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A
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis-Ro
Comissão Permanente de Licitação-CPL
Pregão Eletrônico nQ 016/2013
Processo Adm. NQ0792/2013
Abertura: 31 de Maio de 2013 às 10:00 Horas (horário de Brasília-DF).

,~
MEDICAMENTOS

A PARCERIA CERTA AOS SERVIÇOS DE SAÚDE

EQUIÚBRIO COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO EIREU - EPP
Av.Fortaleza, 4633, Centro - CEP76.940-000 - RolimdeMoura/RO
CNPJ: 04.167.190/0001-97 Insc. Est.: 00000000987085
PABX:69) 3442-1521 site: www.rondoniamed.com.br

E-mail: rondonia@rondoniamed.com.br

----_ ..

TERMO DE ENCERRAMENTO
A empresa Equilíbrio Comércio e Representação EIRELI - EPP, inscrita no C.N.P.J. n°

04.167.190/0001-97, localizada na avo Fortaleza n° 4633-centro, Rolim de Moura, Rondônia, neste ato

representada pelo seu representante legal, o srº, Edvaldo Aparecido de Jesus, brasileiro, solteiro,

Representante Comercial, portador da cédula de identidade nº 731.693 SSP-RO e CPF.

670.161.462-00, vem através deste, informar que a sua proposta de habilitação contém __ folhas,

sendo a 1ª o índice e a última o termo de encerramento.

Atenciosamente,

Rolim de Moura-Ro, 31 de Maio de 2013.

Equilibrio Comercio e Represe" -
Edvaldo Aparecido de Jesus
670.161.462-00
Repres. Legal

~4.167.190/0001.97j00000000987085
EQUILlBRIO COMERCIO E

REPRESENTAÇÃO EIRELI . EPP
Av. Fortaleza, 4633

Centro - CEPo 76.940-000
~OLlM DEMOURA RqJ

A parceria certa aos serviços de saúde

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.rondoniamed.com.br
mailto:rondonia@rondoniamed.com.br


Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARA A SAÚDE
E-mail: medicalcenterdistribuidora@hotmail.com - Fone: (69) 3441-4721

I
Á PREFEITU~ MÜNICIl'AL DE ALTO ALEGRE DOS PARECISIRO
COMISSÃO Pl,RMANTE DE LlCITAÇÔES

PREGÃO ELETRONICO N": 01612013
I PROCESSO N", 79212013
I
. llABlLlT"ÇÃO E PROPOSTA DE PRECOS

END:AV.AFONSO PENA. 3370

BAIRRO: CENTRO

CEP: 76952.000 "

ALTO ALEGRE DOS PARECIS.RO

MedicaI Cenler VisIT. De Medicamelltos LIda. Me.
CNPJ: 06,23J.460/0rOI-46
FONE: 69 34414721

AOS CUIDADOS DO PREGOEIRO
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ro••a~1#1'#/ ,~iõ õ n~ ••~~ I MANDDU, CHEGDU.
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Av. São Paulo, 2142 - Térreo - Centro. Cacoal - Rondônia CEP: 76.963-762

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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À
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N°: 016/2013. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 792/2013.
OBJETO: AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE.
DATA DE ABERTURA: 31/05/2013 ÀS 10:00 HORAS (Horário de Brasilia)

RAZÃO SOCIAL: MEDICAL CENTER DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
CNPJ N° 06.233.460/0001-46 E-MAIL: medicalcenterdistribuidora@hotmail.com
ENDEREÇO: AV. SÃO PAULO, N°2142, BAIRRO: CENTRO, CEP: 76963-7621 CACOAL-RO.
DADOS BANCÁRIOS: AG.: 1179-7 C/C: 22151-1 BANCO DO BRASILIN° 001

PROPOSTA DE PRECOS

Item Und Quant
Especificação V. TotalMarca Unit.

LOTE 14 - Carro para curativo.

Carro curativo inox com as seguintes especificações: com
balde e bacia, armação tubular de I", tampo e prateleira em
chapa de aço inox, pés, varandas e suporte para balde e bacia
cromados, pés com rodízios de 3", acompanha OI balde e OI
bacia inoxidável. dimensões: 0.75m x 0,45m largo x 0,80m
altura. OFERECEMOS: CARRO CURATIVO INOX

Und
COM BALDE E BACIA - confeccionada em tubo de aço

I 2 inox 25,40 mm x 1,20mm, tampo e prateleira em aço inox Levita 725,49 1.450,98
0,80mm. Alça para locomoção em tubo de aço inox
15,87mm x 1,20mm. Varanda de proteção em toda volta em
trefilado de aço inox 6,35mm. Acompanha balde e bacia em
aço inox, quatro rodizios giratórios de 76,20mm. Dimensões:
C: total 1,lOm I tampo e prateleira 0,75m x L: 0,45m x A:
0,80m.

