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"ªºª" PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRUSECRETARIA DAADMINISTRAÇÃO *

DIRETORIA DE COMPRAS. CONTRATOS ELICITACÓES
PROESO ADMINISTRATIVO Nº 091/2024
DATA AUTUAÇAO: * A
29/01/20” DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 013/2024

_v & Data do ato: 27/02/2024

,ÓRGÃOS V A
E INTERESSADOS: I ' , j

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
I O '

EOBJETO: _ CONTRATAÇÃO DE EMPRESA
I » : !=

ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇAO EQUIPAMENTO
E ODONTOLÓGICO EMATERIAIS DE USO HOSPITALAR
._ ÇPARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES
;_ _: DE SAÚDE NO MUNICÍPIO DE CAIRU, ESTADO DA

' í BAHIA. A
VISO DE INTENÇÃO DE DISPENSA Nº 009/2024: Ediçã

7281 de 06/02/2024 —propostas adicionais ate' dia 09/02/2024

ACONTRATO Nº 055/2024 - VALOR: R$ 33.470,50
j_ 3VIGENCIA 27/02/2024 A27/02/2025
* ÍCONTRATADA: ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-

AMEDICO E HOSPITALAR LTDA, INSCRITA NO CNPJ:
I E07.790.343.0001-46. E

—_BASE LEGAL: ART. 75, II DA LEI Nº 14.133/2021.
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"'I DE CONTRATOS , *

' Ofício nº 060/2023 .
Cairu-BA, 27 de novembro de 2023 .

Ao Exmo. Senhor,
Hildécio An tôn io Meire les Filho

MD: Prefeito Municipal
. | ª

N E S T A ' '

Referente: Solicitação de çgntgaftvagggêidg _empresa especializada em '
fornecimento de edgjàãmeiaggosgºljggêitalares e odontológicos, para
atender as necessidâEles/Ixãiffsegrêtaria Municipal de Saúde do
Município de Cairu? ª ? __ “_ _ª !_º >

ª; :?; aff"

Prezado sf. " [“, ' ' Í Ii “*
&I i v v, , ,

OSetor de Comprasxe Câom on/traI>cIs, recebeu atraves do Oficio
de nº637/v2023. protocolado pe l  ic ipa l de Saúde, para que fosse
iniciado processo de cotação de preçosiatravés de Chamada Publica para oitem
abaixo descrito. _, :». ww ' I,, v

ITEM DÍÉCYRIMINA Ãoªªiâªroâªnoôi/Úiêªêªªl-qvªy Éªln/IARÉÉ QUANTç ?A IuIII fªéi“ IH »
H._,_ ,.'L1-«,+_I,-"'ª'“"ªf:"ífª»'iilk (Iªªilç-á par./I II;-im». Icel-PIII '

Fotopolimerizador de Resinas em_ LED, e clareador com
1250MW/ cmª de potência,| sem Iúoçí sem uaçijômgtnogr A L
Fotopolimerização de resinas compostas, ionômeros e
adesivos. Sessões de clareamento dental a base de
peróxido de hidrogênio. Colagem de brackets e acessórios
ortodônticos. Colagem de facetas e lentes de contato
dentais. Tecnologia a Bateria (sem Eo). 'Pode ser utilizado

1 com ou sem fio. Luz azul gerada por LED de alta potência UND
(1250 mW/cm2). Display * digital. Profundidade de ' '

, polimerização de 6 mm. Temporizador para Polimerização e '
Clareamento: 5, 10, 20 e 40 segundos. Tempo máximo de
uso continuo: 300 segundos. Com bip sonoro indicativo a .
cada 5 segundos e no final' da operação.
Bivolt automático 10OV - 240V. Corpo daicaneta constituido
em ABS e Alumínio Anodizado. Peça de mão anatômica
ara melhor manuseio. Temo de uso com cara total —120 _ ,

Prefeitura Municipalde Cairu - Estado da Bnhin ,Pça. Marechal Deodoro da Fonseca, Nª 03 -Setor de Compras eControle de Contratos, Centro.
' CEP: 45420000 Site: www.cairu.ba.'ov.br Erhállíicomrascairu.ba.ov.br

' CNPJ:14 235907/0001-44 Telefone: (7s) 3653-2151 RAMAL 217 .
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minutos. Silencioso, pois não necessita de ventilação
forçada. Radiômetro interno automático: Controla
eletronicamente a potência de luz. Ponteira de
fotopolimerização confeccionada em fibra óptica orientada
(sem fuga de luz), autoclavável a 134ºC» e com giro de 360º.
Sistema stand by. Desliga automaticamente após 2 minutos
sem utilização. Rampa, contínuo e pulsado. Garantia de 1
ano. Reist ro d a Anvisa.

' Compressor odontológico com capacidade de reservatório
2 de 30 a39 l, potência de 1a1,5HP, consumo de 6a7pés e UND

insento de óleo, 220w. Garantia de 1 ano. Registro da
Anvisa.

Micro motor através de sistema intra, giro de 360º sobre o
3 micro motor - esterilizável em autoclavea,_13$_fc por mais de UND

100 ciclos, com atível com COntIaJàEfIjÇIÍGÉKÉK/Íoii:
Contra-ângulo acoplável ao ,ã'tr"a'i'/*é'sá__dê'fsistema
intra - esterilizável em auto cigiíegfaínasºétpdêziiqgisgge 100 UND o4
ciclos, comativel com microánªiotor k a v o
Caneta de alta rotação erõéíliga,deºaldªinioªanodizfadojfiãira
alta rotação, sistemâgfªªgºdeªgfj Isuçbstitgjçãõªgfljyjegã, çíbrpêajà
convencional, giro de 4 0 0 . 0 0 0p a r a UND 03
refrigeração —esterilizável em, fautoLclafij/ºefíãªjfft3ãfõ por mais
de 100 ciclos
Mini incubadora biológica "bivciltrªºrfpéi, áfjjLffwsTemperatura
máximade incubação: 60 ºC, Capacidade: 4 Indicadores,
Potência: 10 Watts, Voltagem: 127 / 220 V- Comutação UND
Automática, Frequência: 50/60Hz, Dimensões: 8,7 X7,6 cm >
(A x D) Orifício para o indicador: 10 X 37 mm (D x P), Peso: E
Bruto: 300, Garantia: 1

OXÍMETRO PORTÁTIL - alimentação bateria, tipo medição
pulso, faixa medição saturação 0a 100, faixa medição pulso '

01 20-250, caracteristicas adicionais Qsensores adulto, UND
pediátrico e neonatal, alarme, tipo tela lcd, cartão memória,
saída infravermelho. . «
Termômetro de ambiente, tipo ca ela branco araeladeira da sala de vacina ão p- p -
ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para ausculta

03 cardíaca e pulmonar e auxiliar para niedida da pressão UND
arterial, em aciente adulto. 5
TENSIOMETRO clinico ara ADULTO. é = I E Q

, Considerando que o Municipio de Cairu-Ba, instituiu Decreto Municipal nº
264 de 18 de janeiro 2021, disponivel no Diário Oficial do Municipio de Cairu,

f edição da terça-feira, dia 19 de janeiro de 2021, Nº 4444, link: —

Í A Prefeitura lwunicipal dê Cairu —Estado da Bahia .  Pça. Marechal Deodoro da Fonseca, Nº 03 - Setor de Compras eControle de Contratos, Centro. .
CEP: 45420-000 Site: wwwcairubaiªbiçêªáiificomrascairu.ba.ov.br

CNPJ:14 235907/0001-44 Telefone: (75) 3653-2151 RAMAL 217
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htts://www.cairu.ba.ov.br/Handler.ashx?f=díario&ue=4444&c=131&m=0 o

que possibilita, inclusive identificar potenciais fornecedores. Vale destacar o

artigo 4º do citado decreto, que detine o prazo para apresentaçâo das cotações

de preços não sendo inferior a 03 (três) dias corridos.

Deste modo, sendo publicado e dado ampla divulgação da intenção de

aquisição do item descrito, com edição de nº 7094 de 08 de novembro de 2023,

dando prazo de 03 (três) dias úteis para obter resposta e manifestação de
interesse vide link,

htt s://wvvw.cairu.ba. OV.br/Hakºªieífêshxºiígiêjiçal ue =7094&c=131&m=0, a
empresa BETANIAMED COMERCIALEIRELIZ “EPP - CNPJ: O9.560.267/0001-

 

08, aempresa ODONTCÃMJAX COMERCIO ODNTO MEDICO EHOSPITALARy & W Z -'ILTDA -CNPJ: 07.790.3,43/00Q1Aôgespondêãlmâªdido de cotação com os
valores representados dggãâiiinte fôrma; ,

I —— A
J BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - EPP - CNPJ: 09.560.267/O001-

X V x “ " . " ' / V/ '. .
08, cotou com valor de R$24.000,003Z(XIntei<e quatro mil reais) par o lote l, a

M a )

empresa ODONTOMAX COMERCIO ODNTO MEDICO E HOSPITALAR LTDA

- CNPJ: 07790343/0001-46, cotou com valor de R$43.501,00 (guarenta e três
. . = * ”R T I f"'l T I I.

mil, quinhentos eum reaisypaxraxvaliorltcital dos/itetns descrkito na Chamada
Pública, contiigzi, iniciandoãtação de preçízs Íztravés dxo BANCO/DE PREÇOS,obtendo ovaIor*deÃ$,3»1Á6_7/2,96 (trigtaªegluªmibsggcenºgefsetenta edois
reais enoventa epsãisâcverªtalvçsu RA Mu Nl c | PAL

Obtendo estes dados, montando planilha de comparação de preços,

com base nas cotações obtidas, foi formulada a planilha de comparação de

preços, obteve-se Ovalor médio de R$ 36.938,13 (trinta eseis mil, novecentos
e trinta e oito reais e treze centavos).

Corn isso, solicitou-se ao setor de CONTABILIDADE enquanto a

disponibilidade de orçamento para o item ora citado neste oficio, onde a mesma
realizou a pesquisa interna de disponibilidade de orçamento e respondeu com

sinal positivo de existência de recursos capazes de atender àdespesa solicitada.
 

Prefeitura Municípal de Cairu —Estado (Ia Ilaliizt
Pça. Marechal Deodoro da Fonseca, Nº 03 —Setor de Compras eControle de Contratos, Centro.

CEP: 45420-000 Site: www.cairu.ba.ov.br Email: comrascairu.ba.ov.br
CNPJ:14 235907/0001-44 Telefone: (75) 3653-2151 RAMAL 217
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Diante do exposto, encaminhainos para oGabinete do Senhor Prefeito ,
para que seja dado encaminhamento para os meios legais, a tim de obter i

. _ . l . _ . _ . . .
autorizaçao para medidas de compra e aquisiçao dos Itens ora solicitados. - . *

Angelo César íâiantiago Fahning  *Secretário Municipal de Administração ,
l
l
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“ J ESTADO DA BAHIA ÚÚÚÚ if” ]ª:: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU - i
 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE oE

Oficio nº 637/2023. l
Cairu-BA, 24 de Outubro de 2023.

' 4: SAecretaria Municipal de Administração v
Angelo César Santiago Fahning

' Cairu-BA _

Referente: Chamada Pública de Pesquisa de Preços de Mercado para contratação de empresa
í especializada para aquisição Equipamento Odontológico eMaterias de uso Hospitalar para atender i

as necessidades das Unidades de Saúde no Município de Cairu, Estado da Bahia. _»

' Prezado Senhor,

Considerando ocrescimento da demanda por serviços na área da saúde nos últimos anos, onde o
Will municipio de Cairu busca sempre amelhoria do atendimento ofertado aos pacientes do SUS os quais

tem como porta de entrada as unidades de saúde; “ v
Considerando aLei 8.080, no capítulo “Dos Princípios eDiretrizes”, onde oçArt. 7º cita que: As 1

«. ,( ações eserviços públicos de saúde eos serviços privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Único de Saúde (SUS), são desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198

» da Constituião Federal, obedecendo ainda aos seguintes princípios: VAF. ,
ll v

I-universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os niveis de assistência; '
.; É II - integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado econtínuo das ações e

serviços preventivos ecurativos, individuais ecoletivos, exigidos para cada caso em todos os
: níveis de complexidade do sistema;

lIl -preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física emoral;
. i IV -igualdade da assistência àsaúde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
?. É

v;—=3í_«= Tomando por base aLei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre as condições para a **

" promoção, proteção erecuperação da saúde, aorganização eofuncionamento dos serviços
correspondentes e' de grande importância ofertar melhores condições de serviço com qualidade e :
conforto, tanto para ousuário como para oprofissionais de saúde que presta oserviço. E _

.» Í Promover condições de trabalho aos profissionais de saúde tem sido prioridade na gestão atual, bem
_i E como proporcionar comodidade aos que buscam oserviço público. A assistência primaria do

Município de Cairu corresponde com as necessidades da população, propicia resolutividade
imediata, direcionando opaciente aoutros serviços só quando necessários. E

. " CEP: 45420-000 Cairu —Bahia.
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Por se tratar de um Município cercado por ilhas, os equipamentos existentes nas Unidades de Saúde '
' sofrem corrosões com opassar do tempo de uso, pois asubstância salina emitida pelos ventos,

advindos do mar, acaba danificando com mais celeridade, quando comparados aos mesmos em
cidades distantes do mar. Em visita às Unidades de Saúde, visualizamos anecessidade de

« substituição de equipamentos odontológicos. '
, Outra necessidade se faz para os materiais hospitalares de uso diários, os quais tem oobjetivo de

f ” verificar sinais vitas dos pacientes quando buscam os serviços, esse são utilizados no momento da
triagem, ou seja, qualificará aurgência do atendimento de cada usuário.

