Odontomaster Equipamentos LTDA

CNPJ: 54.860.907/0001-50 - I.E.: 004876926.00-36 - I.M.: 0203188/001-7
R MARIA DELFINA 236 - CINQUENTENARIO

BELO HORIZONTE - MG

CEP:

Telefone: - Fax: (31)98106-0649

E-mail: ODONTOMASTEREQUIPAMENTOSLTDA@GMAIL.COM

BELO HORIZONTE - MG, 18 de de 25

A

MUNICIPIO DE BARROQUINHA
RUA DO CAMPO - Centro
CEP: 62410000
BARROQUINHA - CE

Referéncia : PREGAO ELETRONICO N° PE 2025.12.01

Processo N° 00009.20251001/0001-60

Data de Abertura dia 18/12/2025 as 11:00

Data de Lances dia 18/12/2025 as 11:00

SELECAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE
CONSUMO, EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS DESTINADOS A COORDENACAO DE
SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO DE BARROQUINHA/CE. COM O OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES
DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL, GARANTINDO O PLENO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
ODONTOLOGICOS E O ADEQUADO ATENDIMENTO A POPULACAO, CONFORME ESPECIFICACOES,
QUANTITATIVOS E CONDICOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA E DEMAIS ANEXOS DO
EDITAL., conforme condigfes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condic¢des gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)
Prazo de Entrega : 05 dias (Conforme Edital)
Pagamento : 10 dias (Conforme Edital)

Banco(s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 1229-7 - Conta Corrente 121000-9
BANCO ITAU -AGENCIA 3076- CONTA CORRENTE 37566-0
BANCO BRADESCO - AGENCIA 2900 - CONTA CORRENTE 25500-9
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Item Qtde| Und Descricao / Descricdo Técnica / Observagéo Preco Unitario R$ Total Item R$
182 5| UNI |CONSULTORIO ODONTOLOGICO PRIME ONE CART 36.000,00 180.000,00

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA

COM MOCHO: Equipo tipo Carter ou

acoplado; Unidade auxiliar com sugador;

Refletor;Mocho; Cabeceira; Seringa

triplice; Cuba porcelana; Minimo de 03

terminais; Caneta alta rotacao;
Contraangulo; Micromotor.

“Produto Fabricado Conforme regulamentos da Portaria Inmetro n.° 54 de
01/02/2016 e portarias complementares e da Instru¢gao normativa da ANVISA,
n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017. Equipamento testado pela OCP
Bracert nas normas técnicas ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + EM1:2016
(Equipamento eletromédico Partel), ABNT NBR IEC 60601-1-2:2017
(Equipamento eletromédico Parte 1-2), ABNT NBR IEC 60601-1-6:2011
(Equipamento eletromédico Parte 1-6), ABNT NBR IEC 60601-1-9:2010 +
EM1:2014 somente os itens 4.1, 4.5.2 e 4.5.3 (Equipamento eletromédico
Parte 1-9), ABNT NBR IEC 80601-2-60:2015 (Equipamento eletromédico
Parte 2-60), ABNT NBR ISO 6875:2014 (Odontologia - Cadeira odontolégica
para paciente), 1ISO 7494-1:2011 (Odontologia - Unidades odontolégicas -
Parte 1), ISO 7494-2:2015 (Odontologia — Unidades odontolégicas
estacionarias — Parte 2: Sistemas de ar, agua, sucgao e aguas residuais) e
ISO 9680:2014 (Odontologia — Luzes de operacdo). Ainda fabricado
conforme Regulamento Técnico de Boas Praticas de Fabricagdo de Produtos
Médicos, Sistema de Gestdo 1ISO 9.001/2015 e ISO 13.485/2016 e Diretiva
93/42 | CEE, com aredacao que lhe foi dada pela Diretiva 2007/47 | CEE e
98/79 / CE (Através do certificado CE emitido pela MDI EUROPA)”.

MODELO: CONJUNTO ODONTOLOGICO PRIME ONE CART (Ambidestro)
+ Acessérios e opcionais inclusos para atendimento na integra da
especificagéo do edital, conforme segue:

COR DO ESTOFAMENTO: A COMBINAR

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.

PROCEDENCIA NACIONAL




REGISTRO ANVISA: 80349600013

Registro M.S.: 80349600013
Fabricante: Dentemed Equip. Odont.

CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO DO INMETRO BRC-24.5625.01
CERTIFICADO DO PRODUTO C/ SELO “ABO RECOMENDA”

Composicao
Material / Servigo Quantidade Unitario Total | Observagéo
Mocho Odontolégico Silver 5 0,00 0,00
CUBA DE PORCELANA 5 0,00 0,00
KIT ACADEMICO PRIME ONE 5 0,00 0,00
Preco Unitério: TRINTA E SEIS MIL REAIS
Total Item: CENTO E OITENTA MIL REAIS
183 8| UNI Scaler Pneumatico 1.950,00 15.600,00
ULTRASSON
ODONTOLOGICO PNEUMATICO.
MODELO: PRIME ONE AIR SCALER
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609019
Fabricante: Dentemed
Precgo Unitario: UM MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS
Total Item: QUINZE MIL E SEISCENTOS REAIS
184 4 UNI DESTILADORA PLASTICA - 220V 2.780,00 11.120,00
DESTILADORA DE AGUA. CAPACIDADE DE
PRODUCAO DE 04 LITROS POR
CICLO. 220V

MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL

RDC 260/02)

regularizados como dispositivos médicos

MODELO: DESTILADORA PRIME WHITE - 220V

RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO CONSIDERADO
PRODUTO PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 2° ART. 2°- V. DA

Registro M.S.: Dispensado de cadastro na ANVISA Produtos né&o




Marca: Dentemed
Fabricante: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Preco Unitario: DOIS MIL, SET
Total Item: ONZE MI

L, CENTO

ECENTOS E OITENTA REAIS
E VINTE REAIS

185

2

UNI

Compressor 40 - Dentemed 220V
COMPRESSOR

01 CONSULTORIO

MODELO: PRIME AIR 40 - 220V
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL

ODONTOLOGICO

RDC 260/02)

regularizados como dispositivos médicos
Fabricante: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

Registro M.S.: Dispensado de cadastro na ANVISA Produtos

PARA

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

nao

4.320,00

8.640,00

Preco Unitario: QUATRO MIL, TREZENTOS E VINTE REAIS
Total Item: OITO MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

186

4

UNI

AUTOCLAVE 21 LITROS DENTEMED
AUTOCLAVE 21 LITROS.

MODELO: AUTOPRIME 21 - BIVOLT
MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349600006
Registro M.S.: 80349600006

Marca: Dentemed

Fabricante: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

6.048,00

24.192,00

Preco Unitario: SEIS MIL E QUARENTA E OITO REAIS
Total Item: VINTE E QUATRO MIL, CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS
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187 6 UNI

FOTOPOLIMERIZADOR FOTOLED PRIME SEM FIO
FOTOPOLIMERIZADOR

MODELO: PRIME LED

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: DENTEMED

PROCEDENCIA NACIONAL

REGISTRO DA ANVISA: 80349609018

1.440,00

8.640,00

Preco Unitario: UM MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS
Total Item: OITO MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

188 16 UNI

CANETA DE ALTA ROTACAO PUSH BOTTOM SPRAY TRIPLO

CANETA DE ALTA ROTACAO: ROLAMENTO

CERAMICO , AUTOCLAVAVEL, SPRAY COM

SAIDA TRIPLA

“Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016,
Instru¢des normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017,
ISO 14457:2017 — “Dentistry -- Handpieces and Motors”, Resolucdo RDC
39/2013 (ANVISA) - Regulamento Técnico de Boas Préaticas de Fabricacdo de
Produtos Médicos, Sistema de Gestéo ISO 9.001/2015 e ISO 13.485/2016".
MODELO: Prime PB S3 CX207-W

MARCA DENTEMED

FABRICANTE: FOSHAN COXO MEDICAL INSTRUMENT CO., LTD - CHINA
PROCEDENCIA IMPORTADO

REGISTRO ANVISA: 80349609015

Registro M.S.: 80349609015

Fabricante: DENTEMED EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS

874,00

13.984,00

Precgo Unitario: OITOCENTOS

E SETENTA E QUATRO REAIS

Total Item: TREZE MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS

189 16 UNI

MICRO MOTOR

MICROMOTOR ODONTOLOGICO

“Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016,
Instru¢des normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017,
ISO 14457:2017 — “Dentistry - Handpieces and Motors”, ISO 3964:2016 —
“Dental handpieces - Coupling Dimensions”, ISO 9168:2005 — “Dental
handpieces - Hose connectors”, Resolucdo RDC 39/2013 (ANVISA) -
Regulamento Técnico de Boas Préticas de Fabricagcdo de Produtos Médicos,
Sistema de Gestao 1SO 9.001/2015 e 1ISO 13.485/2016".

MODELO: Prime SE CX235-3F

MARCA DENTEMED

FABRICANTE: FOSHAN COXO MEDICAL INSTRUMENT CO., LTD - CHINA
PROCEDENCIA IMPORTADO

REGISTRO ANVISA: 80349609011

1.000,00

16.000,00
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Preco Unitario: UM MIL REAIS

Total Iltem: DEZESSEIS MIL REAIS

190

16

UNI

CONTRA ANGULO LT

CONTRA ANGULO ODONTOLOGICO.