VALOR T. DO LOTE
um mil, quatrocentos e cinqilenta reais e noventa e oito centavos 1.450,9814:

Telefone/fax: 693441 4721
, CEP: 76.963.762 CACOAL .RO I

E-man: 'medicalce nterdisfribu Idbra~tmail.com

MEDlCALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA-ME, declara que estão inclusos no valor cotado todos
os impostos, taxas, fretes e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas., seguros, bem como quaisquer outras
despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto deste pregão, nada mais sendo licito pleitear a esse titulo.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos
todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.

Neste ato representado por Udson Maforte da Mata Junior, brasileiro, solteiro, administrador, portador do CNPF n°
839.158.692-87, RG n° 1004854 SSPIRO, residente na Rua 21 de abril, na 90, bairro: liberdade, Cacoal-RO.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias contados da abertura da sessão. Prazo de entrega: Até 30 (trinta) dias, após
recebimento do empenho. Garantia: 12 (doze) meses, contra defeitos de fabricação.
Local de entrega: Setor de Patrimônio da Prefeitura Municipal.
Cacoal - RO, 31 de maio de 2013

fõ6.233.460/0001-461
MEDICAlCENTER ''''1/

Distribuidora de Medicamentos Uda

Av. São Paulo, 2141 • Centro

Medicai Center Distribuidora de Medicamentos lTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo n!l. 2142

CNPJ: 06.233.460/0001-46
Centro Cacoal- RO Cep 76963-762.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalcenterdistribuidora@hotmail.com
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DISTRIB-UINDO CdM-EXCELENCIA PARA A SAÚDE< .

E-mail: medicalcentercHstribuidbra@hotmail.com - Fone: (69) 3441-4r21
" ...'

À PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS
PARECIS/RO ,.-

I .:

- " PREGÃO PRESENCIAL N°: 016/2013
I PROCESSO N°. 792/2013
I ENVELOPE 02: HABILITAÇÃO

--, _ Medicai Center Distr. De Medicamentos Ltda. Me.
CNPJ: 06.233.460/0001-46

. -,>:: FONE: 693441 4721
- --•....,~,:,;.~~_/', : ' . ';, <- ~

"';, . ". .....

- --. '.. ( -,-
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalcentercHstribuidbra@hotmail.com
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DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARAA SAÚDE

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS-RO
PREGÃO ELETRONICO NO.16/20/3
PROCESSO N°. 792/20/3
ABERTURA DIA: 31/05/20/3 ÁS 09hOOmill(horário de Brasília).
INICIO DO PREGÃO: ÁS 10hOOmill do dia 31/05/20/3(llOrário de Brasília).
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DO EDITAL E SEUS ANEXOS

A Empresa MedicaI Center Distribuidora de Medicamento Ltda. - ME, devidamente

inscrita no CNPJ sob o n°. 06.233.460/0001-46, sediada em Cacoal, na Avenida: São Paulo n°

2142, Bairro Centro. Em conformidade com o disposto no art. 32, ~ 2°, da Lei n° 8.666/93,

DECLARA, sob as penalidades da Lei que tomou conhecimento de todas as condições

estabelecidas no presente edital e seus anexos, e que sua proposta foi elaborada tomando como

base essas condições, e que a mesma atende integralmente todas elas.

r<-'O
Caeo,l, 31 do m,io do 2013 ~~'j,<'

Udsoll Ma/orte da Mata JUllior
RG: 00001004854 SSP/RO
CPF: 839.158.692-87
Procurador
CNPJ: 06.233.460/0001-46

E-mail: mcdica!ccntcrdistribuidora@hotmaiI.com

Medicai Ccnter Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo n°. 2142

Tcieronc/fax: 693441'
v

CNPJ: 06.233.460/0001-46
Centro Cacoal- RO Cep 76963-762

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:mcdica!ccntcrdistribuidora@hotmaiI.com


~N".i°I' ';\lCENTER
Distrib1Ji~ ,{eMedicamentos Ltda

Av. São '":",1 ,2142, Centro

L:~P:71).9;:;: :62 CACOAL. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARA A SAÚDE