“ Considerando que aLei Federal 14.133 estabelece que toda aquisição ou contratação pública deve
basear-se em orçamento estimado em planilhas de quantitativos epreços unitários, conforme art.23. A

»" Considerando também que oMunicípio de Cairu-Ba, instituiu Decreto Municipal nº 264 de 18 de
i janeiro 2021, disponível no Diário oficial do Municipio de Cairu, edição da terça-feira, dia 19 de

janeiro de 2021, Nº 4444, link:
https://wvvw.cairu.ba.gov.br/Handler.ashx?f=diario&query=4444&c=l3l&m=0, oque possibilita, 2

f ;_- inclusive identificar potenciais fornecedores. Vale destacar oartigo 4º do citado decreto, que define o
' prazo para apresentação das cotações de preços não sendo inferior a05 (cinco) dias corridos.
_ _” Com ointuito de organizar arede de assistência para cuidados diários apopulação, oMunicípio de

Cairu diante de todos citados acima, percebe a necessidade em substituir equipamentos
odontológicos emateriais hospitalares que estão danificados pelo desgaste do salitre proporcionado _
pelo mar, que proporcionará recomposição de cada consultórios das Unidades de Saúde. Vale .
salientar que serão substituidos os equipamentos emateriais que estão classificados como má

l .V. conservação eXou desuso. . '
_ Diante do exposto solicitamos os equipamentos odontológicos emateriais de uso hospitalar abaixo,

' os quais irão compor as Unidades de Saúde da Gamboa do Morro de São Paulo, Unidades de Saúde
> de Morro de São Paulo, Unidades de Saúde Dr José Passos eUnidades de Saúde de Boipeba. .

_ ITEM DISCRIMINAÇAO DOS PRODUTOS UNIDADE

, ' cmª de potência, sem fio, sem radiômetro. Fotopolimerização de
' resinas compostas, ionômeros eadesivos. Sessões de clareamento UND 5
j dental abase de peróxido de hidrogênio. Colagem de brackets e
ª_ ' l acessórios ortodônticos. Colaem de facetas e lentes de contato

.;
, CEP: 45.42o-ooo Cairu -Bahia.
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» dentais. Tecnologia aBateria (sem fio). Pode ser utilizado com ou
_“ sem fio. Luz azul gerada por LED de alta potência (1250
, mW/cm2). Display digital. Profundidade de polimerização de 6
« mm. Temporizador para Polimerização e Clareamento: 5, 10, 20 e g

.- 40 segundos. Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos. Com ª
— bip sonoro indicativo a cada Ssegundos e no final da operação.
, Bivolt automático 10OV —240V. Corpo da caneta constituido em
_? —: ABS e Alumínio Anodizado. Peça de mão anatômica para melhor
_. ' -, » manuseio. Tempo de uso com carga total — 120 minutos.

' Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada. Radiômetro
interno automático: Controla eletronicamente a potência de luz.

. ' Ponteira de fotopolimerização confeccionada em fibra óptica
' i orientada (sem fuga de luz), autoclavável a 134ºC e com giro de

' 360º. Sistema stand by. Desliga automaticamente após 2 minutos
i — sem utilização. Rampa, contínuo e pulsado. Garantia de l ano.
' Re istro da Anvisa. —

= 39 l, potência de l a 1,5HP, consumo de 6 a 7 pés e insento de UND l
2 óleo, 220w. Garantia de l ano. Reistro da Anvisa. I _ —

Micro motor através de sistema intra, giro de 360º sobre o micro
; ' motor —esterilizável em autoclave a l35ºc por mais de 100 ciclos, UND 04 —

3 com atível com contra-anulo kavo. 3
- ' Contra-ângulo acoplável ao micro motor através de sistema intra —

' _, - 4 com atível com micro-motor kavo I
Í Caneta de alta rotação em liga de alumínio anodizado para alta
_ rotação, sistema de substituição de brocas convencional, giro de UND 03
, 400.000 rpm, spray triplo para refrigeração —esterilizável em auto
" 5 clave a l35 ºc o r mais de 100 ciclos

Mini incubadora biológica bivolt portátil. Temperatura máxima de
7 incubação: 60 ºC, Capacidade: 4 Indicadores, Potência: 10 Watts,

Í_, ' Voltagem: 127 / 220 V - Comutação Automática, Frequência: UND
50/60Hz, Dimensões: 8,7 X 7,6 cm (A x D) Orifício para o
indicador: 10 X 37 mm (D x P), Peso Bruto: 300g, Garantia: l
Ano.

o r
, OXÍMETRO PORTÁTIL - alimentação bateria, tipo medição UND tie
' ' pulso, faixa medição saturação 0 a 100, faixa medição pulso 20-
" 250, características adicionais sensores adulto, pediátrico e

neonatal, alarme, tipo tela lcd, cartão memória, saída infra-
Ol verme lho

_ 02 da sala de vacina ão
— ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para ausculta cardíaca e UND
" pulmonar eauxiliar para medida da pressão arterial, em paciente

. . 03 adulto

Praça Santo Antonio, sn, Centro - Telfox (75) 3653-2027, E-moil: sciude.coiru©hotmciil.com

CEP: 45420-000 Cairu —Bahía. S
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Ã Esta solicitação irá oportunizar aos servidores melhores condições de trabalho eatendimento á
. população através de uma reestruturação emelhoria dos equipamentos utilizados nos atendimentos
i'I ;" ' ª ' realizados nas Unidades de Saúde, garantindo assim mais conforto esegurança àpopulação usuária
' “v”: do Sistema Único de Saúde —SUS. .

:“ Assim, em razão das considerações apresentadas ediante da disponibilidade de recurso vinculado da
_: & Atenção Básica, Emenda Parlamentar nº11406.106000/1200-0l e recursos próprios solicito a

' realização de Chamada Pública de Pesquisa de Preço de Mercado com afinalidade de estimar o ._,
preço de mercado, para instruir o processo administrativo, para Contratação de Empresa 'I“

=?” ' Especializada para aquisição de Equipamentos Odontológicos e Materias de uso Hospitalar para

atender as necessidades das Unidades de Saúde no Município de Cairu, Estado da Bahia. v'

—_- Atenciosamente;

,» 4, i p“  v
l Jeanine Costa Fonseca _

: Secretparia Municipal de Saúde .

' ' _ fi

í 1.5

—»

f; CEP: 45420-000 Cairu - Bahia.
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ANEXO Il _ "
__ _, TERMO DE REFERENCIA

_»-f 1. OBJETO A
* Aquisição de Equipamento Odontológico eMateriais de Uso Hospitalar para composição das ,

_ Unidades de Saúde no Municipio de Caim, Estado da Bahia..

2. NECESSIDADES ª

_ ' Promover condições de trabalho aos profissionais de saúde tem sido prioridade na gestão atual, bem
,_l como proporcionar comodidade aos que buscam o serviço público. A assistência primária do
"_ ' Município de Cairu corresponde com as necessidades da população, propicia resolutividade -
, , imediata, direcionando opaciente aoutros serviços quando necessários.

A ' " 3. MOTIVAÇÃO/JUSTIFICATIVA

_f“ Promover condições de trabalho aos profissionais de saúde tem sido prioridade na gestão atual, bem _

como proporcionar comodidade aos que buscam oserviço público. Aassistência primaria do '—
“_li Município de Cairu corresponde com as necessidades da população, propicia resolutividade

imediata, direcionando opaciente aoutros serviços só quando necessários. “
." ' Por se tratar de um Município cercado por ilhas, os equipamentos existentes nas Unidades de Saúde

sofrem corrosões com opassar do tempo de uso, pois asubstância salina emitida pelos ventos,
1 advindos do mar, acaba danificando com mais celeridade, quando comparados aos mesmos em

.“, ' cidades distantes do mar. Em visita às Unidades de Saúde, visualizamos anecessidade de
ª—. substituição de equipamentos emateriais.

A Tendo aassistência direta atrelada àorientação população, entende-se necessário apreservação da j:
_ saúde da população eoacolhimento de forma prioritária, disponibilizando assistência de qualidade e
U com maior exatidão no momento do atendimento.

; 4. OBJETIVOS
v ,- Promover ambientes em condições de trabalho aos Profissionais de Saúde eUsuários SUS. 3

' -Proporcionar recomposição da estrutura fisica em consultórios das Unidades de Saúde.
>_ -Promover, proteção erecuperação da saúde para organização eofuncionamento dos serviços. _
,=. 5. ESPECIFICAÇÓES « "= '

f a
L
a  A“ , CEP: 45.420—000 Cairu - Bahia. "
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Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/
cmº de potência, sem Ho, sem radiômetro. Fotopolimerização de
resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de clareamento
dental a base de peróxido de hidrogênio. Colagem de brackets e
acessórios Ortodônticos. 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 potência (1250
_ mW/cm2). Display digital. Profimdidade de polimerização de 6 '

mm. Temporizador para Polimerização e Clareamento: 5, l0, 20 e
_ 40 segundos. Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos. Coin

bip sonoro indicativo acada 5 segundos eno final da operação. UND 5
' Bivolt automático 10OV —240V. Corpo da caneta constituído em

ABS e Alumínio Anodizado. Peça de mão anatômica para melhor
' manuseio. Tempo de uso com carga total — 120 minutos.

Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada. Radiômetro '” =
interno automático: Controla eletronicamente a potência de luz.
Ponteira de fotopolimerização confeccionada em fibra óptica
orientada (sem fuga de luz), autoclavável a 134ºC e com giro de
360º. Sistema stand by. Desliga automaticamente após 2 minutos
sem utilização. Rampa, contínuo e pulsado. Garantia de l ano.l Re istro da Anvisa. 6

' Compressor odontológico com capacidade de reservatório de 30 a
. 39 l, potência de l a 1,5HP, consumo de 6 a 7 pés e insento de UND _

. A 2 óleo, 220w. Garantia de l ano. Reistro da Anvisa.
Micro motor através de sistema intra, giro de 360º sobre o micro

' motor —esterilizável em autoclave a l35ºc por mais de 100 ciclos, UND 04
3 com atível com contra-anulo kavo.

Contra-ângulo acoplável ao micro motor através de sistema intra —
esterilizável em auto clave a l35ºc por mais de 100 ciclos, UND 04

' 4 com atível com micro-motor kavo
, Caneta de alta rotação em liga de alumínio anodizado para alta "
. rotação, sistema de substituição de brocas convencional, giro de UND 03

400.000 rpm, spray triplo para refrigeração —esterilizável em auto
5 clave a l35ºc o r mais de 100 ciclos -

' Mini incubadora biológica bivolt portátil. Temperatura máxima de
incubação: 60 ºC, Capacidade: 4 Indicadores, Potência: 10 Watts, ;;;;
Voltagem: 127 / 220 V - Comutação Automática, Frequência: UND
50/60Hz, Dimensões: 8,7 X 7,6 cm (A x D) Orifício para o
indicador: 10 X 37 mm (D x P), Peso Bruto: 300g, Garantia: l

' A n o .

OXÍMETRO PORTÁTIL - alimentação bateria, tipo medição UND
pulso, faixa medição saturação Oa 100, faixa medição pulso 20-
250, características adicionais sensores adulto, pediátrico e j:
neonatal, alarme, tipo tela lcd, cartão memória, saída infra- "º"

Ol verme lho

Praça Santo Antonio, sn, Centro—Telfox (75) 3653-2027, E-moíl: soude.cairu©hotmoil.com
CEP: 45420-000 Coí ru —Bahia.
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_ - Termômetro de ambiente, tipo capela branco para geladeira UND __?_ 02 da sala de vacina ão "i
_ ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para ausculta cardíaca e UND

pulmonar e auxiliar para medida da pressão arterial, em paciente
— 03 adu l to

TENSIOMETRO clinico ara ADULTO , $ $

Í 6. DAS CONDICOES DE EXECUÇÃO DO FORNECIMENTO

"_ Os Equipamentos Odontológicos eMateriais de uso hospitalar deverão ser entregues (testados) em ",
um prazo máximo de até 20 (vinte) dias, a contar da Ordem de Fornecimento emitida pela

, Secretaria Municipal de Saúde.

, ' Deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Saúde, Praça Santo Antônio, s/n, em horário _
' compreendido entre as 08:00hs el6:00hs, de segunda asexta-feira. º: ª,"

] f Todas as despesas com transporte terrestre e marítimo, bem como, todas e quaisquer despesas

_ necessárias ao cumprimento do obj eto deverá ser por conta da Contratada. '

7. D O S P A G A M E N T O

O pagamento será efetuado acontar da entrega dos materiais, através de ordem bancaria ou crédito

' em conta corrente, no prazo de ate' 15 (quinze) dias úteis, contados apartir da apresentação da Nota
Fiscal/Fatura em favor do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAIRU, PRAÇA SANTO —

ANTÓNIO, SIN, CENTRO, CAIRU —BAHIA —CEP 45.420-000, CNPJ Nº. ll.406.106/000l—06 e

“ depois de atestado pelo Contratante o fornecimento do objeto licitado de acordo com- adescrição da

Ordem de Fornecimento, desde que não haja pendência aser regularizada pelo contratado. —_

«| _ 8. RESPONSÁVEL PELA AÇÃO - RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO, TELEFONE
' E E M A I L

' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ';
Praça Santo Antônio, S/N, Centro
Subsecretaria: Jean ine Costa Fonseca

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

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE (art. 6º, inciso XXIII, alínea ªhª, da Lei nº
_ 14.133/2021) _»_

- »_ Praça Santo Antonio, sn, Centro -Telfax (75) 3653-2027, E-mail: saudecairuG-Photmaílcoml
CEP: 45.420-000 Cairu —Bah ia .
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. 1.1. O fornecedor será selecionado por meio da realização de procedimento de dispensa de

—, licitação, com fundamento na hipótese do art. 75, inciso II, da Lei nº 14133/2021.