“Produto Fabricado Conforme Portaria Inmetro n.° 54 de 01/02/2016,
Instru¢des normativas da ANVISA, n. 04 de 24/09/2015 e n.22 de 20.10.2017,
ISO 14457:2017 — “Dentistry - Handpieces and Motors”, ISO 3964:2016 —
“Dental handpieces - Coupling Dimensions”, Resolugdo RDC 39/2013
(ANVISA) - Regulamento Técnico de Boas Praticas de Fabricacdo de
Produtos Médicos, Sistema de Gestéo 1ISO 9.001/2015 e ISO 13.485/2016".
MODELO: Prime LT SE CX235C1

MARCA: DENTEMED

FABRICANTE: FOSHAN COXO MEDICAL INSTRUMENT CO., LTD - CHINA
PROCEDENCIA IMPORTADO

REGISTRO ANVISA: 80349609014

745,00

11.920,00

Preco Unitario: SETECENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS
Total Item: ONZE MIL, NOVECENTOS E VINTE REAIS

191

6

UNI

CAMARA ESCURA BIOTRON

CAMARA ESCURA

MODELO: ADVANCED COM ILUMINAGAO

MARCA: BIOTRON

FABRICANTE: BIOTRON

PROCEDENCIA NACIONAL

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

Registro M.S.: ISENTO

345,00

2.070,00

Preco Unitario: TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS
Total Item: DOIS MIL E SETENTA REAIS

192

6

UNI

SELADORA - MODELO SELABEM - BIOTRON
SELADORA ODONTOLOGICA PORTATIL
PARA BANCADA

MODELO: SELABEM

MARCA: BIOTRON

FABRICANTE: BIOTRON

PROCEDENCIA NACIONAL

545,00

3.270,00
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RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA ANVISA (NAO CONSIDERADO
PRODUTO PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 2° ART. 2°- IV. DA
RDC 260/02)

Preco Unitario: QUINHENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS
Total ltem: TRES MIL, DUZENTOS E SETENTA REAIS

193

8

UNI

NEGATOSCOPIO ENDODONTICO
NEGATOSCOPIO LED

1.028,00

8.224,00

Precgo Unitario: UM MIL E VINTE E OITO REAIS
Total Item: OITO MIL, DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS

194

1.000

UNI

KIT INDICADOR TESTE BIOLOGICO + INDICADOR QUIMICO C/ 25

KIT INDICADOR TESTE BIOLOGICO +

INDICADOR QUIMICO (25 UND)

MODELO: KIT INDICADOR TESTE BIOLOGICO + INDICADOR QUIMICO C/
25

MARCA: 2|

FABRICANTE: 2|

PROCEDENCIA NACIONAL

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

77,00

77.000,00

Preco Unitario: SETENTA E SETE REAIS
Total Item: SETENTA E SETE MIL REAIS

195

12

UNI

MINI INCUBADORA + INDICADOR BIOLOGICO E INTEGRADOR QUIMICO
MINI INCUBADORA AUTOCLAVE +

INDICADOR BIOLOGICO +
INTEGRADOR QUIMICO

MODELO: MINI INCUBADORA + INDICADOR BIOLOGICO E INTEGRADOR
QuIMICO

MARCA: 2|

FABRICANTE: 21

PROCEDENCIA NACIONAL

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

508,00

6.096,00

Preco Unitario: QUINHENTOS E OITO REAIS
Total Item: SEIS MIL E NOVENTA E SEIS REAIS
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196 10 UNI SUPORTE PARA CAIXA COLETORA 13 LITROS HOSPITALAR 30,00 300,00
DESCARPACK

SUPORTE PARA DESCARTEX 13 LITROS OU SIMILAR

MODELO: SUPORTE PARA CAIXA COLETORA 13 LITROS HOSPITALAR
MARCA: DESCARPACK

FABRICANTE: DESCARPACK

PROCEDENCIA NACIONAL

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

Preco Unitario: TRINTA REAIS

Total Item: TREZENTOS REAIS
197 10 UNI APARELHO DE PRESSAO COM VELCRO 148,00 1.480,00

APARELHO MEDIDOR DE PRESSAO DIGITAL DE BRACO

Registro M.S.: 80275310022

Fabricante: ACCUMED PRODUTOS MEDICO

Preco Unitario: CENTO E QUARENTA E OITO REAIS

Total Item: UM MIL, QUATROCENTOS E OITENTA REAIS

Total - 02: (R$ 388.536,00) - TREZENTOS E OITENTA E OITO MIL, QUINHENTOS E TRINTA E SEIS REAIS

Valor Total da Proposta R$: 388.536,00 - TREZENTOS E OITENTA E OITO MIL, QUINHENTOS E TRINTA E SEIS REAIS
Tendo examinado os documentos de licitagdo, nds, abaixo-assinados, oferecemos proposta para Edital, que estd em
conformidade com o referido Edital e seus Anexos, conforme Planilha Orgamentaria em anexo, parte integrante desta

proposta.

Comprometendo-nos, se nossa proposta for aceita, a executar o fornecimento no prazo fixado no Edital, a contar da
data da assinatura da Ordem de Fornecimento.

Concordamos em manter a validade desta proposta por um periodo acordado nesta proposta, desde a data fixada para
sua abertura, e representard um compromisso que pode ser aceito a qualquer data antes da expiragéo desse prazo.

Até que seja assinada a Ordem de Fornecimento, esta proposta sera considerada um contrato de obrigacao entre as
partes.

Declaramos, que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitacdo em pauta.

Declaramos, ainda, nossa plena concordéancia com as condi¢des constantes no presente Edital e seus anexos e que
Nnos precos propostos estao inclusos todos os tributos incidentes sobre o fornecimento objeto deste Edital.

A empresa, declara:

%

1'-_/.
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Para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa proposta esta em
conformidade com as exigéncias do instrumento convocatdrio (edital).

O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigagdes constante no edital de pregdo ELETRONICO e seus
respectivos anexos, submetendo a todas as condi¢des nele estipulada, principalmente sendo vencedor da licitacéo.

Nos pregos propostos, além do lucro, todos os custos diretos e indiretos relativos ao cumprimento integral do objeto do
PREGAO, envolvendo, entre outras despesas, tributos de qualquer natureza, frete, embalagem etc., de modo que
nenhuma outra remuneracdo seja devida, exceto quanto aos precos nas hipéteses de desequilibrio econdmico —
financeiro previsto na legislacdo incidental.

Os produtos sdo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA- (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
garantindo o cumprimento a legislacao sanitaria quanto as normas.

Compromete-se que o objeto do certame sera entregue conforme estipulado neste edital e proposta estando de acordo
com todas as normas deste edital e seus anexos, e que o objeto do certame sera entregue conforme estipulado neste
edital.

A garantia dos equipamentos ofertados sera respeitada conforme solicitado no Edital, contra defeitos de fabricacdo com
assisténcia técnica em todo territdrio nacional.

Aceita totalmente e irrestritamente as condi¢des do presente edital.
Declaramos que os produtos cotados atendem a todas as especificagcdes técnicas solicitadas no edital.

Declaramos que tomamos conhecimento de todas as informag8es e condicbes para o cumprimento das obrigacdes
objeto desta licitagdo e que atendemos a todas as condi¢fes do Edital.

Documento assinado digitalmente

b FRANCISCO ANTONIO ALVES NOGUEIRA
g L Data: 17/12/2025 19:27:12-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br
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Frontispicio de Apdlice de Seguro Garantia

Licitante

N2 Apdlice Seguro Garantia 01-0775-0624034 N° 5849978

Numero de Registro Susep 054362025000107750624034
Controle Interno (Cédigo Controle) 080438557

Consulte aqui o registro da sua Apélice na Susep &
Data de emissao 17/12/2025 14:59:11

Seguradora Segurado

JUNTO SEGUROS S.A PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA
CNPJ n®: 84.948.157/0001-33 CPF ou CNPJ n? 23.478.597/0001-80
Registro: 05436 Enderec¢o: RUA LiVIO ROCHA VERAS, N.2 549, CENTRO,

. BARROQUINHA - CE
Sede: Av. DR. DARIO LOPES DOS SANTOS, 2197, 32 ANDAR, CJ 302 -

JARDIM BOTANICO - CEP 80210-010 - CURITIBA - PR

Corretora
Tomador 000002.0.206883-5 TOTE CORRETORA DE SEGUROS
ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA EPP LTDA
CPF ou CNPJ n2: 54.860.907/0001-50 Endereco: RUA TABELIAO OVIDIO ARANTES, 152, CENTRO, - CEP:

37.925-000 - PIUMHI - MG
Sede: R MARIA DELFINA 236, CINQUENTENARIO - CEP: 30.570-030 -
BELO HORIZONTE - MG

Documento eletronico digitalmente assinado por:

}-\.\
ICP f’/-f, ICP

Erasil A5 wr1ql|r9rl& por: Brasil r-.ssin<'|11-:|-'.1g'lslr".shr'l:-:.;:z':
%anue Jr. de H. Melo ;>_,_w)Eduardu de O. Nobrega

Documento eletronico assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instituiu a Infra - estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatarios(as):
Eduardo de Oliveira Nobrega N° de Série do Certificado: 16A070E67AA354FB48EA Roque de Holanda Melo N de Série do Certificado:
553D2B70158D4A03EEC5F6AB39A0EFFF3043940D

[2]  Vigéncia da Apdlice

Inicio Término
w
18/12/2025 18/12/2026

Autenticidade, integridade e validade juridica em forma eletronica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-ICP-Brasil. As condi¢des contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade
junto a Susep, poderédo ser consultadas no site https://www.gov.br/susep/pt-br de acordo com o(s) nimero(s) de processo(s) SUSEP 15414.636371/2022-53 e n° 15414.636374/2022-97, Ouvidoria:

0800.643.0301
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i
."«.\ SR y
ALETRONSCAM NTE

[¥) Objeto da Garantia

Esta Apolice de riscos declarados garante Indenizago, até o valor do Limite Maximo de Garantia, pelos Prejuizos decorrentes da recusa
do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo licitado, conforme termos e condicdes descritos no Edital PREGAO
ELETRONICO No 2025.12.01.PE

PROCESSO ADMINISTRATIVO No 00009.20251001/0001-60.

