarem justas . contratadas assinam o
presente dogumento., '

Salvador, de .Setembro ‘de .2021.

aria da Concelgao dos Santos Dlas c&a SIIva da S&,Pu—(/\

Elaborado por. LUCAS MESSIAS DE QUEIROZ ' <> Telefax (71) 3011-8544
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