A" ' 1.2. Habilitação Jurídica:
- 1.2.1. Empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas Mercantis, acargo da A

Junta Comercial da respectiva sede;

1.3. Habilitações fiscal, social e trabalhista:

1.3.1. prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ);

_ 1.3.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de
certidão expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela —

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários __
, federais eàDívida Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos à

'. Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta nº 1.751, de 02/10/2014, do Secretário da
. ' Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional. _

l' 1.3.3. prova de regularidade com oFundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS); "
1.3.4. declaração de que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de

aprendiz, nos termos do artigo 7º, XXXIII, da Constituição;

_ 1.3.5. prova de inexistência de débitos inadimplidos perante aJustiça do Trabalho, mediante a
l ' apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Título VII-
"E4 Ada Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de

1943. , -_

j 1.3.6. prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao dorriicílio l
_ ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto
í _. contratual;

' 1.3.6.1. Ofornecedor enquadrado comomicroempreendedor individual que pretenda
auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, j

— de 2006, estará dispensado da prova de inscrição nos cadastros de contribuintes estadual _
_ ' emunicipal. ,

, 1.3.7. prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicílio ou sede do >

fornecedor, relativa à 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, deverá comprovar tal condição mediante a apresentação de

' ' CEP: 45420-000 Cairu —Bahía .
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“ certidão ou declaração da Fazenda respectiva do seu domicílio ou sede, ou por meio de _ l
' outro documento equivalente, na forma da respectiva legislação de regência.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das obrigações contidas neste Termo de Referência deverá ainda:

_: 1- Zelar pela boa qualidade dos produtos;

* 2- Executar o fornecimento de acordo com as especificações ou recomendações efetuadas pelo
ª ' CONTRATANTE;

' 3- Comunicar, por escrito à CONTRATANTE, qualquer fato extraordinário ou anormal que ocorrer
_ na execução do objeto contratado;

' __“. 4- Atender com presteza as reclamações "sobre a qualidade do fornecimento executado, _
_— providenciando sua imediata correção, sem ônus para oCONTRATANTE;

S- Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas,
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;

6- Providenciar emanter atualizadas todas as licenças ealvarás junto às repartições competentes, 9
necessários à execução dos serviços / fornecimento e sua assistência técnica; —

' - 7- Efetuar pontualmente opagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham aincidir
_ sobre as suas atividades e/ou sobre a execução do objeto do presente, bem como observar e .
' respeitar as Legislações Federal, Estadual eMririicipal, relativas aos serviços prestados;

- 8- Adimplir os fomecimentos exigidos pelo Edital e pelos quais se obriga, visando à perfeita
execução do contrato;

» 9- Todas as características declaradas devem ser descritas pelos licitantes e comprovadas através de
_ documentos de dominio público emitidos pelo fabricante, tais como: catálogos, manuais, fichas —
' de especificação técnica ou páginas da internet impressas, onde o produto ou componente ,,_
_ ofertado seja claramente descrito em forma visual e/ou escrita. Ílíª

10- Devem ser indicados todos os modelos de todos os produtos ofertados. Os materiais informativos '
utilizados para comprovar as especificações dos produtos cotados, que estejam impressos em
idioma diverso do nacional, deverão ser apresentados com tradução para o português.

ll-A garantia deverá ser comprovada por ocasião da assinatura do contrato, mediante certificado l
— expedido pelo fabricante do produto, oqual contemplará operiodo mínimo solicitado. Optando o '
“ licitante por ampliar o prazo de garantia ofertado no certificado, deverá apresentar ern conjunto à

autorização expressa do fabricante permitindo esta ampliação.

12- Ressarcir a Administração do equivalente a todos os danos decorrentes da não execução, exceto
_ quando isso ocorrer por exigências da Contratante ou ainda por caso fortuito ou força maior,

circunstância devidamente comunicadas à contratante no prazo de 48 (quarenta e oito horas) após

sua ocorrência. , ©11. RESULTADOS ESPERADOS - R$ «_,
Praça Santo Antonio, sn, Centro - Telfax (75) 3653-2027, E-maíl: saude.caíru©hotmail.com “

CEP: 45.420-000 Cairu —Bahia.
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Corn o fornecimento dos Equipamentos Odontológicos eos Materiais de uso Hospitalar espera-

" se organizar os ambientes de trabalho proposto pela Secretaria Municipal de Saúde, de fonna que
possibilite acolhimento aos pacientes eprofissionais de saúde para atendimento diário.

12. SANÇOES -

. O descumprimento parcial ou total de qualquer das suas cláusulas, sem justificativas aceita pelo
órgão ou entidade promotor da licitação, sujeitará o licitante ou o contratado às seguintes sanções
previstas na Lei Federal nº 14133/2021, garantida a prévia e ampla defesa em processo
admin is t ra t ivo: ,

. 1- O contratado será obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
_. expensas, no total ou em parte, oobjeto do contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou

' incorreções resultantes de sua execução ou de materiais nela "empregados (Lei nº
14133/2021, art. 119).

2- O contratado será responsável pelos danos causados diretamente à Administração ou a
terceiros em razão da execução do contrato, e não excluirá nem reduzirá essa

responsabilidade afiscalização ou oacompanhamento pelo contratante (Lei nº 14133/2021,
art. 120).

3- Somente o contratado será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
' ' comerciais resultantes da execução do contrato (Lei nº 14133/2021, art. 121, caput).

4- A inadimplência do contratado em relação aos encargos trabalhistas, fiscais ecomerciais não
. º transferirá à Administração a responsabilidade pelo seu pagamento e não poderá onerar o
, objeto do contrato (Lei nº 14.l33/202l, art. 121, êlº).

5- As comunicações entre o órgão ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
i—_ sempre que oato exigir tal fonnalidade, admitindo-se, excepcionalmente, ouso de mensagem
. eletrônica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, 52º).
— 6- Serão exigidos aCertidão Negativa de Débito (CND) relativa aCréditos Tributários Federais
4 e à Dívida Ativa da União, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) ea Certidão l?;

Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos não estejam regularizados '
no SICAF. '

' 13. DISPOSIÇÓES GERAIS “ªªª

. ' a) O objeto deste Termo de Referência deverá ser executado pela contratada, sob a inteira
responsabilidade funcional e operacional desta, sobre os quais manterá estrita e exclusiva
fiscalização.

, ' b) Os casos omissos e as situações não previstas no presente Termo serão avaliados e resolvidos
pela Prefeitura Municipal de Cairu Bahia, por intermédio do seu Departamento Jurídico.

C) Évedada asubcontratação parcial do objeto, aassociação da contratada com outrem, acessão ou
_ transferência, total ou parcial do contrato, bem como a fusão, cisão ou incorporação da

Praça Santo Antonio, sn, Centro—Telfax (75) 3653-2027, E-maíl: saude.cairu©hotmail.cÉCEP: 45.420-000 Ca i ru —Bahia.
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' contratada, não se responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido por
=* _ aquela com terceiros. _
' d) A habilitação dos proponentes não lhes assegura acelebração do Contrato, ficando acritério de -
l omunicípio decidir pela conveniência eoportunidade da realização deste ato.
' e) As ações desenvolvidas no âmbito do futuro contrato deverão estar em conformidade com , _

normas estabelecidas pelos programas básicos do Município de Cairu - Bahia, e os documentos
orientadores elaborados pelo mesmo precisam está em consonância com alegislação especifica.

f) Opresente Termo de Referência está em consonância com as disposições legais enormativas »?"
- aplicáveis eao considerar ainda o interesse econveniência da Administração. ' '

_ g) A marca indicada será apenas urna, eamesma aser entregue, sem possibilidade de substituição
por nenhuma outra. .

. ' 14 - RESPONSÁVEL PELA APROVAÇÃO DO INSTRUMENTO. _ — '

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

l ' Praça Santo Antônio, S/N, Centro
* , Subsecretária: Jeanine Costa Fonseca

A Secretária Municipal de Saúde ;_
' Email: saúdecairuhotmaiLcom

Tel.: (75) 3653-2027 1]

Praça Santo Antonio, sn, Centro —Telfax (75) 3653-2027, E-mail: soude.cairu©hotmaíl.com
_ CEP: 45.420-000 Cairu —— Bahía. »
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SECRETARIA DE ADMINISTRAÇAO
CHAMADA PÚBLICA DE PESQUISA DE PREÇOS DE MERCADO Nº 073/2023

1. ASECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO DO MUNICIPIO DE CAIRU. toma público a

presente CHAMADA PÚBLICA DE PESQUISA DE PREÇOS DE MERCADO, em
observância ao Decreto Municipal nº 1.38Bl_de 22 de março 2023, disponível no Diário Oficial
do Municipio de Caim, edição da quarta-feira, dia 29 de março de 2023, Nº 6592, link:
(htts://www.cairu.ba.ov.br/HandIer.ashx?f=díario&ue—6592&c=131&m=0, visando

_ formalizar a estimativa de preços para possíveis aquisições/contratações. '

OBJETO: ESTIMAR PREÇO DE MERCADO PARA FUTURA EEVENTUAL CONTRATAÇÃO
: DE PESSOAS JURÍDICAS ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS PERTENCENTES PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAIRU,
CONFORME ESPECIFICAÇÃO, Atwlgggqçggí 3 3 5 ,.

2. A resente consulta se dará unicamente a ra afer ião de r e o s de mercado, nao '

gerando obrigação para a Administração Pública contratar os serviços/produtos porventura

cotados, sendo que todos os demais atosmeoessários àpossível contratação será objeto de
posterior procedimento regido seja pela Lei Federal nº 3666/93, Lei Federal nº 14.133/21 e/ou

pela Lei Federal nº 10520/2002 e/ou qualquer outra especltica, no que couber.

3. As empresas do ramo, interessadas ein apresentar cotação de preços deverão observar
oANEXO IPROPOSTA DE PREOS, nos termos desta chamada pública. '

4. As informações e esclarecimentos pertinentes deverão ser solicitados à Secretaria de '

Administração da Prefeitura Municipal; de Cairu, Estado da Bahia, pelo e-mall:

comrascairu.be.ov.br. f
l

5. OANEXO IPROPOSTA DE PREOS, salvo em Excel ou Word, poderá ser enviado
por e-mail aos que solicitarem.

6. ACOTAÇÃO DE PREÇOS deverá vIr em ael timbrado da emresa devidamente
Identificada com o carimbo e CNPJ e assinada elo reresentanteleal e deverá ser

encaminhada pelo mesmo e-mall e-mall: comrascalru.ba.ov.br até o dla 13 de
setembro d e 2 0 2 3 . —

Cairu-BA, 08 de novembro de 2023.

Angelo césar Santiago Fahning ' _
Secretário Municipal de Administração

Prefeitura llriunicijxal de CaIru —— Enade dn Bahia

Pça. Marechal Deodoro, nª Oãiªjjndar - Centro.
CEP: 45410-000 - Site: wwwralrrrba.ovhrimaltºadm.eralcairu.ba.ov.br

CNPI:14 135307/0001-44 Telefone: (75) 3653-2151/2111

 ª “   
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PROPOSTA DE PREÇOS

PROPONENTE: 4
CNPJ: —

ENDEREÇO: _
C I D A D E :

ITEM DISCRIMINAÇAO DOS PRODUTOS ' QUANT Tg?“
Fotopolimerizador de Resinas em LED e
clareador com 1250MW/ cmª de potência, sem
fio, sem radiômetro. Fotopolimerização de,;-;.-:_.g__-_._.__,_
resinas compostas, ionômeros e adesivosiã-"i-ji"
Sessões de clareamento dental a baseãdel " ª
peróxido de hidrogênio. Colagem do brackets "“——-v —.
e acessórios Ortodônticos. Colagem ªdel ª _
facetas e lentes de contato dentaisij “
Tecnologia a Batería (sem tio). Pode _serz—
utilizado com ou sem tio. Luz azul gerada pari
LED de alta potência (1250 mW/cm2). Display. ” ,

digital. Profundidade de polimerização de ô , ]mm. Temporizador para Polimerizaçãd e-_ our.Clareamento: 5. 10, 20 e40 segundos. Tempoí 3 %
maximo de uso continuo: 300 segundos. Com

bip sonoro indicativo acada 5segundos eno “UND É ,
tinal da operação.

Bivolt automático 10OV - 240V.E,'Corpo da
caneta const i tu ido e m A B S e Alumín io '

Anodizado. Peça de mão anatômica para 7
melhor manuseio. Tempo de uso com caªrgal
total — 120 minutos. Silencioso, pois não
necessita de ventilação forçada._Radiômetro
interno automático: Controla eletronicamenleª M U Ii | c ' P ' L

_ a potência de luz. Ponteira de
fotopolimerização confeccionada em Ebm .
óptica orientada (sem fuga de luz),
autoclavável e 134ºC e com giro de 360º.
Sistema stand by. Desliga automaticamente
após 2 minutos sem utilização. Rampa.
contínuo e pulsado. Garantia de 1 aho.
Reistro da Anvisa. l
Compressor odontológico com capacidadede
reservatório de 30 a 39 I, potência de 1 a
1,5HP, consumo de 6 a 7 pés e insento'de UND
óleo. 220w. Garantia de 1 ano. Registrada
Anvisa. _

' «

Prefeitura Municipal de Cnlru - Extinto d.: Bahia

c" Asªzoáçagiiílarechaloeodummª gªlíairtdãr-Ceurro. _h b: - ezwmcaru,.ov __n_rn_ca , e m Q ru. z . . [
CNPlzld Z35307/w0l-49 Telefone: (75) 3653-1151/7112

l

| l
l

i

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: MZÍEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
Fsta ndírºãn enrnntra-spi nn site nfinial deste anta
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Micro motor através de sistema intra, giro de
360º sobre o micro motor - esterilizável em UND
autoclave a l35ºc por mais de 100 ciclos,
comativel c o m contra-an ulo kavo. l

Contra-ângulo acoplàvel ao micro motor
através de sistema intra —esterilizável em auto UND
clave a 135ªc por mais de 100 ciclos,
com allvel com micro-motor kavo à —

Caneta de alta rotação em liga de alumlnio
anodizado para alta rotação, sistema de .

substituição de brocas convencional, girolde UND
400.000 rpm, spray triplo para refrigeração -
esterilizável em auto clave a 135ªc por mais
d e 1 0 0 ciclos

Mini incubadora biológica bivolt portátil.
Temperatura máxima de incubação: 60 ºC,
Capacidade: 4 Indicadores, Potência: 10;:=_'.-,'_-=;._-_._-_.,
Watts, Voltagem: 127 I 220 V - Comutação?“ "
Automatica, Frequência: 50/60Hz,[l " ª UND
Dimensões: 8,7 X7,6 cm (A x D) Orifício para ª—"" - l x,
oindicador: 10 x37 mm (D x;>), Pesoª»;soo, Garantia: 1Ano. mila l - . _

ªªliTºTilklsªl-fºTEf-"lªªª-l m a i “ m í

LOTE ll -MAxTERlAlSlDEIUSO HOSPITALAR
OX METRO PORT =TIL - alimentação bateria,
tipo medição pulso, faixa medição saturação O
a 100, faixa medição pulso zo-zbo, UND
caracteristicas adicionais sensores adulto, '
pediátrico e neonatal, alarme, tipo tela lcd,
car tão memór ia sa lda infravermelho. '

b ranco a r a eladeira d a sala d e vac ina =

ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para
ausculta cardiaca e pulmonar eauxiliar para UND
medida da pressão arterial, em paciepte
adu l to . '

E E I TENSIOMETRO clinico ara ADULTO. i i i - í
TOTAL LOTE ll E E :

Os valores edespesas de transporte terrestre emaritimo, bem como codes equaisquer '
despesas necessárias ao cumprimento do ob|eto, será por conte do fornecedor.