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

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

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

&2  Garantia Contratada: Coberturas, valores e prazos previstos na Apélice

Modalidade Licitante

Limite Maximo Garantido (L.M.G) R$ 3.885,36

0775 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

&>  Descricdo da Garantia

Limite Maximo de Indenizacdo (LMI)

Licitante R$ 3.885,36
Vigéncia - 18/12/2025 a 18/12/2026

Limite Maximo de Indenizacdo (LMI)

Multas e Penalidades R$ 3.885,36
Vigéncia - 18/12/2025 a 18/12/2026

&  Demonstrativo do Prémio

Autenticidade, integridade e validade juridica em forma eletrénica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-ICP-Brasil. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade
junto a Susep, poderdo ser consultadas no site https://www.gov.br/susep/pt-br de acordo com o(s) nimero(s) de processo(s) SUSEP 15414.636371/2022-53 e n° 15414.636374/2022-97, Ouvidoria:
0800.643.0301
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Controle Interno (Cédigo Controle) 080438557 N° de Registro SUSEP 054362025000107750624034 |
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Prémio Liquido Licitante R$ 190,00

Adicional de Fracionamento R$ 0,00

R$ 0,00

Prémio Total R$ 190,00

Condi¢cdes de Pagamento

b

Parcela Vencimento N? Carné

1 24/12/2025 27231552 R$ 190,00

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros,
deduzidos do estabelecido em legislacéo especifica. O(s) valor(es) acima descrito(s), é(sdo) devido(s) no cenario desta contratagdo de cobertura(s).

Pode(m) sofrer alteracdo(6es) quando contratada(s) isoladamente ou em outra composigao

Autenticidade, integridade e validade juridica em forma eletrénica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-ICP-Brasil. As condigdes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade
junto a Susep, poderdo ser consultadas no site https://www.gov.br/susep/pt-br de acordo com o(s) nimero(s) de processo(s) SUSEP 15414.636371/2022-53 e n® 15414.636374/2022-97, Ouvidoria:
0800.643.0301.
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Condicoes Contratuais da Apédlice de
Seguro Garantia para Licitante

Processo SUSEP n.2 15414.636371/2022-53.

As Condigbes Contratuais desta Apolice também estdo disponiveis para consulta na péagina da internet da
Superintendéncia de Seguros Privados (https://www.gov.br/susep) ou da Junto Seguros (juntoseguros.com).

Confira aqui as Condicoes Contratuais da Apdlice

Objetivo do Seguro - . , a .

1. Riscos Cobertos 2. Riscos Excluidos 3. Prémio
Alteragodes, Reclamacgao, Liquidacao de

4. Renovacdese 5. Caracterizacdo e 6. Sinistro, Indenizacdo e
Atualizacdes Regulacdo de Sinistro Sub-Rogacao

7. Perda de Direitos 8. Extincdo da Cobertura 9. Concorréncia de

Apodlices e Garantias

10. Controvérsias 11. Aceitacdo 12. Disposicdes Gerais

13. Definicdes
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CONDICOES CONTRATUAIS

LICITANTE
Processo SUSEP n® 15414.636371/2022-53

1. Objetivo do Seguro - Riscos Cobertos

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

2. Riscos Excluidos

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

nao cumprimento de obrigagoes trabalhistas e previdenciarias;

riscos cobertos ou que deveriam estar cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas
nao se limitando a seguro de responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de natureza ambiental,
cujas Apolices estejam emitidas ou nao;

eventos de caso fortuito ou forca maior, nos termos do Codigo Civil Brasileiro;

inadimpléncia de obrigacoes do Edital que nao sejam de responsabilidade do Tomador;

penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentacao desta Apolice e seus Endossos, ou da
inadequacao da Apolice para garantia do Edital;

atos de terrorismo conforme definido por legislagao ou regulamentacao aplicavel;

atos de hostilidade, guerra, rebeliao, insurreicao, revolugao, confisco, destruicao ou requisicao decorrentes de
qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar e, em geral, todo ou qualquer ato ou
consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligagdao com
qualquer organizacao cujas atividades visem a derrubar pela forca o governo ou instigar a sua queda, pela
perturbacao da ordem politica e social do pais por meio de atos de terrorismo, guerra, revolucao, subversao e
guerrilhas;

quaisquer perdas, destruicdo ou danos, de quaisquer bens materiais, prejuizos e despesas emergentes ou
consequentes de qualquer forma de radiagao, contaminacao, residuo ou fissao, inclusive, mas nao se limitando,
as nucleares e ionizantes;

obrigagoes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente Apdlice;

violacao de normas anticorrupcao perpetradas com participacao dolosa do Segurado e/ou seus representantes,
e beneficiario, se houver;

< Voltar ao menu inicial
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quaisquer prejuizos decorrentes da alteracao de forma relevante da obrigagcao garantida por esta Apolice que

o« tenha sido acordada entre Segurado e Tomador, sem prévia comunicacao e expressa anuéncia da Seguradora,
por meio da emissiao de Endosso, desde que tal alteracao resulte em agravamento do risco e,
concomitantemente, tenha relacao com a ocorréncia do Sinistro;

a» quaisquer das hipoteses previstas no art. 99 e/ou art. 102 da Lei 14.133/2021;
<« danos acordados, assim entendidos como as perdas previamente estipuladas no Edital para hipoteses de
inadimpléncia do Tomador, tais como compensacoes, indenizagcoes, perdas e danos etc.;
a» despesas de contencao e salvamento.
3. Prémio

3.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do Prémio correspondente a Apdlice, assim como de todos seus Endossos, que devera ser
pago no tempo, no lugar e na forma convencionados.

3.2. Esta Apdlice continuard em vigor mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas datas convencionadas.

3.3. A presente modalidade de Seguro Garantia ndo contempla a hipétese de devolugdo de Prémio em caso de cancelamento.

4. Alteracoes, Renovacoes e Atualizacoes

4.1. A Apdlice acompanhara as modificagdes previstas originalmente no Edital subscrito, mediante emissdo de Endosso ou nova Apodlice.

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

4.3. As alteracéGes, renovacoes e atualizacbes na Apolice, tanto nas hipoteses do item 4.1 quanto do item 4.2, nao se
presumem e serao precedidas de pedido do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a
atualizacdao monetaria do LMG pelo indice constante do Edital.

4.4. Ao aceitar a presente Apolice, Segurado e Tomador reconhecem o dever em comunicar previamente a Seguradora
quaisquer alteragcées no Edital ou na obrigacao constante no Objeto da Garantia que influenciem e/ou agravem de forma
relevante o risco subscrito pela Seguradora, independentemente de estarem, ou nao, tais alteragoes formalizadas
contratualmente.

4.4.1. Considera-se agravamento relevante de risco qualquer alteracdo superveniente a subscricao do risco que aumente de
modo significativo a probabilidade de inadimplemento da obrigacao constante do Objeto da Garantia ou a severidade dos
seus efeitos, incluindo, mas nao se limitando, as seguintes hipoteses:

Alteracao significativa no objeto do Edital e/ou na obrigacdao constante do Objeto da Garantia, especialmente
aquelas que envolvam mudancas na natureza, no escopo, nos prazos ou nos valores originalmente pactuados;

Modificacao da matriz de riscos do Edital, se existente, sem a correspondente recomposicao do equilibrio
econdmico-financeiro;

Rescisao parcial que reduza obrigacobes do Tomador ou aditamento contratual que acrescente novas
obrigagoes ao Tomador, ou implique aumento material de responsabilidades do Tomador;

Reducao substancial da capacidade econémico-financeira do Tomador, verificada durante a vigéncia do Edital;
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< Perda, vencimento ou cancelamento de garantias acessorias vinculadas ao Edital; e

Mudanca de controle societario do Tomador ou reorganizacao societaria que seja comunicada ao Segurado e
impacte sua capacidade técnica, operacional ou financeira de cumprimento do Edital.

4.5. A nao observancia dolosa pelo Segurado das obrigacées constantes no item 4.4. importa em Perda de Direitos,
conforme item 7 abaixo, sem prejuizo da divida de Prémio imputavel ao Tomador e da obrigacao de ressarcir as despesas
incorridas pela Seguradora.

4.6. A nao observancia culposa pelo Segurado das obrigacées constantes no item 4.4. obrigara o Tomador ao pagamento da
diferenca do Prémio apurada ou, se a garantia for tecnicamente impossivel ou o fato corresponder a um tipo de risco que
nao seja normalmente subscrito pela Seguradora, importa em Perda de Direitos, conforme item 7 abaixo.

4.7. Para fins do art. 14, §12 e §49, e art. 44, §3° da Lei 15.040/2024, aplica-se o item 4.4.1 desta Apolice para definicao de risco
tecnicamente impossivel de ser garantido e/ou risco nao normalmente subscrito pela Seguradora.