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS-RO
PREGÃO ELETRONICO No..16/2013
PROCESSO No.. 792/2013
ABERTURA DIA: 31/05/2013 ÁS 09hOOmin(horário de Brasília).
INICIO DO PREGÃO: ÁS 10hOOmin do dia 31/05/2013(llOrário de Brasília).
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

DECLARACÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADOS MENORES

A Empresa Medicalcenter Distribuidora de Medicamentos Ltda. - ME, pessoa jurídica de

direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o nO.06.233.460/0001-46, localizada à Avenida

São Paulo n°. 2142, Centro, Cacoal- RO declaro que não possuímos em nosso Quadro de Pessoal,

empregados menor de I 8(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer

trabalho menores de 16(dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14(quartoze)

anos, em observância á Lei Federal n°. 9854, de 27/10/99, que altera a Lei n°. 8666/93.

Cacoal, 31 de maio de 2013

CNP J: 06.233.460/0001-46
Centro Cacoal- RO Cep 76963-762

Udson á/orte á Mata JUnior.. l' OFíCIO OE REGISTRO CIVIL E TAB.ELlONATOOE NOTAS OE CACOAL-RO
SS 'lRO. CARTÓRIO RELETIRG: 00001004854 P. .~. JOSEII""IILTO~IIEU:T1-TABEUÃO/REGISTRADOR

,~/ AV.DOIS m: Jt;:"\HO. 2640 - CE:"l RO - CACOAIJRO _CEI' 76963-854CPF' 839158 692-87 v """,,,\69P4"-33811('9,m'.I7"
• • • Reconheço por Eôemelhar.ça a assinatura de UDSON MAFORTE DA MATA

Procurador JÚNIOR. '0034 '711985. Dou F ", lIslas RS O. 1

CNPJ: 06.233.460/0001-46 L .i9'<~\

E-mai!: medicalcenterdistribuidora@hotmai!.com

Medicai Center Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo n°. 2142

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalcenterdistribuidora@hotmai!.com


f06.233, i~50/0001-461
•.• ,' '" .. ', LC~NTERI.•••.~.:..•,,~',;'\ '=

DistribuicL"" ; de Mé?dkamentos Lida
Av. São Paulo. 2142 •Centro

~!P:76.!63-762 CACOAL• ~

-',

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARAA SAÚDE

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS-RO
PREGÃO ELETRONICO NO.16/2013
PROCESSO NO. 792/2013
ABERTURA DIA: 31/05/2013 ÁS 09/z00mill(/zorário de Brasília).
INICIO DO PREGÃO: ÁS 10/z00mill do dia 31/05/2013(llOrário de Brasília).
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

A Empresa Medicai Center Distribuidora de Medicamento Ltda. - ME, devidamente

inscrita no CNPJ sob o n°. 06.233.460/0001-46, sediada em Cacoal, na Avenida: São Paulo nO

2142, Bairro Centro. Em conformidade com o disposto no art. 32, S 2°, da Lei n° 8.666/93,
DECLARA, sob as penalidades da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para

sua habilitação no presente processo licitatário, estando ciente, ainda, da obrigatoriedade de

declarar as ocorrências posteriores.

~o,,0 ,,'
Caco,I, 31 d, m,io d, 20 13 ~.s

11Ir

Udsoll MaJort da Mata Junior
RG: 00001004854 SSPIRO
CPF: 839.158.692-87
Procurador
CNPJ: 06.233.460/0001-46

E-mail: medicalccntel.distribuidora@hotmail.com

Medicai Center Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo n°. 2142

Telef<:>.n~/fax:693441 4721 :

CNPJ: 06.233.460/0001-46
Centro Cacoal- RO Cep 76963-762

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalccntel.distribuidora@hotmail.com


Mf ...CALCi;NTER
Distrii;(I'(" .. ; de Mdb:r.~l1!o5 Uda

Av. Silo I'aulo, 2142 . Centro

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARAA SAÚDE

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS-RO
PREGÃO ELETRONICO NO.16/2013
PROCESSO NO. 792/2013
ABERTURA DIA: 31/05/2013 ÁS 091z00mill(llOrário de Brasília).
INICIO DO PREGÃO: ÁS 10lz00mill do dia 31/05/2013(Izorário de Brasília).
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAÇÃO DE ME/EPP

A Empresa Medicai Center Distribuidora de Medicamento Ltda. - ME inscrita no CNPJ:

06.233.460/001-46, sediada em Cacoal/RO, avenida: São Paulo n° 2142 térreo, Bairro Centro, por

intermédio de seu representante legal que ao final assina, Declara para todos os fins de direito,

especificamente para participação de licitação na modalidade pregão, que estamos sob regime de

microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Completar 123, de 14 de

Dezembro de 2006.