PRAZO DE VALIDADE DA COTAÇÃO: 39 (TRINTA) DIAS.

A cotação de precos deverá ser apresentada em ele 03 dlas úteis em papel timbrado da
empresa, contendo: razão social, endereco, telefone, CNPJ. inscrição estadual.

l

PRAZO DE ENTREGA l — ' -

A í
?

Prefeitura blenlnléel de Cairu —— Enudo d.: Buble
Pa. Marechal Deodoro, nº 03, 1ª andar - Centro.

cer: 45420000 -Site: wwwxa ,ba.av.nvíílad.emiuieaw ;
CNPJ:“ usem/mui: Ye|efone:(75)3653-115lJ2l22

;

= CERTIFICAÇÃO DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
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l

Os Equipamentos Odontológicose Materiais de uso hospitalar deverão sar entregues
(testados) em um prazo máximo de até 20 (vinte) dies, a contar da Ordern de Fornecimento

emitida pela Secretaria Municipal de Saúde.
Deverão ser entregues na Secretaria Municipal da Saúde, Praça Santo Antônio, sln, em

horário compreendido entre as 08:00hs e t4:00hs, de segunda asexta-feira. ª
Todas as despesas com transporte terrestre e maritimo, bem como, todas e quaisquer

*' despesas necessárias ao mmprimento doçobjeto deverà ser por conta da Contratada.

AA I REQUISITOS PARA ACONTRATAÇIÇÃO

1. Copia dos Documentos Pessoais (documento de identificação pessoal com foto
e CPF);

2. Cópia do Ato ConstitutivqtgoítãfãêªéDggnsolidado;
. . âãíi iâaªí iáaª-iªê“ . .

3. Prova de inscrição no Cadastro" Nacionalªde Pessoa Juridica (CNPJ), expedida

pela Sacretena da Receita Eederal. devidamente atualizada (emissão recente);
_ . "es; Lzwªtf/Ai e im

4. Prova de inscnçaªioaçrytidjgtrqgezcontflbulntes Estadual elou Municipal,devidamente atualizaâemlssãdrecentê)" €? , _
5. Prova de regularidade para com-rFazende Munlclpel, do domicnio ou sede do

licitante. _ _
' 94 , ' . .6. Prova de regularidade paraCtzQrfIYàÉE-arzlenda Estadual do domicilio ou sede do '

l ic i tante.

7. Prova adelperle com ãuvehda Eedgrlgl (Dl Ativa de Unlâo,
Receníirederai emes)“, * _ ) [J]] wl »8. Prova dêIr-eguIaridad_e_para,cÉ-m dªlFundoªde Garantia porukriempo de Serviço
(FGTS). = ' *» * » =

9. Prova de ingxilsítêinªaéiel (glacê iªadipípliãloã (às???)aÃluLzztlça do Trabalho.
10. comrovaões a r a sua rsonalldade urldlca C N P J de Consulta

Consolidada de Pessoa Juridica que comprove a inexistência de quaisquer
registros nos seguintes órgãos: Tribunal de Contas da União (TCU). Conselho

Nacional de Justiça (CNJ) eControladoria Geral da União (CGU) obtida no site
httszl/certidces-atas.tou.&>v.br) eimpressões de todas as quatro certidões
emitidas (TCU; CNIA; CEIS ECNEP); _ _ _ ,

l

Prefeitura DÍIInÍ-Elfill di: Cairu —Enude du Bnhln
Pa. Marechal Deodoro, n! 03, 1ª andar - Centro.

CEP: asazomo -Site: wwwxairqªgt lggêj fadaxemimuab '
cNPlzld 235307/000145 Telefone: (75) 3553-2151/2122
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_ Fsta ndirºân nnmntra-sd nn sita nnnial Hasta anta



. Quarta-feira D i "fio icia “' o
8 d e Novembro d e 2023 ' 'S-Ano XVII -Nº 7094 C-alru

% . -

É ( : SECRETARIA DE ADMINISTRAÇAO
l l l l l l V l l l An u u i c i n t Í

I
ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA '
, .

1. OBJETO :;

Aquisição de Equipamento Odontológico e Materiais de Uso Hospitalar para composição das

—-- Unidades de Saúde no Municipio de Caim, Estado da Bahia.

l' ' ' 2. NECESSIDADES I

Promover condições de trabalho aos profissionais de saúde tem sido prioridade na gestão

atual, bem como proporcionar comodidade aos que buscam o serviço público. A assistência

primária do Municipio de Caim corresponde gorilas necessidades da população, propicia

resolutividade imediata, direcionanqêàªôãféãª; serviços quando necessarios.
3. MOTIVAÇÃO/JUSTIFICATIVA"?. J ,_ ,Iº ."-I": ._ ,.» «A . . .Promover condições de traballio ªgSt-PNÍZSSIOHEIS de si-àªiâiêttgm sido pnondade na. gestão
atual, bem como proporcionar cornodldgdeçaosqueguscam oserviço publico. Aassistenciaprimária do Municipio de Caim OOTKFGSDOTÍÚEOOTIVSS nâcessidades da população, propicia

. . . . . . XX,õ f -LAbV, . / / , . .
resolutividade imediata. direcionandoQaaãeinstgbaçgmys serviços só quando necessários.Por se tratar de um Municipio cercado pxoTilhasms equipamentos existentes nas Unidades
de Saúde sofrem corrosõescom o U arfdo tempodeuso, pois.a substância salina emitida. ; Liõ ) _ Ii 'I ltFIIJ-Ãiªb; à I" ** “I. z-Í »
pelos ventos, advirndgs do mar, aiÍab/agaªiiticaindio mabisvogleíriidade. _qu'ando comparados
aos mesmos em cidades distantestdo «far. EmIvlsita àsgunidades de Saúde, visualizamos a

. Wi“. . lfzªI .
necessidade de substituição-de,equlpamentos,ematenals., , ;, _

Tendo a assistência direta atrelada a orientação população, entende-se necessário a

preservação da saúde da população e o acolhimento de fonna prioritária, disponibilizando
assistência de qualidade ecom maior exatidão no momento do atendimento.

l

I

4. OBJETIVOS
- Promover ambientes em condições de trabalho aos Profissionais de Saúde e Usuários

SUS. I
- Proporcionar recomposição da estrutura f l s i em consultórios das Unidades de Saúde.

- Promover, proteção e recuperação da saúde para organização eofuncionamento dos —
serviços. ª.

5. ESPECIFICAÇOES ' v

Prefeitura hlnnldúel dz Clru —Enade dl Belita
Pa, Marechal Deodoro, n' 03, 17 andar- centro.

CEP: 45410-000 - Slte: wvlwxalnnbaov “ Éad.e|ca l rubem: br
CNPhN 735307/0001-44 Telefone: (75) 3653-2151/2111

' n —f .

I

l
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Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/
cmª de potência, sem io , sem radiômetro. Fotopollmerização de .
resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de clareamento
dental a base de peróxido de hidrogenio. Colagem de brackets e
acessórios ortodõnticos. Colagem de facetas e lentes de contato
dentais. Tecnologia a Bateria (sem lio). Pode ser utilizado com ou
sem Eo. Luz azul gerada por LED de alta potência (1250 mW/cm2).
Display digital. Profundidade de polimerização de 6 mm.
Temporizador para Polimerizaçãoe Clareamento: 5, 10, 20 e 40
segundos. Tampo máximo de uso continuo: 300 segundos. Corn bip UND
sonoro indicativo a cada 5 segundos e no final da operação.
Bivolt automático 10OV - 240V. Corpo da caneta constituido em
ABS e Aluminio Anodizado. Peça de mão anatômica para melhor
manuseio. Tempo de uso com carga total - 120 minutos. Silencioso,
pois não necessita de ventilação forçadaªRadiômetro intemo
automático: Controla eletronicamente e potencia de luz. Ponteira de
fotopolimerização confeccionada em fibra óptica orientada (sem
fuga de luz), autoclavável a 134ºC e com giro de 360º. Sistema
stand by. Desliga automaticamente após 2 minutos_se_m utilizaçâo.
Ram - continuo e ulsedo. Gaaítlã dãªáfaTolRisttndª Anvisa-
Compressor odontoIógigõjªornoeºpíàidâdõªdezreâªtório de 30 a
39 I, potencia de 1a1,5HP,, phsgiíloâdreiôkfaªLpés einsento de óleo, UND
220w. Garantia de 1eno. ReistrotdaiAnvisãf ÁÍ .
Micro motor atraves de sisteinvalrttráàgigdg/Spoº sobre omicro
motor - esterilizável em autoqagfagtagjçipor mais de 100 ciclos, UNDcomativel com contra-an ulo l i m i a r - í
Contra-ângulo acoplavel ao micro -motor através de sistema intra -

BSlelÍIIZâVe/IÁBMTBUÍO) cIaveTaA iªssºcrporímalswdeívtoo ciciosr UNDoomativeIcommicro-rnotor kavo l | VN É I [EI
Caneta de alta rotação gm/Iigaªªe aluijiiriloiaºodivzayoipara alta;
rotação, sistema de substituição d_e brocas convencional, girozde UND
400.000 rpxmfsggyánplo pararefiigeraçlão —ªIesterilizãvelxeªiriiíautoclave a135ºc —mais de'100 ciclos,] l Í I X X K .. I
Mini incubadora biológi bivolt portátil. Temperatura maxima de
incubação: 60 ºC, Capacidade: 4 Indicadores, Potencia: 10 Watts,
Voltagem: 127 l 220 V - Comutação Automática, Frequencia: UND
50/60Hz, Dimensões: 8,7 X 7,6 cm (A x D) Orifício para o indicador.
10 X 37 mm D x P , Peso Bruto: 300 , Garantia: 1 Ano.

OX METRO PORTTIL - alimentação bateria, tipo medição pulso, UND
faixa medição saturação O a 100, faixa medição pulso 20-250,
caracteristicas adicionais sensores adulto, pediátrico e neonatal, _
alanne t iotela lcd n ã omemória saida infra-vermelho

sala de vacina o ªE Tennômetro de ambiente, tipo capela branco para geladeira da u
ESTETOSCOPIO, ADULTO. utilizado para ausculta cardiaca e UND
pulmonar e auxiliar para medida da pressão arterial, em paciente
adul to '

I Z I I I í

Prefeitura Municipal de Cairu —Estntlo da Bahia
Pa, Marechal Deodoro, n! 03, 1ª andar —Centro,

CEP: 45410-000 -Site: u m Em u a n ã ã i z ª a d .e m b a .br
crm: 1a zsssw/ooougi TEIelonE:(75)36S3-1151/Z111
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6. DAS CONDICOES DE EXECUÇÃO DO FORNECIMENTO —

Os Equipamentos Odontológicos e Materiais de uso hospitalar deverão ser entregues

(testados) em um prazo maximo de ate 29 (vinte) dias, acontar da Ordem de Fornecimento
emitida pela Secretaria Municipal de Saúde.

I

Deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Saúde, Praça Santo Antonio, s/n, em

horário compreendido entre as 08:00hs e l6:00hs, de segunda asexta-feira.

Todas as despesas com transporte terrestre e maritimo, bem como, todas e quaisquer
despesas necessárias ao cumprimento dofobjeto devera ser por conta da Contratada.

1. DOS PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado a contardãªentrega dos materiais, através de ordem bancaria ou

crédito em conta corrente, ngªªÉode-atéuuqulªzãiiràifªs úteis, contados apartir da
apresentação da Nota Fiscaiiâuraàem favor do EDNDO DE SAÚDE DE CAIRU,
PRAÇA SANTO ANTONIO, "SIN, CENTRO, CAIRU - BAHIA - CEP 45420-000, CNPJ Nº.