5. Reclamacao, Caracterizacao e Regulacao de Sinistro

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

5.1.1. O descumprimento doloso do dever de comunicar prontamente e tempestiva da Reclamagao de Sinistro configura
hipétese de Perda de Direitos.

5.1.1.1. Para fins desta Apolice, o dolo eventual equipara-se ao dolo, produzindo igualmente a Perda do Direitos. Considera-
se configurado o dolo eventual quando a Seguradora comprovar que o Segurado, mesmo ciente de eventos que ensejariam
a comunicacgao, descumpre em todas as oportunidades que tomou ciéncia do(s) inadimplemento(s) do Tomador o dever de
informar a Reclamacao de Sinistro, assumindo o risco da consequente Perda do Direito, na forma do item 7 desta Apdlice.

5.1.2. O descumprimento culposo do dever de comunicacao tempestiva da Reclamacao de Sinistro implica Perda do Direito
a Indenizacao do valor equivalente aos danos decorrentes da omissao.

5.2. Caracterizacao do Sinistro: o Sinistro restara caracterizado quando da exigibilidade dos Prejuizos causados ao Segurado, por
culpa ou dolo do Tomador, desde que apresentados os Documentos Essenciais listados no item 5.3 abaixo.

5.3. Para a Reclamacao de Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes Documentos Essenciais que permitirao a
Seguradora manifestar-se sobre a Caracterizacao do Sinistro e cobertura securitaria:

«» copia do Edital de licitacao e seus anexos;

«» copia integral do processo licitatorio correspondente ao Edital;

o copia de todas as notificac6es do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado, acompanhado da
respectiva comprovagao documental de recebimento pelo Tomador e decurso do prazo concedido;
copia integral de todos os processos administrativos relacionado ao Objeto da Garantia, inclusive o que

&® documentou a inadimpléncia do Tomador referente a Reclamacao do Sinistro que culminou na aplicacao de
multas e/ou apuracao de Prejuizos ao Segurado;

«» planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando os Prejuizos sofridos;
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planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

copia de todas as comunicacdes, atas, notificacées, contranotificacoes, documentos, correspondéncias,
inclusive e-mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;

a» copia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando aplicavel.

5.3.1. O Segurado devera disponibilizar integralmente os Documentos Essenciais listados acima, preferencialmente em
formato digital no “canal de sinistros” da Seguradora, que deverao estar legiveis e organizados em pastas individuais
respeitando a ordem contida na listagem acima.

5.4. Regulacao do Sinistro: a Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulagdo do Sinistro que dispora sobre o
reconhecimento ou ndo da cobertura securitaria em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamacédo de Sinistro
devidamente acompanhada dos Documentos Essenciais acima listados e na forma prevista no item 5.3.1.

5.4.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou informagc6es complementares para a analise de
cobertura da Reclamacao de Sinistro apresentada, hipétese na qual o prazo previsto no item 5.4. sera suspenso, por 1 (uma)
vez nos casos em que o LMG da Apdlice for de até 500 (quinhentas) vezes o salario minimo vigente ou no maximo 02 (duas)
vezes para os demais casos, voltando a correr sua contagem a partir do dia util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias da Seguradora.

5.4.2. Em caso de decisao judicial, ou arbitral, que impeca ou de alguma forma influencie na possibilidade de execucao da
garantia pelo Segurado, ou suspenda os efeitos da Reclamacao de Sinistro comunicada a Seguradora, o prazo de 30 (trinta)
dias constante do item 5.4. interrompido, reiniciando a partir do primeiro dia util subsequente a revogacao dos efeitos da
decisao, mesmo que tenham sido interpostos recursos, se estes nao possuirem efeito suspensivo.

6. Liquidacao de Sinistro, Indenizacao e Sub-Rogacao

6.1. Apos a Caracterizagé@o do Sinistro e emiss@o do Relatério Final de Regulagéo de Sinistro reconhecendo a cobertura securitaria, a
Seguradora iniciara o procedimento de liquidagao do Sinistro visando indenizar o Segurado, ou o Beneficiario mediante pagamento em
dinheiro dos Prejuizos ocasionados em razéo da inadimpléncia do Tomador.

6.1.1. Para fins de apuracéo do valor da Indenizagao, sera considerado: (i) o valor do LMG previsto na Apdlice; ou (ii) o valor das multas
aplicadas ao Tomador, se houver, conforme disposto no Edital.

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

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

6.2.1. Para auséncia de duvidas, cabera exclusivamente ao Segurado comprovar a Seguradora a existéncia dos Prejuizos,
mediante a disponibilizacao de documentos e/ou informacoes correlatas.

6.3. O pagamento da Indenizagdo devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da emissao do Relatério Final de
Sinistro que reconheca a cobertura securitaria, desde que a Seguradora tenha recebido os elementos necessarios para pagamento, tais
como: termo de Pagamento e Quitagdo assinado com os dados bancarios para realizagdo do pagamento e/ou envio de guia de
recolhimento com as devidas instrugbes para pagamento, conforme o caso.

6.3.1. O Segurado devera disponibilizar os elementos necessarios listados acima, preferencialmente, em formato digital no
“canal de sinistros” da Seguradora, que deverao estar legiveis e organizados.

6.3.2. O ndo pagamento da Indenizagdo no prazo previsto sujeitara a Seguradora ao pagamento de multa de 2% (dois por cento) sobre o
montante devido, juros de mora legais de 0,5% (meio por cento) ao més e corre¢gdo monetaria pelo IPCA/IBGE, a partir daquela data, nos
termos do Edital e sua legislacdo especifica.
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6.4. Paga a Indenizagéo, a Seguradora se sub-rogara nos direitos e poderes do Segurado contra 0 Tomador e/ou terceiros cujos atos ou
fatos tenham dado causa ao Sinistro.

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

6.4.2. O Segurado é obrigado a colaborar no exercicio dos direitos derivados da sub-rogacéo, respondendo pelos prejuizos que causar a
Seguradora.

7. Perda de Direitos
7.1. O Segurado perdera o direito a garantia e a Indenizagao na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoteses:

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

Se o Segurado agravar intencionalmente e de forma relevante o risco coberto pela Apolice;

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

Se o Segurado nao cumprir integralmente quaisquer de suas obrigacdes previstas nas presentes Condicoes
Contratuais desta Apdlice ou previstas no Edital e legislacao aplicavel;

Se o Segurado ou seu representante fizer declaragdes inexatas ou omitir dolosamente informagcoes de seu
conhecimento necessarias a aceitacao da proposta e fixacao da taxa para calculo do valor do Prémio da Apoélice
ou Endossos, nos termos do artigo 44 da Lei 15.040/2024;

Se for realizada alteracao no Edital ou na obrigacao constante do Objeto da Garantia sem anuéncia prévia da
Seguradora, desde que: (i) disso resulte agravamento relevante do risco coberto; e (ii) tal situacao tenha relagao
com o Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé;

Se o Segurado nao avisar prontamente a Reclamacao do Sinistro na forma do item 5.1 destas Condicoes
Contratuais, caso tal descumprimento configure agravamento do risco e impeca a Seguradora de adotar as
medidas de mitigacao de risco;

Se o Segurado nao tomar as providéncias necessarias e Uteis para evitar ou minorar seus efeitos e/ou nao
prestar todas as informacoes de que disponha sobre o Sinistro, suas causas e consequéncias, sempre que
questionado a respeito pela Seguradora, na forma do artigo 66 da Lei 15.040/2024, observado o disposto no item
5.1.1.1 desta Apdlice.

7.2. O Segurado esta ciente das hipoteses de Perda de Direito quanto a descumprimentos de suas obrigacoes, 6nus,
encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade, assumidos e acordados no ambito do Edital e/ou desta
Apolice.

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

8. Extincao da Cobertura

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

Al [ & Voltar ao menu inicial 9
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@& . contrato administrativo decorrente do Edital garantido pela Apodlice for definitivamente assinado entre Segurado e Tomador;
«» quando a Seguradora e 0 Segurado assim o acordarem;
« quando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o LMG da Apdlice;
«D quando o Objeto da Garantia for extinto; ou
@& t¢rmino da vigéncia prevista na Apolice ou Endosso.

8.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes dos eventos de inadimplemento ocorridos
durante a Vigéncia da Apdlice.

9. Concorréncia de Apdlices e Garantias

9.1. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para cobrir o mesmo obijeto, salvo no caso de apélices
complementares.

9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigagdes do Objeto da Garantia, a Indenizagdo devera
ser dividida proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao Edital, de modo a n&o resultar em lucro do Segurado.

10. Controvérsias

10.1. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro do domicilio do Segurado, sendo facultado ao
Segurado ajuizar a agao optando por qualquer domicilio da Seguradora ou de seu agente.

11. Aceitacao

11.1. A contratagdo da Apdlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor
de seguros habilitado e nomeado, por todos os meios remotos legais admitidos. A proposta devera conter os elementos essenciais ao
exame e aceitagcao do risco.

11.2. A Seguradora tera o prazo de 25 (vinte e cinco) dias para se manifestar sobre a aceitagcdo ou ndo da proposta, contados da data de
seu recebimento.

11.2.1. A solicitagcdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 11.2. Nesta
hip6tese, o prazo de 25 (vinte e cinco) dias previsto no item 11.2 sera interrompido, reiniciando sua contagem a partir da data em que se
der a entrega da documentagéo.