< . | I v v11.406.106/0001-06 edepois de aftêstaadira ofornecimento do objeto licitado
de acordo com adescrição da Orde xdeªFomãcimeànto, desde que não haja pendência aser

lregularizada pelo contratado.  
rf-ªx . l'"! :***-x P"! r-r

8. RESPONSÁVELPELAAÇÃO -RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO. TELEFONE E

EMAIL (( x_i LJ »
SECRETARIA MUIICIAL-DE SAÚDE IhPraça Santo Ant0niorS/N,.Ce'ritro' X » '
Subsecretaria: Jeanine Costa Fonseca f

Email: saúde.cairu.ba.5oi7bT— F E | T U R A M U N | C | P A L
Tel.: (75) 3653-2027 _

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE I

A CONTRATANTE, além das obrigações consideradas contidas no Contrato por
determinação legal, obriga-se a: _

a) publicar o resumo do Contrato edos aditamentos na Imprensa Onclal, confonne a Lei
Federal nº 8566/93;

b) transmitir à CONTRATADA as infomações necessárias à aquisição do veiculo;

c) efetuar, no prazo previsto no Contrato, o pagamento devido à CONTRATADA oriundos do
fornecimento;

I

d) designar prepostos para proceder ao acompanhamento eàfiscalização da entrega do
Prefeitura Municipal de Cairu - Enade da Bahia

' Pça, Marechal Deodoro, nl caluniar-Centro.
CEP: ASHO-OOO-Slt : . Inha. .D____É d gg Q rg g g bCNPJ:“ zasfswoocílgs TZIEÍOIZBIÍ7ZIV3YISS3r-IIÃSÉIZI w'

I
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objeto, com competencia para atestar o efetivo serviço bem como anotar, em registro próprio,
as falhas detectadas e comunicar a CONTRATADA as ocorrências de quaisquer fatos que '
exijam medidas corretivas;

e) verincar e aceitar as faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando inexatas
elou incorretas, ficando, neste caso, suspenso o prazo para pagamento, o qual somente
começará a fluir após a apresentação da nova fatura, devidamente ratificada, ou da Nota de
Correção, não sendo considerado esse intervalo de tempo para efeito de atualização do valor
contratual.

f) averiguar com antecedência a idoneidade e a regularidade da empresa aos propósitos do
edital; acompanhar, supervisionar a execução, de acordo com as especificações do edital.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

ACONTRATADA, além das obrigações contidas neste Termo de Referencia devera ainda:

a) Zelar pela boa qualidade dos prodfito . ,,) D d r - — — . .
b) Brecutar ofcmecimento de a,cordo_cgrn_as_esp_eciflcações ou recomendações efetuadas

pelo , -

CONTRATANTE; __ A
c) Comunicar, por escrito aCONTRATANTE, qªflquer feto extraordinário ou anon-nal que

ocorrer na execução do objeto conxtrãtgdçjra-Lfar/
d) Atender corn presteza as TeCIamaÇÉÉQSTEBSFiÍ/a qualidade do fornecimento executado,

providenciando sua imediata cogção, sem onus para oCONTRATANTE;e) Manter durant/e-todaaakexecuçâç de conª-rãgoríernªcgmpfatibiilidadefgzm as obrigações
assumidas, todasfas condiçõeê dexhebílitação equalincação exigidas na licitação;

. . i - l l i t t i l f º ª / lt l .
f) Providenciar emanter atualizadas todas els licençasàe alvarás/Junito às repartiçõescompetentes, necessariBsÉ/exeºfbíçãiªtos ,serviço?! fornecimento esua assistenciatécni; w.._,/ |J i_i “u_u x _ /
g) Efetuar pontualmeriteíp pagagientorgeiígogas as taxas eªnpqstgs que incidam ou venham

a incidir sobre as suas atividades elou sobre a execução do objeto do presente, bem como
observar e respeitar as Legislações Federal, Estadual e Municípal, relativas aos serviços

prestados; i
h) Adimplir os fornecimentos exigidos pelo Edital e pelos quais se obriga, visando à perfeita

execução do contrato; r »
i) Todas as caracteristicas declaradas devem ser descritas pelos licitantes e comprovadas

através de documentos de dominio público emitidos pelo fabricante, tais como: catalogos,
manuais, fichas de especificação técnica ou páginas da internet impressas, onde o produto
ou componente ofertado seja claramente descrito em forma visual elou escrita.

j) Devem ser indicados todos os modelos de todos os produtos ofertados. Os materiais
informativos utilizados para comprovar as especificações dos produtos cotados, que
estejam impressos em idioma diverso do nacional, deverão ser apresentados com
tradução para o português.

Prefeitura Municipal de Cairu - Errado da Bahia
Pça. Marechal Deodoro. nª 03, 1ª andar-Centro.

CEP: 45410-600- Site: wwvr .ca lm. .bmal lcd.era lmlm g g g g r
CNP): 10 usam/comu Telefone: (75) 3653-2151/1111

. A
. . . 1 . , ,

. .

l

I

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ '
Esta edicão encontra-se no site oficial deste ente.
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k) A garantia devera ser comprovada por osião da assinatura do contrato. mediante '
certíúcado expedido pelo fabricante do produto. o qual contemplará o periodo minimo

solicitado. Optando o licitante por ampliar o prazo de garantia ofertado no certificado,
deverá apresentar em conjunto à autorização expressa do fabricante pennitindo esta
ampliação. ',

|) Ressarcir aAdministração do equivalente atodos os danos decorrentes da não execução,
exceto quando isso ocorrer por exigências da Contratante ou ainda por caso fortuito ou

_ _ força maior, circunstância devidamente comunicadas à contratante no prazo de 48
. (quarenta e oito horas) após sua ocorrencia.

- 1 1. R E S U L T A D O S E S P E R A D O S .

Corn o fornecimento dos Equipamentos Odontológicos e os Materials de uso Hospitalar

espera-se organizar os ambientes de trabalho proposto pela Secretaria Municipal de Saúde,

de forma que possibilite aoolhimeniq,ggssgaçiªteêgggrgfissionais de saúde para atendimento
diário. ,jab " $ !e:.

(ti-'? >._2;.rf—12. smçoes %%“ -
Odescumprimento parcial ou táªtaxlêdefqíâãÍIeíf asT,cápsulas, sem justificativas aceita
pelo órgão ou entidade promotor dejliôltgçãàífsujeltafajo licitante ou ocontratado às seguintes
sanções previstas na Lei Federal rfv8.666l93,lgaiªªitida:àprevia eampla defesa em processo
administrativo: “ “ &4/
a) advertência;

b) declaração de inidoneidade par/aparticipar de licitaçãoeximpedímenytode contratar com a
União, com órgãosfeentidades d/q Estado da çlahiaewdosldeifnais estados da federação,
com ooistritotlFederal eMuniclp/iosxpoxr prazo de atgps (circo) anos; i/ lc) multa de 0.3%x(tres déci/rrxios/joofcentofaà dla, ãatágotrlãésimoitlxia ª atraso, sobre ovalor
ªª ºªªª ªº ººiªtº ªªiªªrfª/"líãªfªª xi sl l i l & )x j ç /

d) multa de 0.7 %(seterdécirnos por cento) sobre _o valor da parte do objeto não entregue
por cada dia subseqiienteadãtrigésfriioiª P» l?"! © WJ U ÚE” «º?» Ú-

—0 valor das multas será, obrigatoriamente, deduzido do pagamento do objeto entregue com
atraso. ou de outros creditos, relativo ao mesmo Contrato, eventualmente existente.

- As multas previstas nesta cláusula não têm caráter compensatória eoseu pagamento não v
eximirá o CONTRATADO da responsabilidade de perdas e danos deconentes das infrações
cometidas. ,

- Retenção de pagamento enquanto perdurarem quaisquer pendências do CONTRATADO,
junto ao CONTRATANTE. Durante esse periodo não incidirá atualização monetária;

- O CONTRATADO responderá por todos os danos e prejuizos decorrentes de paralisações
na execução do fornecimento do objeto contratado, salvo na ocorrência de caso fortuito ou
força maior, sem que haja culpa do CONTRATADO, apurados na fonna da legislação vigente,
quando comunicado ao CONTRATANTE no prazo de 48 (quarenta eoito) horas da ooonência,
ou ordem expressa eescrita do CONTRATANTE.

Prefeitura Municipal de Cnlru —Estudo du Bnhh
vga. Marechal Deodoro, nª 03, l l andar - Centre.

cer: «memo -Site: wwwsalrubauv hªadrmeralmlrmbauv ;
CNPlzlb 235307/0001-431 Telefone: (75) 3653-2151/1122

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
Esta edicão encontra-se no site oficial deste ente.
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- Após o 10º (décimo) dia de paralisação do fornecimento do objeto contratado, o
CONTRATANTE, poderá optar por uma das seguintes altemativas:

a) promover a rescisão contratual, independentemente de interpelação judicial, respondendo
o CONTRATADO pelas perdas e danos decorrentes da rescisão;

b) exigir a execução do Contrato, sem prjejulzcs da cobrança de multa correspondente ao
periodo total de atraso, respeitado o disposto na legislação em vigor.

';" , _. 13. DISPOSIÇOES GERAIS _
.“ —! '! O, a) Oobjeto deste Tenno de Referência deverà ser executado pela contratada, sob ainteira

responsabilidade funcional e operacional desta, sobre os quais manterá estrita e
exclusiva fiscalização. _

b) Os casos omissos e as situações não previstas no presente Tenno serão avaliados e

resolvidos pela Prefeitura Municigaldjegvairu «Bahia, por intermédio do seu Departamento
Juridico.

c) Évedada asubcontratação parctkâldofçêpjetgfâiaeísíociação da contratada com outrem, a
cessão ou transferênciaatgtalªªoúgparcialçdoycãntrato, (bem como a fusão, cisão ou
incorporação da contratjarffâffgnão» êeªresponsabllizandpgl o contratante por nenhum
compromisso assumido

cl) Ahabilitação dos proponentes?" nãgJhesJãsseguraª a“ celebração do Contrato, ficando a
critério de omunicipio decidir pelaªºoâiiyénienêiâªe“ oportunidade da realização deste ato.x ª m " ; ' : m » «' “ f

e) As ações desenvolvidas no âmbito ,do..ft.rturoª_ªpontrato deverão estar ern conformidade
corn normas estabelecidas peldsprdgfamajs-basicos do Municipio de Cairu - Bahia, eos
documentos orientadores elaboradâsªªjieliímêsríío precisam está em consonância com a
legislação especiúca. _ s , _

, , e m - t » an"; aw»

f) competirá aofcontrataxníte proceder: ao acompanhamento da excepção do contrato, na
forma do art.V___ª,674,—da Lei Fedetal'ª8,_666/9f$_,"iica;tidb esclªrêcido quela lação ou omissão,
total ou parcial;, da nscalizãçàjfgo ãÇontràtante-Ãrílaoª eximirá àãggntratada de total
responsabilidade nakeâçecução do contrato;

9) 0 presente TetªlvfíºdeaRêférência estáªtemlconsonâncial,comjas disposições legais e
normativas aplicáveis e ao considerar ainda o interesse e conveniência da Administração.

h) A marca indicadafísáráíapenas “ilimáiê â: mêsrriá àíªsªeiªfehtfegªue, sem possibilidade de
substituição por nenhuma outra. l

i
':

i
l

Prefeitura híunicipal de Cairu - Estado do Bahia
Pça. Marechal Deodoro, nª oa, 1º andar-Centro.

cer: 45410-000 vSite: wwwmairlubaavtzísjiíiaii; adm.eralcairu.bz.ov.br
CNPJ:“ Z35.9D7/O0014ÃJ Telefone: (75) 3653-2151/2112

, ' g

' .

CERTIFICAÇÃO DIGITAL: MZEYOTUYOTVGNDHDOTVBQZ
Fafa ndinãn Annnntra-se nn sitn nfinial doem onto.
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FILEMON REPREsENTAçõEs COMERCIO EsERviço EIRELE ME
SETOR DE LICITAÇÓES DENTEMED BAHIA _
REPRESENTANTE DENTEMED ,
CNPJ Nª : 21.902.714/0001-65 ",
AV. LUIZ TARQUINIO PONTES Nº1B21 c.c. DA ToRRE SALA 10 e11 c , _
CEP: 42101-450 - LAURO DE FREITAS - B A -

E-mail: fileonheloisaélgmailsom ,
TEL: (71)3za8-434o CEL: 71 -9.99619-9o7o WhatsApp : '
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' wBETANIAMED COMERCIAL EIRELI -EPP
( & CNPJ- 09.560.267/0OO1-O8

I N S C .E S T A D U A L :0 0 10 7 10 7 6 . 0 0 - 3 5

Á ví **.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRU 00003 O
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO DO MUNICIPIO DE CAIRU
END zPça. Marechal Deodoro, nº 03, 1º andar —Centro. CEP: 45420-000
CNPJ: 14 235807/0001-44
Tel./Fax. (75) 3653-2151/2122 / (T5) 3653-2027
Pregoeiro:
e-mail : saúde.cairu.ba.gov.br

BETANIAMED COMERCIAL EIRELI —EPP - “Empresa de Pequeno Porte"

OBIETO: Aquisição de Equipamento Odontológico eMateriais de Ugo Hospitalar para composição das Unidades de Saúde no

Municipio de Cairu, Estado da Bahia. l
PROPOSTA COMERCIAL

Prezados Senhores, g

Apresentamos nossa proposta de preços: '.

.--4f;1-1-í'.,.,-,. ," , , . , É. _ .- -
Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/
cmª de potência, sem fio, sem radiômetro. Fotopolimerização de
resinas compostas, ionômeros e adesivos.
Sessões de clareamento dental a base de peróxido de hidrogênio.
Colagem de brackets e acessórios Ortodônticos. 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 potência (1250 mW/cm2). Display ,
digital. Profundidade de polimerização de 6 mm. Temporizador
para Polimerização e Clareamento: 5, 10, 20 e 710 segundos,
Tempo máximo de uso continuo: 300 segundos. Com
bip sonoro indicativo acada 5segundos eno final da operação. Rª-zºº-ºº R$000,00
Bivolt automático 10OV - 240V. Corpo da caneta constituido em (um m" ª (sds m"

01 ABS eAluminio Anodizado. Peça de mão anatômica para dªªªmºª ,na“)
melhor manuseio. Tempo de uso com carga total - 120 minutos. fªªª)
Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada, Radiômetro
interno automático: Controla eletronicamente a potência de luz.
Ponteira de fotopolimerização confeccionada em fibra
óptica orientada (sem fuga de luz), autoclavável ai134ªC ecom
giro de 360º. Sistema stand by. Desliga automaticamente
após 2 minutos sem utilização. Rampa, continuo e pulsado.
Garantia de 1 ano. Registro da Anvisa.
MODELO: PRIME LED
MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED _
PROCEDENCIA lNACIONAL
REGISTRO D A ANVISA : 80349609004 »
Compressor odontológico com capacidade de reservatório de 3D a 39 I,
potência de 1a 1,5HP, consumo de 6 a 7 pés e insento dia óleo, 220w.
Garantia de 1ano. Registro da Anvisa. ' Rsioºoloº Rsfªoooyºo
MODELO: PRIME AIR 40 -110V OU 220V : (cum, m" (elmo m"
MARCA: DENTEMED mas) mals)
FABRICANTE: DENTEMED ª
PROCEDENCIA NACIONAL _

 
RUA ANTONIO GRAVATA, Nº 80, BAIRRO BETANIA

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30.570—040
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' _ o» B E T A N I A M E DC O M E R C I A LE E R E L I — E P P I
' v í ?

.“ _ ' C N P J : O9,560.257/O001-O8 '
I N S C . E S T A D A L :6 0 1 0 7 1 076.00—35

RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (N ? | il 053 :
CONSIDERADO PRODUTO PARA SAUDE CONFORME
P A R A G R A F O 2 º A R T . 2 º - IV. D A R D C 260/02
Micro motor através de sistema intra, giro de 360º sobre o micro motor -
esterilizável em autoclave a 135ºc por mais de 100 ciclos,
"“Produto Fabr icado Conforme Portaria Inmetro n.º 54 d e

01/02/2016, Instruções normativas da ANVISA, n. 05 de

_2_4/0ã/2015 enzàde 20.1_%â0gg7élS2Cà 11é145'_/):2017_ "Ddentistry -an pieces and otors", : —" enta an pieces -

S8::'L",%E;Tlã'::fºRi;àãº—%'âãâºâãlioãºaíítiêiffªíªªºº' mºººvºº Rªª-ººº-ºº
V Regulamento Técnico de Bias Práticas de Fabricação de (hum m" (quªuº m" '

. . - reais) reais)Produtos Médicos, Sistema de Gestao ISO_9.001_/2015 e ISO
13485/2016", ' _ ., .., ,
MODELO: MICROMOTOR PRIME CX235-3F * : ' . ,
MARCA DENTEMED «' i . , -
FABRICANTE DENTEMED )
PROCEDENCIA NACIONAL j
REGISTRO ANVISA: 80349609006" =

Contra-angulo acoplável ao micro motor atraves de sistema intra -
esterilizável em auto clave a 135ªc por mais de 100 ciclos “Produto
Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.º 54 de 01/02/2016,
instruções normativas da ANVISA, _n. 04 de 24/09/2015 e«n.22
de 20.10.2017, ISO 14451:2017 - "Dentistry - Haridpieces and
Motors", ISO 39642016 - "Dental handpleces - Coupling '

32:22:33»'43,33:Sãàªãirªczgifãã'riiliiâliªffªí"“ºªº 33:52:32 Rªº-ººº-ºº
Regulamento Técnico de Boas Práticas de Fabricação de quinhentos (sªls m"
Produtos Médicos, Sistema de Gestão isoeooi/zois eiso reais) 'ªª'ª)
1148512016". , .
MODELO: MICROMOTOR PRIME CX235-3F .
MARCA DENTEMED ,
FABRICANTE DENTEMED ,
PROCEDENCIA NACIONAL . »

REGISTRO ANVISA: 80349609006 í
Caneta de alta rotação em liga de aluminio anodizado paia alta rotação,
sistema_ de substituição de_brocas convencional, giro de 400.000 rpm,
sprayánpâlgopara refngeraçao - estenlizàvel em auto clave_ a135ºc pormais e CIC os . ,

"Produto Fabricado Conforme ISO 14451:2017 -', "Dentistry -

:Handpleces and Motors", Resolução RDC 39/2013 (ANVISA) R51 _ooº_oo RsaººmoºRegulamento Técnico de Boas Práticas de Fabricação de _
Produtos Médicos, Sistema de Gestão ISO 900172015 e ISO " “ " " "'" ' ("ºª "'"
13_485/2016". _ reais) reais)
MODELO: MAGNUS TRIJATO FG =

MARCA DENTEMED g _
F A B R I C A N T E D E N T E M E D : ' ' '

PROCEDENCIA NACIONAL . . .- . ,
__ REGST ANVISA: 34960005 _ ___ __ _ ' __ _ _ _ _ , _ »

.a i . ,9,31 9. _ ' -,— =(?? º : ,, . , àfáãílxrizatxmrgrzíixaafsiet , ; í , ;1
iãºiuªãâ 19,11%?fªgjªªâlsfãâííftªºfºêãglígâ pará. gíffgmeslrvºfítffqç;gbiqtsªáªseçºg“;&É023%?:âªíº.ãifâlªéíªglâ€f.lªâllªã '.,'»u?»-ª?. ªâª1ªªlâªãªªrãºfªº 5535993 54.539?“ 9P.»,P'9Yº?i' ºªpfªflªãlººêgªºªªlêrn'l'lªºâ

iããgtãrââllªªºêàºfilgitfgºgtºfêiíiSfflªiªºgjººiêª ,ª..ºª,g'ª'ªf í-ºêâlãfaªªºlªêªâgªb.ªfflifiãa%ªªlªtãªªªf« Wâíiªrªªfâgzêªªªltªºr;ÇPTªIÍPtª
êietêlrnigriâdçíêfjíêiéfããiõiidádéfçbmõêtenté? "“ii-_ €., 1% i iá =*. fiz?-a::

,ªDºélárªÍi1'Í5à,ªTiill€fõfsíaiâfoi;ºíiifóiiõstõâªcemiâréeriderú Sºªªsºils ªeªiiªªªªªíleiãªªaáiiaà? pàrá”ª"eªtrª'9eªi*ºª lirõdiltºà i?- A > : >». . . , . _ , , . _ ; . . . , , . _ .
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' __,__,,É.Í.ªETANÍAWIEÚ COMERCEAL Ei REL -EPP_
[“_ — C N P J : O9.560.267/OO01—O8 _
Sã? M S C . E S T A U A L :0 0 1 0 7 10 7 6 . 0 0 - 3 5 i

'“ ,- — i
Validad da S "A eo h - EE REFRNI C"" E'

a Condições de Pagamento 15 (QUINZE) DiAs UTEIS - CONFORME TERMO DE REFERENCIA
Prazo de Entregar zo (VINTE) DIAS ,. CONFORME TERMO DE REFERENCIA
Local de Eritrea: » CONFORME EDITAL.i —
Garantia do Euiamento 12 Doze MESES - CONFORME EDITAL
Assistência Técnica EM TODO TERRIT º RIO BRASILEIRO - CONFORME EDITAL

,r e l e / I º _' _ _ _, , “ _ ______ __, ___ _ __

f:]; É.;_17_,3fª_"“º;;f_ í'-."Í1Í»_-º."-'ª.º775£;_-Í_ ª-íªu 'f- Í ;___'_«_,-_,'____L__"__;;_:_v.';_Ç;__,_;__ __,_ __, Z.-:;__., ;;, ___. .. ., ..”.
BANCO Do BRASIL __ ' .
34894 - —.' —i “ —
24-000-1 - ' ' , ,

gg?gifj'-“lj_f—ãíí_fv; OSDTE 'PI —— "te; "FT:. *'
“ ; * * “ “ * "
CNPJ: 09.560.267I0001-08 oo1.o11.o1s-oo3s

RUA ANToNIo GRAVATA Nº80 - BAIRRO BET i IA BELO HORIZONTE - me - CEP: 30510-040
31 3374-7799 31 993134585 i ; . ' ' , ' '

l â m A  
“»” " V E I E E““ASSIM ºI;,“ ;;;-_ “ Í«",: ', **"? ª55,1-

Nomedo Sinatár io LEONARDOANT õNIO RODRIGUES CURY
 selo/ADMINISTRADOR! .

Estado civil do signatário CASADO _ NacionaIidadeSignatár BRASILEIRO
« " io '

Identidade do Sinatário M- 4.010.917—SSPIMG ' , CPF do Si natário 75B.729.606-97 '
RUA INSPETOR JOS AP -RECIDO Nº 76- s —o BENTO-BELO HORIZONTE - MG

."<A empresa BETANIAMED COMERCIAL EIRELI - EPP declara, sob as penas da lei, que: ' ,
. ' i"

i

1 -Estão inclusas no valor cotado todas as despesas com mão de obra e, bem como, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários 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 -fornecimento/execução dos serviços de acordo com o estabelecido no termo de ,
referência (anexo I) do edital desse processoi « ; ' _
4- Que não possui como sócio, gerente ediretores, servidores,_e ainda cônjuge, companheiro ou parente até
terceiro grau. : , _ j
5-Que oprazo de início da entrega dos equipamentos será de acordo com os termos estabelecidos no Anexo ,
I, deste edital a contar do recebimento, por parte daicontratada, da ordem de compra ou documento similar :
e que todos os equipamentos serão avaliados, sobjpena de devolução de _não_aceite,_caso não atenda a _
descriminação do termo de referência do referido edital ou de má qualidade." :

*:* Opleno conhecimento das exigências edas obrigações constante no edital de“ pregãopresenciai eseus
respectivos anexos, submetendo a todas as condições nele estipulada, principalmente sendo vencedor da
licitação. _ ,

*:* Que os produtos são de qualidade, fabricados“ confonne ABNT e ANVISA - (agência nacional de vigilância
sanitária), garantindo o cumprimento a legislação sanitária quanto às normas.

:

«:» .Sob penas da lei, em especial oart. 299 do Código Penal Brasileiro, que aproposta apresentada pela empresa
fproponente para participar da licitação que trata opresente edital, foi elaborada de maneira independente pela
tem Tesa: roonente , oue deverá vir no mesmo enveloe das roostas.

 

RUA ANTONIO GRAVATA, Nº 80, BAIRRO BETANIA
BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, CEP: 30570-040
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' oxqBE-l-ANIAÍVIED COMERCIAL EIRELI -EPP
.“ CNPJ: 09.560.267/O001-O8

w INSC. E S T A D U A L : O01071076 .00 -35
(

«z- Nesta oportunidade, temos adeclarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos
a objeto desta licitação que não possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste certame e que nos
D submetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital.

* «:» Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsável por assinar o instnimento de
contrato que eventualmente seja firmado pelas partes Sr. Leonardo Antônio Rodrigues Cury, brasileiro, casado,
portador do CPF nº 758729606-97 e RG M-4.010.917 —SSP/MG, sócio diretor, telefone (31) 3374-7799 e-
mail : betaniamedhotmaiI.com

l
I

—:— Declara que o fornecimento de equipamentos, materiais pennanentes se dará nos locais indicados pela
Administração, de forma parcial, com sua entrega realizada no prazo solicitado em edital, mediante o .
recebimento da ordem de fornecimento, requisição ou documento equivalente expedido pela administração.

«:» Declara que está de acordo com todas as condições do edital.
<

BELO HORIZONTE/MG. 16 de novembro de 2023

ATENCIOSAMENTE, ,

= ““i01-08. ., Úªjàºzêígºrºmsm
LEONA oA _ uRv ámwmmiãukliliiãl 132
soCIO- DIRETOR Amo,“, GravataHW“
Rc Nº-L00.917- ssa/ms Ruª wmo-zvztºâ ª -““m” oRizoNTE -Ni —Ç-MG .- um 331.0 H -

!

l
I

l
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,a? AAssunto: Proposta Chamada Pública nº 073/2023 «“»” C__ De “— Vilma <viIma©odontomax-ba.com.br> à ' *
Para: <compras©cairu.ba.gov.br> A "
Dáta 16/11/2023 12:49 '

- PROPOSTA-CP073-2023.pdf(N313 KB) . ;
- FGTS-27112023.pdf(»v93 KB) =
º CONCORDATA-06122023.pdf (N44 KB) '
—fazenda-municipal-22012024.pdf («v107 KB) '

- * —fazenda-estadua|-24122023.pdf (w101 KB) ª
. º INSC-ESTADUAL-04102023.pdf (N146 KB) —._

- CNPJ-04102023.pdf (N112 KB) - ,
- JUCEB-02102023.pdf (m279 KB)
- FAZENDA-FEDERAL-27032D24.pdf (uso KB)
- CNDT—03032024.pdf(N87 KB) a

i —« n'a-. =RG-CPF-SOCIAS.pdf (nas MB) » «; . ' —. ».
- CONTRATOSOCIAL-CONSOLIDADO.pdf(N3.4 MB) _

Senhores, Boa tarde! v

Em anexo, nossa proposta para Chamada Pública de nº 07É/2023 - Equipamentos.

Ãtenciosamente, . _

»María “Vííma Correia (ía Siíva j ,
' ' (71)3241-2015 '

_,. ; _, ““_; .— “j. ODUNÍBOMAX 1 _;
_.._ 534%,“ f.;” fCmgerci-ó Odpuavwdécú Noir-Ram Luíz.
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Z 000036
Couirrcio Urlunto Nléilicu c Hospitalar Lula.

SALVADOR. 10 DE NOVEMBRO DE 2023

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAIRÚ
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO DO MUNICÍPIO DE CAIRU
ATENDENDO A CHAMADA PÚBLICA N' 07312023 - COTAÇÃO DE EQUPAMENTOS

L O T E I - E ' U I P A M E N T O S

ITEM  E I I I I E E 3 É E E H ETOTAL mmc-vs:
1 Fotopolimerizador de Resinas em LED e clareador com 1250MW/ cmª de potencia, sem fio, 1.180,00 5.900,00 SCHUSTER

sem radiômetro. Fotopolimerizaçào de resinas compostas, ionômeros e adesivos. Sessões de
clareamento dental a base de peróxido de hidrogenio. Colagem de brackets a acessórios
ortodonticos. Colagem de facetas e lentes de contato dentais. Tecnologia a Bateria (sem tio).
Poda ser utilizado com ou sem tio. Luz azul gerada por LED de alta potencia (1250 mWIcmZ).
Display digital. Profundidade de polimerização de 6
mm. Temporizador para Polimerização e Clareamento: 5, 10. 20 e 40 segundos. Tampo
maximo de uso continuo: 300 segundos. Com bip sonoro indicativo a cada 5 segundos e no
hnal da operação. Bivolt automático 10OV - 240V. Corpo da caneta constituido em ABS e
Aluminio Anodizado. Peça de mao anatômica para melhor manuseio. Tempo da uso com
carga total —120 minutos. Silencioso, pois não necessita de ventilação forçada. Radiômetro
intemo automático: Controla eletronicamente a potência da luz. Ponteira da fotopolimerizaçào
confeccionada em fibra óptica orientada (sem fuga de luz),
autoclavável a 134ºC e com giro de 360º. Sistema stand by. Desliga automaticamente após 2
minutos sem utilização. Rampa, continuo e pulsado. Garantia de 1ano. Registro da Anvisa.

Compressor odontológico com capacidade da reservatório de 30 a 39 l. potencia da 1a 1,5HP, 5.470,00 5.470,00 SCHUSTER
consumo de 6 a 7 pés e insento da óleo, 220w. Garantia de 1 ano. Registro da Anvisa.