11.3. No caso de néo aceitacdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponente por e-mail, via plataforma eletrénica ou
qualquer outro meio escrito valido. A auséncia de manifestagdo, por escrito, da Seguradora, no prazo acima aludido, caracterizara a
aceitagao tacita do seguro.

11.4. A emissao da Apdlice ou do endosso sera feita em até 30 (trinta) dias, a partir da data de aceitagio da proposta.

11.5. A aceitacéo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.
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12. Disposi¢coes Gerais

12.1. No tocante a alocacao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou divergéncia entre as
disposicoes previstas na presente Apolice/Endosso e no contrato e/ou aditivos garantidos, prevalecerao sempre as
disposicoes da presente Apolice/Endosso.

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

12.2.1. Para auséncia de duvidas, a presente Apdlice nao contém clausula de retomada e nao oferece cobertura para as
hipoteses previstas no art. 102 da Lei 14.133/2021.

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

12.4. Esta Apodlice é inalienavel e irrevogavel.
12.5. Considera-se como ambito geogréafico de cobertura todo o territério nacional.

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

12.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

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

12.9. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no Acesse o site da
sitio eletrénico https://www.gov.br/susep. Susep aqui

12.10. Aplica-se a esta Apdlice os prazos prescricionais previstos em Lei.

13. Definicoes

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

@ I. Apolice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de Seguro Garantia.

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

v— lll. Condi¢6es Particulares: conjunto de clausulas que complementam ou alteram as Condigdes Contratuais.

IV. Documentos Essenciais: correspondem aos elementos necessarios a decisio a respeito da existéncia de cobertura e a
v— quantificagcdo dos valores devidos conforme previsto no art. 86, §1° e art. 87, §1° da Lei 15.040/2024, compreendendo os
documentos probatérios minimos do seguro, expressamente arrolados na Apdlice, sem prejuizo de eventual solicitagdo de
documentos complementares.

V. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz publico seu propdsito de licitar um objeto
determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e das propostas, regula os termos segundo os quais o0s

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

@ VI. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual séo formalizadas alteragdes da Apdlice.
VII. Indenizagao: contraprestagdo da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos causados pelo Tomador em razéo

== do inadimplemento das obrigagbes cobertas pelo seguro, a qual podera se dar por meio de pagamento em dinheiro dos
Prejuizos apurados no ambito dos Prejuizos cobertos pelo seguro.

APOLICE & Voltar ao menu inicial 11
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VIII. Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizagao garantido pela Seguradora considerando uma ou mais
coberturas previstas na Apdlice.

IX. Prejuizos: (i) as multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, se houver, em decorréncia da nio
apresentacéo pelo Tomador ao Segurado dos documentos exigidos nos prazos estabelecidos no Edital ou da n&o assinatura do
contrato administrativo, conforme definido no Edital, as quais ndo tenham sido adimplidas no prazo definido no Edital ou
notificagdo ao Tomador; ou (ii) 0 pagamento integral da Indenizacéo, limitado ao Limite Maximo de Garantia (LMG) da Apdlice,
em decorréncia da ndo assinatura do contrato administrativo do Tomador adjudicatario ou da ndo apresentacdo dos
documentos exigidos, que ndo tenham sido adimplidos no prazo estabelecido no Edital ou em notificagdo formal ao Tomador.

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

XI. Prémio Minimo: a parcela do Prémio ndo reembolsavel e devido a Seguradora a titulo de remuneragédo minima a partir do
momento da emissdo do seguro, em razdo das despesas realizadas e incorridas com a contratagdo, do consumo de
capacidade e seu custo de oportunidade, bem como pela propria garantia securitaria prestada desde o momento da emissao
da Apdlice.

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

XIll. Segurado: ente da Administracé@o Publica que publica o Edital, nos termos da legislagéo.

XIV. Seguradora: é a Junto Seguros S/A.

XV. Seguro Garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo Tomador perante o Segurado,
conforme Condi¢des Contratuais da Apdlice.

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

XVII. Vigéncia: as Apodlices e Endossos terdo seu inicio e término de Vigéncia as 23:59hs das datas para tal fim neles
indicadas.
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Beneficiario
Junto Seguros S.A. 84.948.157/0001-33

Vencimento
24/12/2025
Nosso Numero
21298106
NUmero do Documento
27231552

Agéncia / Cédigo Beneficiario
4849-6 / 8954380

(=) Valor do Documento
Recibo do Pagador 190,00

Pagador Autenticacdo Mecénica
ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA EPP CNPJ: 54.860.907/0001-50

R MARIA DELFINA 236 30570030 BELO HORIZONTE, MG

Ref. emissao apdlice 01-0775-0624034

Sacador / Avalista: Corte na linha pontilhada

Santander

033-7 03399.89543 38000.000216 29810.601012 1 13050000019000
Local de Pagamento Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/12/2025
Beneficiario Aagéncia / Codigo Beneficiario

Junto Seguros S.A. 84.948.157/0001-33 4849-6 / 8954380
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

17/12/2025 27231552 NS N 17/12/2025 21298106
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLES - RCR REAL 190,00
Instrucdes: (-) Desconto

Junto Seguros S.A.. Apdés o vencimento cobrar 0,03% por dia de atraso. Nao receber
depois de 30dias do vencimento previsto. Apés esta data o Segurado da Apélice | (-)Abatimento
(Beneficiario) sera notificado da pendéncia do pagamento. Para maiores
informagbées entrar em contato com o Departamento Financeiro através do e-mail:
contasareceber@juntoseguros.com.

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA EPP CNPJ: 54.860.907/0001-50
R MARIA DELFINA 236 30570030 BELO HORIZONTE, MG

Ref. emissao apolice 01-0775-0624034

Sacador / Avalista Cod. Baixa

Corte na linha pontilhada
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INSTRUMENTO »ymé‘/ S DE
PROCURACAQ/CREDENCIAMENTO g

A empresa ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n°
54.860.907/0001-50 e Insc. Est. n°004876926.00-36, domiciliada na Rua Maria Delfina.,
n° 236, Bairro cinquentenario, CEP 30.570-030, Belo Horizonte/MG, com o telefone (31)
3245-6768, representado pelo Sr. Cristiano Henrique Rodrigues Cury, portador da RG n°
MG 6.066.360 - SSP/MG, inscrito no CPF n°® 993.547.726-68, representada neste ato por
sua qualificagao de outorgado _Sr. Francisco Anténio Alves Nogueira, brasileiro,
casado, representante comercial, portador da RG n° 920.021.811-28 - SSP/CE e do
CPF n° 356.790.263-68, a quem conferimos amplos poderes para representar a
ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, perante a qualquer entidade publica ou
privada de esfera municipal, estadual e federal, com poderes para tomar qualquer deciséo
durante todas as fases de uma licitagdo, podendo ser tomada de precos, concorréncia,
carta convite, pregéo presencial, pregéo eletrénico ou quaisquer modalidade licitatéria
prevista em lei, inclusive estando autorizado a assinar e vistar declaracdes e
propostas comerciais, substabelecer poderes de representacio e credenciamento
para fins de hc:tacao em nome da outorgante, formular verbalmente lances ou ofertas
na(s) etapa(s) de lances, desistir verbalmente de formular lances ou ofertas na(s) etapa(s)
de lance(s), negociar a redugéo de preco, desistir expressamente da intengéo de interpor
recurso administrativo ao final da sessd0, manifestar-se imediata e motivadamente sobre
a intengao de interpor recurso administrativo ao final da sesséo, assinar a ata da sesséo,
assinar contratos, atas de registro de pregos, autorizagdo de adeséo a ata SRP e aditivos,
prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo pregoeiro e comissao de licitagao,
enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome da outorgante.

O presente instrumento tem validade 31 de Julho de 2026, mas
podendo ser rescindida ou cancelada pelo outorgante SEM mediante comunicagéo
expressa a qualquer tempo, sem prejuizo das responsabilidades assumidas no prazo de
vigéncia ou em andamento.

Belo Horizonte, 14 de Julho de 2025.
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Rua Rua Maria Delfina, 236 Cinquentendrio Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP:3 0570-030 Telefone
(31)3374-6768 - Email: odontomasterequipamentositda@gmail.com

OFICIO DE NOTAS DE BELO HORIZONTE/MG, nos terljgggdé medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade.
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARROQUINHA

PREGAO ELETRONICO: 2025.12.01

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 00009.20251001/0001-60

ABERTURA E ANALISE DAS PROPOSTAS DIA: 18/12/2025 AS 11:00H (HORARIO DE BRASILIA).

OBJETO: SELECAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS DE CONSUMO,
EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS DESTINADOS A COORDENACAO DE SAUDE BUCAL DO MUNICIPIO
DE BARROQUINHA/CE. COM O OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL,
GARANTINDO O PLENO FUNCIONAMENTO DOS SERVIGCOS ODONTOLOGICOS E O ADEQUADO ATENDIMENTO A
POPULACAO, CONFORME ESPECIFICAGCOES, QUANTITATIVOS E CONDIGOES ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERENCIA E
DEMAIS ANEXOS DO EDITAL., conforme condigGes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

DECLARACAO PARA CONTATO

A EMPRESA ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ: 54.860.907/0001-50, NA INSCRICAO ESTADUAL N°
004876926.00-36, COM SEDE NA RUA MARIA DELFINA, N° 236, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, CEP: 30570-
030, E-MAIL: ODONTOMASTEREQUIAPMENTOSLTDA@GMAIL.COM, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR.CRISTIANO
HENRIQUE RODRIGUES CURY, PORTADOR DO CPF: 993.547.726-68, DECLARAMOS QUE O ENDERECO DO CORREIO
ELETRONICO (E-MAIL), BEM COMO OS TELEFONES INFORMADOS ABAIXO SAO VALIDOS PARA O RECEBIMENTO DE
CORRESPONDENCIAS, NOTIFICACOES E QUAISQUER CONTATOS NECESSARIOS A BOA EXECUGAO DO PROCESSO LICITATORIO
E FUTUROS POSSIVEIS CONTRATOS A SEREM REALIZADOS COM A ARREMATANTE. ESTAMOS CIENTES QUE EM CASO DE
ALTERACAO, O MUNICIPIO DEVERA SER IMEDIATAMENTE INFORMADO DA ALTERAGAO DOS MESMOS.

ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL): ODONTOMASTEREQUIPAMENTOSLTDA@GMAIL.COM
TELEFONE: (31) 3374-6768
TELEFONE: (31) 98106-0649

DECLARACAO - DE NAO EMPREGAR MENOR

A EMPRESA ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ: 54.860.907/0001-50., NA INSCRICAO ESTADUAL N°
004876926.00-36, COM SEDE NA RUA MARIA DELFINA, N° 236, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, CEP:
30570-030, E-MAIL: ODONTOMASTEREQUIPAMENTOSLTDA@GMAIL.COM, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O
SR.CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, PORTADOR DO CPF: 993.547.726-68, DECLARA:

1.0 - DECLARAGAO DE NAO EMPREGAR MENOR.

O PROPONENTE ACIMA QUALIFICADO DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS
EMTRABALHO NOTURNO, INSALUBRE OU PERIGOSO E NEM MENOR DE DEZESSEIS ANOS, EM QUALQUER TRABALHO,
PODENDO EXISTIR MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ NA FORMA DA LEGISLACAO
VIGENTE; EM ACATAMENTO AS DISPOSICOES DO ART. 7°, INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL, ACRESCIDO PELA LEI
FEDERAL N° 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999.



DECLARACAO - QUE A PROPOSTA COMPREENDE A INTEGRALIDADE
DOS CUSTOS

A EMPRESA ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ: 54.860.907/0001-50., NA INSCRICAO ESTADUAL N°
004876926.00-36, COM SEDE NA RUA MARIA DELFINA, N° 236, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG,
CEP: 30570-030, E-MAIL: ODONTOMASTEREQUIPAMENTOSLTDA@GMAIL.COM, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE
LEGAL O SR.CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, PORTADOR DO CPF: 993.547.726-68, DECLARA:

1.0 - DECLARAGAO QUE A PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS.

O PROPONENTE ACIMA QUALIFICADO DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE SUA PROPOSTA ECONOMICA COMPREENDE
A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO
FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS
TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS PROPOSTAS.

DECLARACAO - CUMPRIMENTO DE REQUISITOS NORMATIVOS

A EMPRESA ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ: 54.860.907/0001-50., NA INSCRICAO ESTADUAL N°
004876926.00-36, COM SEDE NA RUA MARIA DELFINA, N° 236, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG,
CEP: 30570-030, E-MAIL: ODONTOMASTEREQUIPAMENTOSLTDA@GMAIL.COM, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE
LEGAL O SR.CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, PORTADOR DO CPF: 993.547.726-68, DECLARA:

A) A EMPRESA NAO ESTA IMPEDIDA DE CONTRATAR COM A ESFERA DE GOVERNO MUNICIPAL;

B) NAO FOI DECLARADA INIDONEA PELO PODER PUBLICO, DE NENHUMA ESFERA;

C) NAO EXISTE FATO IMPEDITIVO A HABILITACAO DA EMPRESA;

D) A EMPRESA NAO POSSUI EM SEU QUADRO DE PESSOAL MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTUFENO, PERIGOSO
OU INSALUBRE E MENOR DE 16 ANOS EM QUALQUER OUTRO TIPO DE TRABALHO, SALVO NA CONDICAO DE

APRENDIZ, A PARTIR DE 14 ANOS, NOS TERMOS DO ART. 7°, INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL;

E) NAO POSSUI EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO, OBSERVANDO O DISPOSTO
NOS INCISOS Il E IV E DO ART. 1° E NO INCISO IIl DO ART. 5° DA CONSTITUICAO FEDERAL;

F) CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA, PARA REABILITADO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, E PARA APRENDIZ, PREVISTAS EM LEI E EM OUTRAS NORMAS ESPECIFICAS.

G) A EMPRESA ESTA EM DIA COM TODAS AS DETERMINAGOES TRABALHISTAS E DEMAIS LEGISLAGOES APLICAVEIS.
H) ESTA CIENTE E CONCORDA COM AS CONDIGOES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, BEM COMO DE QUE A

PROPOSTA APRESENTADA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS
TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS,



NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE
SUA ENTREGA EM DEFINITIVO E QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO DEFINIDOS NO
INSTRUMENTO CONVOCATORIO;

I) A EMPRESA ESTA CIENTE DE QUE NAO PODERA, NA CONSTANCIA DA RELACAO CONTRATUAL QUE VENHA A FIRMAR
COM A PREFEITURA, VIR A CONTRATAR EMPREGADO QUE SEJA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA
RETA OU COLATERAL OU POR AFINIDADE, ATE O TERCEIRO GRAU, DE QUAISQUER PESSOAS OCUPANTES DOS CARGOS
DE PREFEITO, VICE-PREFEITO, SECRETARIOS MUNICIPAIS E DE VEREADORES.

J) A EMPRESA ESTA CIENTE QUE DEVE SEGUIR OS PADROES DE SEGURANGA ADEQUADOS AO USO DE DADOS
PESSOAIS DE QUE TRATA A LEI N° 13.709/2018 - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS (LGPD).

K) A EMPRESA ESTA CIENTE QUE DEVE UTILIZAR, SEMPRE QUE APLICAVEL, ACOES QUE FOMENTEM O
DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS PARA A RECICLAGEM, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N° 10.713/23.

DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A EMPRESA ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ: 54.860.907/0001-50., NA INSCRICAO ESTADUAL N°

004876926.00-36, COM SEDE NA RUA MARIA DELFINA, N° 236, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, CEP:
30570-030, E-MAIL: ODONTOMASTEREQUIAPMENTOSLTDA@GMAIL.COM, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O
SR.CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, PORTADOR DO CPF: 993.547.726-68, DECLARA QUE SE ENQUADRA NA

CONDICAO DE MICROEMPRESA — ME OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP, CONSTITUIDAS NA FORMA DA LEI
COMPLEMEMTAR N° 123, DE 14/12/2006.

DECLARACAO - CUMPRIMENTO DE REQUISITOS NORMATIVOS

A EMPRESA ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ: 54.860.907/0001-50., NA INSCRICAO ESTADUAL N°
004876926.00-36, COM SEDE NA RUA MARIA DELFINA, N° 236, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG,
CEP: 30570-030, E-MAIL: AODONTOMASTEREQUIPAMENTOSLTDA@GMAIL.COM, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE
LEGAL O SR.CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, PORTADOR DO CPF: 993.547.726-68, DECLARA

A) A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO 2025.12.01 FOI ELABORADA DE MANEIRA
INDEPENDENTE (PELO LICITANTE), E O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU



INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO
DO PREGAO ELETRONICO 2025.12.01 POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

B) A INTENCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO 2025.12.01
NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE PREGAO
ELETRONICO 2025.12.01 POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

C) QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAO DE QUALQUER OUTRO
PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO 2025.12.01 QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA
REFERIDA LICITACAO;

D) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO 2025.12.01 NAO
SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO OU DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO
PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO 2025.12.01 ANTES DA ADJUDICACAO DO OBJETO
DA REFERIDA LICITACAO;

E) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO 2025.12.01 NAO FOI,
NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER
INTEGRANTE DO ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

F) QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGCAO E QUE DETEM PLENOS PODERES E
INFORMAGCOES PARA FIRMA-LA.