Micro motor atraves de sistema intra, giro de 360' sobre omicro motor— esterilizável em n 850,00 3.400,00 SCHUSTERautoclave a 135'c - - mais de 100 ciclos com at lve l com contra-an ulo kavo.

contra-a ulo acolàvel ao micro motor através da sistema intra - esterilizável em auto E E E I É I 740 oo SCHUSTER
Caneta de alta rotação em liga de alumínio anodizado para alta rotação. sistema de 920,00 2.760,00 SCHUSTER
substituição de brocas convencional, giro de 400.000 rpm, spray triplo para refrigeração -
: : . : : = , . . : - . : . ' ._. u - u: u _ .
Mini incubadora biológica bivolt portátil. Temperatura máxima de incubação: 60 'C, 495,00 3.960,00 CRISTOFILI
Capacidade: 4 Indicadores, Potencia: 10 Watts, Voltagem: 127 / 220 V- Comutação
Automática, Frequencia: 50/60Hz, Dimensões: 8,7 )( 7,6 cm (A x D) Orifício para o indicador:

| _ . . . . | , ' ' : . : . . . o l . -" : . .; . -

VALOR TOTAL DO LOTE I(VIE EQUATRO MIL. OUATROCENTOS ECINOUENTA REAIS. ) R$ 24.450,00
LOTE II - MATERIAIS DE USO HOSPITALAR

nem nascer — [HIEIETEEIHIEUH TOTAL [ I E E E
OX METRO PORT =TIL - alimentação bateria, tipo medição pulso, faixa medição saturação 0 a UND 1.950,00 11.700,00
100, faixa medição pulso 20-250, caracteristicas adicionais sensores adulto, pediátrico e
.;_..: _: : : . . .: «A. ; . . _.._:- ..: . . . ._ . . ' .: : . ..: . -
Termõmetro de ambiente t i - caala branco ara eladeira da sala de vacina . m i l l a175 00 1.750 00 INCOTERM

ESTETOSCOPIO, ADULTO, utilizado para ausculta cardiaca epulmonar eauxiliar para SOLIDORmedida da « essào arterial em ac ien te adulto.

TENSIOMETRO clinico ara ADULTO. [ B E B É5.880 00 SOLIDOR
VALOR TOTAL DO LOTE Il ( DEZENOVE MIL. QUINHENTOS EUM REAIS. ) R$ 19.501,00

Validade da Proposta: 60 D l n

Atenciosamente.

: — , £W«ºª?»-
soas Administradora

RG n' 01048588 OOISSP-Ba. e CPF NºZ74.110.05548

Alameda das Algarotwas. nº 351 —CER 41820-500 —Caminho das Ánores —Salvador-Bahia

mw; «r,-gaara “OOOI-Jó msc.Est.:PgLlÍ9511303—PP Tel.: ('-l)32-ll-20l5
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

 à  
O Bei. Váiber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei. etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência esegurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial eRegistral no Estado da Paraiba, toi
instituido pela da Lei Nº 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaçâo obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo DigItai:v'ABC12345-X1X2) e dessa forma. cada autenticação processada pela nossa
serventia pode ser veriiºicada e coniinnada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado de Paraiba, endereço
httpszl/oorregedoriatjpbjus.brlseio-digitail. 1

A autenticação 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 corn as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa
ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentacao
a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo 8“, 51“, do Decreto nº
1027812020, que regulamentou o artigo 3º, inciso X, da Lei Federal nº 1387412019 e o artigo Zª-A de Lei Federal 1268212012, a responsabilidade pelo
processo de digitalização dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com odisposto no artigo 2º-A, 57º, da Lei Federal n” 125822012, odocumento em anexo, identiiicado individualmente em cada Código ce
Autenticação Digitait ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou ern qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 0510412021 09:08:08 (hora local) atraves do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo
corn o Art. 1º, 10º e seus 55 1ª e 2º da MP 220012001, como também, oidocumento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA ou ao
Cartório pelo endereço de e-maii autentica©azevedobastos.not.br Para infomações mais detalhadas deste ato, acesse o sita
httpsz/Iautdigitai.azevedobastos.not.br e infonne o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração évalida por tempo indeterminado eestá disponivel para consulta em nosso site.
'Código de Autenticação Digital: 16170304191250510058-1 '
íeglsleções Vigentes: Lei Federal nº 8935194, Lei Federal nª 1040612002, Medida Provisória nº 220012001, Lei Federal nº 1310512015, Lei Estadual nº
8721/2008, Lei Estadual nº 1013212013, Provimento CGJ Nº 003/2014 eProvimento CNJ Nª 10012020.

Oreferido éverdade, dou fé. É

' ' CHAVE DIGITAL _

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05bf749cc8ff66B14aeb10891caf56dc50f75r2166f6f5f264bfa3665e0ef2b49628cddf574bf35605b58Gda590141 7ec7c2297faT '
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httpz/Iwwwazevedobastosnotbr
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DECLARAÇÃO DE SERVIÇQDE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Váiber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oticiai do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, interdições e Tuteias
com atribuição de autenticar ereconhecer nrmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba. em virtude de Lei, etc...
DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba. foi
instituido pela da Lei Nº 10.132. de 06 de novembro de 2013. a aplicação obrigatória de um Seio Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa fonna. cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço

httpszl/oorregedoriatjpbjus.br/seio-digital/.
Aautenticação digital do documento faz prova de que, na data ehora em que eia foi realizada, aempresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO
E HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa
ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO EHOSPITALAR LTDA aresponsabilidade, única eexclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
aeste Cartório. ;

í

Nesse sentido, declaro que a ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDIÇO E HOSPITALAR LTDA assumiu, nos termos do artigo Bº, 51º, do Decreto nª
10278/2020. que regulamentou o artigo 3ª. inciso X, da Lei Federal nª 13074/2019 e oartigo 2ª-A da Lei Federal 12582/2012, a responsabilidade pelo
processo de digitalização dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo Zº-A, 57º. da Lei Federal n" 12582/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digitai' ou na referida sequência, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

t

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 05/04/2021 09:09:40 (hora local) atraves do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo
com o_Art. 1º, 10º e seus 55 1º e 2ª da MP 2200/2001, como também, oidocumento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevedo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ODONTOMAX - COMERCIO ODONTO-MEDICO E HOSPITALAR LTDA ou ao
Cartório pelo endereço de e-mail autentica©azevedobastos.notbr Para infomações mais detalhadas deste ato, acesse o site
httpsz/Ieutdigital.azevedobastos.not.br e infonne oCodigo de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo Indetenninado e está disponivel para cônsuita em nosso site.

“Código de Autenticação Digital: 16170304191250510035-1
“Legislações Vigentes: Lei Federal nª 8935/94, Lei Federal nº 10406/2002, Medida Provisória nª 2200/2001, Lei Federal nª 13105/2015, Lei Estadual nº
8.721/2008,_Lei Estadual nª 10132/2013. Provimento CGJ Nª 003/2014 eProvimento CNJ Nº 100/2020.
Oreferido éverdade, dou fé. _

CHAVE DIGITAL

OOOOSMd734fd94f057f2d69fe6bc05bI749ccBif66B14aeb1c891caf56dc50f606941e62dfeat743b0cb8697f27fIa7a193950ae1ed2ff1d81566d29fe0d10e297fa7
777981f402dbba17e9f29e292d
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL N“ 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
—. COMERCIO ODONTO-MÉDICOEHOSPITALARLTDA. " ;;.

CNPJ n' 01790343/0001-46 É
 ,brasi le i ra , d ivorc iada, %
empresár ia , nasc ida em 31/03/1953 na c idade de Sa lvador /BA, 8
r es i den te e d o m i c i l i a d a à Rua Magno “Valente n º 3 4 8 —- g
apar tamento 7 0 2 A — Loteamento Aqua r i us , CEP. 4] . .B20.020, E
nesta c idade d e Salvador Estado d a Bahia, por tadora d a "
carteira de identidade nº O1046588.00—$SP/Ba., e do CPF nº É
274.116.055—49, M A R I gg gggggggg gg ; g a g ; g na u v , , g
b r a s i l e i r a , casada c o m comunhão p a r c i a l d e bens , "'

- empresár ia , nasc ida em 08/12 /1972 n a c i dade d e Conce içao d o ' 8
- Jacu ípe /BA , residente e domici l iada a Aven ida Santa Luzia ??

nº 358 - apartamento 1201 — CEP 40.295—050, Hor to f;
F l o r e s t a l , n e s t a c i dade d e Sa l vado r Es tado d a Bah ia , a
por tadora d a c a r t e i r a d e ident idade n º 03762492.00-ssP/Ba., £
e do CPF nº 631.393-.165-34, únicas sócias componentes da É
sociedade p o r co tas d e responsab i l i dade l i m i t a d a q u e g i r a ; ;

nesta praça sob a denominação social de  É
 ,com sede n a Alamenda das o
Algarobas nº 351 — casa — CEP 41.820—500, Carrinho das É
Arvo res , n e s t a C a p i t a l d o Es tado d a “Bahia, i n s c r i t a n o
Cadastro Nacional das Pessoas Jurídicas sob nº É
01790343/0001-46, e com cont ra to soc ia l dei cons t i tu ição %
arqu ivado na Junta Comercial do Estado da Bahia sob nº ' 3
29.202.836.767 p o r despacho d e 30/08/2005 e a l t e rações g
pos te r io res , resolvem de comum acordo e n a melhor forma d e ã
d i re i to efetuar a alteracao contratual, com consol idado, a º
qual será regida pelas cláusulas seguintes &?!

.  n

— PRIMIRA L Á U U L ã
 E D A Q E ã
A s e d e d a soc iedade q u e func iona n a Alamenda das Algarobae
n º 351 - c a s a - CEP 41.820—500, Caminho d a s A r v o r e s ,
Salvador /Ba, passará a func i ona r n a Alamenda das Algarobas
n º 3 5 1 - c a s a - C E P 4 1 3 2 0 - 5 0 0 , C a m i n h o d a s A r v o r e s ,

Salvador, Estado d a Bahia. . '

5 2 9 3 1g u g u ;
 
A s o c i e d a d e r e s o l v e a l t e r a r s u a s a t i v i d a d e s p a r a :

Comerc io A t a c a d i s t a “de Medicamentos e Drogas d e U s o H u m a n o ; -
C o m e r c i o A t a c a d i s t a d e I n s t r u m e n t o s e M a t e r i a i s . p a r a Uso
Médico, c i r u r g i c o , H o s p i t a l a r e d e Labo ra to r i os :
C o m e r c i o Atacadis ta de Proteses e Ar t igos d e Ortopedia;
Comerc io A t a c a d i s t a d e P r o d u t o s d e H i g i e n e P e s s o a l ;
Comerc io A t a c a d i s t a d e Equipamentos E l e t r i c o s d e U s o
P e s s o a l e D o m e s t i c a ; .

44h10_ V
rua: 81100001323308 Píein- l
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
—. COMERCIO ODONTO-MÉDICOEHOSPITALARLTDA» ' ” ”

CNPJ nº 073790343/0001-45 . E
_ Comercio Atacadista de Equipamentos e Artigos de Uso ã

Pessoal e Domestica; g
Comerc io A t a c a d i s t a d e Maqu inas , A p a r e l h o s e Equ ipamen tos - u
para Uso Odonto-Médico-Hospitalar, Partes e Peças : 'E';
Comercio Atacadista de Bombas e Compressores. Par tes e E
Peças: _ _ É
Comercio A tacad i s t a d e Produtos Odontológicos”; ' z

' Comerc io Atacadista de Produ tos de Higene, L impeza e Fº,
Conservação Domic i l i a r . g

, , , _ , _ _ _ _ _ _ »

T E E I R A g u g u e
o u
u v

 ' ' É
A Sócia  610º Possui l-ººº" (Hum É
Mil) quotas de capital no valor de R$ 100,00 (Cem Reais) '?“
cada, subescreve mais 500 (Quinhetas) quotas de capital no É
v a l o r d e R$ 100 ,00 (Cem Rea i s ) . passando a p o s s u i r ã
1.500(Hum M i l e quinhentas), correspondendo a o v a l o r t o t a l "ª
de R$ 150.000,00(Cento e Cinquenta Mil Reais) totalmente ' É
i n t e g r a l i z a d o s e em moeda co r ren te d o Pa is . g

A Sócia  que 9059111 3
1.000 (Hum Mil) quotas de capi ta l no va lor de R$_100,00 E
(Cem Reais) cada, subescreve mais 500 (Quinhetas) quotas de :$:
capi ta l no va lor de R$ 100,00 (Cem Reais). passando a _ c

_ possuir 1.500(Hum Mil e Quinhentas): ç%rrespondendo ao "ª
' valor to ta l de R$ 150.000,00'(Cento e Cinquenta, Mil Reais)

totalmente integralízados e em moeda corrente do País. É
O capital da sociedade que exa de R$ 200.000,00 (Duzentos ã
Mil Rea is ) , f i ca elevado para R$ 300.000,00 (Ttegentos Mi].
Reais), d iv id idos em 3.000 (Tres Mi l ) quotas de R$ 100,00
(Cem Reais) , c a d a uma, e to ta lmente in tegra l í zados em moeda
c o r r e n t e d o Pa ís , e ass im d i s t r i b u í d o s e n t r e o s s ó c i o s :

SÓCIOS ouons VAI/om:
MARIA VILMA CORRBIRA I M SILVA 1.500 J u 150.000,00

MARIA DA CONCEIOÍO nosSANTOS nus nn sn:m  rural,-...m..- 3.000 R $ : , ” . —

;
1

©» “ ' “

Reo: 81100001323308 Pici» 2
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& T 0«SOCIAL CONSOLIDAD ' ' ' g
bra 'si1;e'i Iª. :, ld Luck-isla da“: c
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:2-.'/4..1.:l:6'.i;05'5,—ÍAl9I, g"
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.Lémpre$'ª*ríªª;; 1n=ªiª-º“19ª'-€'1ª“9.8'/1.2/197i2 fªílª; “Óíêêâe aê" "Çíõfªézàíóãõ ºªº, ua
fojçculpç/BA. âesidente _? =d'om'i-c'3.i.1_ija_d'a..3á' .Ayexiidg; (sjajqyçsa, Luzia 3
n'º' 35,5 —- ._apart'ame,rito 11,2,0Í1'.< —— ,ela? ,, »ç,q;.gsagjs-*p1so,,— ljortp" . É
'Floresta-l-, nesta cidade ,de lsal-vgadíãr Estado. ,da Bahía, ' g

, gíóªt taõorà 'ela, cattéifa/fãe- ident idade 1r'í.º 0331624921."oóessev-Ba .,, :“.
e edo CEF n º 631.3.9ª3'—..']365—34r (únicas sacras". compónences- Ídá '?”
sociedade por .co't;as_ªd4e> ies__pon_sab3.]_.'i'd_ajde riligitlãíltada: one», É
Zlºtªªztlªí =p:acal' 's_c.$b: a s iª f l ºminagªb *ao_<.=='-:ªª.lL, " d eã

com ,_-.ss._esi_ç Ilê"; tzàlíamençiíal dja-.a "ª
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arquivado ,na Junta Çomemziali do fjízstaoo» ga. Bfa“h'i_a'__s,ob_—__:n'º' É
29j.'2'02'.,83,6'..7.=,67ª pjor“ d'e'=sp_a'c'ho— ide; ,3_0/í08,/,-2_0;05, ;_e;_ ra*lt"e'.raçoe_s, o
poster iores/ , resolvia/trade! «õomhlhxaêõrab -'e«=.:?|ãí,m'e';1.h6it farma «'de __ g

_, fliªreitô .é"fje_eªua'_jf- 3.33 laºiejªegãcaô ªc"'_óbtf”x_"a"túfàªlj—,_. feat/*...e6h'so111'aar"ae,= a (:-
_qaar_s_e'£a zpeãgidaxàélíájs,vtfívaiísulãâ,j-séduªiríteszk =( . _ v g
'l * = __ . .

Í; QRJNIFEI RíãAí; “ac ,

A soc iedade ; ªgiría sob. a denominação. :s,o_'c'_:i-a"].—' de' '
ggyggg;Ao. o 'o ““Éi/ióo.-e=.”o3iªvirhú'ª£",“ “com Eà_e'___de Íjxgamesfnda-
,da; Alganpbaa lrfºi ast - casa .—' cin? v4_1«._.:ia29'-«s'oº.ª,. ffcamànhs; dá.-«a.

_Aj;.vores, jsalvadbr, Est-Jadoxfda. vaahfiªa.

,: FEZG U;'N,DªA c i a - ' 'UT8'_U'L= ' l - ?

o lcapi-tégílf. Lda; sogqieaadfe, ade; f'a$_?.3»9º==ío1p'<>í,:osi:
fçReaiis) ªdivixilªiºdos;íernr/QZQOQDZ t-mres "Mifliiª €q9ºvt'ª,s.LLde;f.<=:<ª,2_áífB_-1Í
waioa" ; «das “R$ LOfULÓ/O/ (Ceínv lhe/sys:): tada-,,, subscritas; ie
integfaªlíiãdàfs", 'nê-$?cêgâcb, 115511153 socias” éla.fsêqíxºiiºftêiªfõifitãzí
A sócia MARIA “VILMA. coRREm/C DA. SILVA «detêm; ].... 500 tzl-lum_bt'il *e
.Q_l.1inhe'iªí't'ã*s';) quo tas gde. cabjitâli n o iralor “de?-Rg :1.0'0,,—,0.0' ,__(Cein

ªªlêªisl yºªdªwjííimªí? -<i'ª,>í'r.-7jfles.tzíºliéàiendói 139" 'V'lª'.1"<'>=i“ 'ÉCÉ'*'—Í?'1ªÍ ªªª ªªãé-
IjªÍiª5.Q--100'Ó, 0D (Cento rei àcbrnguentra íiªfliií «Reafiíshrª .
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
.. COMERCIO ODONTO-MÉDICO E HOSPITALAR LTDA. " :

C N P J n º 07.790.343/0001-46 $

que são totalmente integralizados e entregues a sociedade, E
em moeda corrente d o Pais. 3

' A sócia MARIA DA CONCElÇÃO DOS SANTOS DIAS DA ªSlLVA detém 1. 500 g
(Hum M i l e Quinhentas) quotas d e c a p i t a l n o valor" d e R$ 2
100,00 (Cem Reais) cada uma, correspondendo .ao v a l o r t o t a l ª
de R$ 150.000,00 (Cento e Cinquenta Mil Reais), que são É
totalmente integralizados e entregues a sociedade, em moeda “ g
c o r r e n t ed o P a i s . f “

Desta forma o capital da sociedade é constituido e ª
d i s t r i b u i d oe n t r e as“ s ó c i a s d a s e g u i n t e fo rma: —

SÓCIOS QUOTAS VALORE É
 u :

MARIA VILMA c a u s a mDA s u m 1.500 , « n s Udon/Loo . ;;:
MARIA DA coNcE/daoossANrosnus/JA sum  3

fama...--- 3.000 texana/mana 3
i _ _ _ _ _ . í _ _ _ _ _ _ .,, ,

.

ã
E R C E I R A C L U S U L É

BJETIVOS DA SOCIEDADD _ ' ' _ É
O objetivo principal da sociedade é o de: " ' É
Comerc io Atacadista de Medicamentos e Drogas de uso Humano,- E
Comerc io A t a c a d i s t a d e I n s t r u m e n t o s e M a t e r i a i s p a r a U s o º
Méd ico , c i r u r g i c o , H o s p i t a l a r e d e L a b o r a t o r i o s ; E

Comercio Atacadista de. Proteses e Artigos de Ortopedia; É
Comercio Atacadista da Produtos de Hig iene Pessoal; U
Comerc io A t a c a d i s t a d e Equipamentos E l e t r i c o s d e U s o ' m

. Pessoal e Domestico: g
C o m e r c i o A t a c a d i s t a d e E q u i p a m e n t o s e A r t i g o s d e U s o <

Pessoal. e Domestico; E
Comerc io A t a c a d i s t a d e Maqu inas , A p a r e l h o s e Equ ipamentos º
p a r a U s o O d o n t o - M é d i c o - H o s p i t a l a r ,P a r t e s e Peças ;
comercio Atacadis ta d e Bombas e Compressores . Partes e
P e ç a s ; .
Comercio A t a c a d i s t a d e Erodutoçios ondon to log icos ;
Comerc io A t a c a d i s t a d e P r o d u t o s d e H i g i e n e , L impeza e

Cons rvaçao Domicil iar _ Í ? 77

_O U A R T A C L ' U S U Í L - N

R OD I C O“<> ABERTURA DE F I L
A s o c i e d a d e e l e g e o F o r o - d a Comarca d a c i d a d e d e
S a l v a d o r / B a . , r e j e i t a n d o q u a l q u e r o u t r o p o r m e l h o r que
seja. É permi t ido a sociedade c o n s t i t u i r f i l i a l ( a i s ) em
q u a l q u e r p a r t e do, T e r r i t ó r i oN a c i o n a l . — '

_,?“ _,, )
x _ _

Req: 81 I0000132J308 Ngm! 4
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nª 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX ª ª ª "
__ COMERCIO ODONTO-MÉDICO E HOSPITALAR; LTDA. " :

CNPJ nº 07.790.343/0001-46 . _ É

U I N T A C L U S U L “ É
U

l' ' IRADASPR-LABO '- , '- . ª
z « —

As sócias quie efetivamente traoaiharemvnaA-b,sõcííeaàde. farao _ É
jjús a uma “retirada mensal a t i tulo .de .p'ró'-7v.l.a'bore, .a: ser __ É
oportunamente fixada, dev acordo com a s i tuação financeira
da sociedade, respei tando p o r é m o s l i m i t e s permi t idos“ pe la g
L e g i s l a ç ã o d o I m p o s t o d e Renda. "

- , u
n o

" E X T A , c z . - U-S-UL ,_ g
| . . 3

—“ =Í OU TRANSFER NCIA DE UOT ==
. l h

A s quotas s a o i n d i v i s í v e i s e *não poderao s e r “cedidas o u ã
t ransfer idas sem o consentimento "das outras socias, a quem "ª
ficam assegurados, em igualdade de condições, e- preço o ã
di re i to de preferência para a sua aqu is i çao s e postas à g
venda, formalizando, se real izada a cessão delas, a 's
al teração cont ra tua l per t inente . g

' Z
CI:

E T I M A C L U S U L _ ;
» l' PONBABILIDADEDASSC —: > V _.

A jresponsabilidadev de lcada sócia e Trestrita. ao, va lor de ;
suas quotas, mas todos respondem gsolidariamente pela ã
i n t e g r a l i z a ç ã od o c a p i t a l s o c i a l . =

.

. I T A V A Ç L U S U L _

MINISTRA —7 DA» SOCIEDAD v _ _ >
A, administraçao d a sociedade “caberá; as ,sócias-fMAR1A'Vn.MA _
CORRPHRA DA Sli-VA, e ou,, MAR-JA DA ÇQNÇEIÇÃO 903 sANíºª DMS DA SILVA
c o m poderes e a t r i b u i ç õ e s d e Administradora: a u t o r i z a d o:o uso ,
d o nome empresa r ia l , vedado, n o e n t a n t o / “ e m “a t i v idades
estranhas aos interesses “social ou assumir obrigações seja
em f a v o r de; q u a l q u e r q u o t i s t a o u d e te rce i ros “ , b e m c o m o
o n e r a r o u a l i e n a rbens imóve is ª d a s o c i e d a d e s e m a u t o r i z a ç ã o
d a s ou t ras soc ias . É ,

Req: 81100001323303 ; Página S
.

í
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ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
., COMERCIO ODONTO-MÉDKCO EHOSPITALAR LTDA. *

CNPJ nº 07.79 9343/0001-46 ' _ $
1 ' ' E'

: P

l O N A C L * U 8 U L * 8
U

, CRTE o u x m r s n m m v r o D A — « 5
Fa lecendo _ ou in terd i tado qualquer, sóc ia “ a, soc iedade ' "ª' continuará suas atividades com os .he'râ'e:l.'ro_s, «sucessores e o _ É
“ incapaz. Não sendo "possivél ' ou i nex i s t i ndo in te ressem) _ ã
deste(s) ou da(s) sócia(s) remanescente, o va lo r de seus "'
haveres será apurado e liquidado com base na situação ª
p a t r i m o n i a l -da soc iedade , ,a "da ta d a .resoluç_ao, v e r i f i c a d a “
em b a l a n ç o e s p e c i a l m e n t e l e v a n t a d o . $

PARÁGRAFOÚNJCQ-D mesmo procedimento eerêzadbtados éuí outros"» casos 3
em zque a sociedade ee resolva em relacao a-(Blesuals). sacia ls) ;. — 3

_ .

. . , i “:É
ECLARA O D E DBSIMPEDIMENT ª

As administradoras declaram, s o b as penas da Le i , d e que ' É
não e s t a m impedidas d e eicercer a «administraçao da. g

' sociedade, por Lei“ especial, íod em "virtude de condenação E
criminal, ou por. se wencontratysob cos-efeitos dela“, a pena . :
q u e vede, a inda rgue temporariamente, o acesso,” a; cargos ;
públ icos, ou por crime falimefntar, 'de prevariçaçao, peita ã
ou suborno, concussaojn peculato, «oui contra. a' economia. g

_ popular, “contra sistema financeiro 'naciona'll,'>'co'ntr'aanormas a
' d e defesa d a concorrenc ia , con t ra a s re lações, . d e consumo, , ;

' fé pública, ou a propriedade. a É
: ! :

, O

l ' C I M A P R I M E I R A C L U S U I L _

HBALAN 0 5 LUCROSEOU PREJU º '

A o “termino d e cada, exe rc í c i o “soc ia l , em" 3 1 de' Dezembro , a s
administradoras prestarão contas just i f icadas ,de sua '
administraçao,“ procedendo, .e, elaboração do. inventár io, , d o
ba lanço patrimonial -e do balanço 'de“ resul-tado» econômico; _
“cabendo as "sócias, na proporção de .s,uas'-_quotas, os Lucros '

E ou perdas apurados. _ '

QwªiiW ,m Cª ,i
s , , .

«

_ .

a (' _ .

' : . ª .
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ª= ALTERAÇÃO CONTRATUAL Nº 07 DA SOCIEDADE ODONTOMAX
,_ . CONHâRCIO ODQNTO-MÉDICO E HOSPITALAR LTDA. ' _;

CNPJ nº 07.790.343/000l-46 º. _ É
' ' z

. _ _ . . >
l ' C I M ' A S E G U N D A C L U S U L , 8

' . . E

C I O DAS ATIVIDADES <> PRAZO DE DURA" ã- _ ' E
A sociedade iniciou ,suas atividades, em 30/08/2005 na data É
d o seu regalstro na Junta Comercial d o Estado» da. Bahia, e o -_—'_

' : seu pra zo de duração é— por tempo dndeterminado . _ . É
. ,_ g

. ??
l ' C I M A T E ª R C E Í R A T D L U S U L __,

' ND
' CN

ONSTITUI <O DE PROCURADOR?) . “ _ . .. É
É permitido as sócias constituírem “procurador (es) que. as: É
representem na sociedade. . $.”
B, por assim estarem justas e contratadas gassirfgam o —' É
Rresente documento ., '
Salvador, 2 de Setembro ªde 2021 -. ª
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Junta Comercial d o Estado d a Bahia 18/10/2021

Certílioo o Registro sob o nº 98123018 em 15/10/2021

“ b Protocolo 217858970 de 15/10/2021
g ! Nome da empresa ODONTOMAX COMERCIO ODONTO-MEDICO EHOSPITALAR LTDA NIRE 29202836767

Este documento pode ser verificado em httpz/Iregin.juceb.ba.gov.brIAUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTlCACAQaspx
. . chancela 100741561691810 ;

Esta cópia foi autenticada digitalmente eassinado em 18/10/2021
por Tiana Reglla M G de Araújo - Secretária-Geral
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