DECLARACAO - CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

A EMPRESA ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ: 54.860.907/0001-50., NA INSCRICAO ESTADUAL N°
004876926.00-36, COM SEDE NA RUA MARIA DELFINA, N° 236, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG,
CEP: 30570-030, E-MAIL: AODONTOMASTEREQUIPAMENTOSLTDA@GMAIL.COM, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE
LEGAL O SR.CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, PORTADOR DO CPF: 993.547.726-68, DECLARA, PELA
PRESENTE, DECLARAMOS, PARA EFEITO DO CUMPRIMENTO AO ESTABELECIDO NO INCISO VII DO ARTIGO 4° DA LEI
FEDERAL N.° 10.520 DE 17.07.2002 SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, QUE CUMPRIREMOS PLENAMENTE OS
REQUISITOS DE HABILITACAO EXIGIDOS NESTE EDITAL




DECLARACOES

A EMPRESA ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ: 54.860.907/0001-50., NA INSCRICAO ESTADUAL N°
004876926.00-36, COM SEDE NA RUA MARIA DELFINA, N° 236, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG,
CEP: 30570-030, E-MAIL: AODONTOMASTEREQUIPAMENTOSLTDA@GMAIL.COM, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE
LEGAL O SR.CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, PORTADOR DO CPF: 993.547.726-68, DECLARA:

e A PROPOSTA ANEXA FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE PELA EMPRESA ODONTOMASTER
EQUIPAMENTOS LTDA E QUE O CONTEUDO DA REFERIDA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE,
DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE
POTENCIAL OU DE FATO DO CERTAME EM REFERENCIA, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

e AINTENGAO DE APRESENTAGCAO DA PROPOSTA, NAO FOI INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE
QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO CERTAME, POR QUALQUER MEIO OU
QUALQUER PESSOA;

e QUE NAO TENTOU POR QUALQUER MEIO OU QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAO DE QUALQUER
OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO, NO QUE DIZ RESPEITO A PARTICIPACAO OU NAO NO
PRESENTE CERTAME;

e QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE
COMUNICADO OU DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO, ANTES DA
ADJUDICACAO DO OBJETO DO REFERIDO CERTAME;

e QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE
INFORMADO OU DISCUTIDO COM QUALQUER INTEGRANTE DA EQUIPE DE APOIO, COM O (A) PREGOEIRO(A)
OU REPRESENTANTE OU FUNCIONARIO DA SECRETARIA RESPONSAVEL PELA LICITACAO, ANTES DA ABERTURA
OFICIAL DAS PROPOSTAS;

e QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARACAO E QUE DETEM PLENOS
PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

e  DECLARA TAMBEM, PARA FINS DE DIREITO, SOB AS PENAS DO ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE
AS INFORMACOES E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS PERMANENTE A SAO VERDADEIROS E AUTENTICOS. E
POR SER ESTA A EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO O PRESENTE.



DECLARA TAMBEM, PARA FINS DE DIREITO, SOB AS PENAS DO ART. 299 DO CODIGO PENAL
BRASILEIRO, QUE AS INFORMACOES E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS PERMANENTE A SAO
VERDADEIROS E AUTENTICOS. E POR SER ESTA A EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMO O PRESENTE.

DECLARA EXPRESSAMENTE QUE SE SUJEITA AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL ACIMA
CITADO E QUE ACATARA INTEGRALMENTE QUALQUER DECISAO QUE VENHA A SER TOMADA PELO
LICITADOR QUANTO A QUALIFICAGAO APENAS DAS PROPONENTES QUE TENHAM ATENDIDO AS
CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E QUE DEMONSTREM INTEGRAL CAPACIDADE DE EXECUTAR
O FORNECIMENTO DO BEM PREVISTO.

DECLARA, AINDA, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, A INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA HABILITACAO OU QUE COMPROMETA A IDONEIDADE DA PROPONENTE NOS
TERMOS DO ARTIGO 32, PARAGRAFO 2°, E ARTIGO 97 DA LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, E
ALTERACOES SUBSEQUENTES.

DECLARA, PARA FINS DO DISPOSTO NO INC. V DO ART. N° 27 DA LEI N° 8.666, DE 21 DE JUNHO DE
1993, ACRESCIDO PELA LEI N° 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO EMPREGA MENOR DE
DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE
DEZESSEIS ANOS.

DECLARA, SOB AS PENAS DA LEL EM ESPECIAL O ART. 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRO, QUE:

A PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO 2025.12.01 FOI
ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE (PELO LICITANTE), E O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO
FOIL NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO
DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO
2025.12.01 POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;

B) A INTENCAO DE APRESENTAR A PROPOSTA ELABORADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO
ELETRONICO 2025.12.01 NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALQUER OUTRO
PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO ELETRONICO 2025.12.01 POR QUALQUER
MEIO OU POR QUALQUER PESSOA;



C) QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAO DE
QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO DISP PREGAO ELETRONICO
2025.12.01 QUANTO A PARTICIPAR OU NAO DA REFERIDA LICITAGAO;

D) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO
2025.12.01 NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO OU
DISCUTIDO COM QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DO PREGAO
ELETRONICO 2025.12.01 ANTES DA ADJUDICACAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAO;

E) QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR DO PREGAO ELETRONICO
2025.12.01 NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO,
DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER INTEGRANTE DO MUNICiPIO DE BARROQUINHA-CE,
ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

F) QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGCAO E QUE DETEM
PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI N°. 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993,
ACRESCIDO PELA LEI N°. 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NAO EMPREGA MENOR DE
DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE
DEZESSEIS ANOS DESEMPENHANDO QUAISQUER TRABALHO, SALVO SE CONTRATADOS SOB
CONDICOES DE APRENDIZES, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO
ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988.

EM ATENCAO AO DISPOSTO NO ART. 4°, VII, DA LEI FEDERAL N° DA LEI N° 10.520 DE 17 DE JULHO DE
2002, DECLARA QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS EXIGIDOS PARA A HABILITACAO E QUE A
PROPOSTA APRESENTADA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS EDITALICIAS DA
LICITACAO MODALIDADE PREGAO ELETRONICO.

SOB AS PENAS DA LEI, QUE, ATE A PRESENTE DATA, INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA
HABILITACAO, NO PROCESSO LICITATORIO. DECLARA-SE IDONEA PARA LICITAR E CONTRATAR COM
O PODER PUBLICO E NAO SE ENCONTRA SUSPENSA DO DIREITO DE LICITAR OU CONTRATAR COM
AS ADMINISTRACOES FEDERAIS, ESTADUAIS OU MUNICIPAIS, CIENTES DA OBRIGATORIEDADE DE
DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.



PARA OS DEVIDOS FINS LEGAIS QUE CONHECE TODAS AS REGRAS DO EDITAL, BEM COMO TODOS
OS REQUISITOS DE HABILITACAO E QUE A PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO;

DECLARA QUE INSTAURADO POR ESTE MUNICIPIO, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS
TERMOS DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS

DECLARA QUE A GARANTIA DOS PRODUTOS E/OU EQUIPAMENTOS SERA DE NO MINIMO DE 12
(DOZE) MESES, A CONTAR DA DATA DA EMISSAO DA NOTA FISCAL, DECLARA TAMBEM QUE TEM
PLENO CONHECIMENTO DAS EXIGENCIAS DO EDITAL E DO OBJETO LICITADO.

DECLARACAO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NA QUALIDADE DE PROPONENTE DE PROCEDIMENTO
LICITATORIO INSTAURADA PELO PREGAO, NAO INTEGRA NOSSO CORPO SOCIAL, NEM NOSSO
QUADRO FUNCIONAL EMPREGADO PUBLICO OU MEMBRO COMISSIONADO DE ORGAO DIRETO OU
INDIRETO DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL

DECLARAGAO QUE A EMPRESA TOMOU CONHECIMENTO DO EDITAL E DE TODAS AS CONDICOES DE
PARTICIPACAO NA LICITACAO E SE COMPROMETE A CUMPRIR TODOS OS TERMOS DO EDITAL, E A
FORNECER MATERIAL DE QUALIDADE, SOB AS PENAS DA LE],

QUE NAO FOMOS DECLARADOS INIDONEOS PARA LICITAR OU CONTRATAR COM O PODER PUBLICO,
EM QUALQUER DE SUAS ESFERAS.

DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE ATE A PRESENTE DATA INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA
SUA HABILITACAO NO PRESENTE PROCESSO E QUE ESTA CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE
DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES.

DECLARO QUE NAO POSSUIMOS, EM NOSSO QUADRO DE PESSOAL, EMPREGADOS MENORES DE 18
(DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E EM QUALQUER TRABALHO,
MENORES DE 16 (DEZESSEIS) ANOS, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14
(QUATORZE) ANOS, EM OBSERVANCIA A LEI FEDERAL N° 9854, DE 27.10.99, QUE ACRESCENTOU O
INCISO V AO ART. 27 DA LEI FEDERAL N° 8666/93.

TOMOU CONHECIMENTO DO EDITAL E DE TODAS AS CONDIGCOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO
E SE COMPROMETE A CUMPRIR TODOS OS TERMOS DO EDITAL, E A FORNECER MATERIAL DE
QUALIDADE, SOB AS PENAS DA LEL



NAO INTEGRA NOSSO CORPO SOCIAL, NEM NOSSO QUADRO FUNCIONAL EMPREGADO PUBLICO OU
MEMBRO COMISSIONADO DE ORGAO DIRETO OU INDIRETO DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL.

SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEL
QUE TODA DOCUMENTACAO ANEXADA A PLATAFORMA DE REALIZACAO DO PREGAO ELETRONICO E
AUTENTICA.

QUE CUMPRE OS REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ARTIGO 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE
2006, ESTANDO APTA A USUFRUIR DO TRATAMENTO FAVORECIDO ESTABELECIDO EM SEUS ARTS. 42
A 49;

QUE ESTA CIENTE E CONCORDA COM AS CONDICOES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS;

QUE CUMPRE OS REQUISITOS PARA A HABILITACAO DEFINIDOS NO EDITAL E QUE A PROPOSTA
APRESENTADA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS EDITALICIAS;

QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E
NAO EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDICAO DE
APRENDIZ, NOS TERMOS DO ARTIGO 7°, XXXIII, DA CONSTITUICAO;

QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA HABILITACAO NO CERTAME, CIENTE DA
OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES;

DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE CUMPRE PLENAMENTE AS EXIGENCIAS E OS REQUISITOS
DE HABILITACAO PREVISTOS NO INSTRUMENTO CONVOCATORIO DO PREGAO EM EPIGRAFE,
REALIZADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL, INEXISTINDO QUALQUER FATO IMPEDITIVO DE SUA
PARTICIPACAO NESTE CERTAME.

DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE CUMPRE PLENAMENTE AS EXIGENCIAS E OS REQUISITOS
DE HABILITACAO PREVISTOS NO INSTRUMENTO CONVOCATORIO DO PREGAO EM EPIGRAFE,
REALIZADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL, EXCEPTUANDO-SE A EVENTUAL APLICACAO DO
PERMISSIVO ESTABELECIDO NO ART. 43 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006 PARA A
REGULARIDADE FISCAL, INEXISTINDO QUALQUER FATO IMPEDITIVO DE SUA PARTICIPACAO NESTE
CERTAME.



DECLARA, PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI FEDERAL N° 8.666/93, QUE NAO
EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO
EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, ADMITIDA A PARTIR
DOS 14 (QUATORZE) ANOS, NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE NAO POSSUEM EM SEU QUADRO DE PESSOAL EMPREGADO(S)
MENORES DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E DE QUALQUER
TRABALHO A MENORES DE DEZESSEIS ANOS, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE
QUATORZE ANOS; (REDACAO DADA PELA EMENDA CONSTITUCIONAL N° 20, DE 1998), NOS TERMOS
DO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 (LEI N° 9.854 DE 27 DE OUTUBRO
DE 1999); (ART. 27, INCISO V, LEI FEDERAL N-°. 8.666/93),

DECLARA NAO TER RECEBIDO DO MUNICIPIO DE BARROQUINHA-CE OU DE QUALQUER OUTRA
ENTIDADE DA ADMINISTRAGAO DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL E
MUNICIPAL, SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM A ADMINISTRAGCAO, ASSIM COMO NAO TER RECEBIDO DECLARAGCAO DE
INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO FEDERAL, ESTADUAL E
MUNICIPAL.

QUE NAO POSSUI EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO
DEGRADANTE OU FORCADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS III E IV DO ART. 1° E NO
INCISO III DO ART. 5° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR EMPRESAS QUE COMPROVEM CUMPRIMENTO DE RESERVA
DE CARGOS PREVISTA EM LEI PARA PESSOA COM DEFICIENCIA OU PARA REABILITADO DA
PREVIDENCIA SOCIAL E QUE ATENDAM AS REGRAS DE ACESSIBILIDADE PREVISTAS NA LEGISLACAO,
CONFORME DISPOSTO NO ART. 93 DA LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

DECLARAMOS PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CONHECEMOS O OBJETO DO PREGAO E OS
TERMOS CONSTANTES NO EDITAL PREGAO ELETRONICO, PROCESSO E SEU(S) ANEXOS E DO
REGULAMENTO BEM COMO TEMOS TODAS AS CONDICOES DE CUMPRIR AS EXIGENCIAS ALI
CONTIDAS NO QUE CONCERNE A APRESENTACAO DE DOCUMENTACAO PARA FIM DE HABILITACAO.

DECLARACAO DE QUE CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL, PREVISTAS EM LEI E EM OUTRAS
NORMAS ESPECIFICAS.

DECLARAGAO DE QUE SUAS PROPOSTAS ECONOMICAS COMPREENDEM A INTEGRALIDADE DOS
CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO



FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENGOES COLETIVAS DE
TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS
PROPOSTAS.

DECLARAGAO DE QUE CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL, PREVISTAS EM LEI E EM OUTRAS
NORMAS ESPECIFICAS.

DECLARO QUE ESTOU CIENTE E CONCORDO COM AS CONDICOES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS
ANEXOS, BEM COMO DE QUE CUMPRO PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO DEFINIDOS
NO EDITAL.

DECLARO QUE A PROPOSTA APRESENTADA PARA ESSA LICITACAO FOI ELABORADA DE MANEIRA
INDEPENDENTE, DE ACORDO COM O QUE E ESTABELECIDO NA INSTRUGCAO NORMATIVA N° 2 DE 16
DE SETEMBRO DE 2009 DA SLTI/MP.

DECLARO QUE NAO POSSUO, EM MINHA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO
TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS I E IV DO ART. 1°
E NO INCISO IIl DO ART. 5° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARO QUE, CONFORME DISPOSTO NO ART. 93 DA LEI N°8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991, ESTOU
CIENTE DO CUMPRIMENTO DA RESERVA DE CARGOS PREVISTA EM LEI PARA PESSOA COM
DEFICIENCIA OU PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL E QUE, SE APLICADO AO NUMERO DE
FUNCIONARIOS DA MINHA EMPRESA, ATENDO AS REGRAS DE ACESSIBILIDADE PREVISTAS NA
LEGISLACAO.

DECLARO QUE AS PROPOSTAS ECONOMICAS APRESENTADAS COMPREENDEM A INTEGRALIDADE
DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO
FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENCOES COLETIVAS DE
TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE ENTREGA DAS
PROPOSTAS.

DECLARA, EM CONFORMIDADE COM A LEI N° 14.133/2021, QUE CUMPRE TODOS OS REQUISITOS
PARA HABILITACAO PARA ESTE CERTAME LICITATORIO NO MUNICIPIO DE BARROQUINHA-CE —
PREGAO ELETRONICO 2025.12.01

ASSUME INTEIRA E COMPLETA RESPONSABILIDADE PELO(A) FORNECIMENTO DE MATERIAIS E/OU
PRESTACAO DOS SERVICOS, NOS PRAZOS, FORMA E CONDICOES EDITALICIOS, SUJEITOS A



e PORESTE E NA MELHOR FORMA DE DIREITO, QUE NAO POSSUI NENHUM TIPO DE IMPEDIMENTO PARA
CELEBRAR CONTRATOS COM A ADMINISTRACAO PUBLICA DE MAR VERMELHO/AL, E QUE NUNCA FOI
APENADA COM DECLARACAO DE INIDONEIDADE POR QUALQUER ENTIDADE DA ADMINISTRACAO
PUBLICA, FICANDO EM CASO POSITIVO, RESSALVADO, O DIREITO DE ANALISAR O FATO PARA
EVENTUAL IMPUGNACAO, OBSERVADOS OS TERMOS DO EDITAL, E DOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS
E ANEXOS DA LICITACAO.

e DECLARA AINDA, QUE ACATARA INTEGRALMENTE QUAISQUER DECISOES QUE VENHAM A SER
TOMADAS PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO MAR VERMELHO/AL, QUANTO A HABILITACAO,
CLASSIFICACAO E ADJUDICACAO, RESSALVADOS OS DIREITOS LEGAIS DE RECURSOS PERMITIDOS A
LICITANTE.

o DECLARA QUE, SOB AS PENAS DO ART. 299 DO CODIGO PENAL, DE QUE TERA A DISPONIBILIDADE,
CASO VENHA A VENCER O CERTAME, DOS PRODUTOS LICITADOS PARA REALIZAR A ENTREGA DE
FORMA PARCELADA, CONFORME ITEM 10 DO EDITAL QUE REGE A LICITACAO.

e DECLARA, OUTROSSIM, QUE, POR SER DE SEU CONHECIMENTO, SE SUBMETE A TODAS AS CLAUSULAS

E CONDICOES DO EDITAL RELATIVAS A ESTE CERTAME, BEM COMO, AS DISPOSICOES DA LEI FEDERAL
N° 14.133/2021.

DECLARACOES CONJUNTAS

A EMPRESA ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA, CNPJ: 54.860.907/0001-50., NA INSCRICAO ESTADUAL N°
004876926.00-36, COM SEDE NA RUA MARIA DELFINA, N° 236, BAIRRO CINQUENTENARIO, BELO HORIZONTE/MG, CEP:
30570-030, E-MAIL: AODONTOMASTEREQUIPAMENTOSLTDA@GMAIL.COM, ATRAVES DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O
SR.CRISTIANO HENRIQUE RODRIGUES CURY, PORTADOR DO CPF: 993.547.726-68, DECLARA:

v Assume inteira e completa responsabilidade pelo(a) fornecimento de materiais e/ou prestacdo dos servigos, nos prazos,
forma e condicdes editalicios, sujeitos & fiscalizacdo do MUNICIPIO DE BARROQUINHA-CE;

v Ndo possui em seu quadro de pessoal empregado com menos de 18 (dezoito) anos, atuando em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo Federal de 1988;

v Néo existem fatos supervenientes impeditivos de sua participacdo na presente licitagdo;

v Aceita todas as exigéncias formuladas neste Edital;

v Né&o possui proprietario, socios ou funcionarios que sejam servidores ou agentes politicos do 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela contratacdo;

v N&o possui proprietario ou sécio que seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, e por afinidade, até o segundo grau, de agente politico do 6rgdo ou entidade contratante ou
responsavel pela contratacdo.
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v Informa os dados pessoais do representante legal que assinara o Contrato, como: Nome completo, profissdo, cargo que
exerce na empresa, estado civil, endereco do domicilio, nimero do CPF e RG, bem como o Email e o nimero de telefone
para contatos.

v A exequibilidade dos precos da proposta ap6s a fase de lances objeto deste Pregéo, nas condicdes exigidas no respectivo
Termo de referéncia.

v Assume inteira responsabilidade pela autenticidade e veracidade das certiddes apresentadas e que se submete as
condicoes do Edital, em todas as fases da licitacdo.

v Sua proposta econdémica compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e
nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entregadas propostas

v Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas
em lei e em outras normas especificas.

v Cumpre plenamente os requisitos da habilitacdo estabelecidos no Edital do Pregdo em epigrafe.

POR SER A EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMAMOS A PRESENTE.

BELO HORIZONTE/MG, 18 DE DEZEMBRO DE 2025.
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