CNPi: 06:233.460/0001-46
Centro Cacoal- RO Cep 76963-762

£,' l' OFíCIO OE REGISTRO CIVIL E ~ABELlONATO OE NOTAS OE CACOAL.RO

~
",i,~ CARTOKlO BElE~1

JOs.: IIA)tIlTO:"l UELETI _TABEL.IAO I REGISTRADOR
........ ,.~ AV. nOls DE JUNHO. 2640- CENTRO - C\COAlJIW - CEP 76'J63-8s.t'<:!,;1 Fon('s:{69) 3441-33811 (69) 3441-171U

Reconheço por !,,,,,,elhança a aSSinatura de uilSON MAFORTE DA MATA
JÚNIOR.'0031 '711985. Dou Fé. Em 8~

Udsoll Ma/orte da Mata JUllior
RG: 00001004854 SSP/RO
CPF: 839.158.692-87
Procurador
CNPJ: 06.233.460/0001-46

~
'O~A,.'

eaooal, 31 do maio d, 20 1~

.X~". f '"><J>' ~
E-mail: medicalcenterdistribuidora@hotmail.com

MedicaI Center Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo nO, 2142

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalcenterdistribuidora@hotmail.com


fõ6.233/50/0001-461
/w 't..KLCENTER

Distri!JlIiC"J j~ Medicam:!ntos LIda
Av. São "'aulo, 2142 . (entra

~PJ: 76.963.762 CACOAL. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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PORTO VELHO - RO, 03 de maio de 2013
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ADRIANA PIRES DE SOUZA
SECRETÁRIA-GERAL

Av. Pinheiro Machado, 326 - Arigolândia - Porto Velho/RO - CEP 76801-) 77
Fone: (69) 3216-8622 - Fax: (69) 3216-8622 ..hIlP://H'lI'wjuceuo.gO\'.hr

e-mail: gabinete@jucel:ro.gov.br .
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Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio E?5J~F'o,:;:;'~~(od
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Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econâmi~ ;~:'(~C(". \
Departamento Nacional de Registro do comé't.t;5~~ o'-;'p.. cor-.
Junta Com(;);Gi~ do. Es~aEJo-G&ReAEJânia - J f>. 1 ' . ..;/"" "i)(\ \
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CERTIDÃO SIMPLIFICADA > Páaina: 001 02,;::..

rtificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vige es o6J
n data da sua expedição. "\5. ~
:N;-me Em.presarhll---.---------. ---' ..... --.----------------- ... -_.-.---.--_. - ,

;.: EDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE ME,D.ICAMENTOS LTOA EPP

,.N tu reza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

i'Npmero de Identificação do R~~i;ro de -~- CNPJ' ------I-Data d~-~;~u~~,am~nto .~-o--

;,~,presas - NIRE (Sede): L Ato Constitutivo
:\ ' 20041283-2 i 06.233.460/0001-46 30/03/2004

:- der:ço comPJ~t~(L~g,radour;;:N~-;c~~Pí;men-to, B;;irro, Cid~d;UF,'CEp)"----'----
AI ,SAO PAULO, 2142-TERREO, CENTRO, CACOAL, RO, 76.963-762..-r------- ..._---"-------------------'---.~---.--..._.--.--------.--.--.~--.---.-._--- _
9bjeto Social

. CPMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO; COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS
~OPATICOS; COMERCIO VAREJISTA DE MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS; COMERCIO ATACADISTA DE
IIjISTRUMENTOS E MATERIAIS MEDICO-CIRURGICO-HOSPITALARES-ODONTOLOGICO-LABORATORIAL; COMERCIO
A,'TACADISTA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; COMERCIO VAREJISTA DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO;
COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA; ATIVIDADES DE LIMPEZA EM IMOVEIS; ATIVIDADES DE

- I~UNIZAÇÃO E DE CONTROLE DE PRAGAS URB~NAS; MANUTE~ÇÃO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-CIRl:!RGICO-
QDONTOLOGICO E LABORATORIAL; MANUTENÇAO E REPARAÇAO DE AR CONDICIONADO; MANUTENÇAO DE
E;QUIPAMENTOS ELETROELETRONICOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO; REPRESENTAÇÃO DE MATERIAIS E
EPUIPAMENTOS MEDICO-CIRURGICO-ODONTOLOGICO E LABORATORIAL; REPARAÇÃO E MANUNTENÇÃO DE

: goMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS; LO~AÇÃO DE AUTOMOVEIS, CAMINHÕES, TRATORES,
E;QUIPAMENTOS E MAQUINAS AGRICOLA E DE CONSTRUÇAO; COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS

• ODONTOLOGICOS; COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS; LAVANDERIA
: f-10SPITALAR; COMERCIO ATACADISTA DE BOMBAS E COMPRESSORES, PARTES E PEÇAS; LOCAÇÃO DE,
R;EGULADORES, MAQUINAS GERADORAS DE OXIGENIO E AR MEDICINAL, COMPRESSORES DE AR, SECADORES,
,Fjl TROS E PEÇAS PARA USO EM SISTEMAS DE GERAÇÃO DE GASES DO AR E CILINDROS; MANUTENÇÃO E
: ~EPARAÇÃO DE MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E COMPRESSORES DE AR, REDES PARA GASES CANALIZADOS;
. c,oMERCIC:> ATACADISTA DE GASES DO AR PARA USO MEDICINAL E INDUSTRIAL; COLETA _DELIXOS HOSPITALARES;
! IIIlSTALAÇAO DE REDES PARA GASES CANALIZADOS, INCLUSIVE HOSPITALAR; INSTALAÇAO DE MAQUINAS E
: EbUIPAMENTOS INDUSTRIAIS; COMERCIO ATACADISTA DE COPIADORAS; FOTOCOPIAS; INCINERAÇÃO DE
iMATERIAIS, RESIDUOS SOLlDOS E LIXO HOSPITALAR; ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA
: $CRITORIO; TRANSPORTE R~DOVIARIO DE PRODUTOS PERIGOSOS; FABRICAÇÃO DE GASES INDUSTRIAIS;
I E,NVASAMENTO E DISTRIBUIÇAO DE GASES DO AR PARA USO MEDICINAL E INDUSTRIAL; ALUGUEL DE
: E,'QUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR; COMERCIO ATACADISTA DE I
:_~S~ETI~OS E PRODUTOS DE ~ERFUM~~!"l COMERCIO AT~CADISTA ~PRO~l!TO~_~ HIGIENE PESSOA~---i

~aPltal: R$ 130.000,00 l Microempresa ou ~Duração
, (.'cENTO E TRINTA MIL REAIS) Empresa de Pequeno Porte I
I (Lei nO123/2006) I Ii I

:,.. faPitallntegralizado: R$ 130.000,00 '. i, Indeterminado IEmpresa de pequeno porte
'_ ENTO E TRINTA MIL REAIS) ! I i
, i I
J .•. ":'f"------------ ..... '_¥_-" .. __ • . _._ . ._._ .. __ .• _. ._"_ ..•... , .._ _ .... _. _, __ o •• ._. • • ;

I S 'cios/Participação no Capital/Espécie de Sócio/AdministradorlTérmino do Mandato Término do I'

orne/CPF ou CNPJ Participacào no capital (R$I Espécie de Sócio Administrador Mandato

OSANGELA RAMOS BALBINO 130.000,00 sacIo Administrador XX
._~.~~._96_9_.6_2_2.~.0•. . ... _.._ .._. . "______________ ._J

. t Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:gabinete@jucel:ro.gov.br
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Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econômico SEDES

Situação

REGISTRO ATIVO
I. • _

PORTO VELHO - RO, 03 de maio de 2013

~

--;('~;

:i c.:--I._..' -' . '._----------_ .._----

iI
:, 'f'
;; .

~ r
:C~ntinuação CERTIDÃO SIMPLIFICADA Páaina: 002/ 002
.'dirtificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes:i,+ data da sua expedição,

f~~~c~~~~e~;~~1 DISTRIBUIDORA DE :~D~~~ENTOS LTDA'~~---------'-'

[Ni.ltureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADAr~-r----'-.------------.--------..--_
~.NJÍmerode Identificação do Registro de CNPJ
~E}npresas • NIRE (Sede)

~1} 20041283-2 06.233.460/0001-46

N';mOD::~~~::~2t:13 Número:-'1~:=35:9- .. - --- .----.-.

i. I Ato: OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE DA EMPRESA 1 EMPRESARIO

i Jvento (s): BALANÇO
[....L. .__ .. _.... __ . . __ ._

.. / 13/019355-0

l 11111111111111111111111111111111111111111

ADRIANA PIRES DE SOUZA
SECRETARIA-GERAL

.•

.' i. ,.t ~

f
I
-r
~
I
t

. l.'r .. !
!

. í
'I

r
i

A\: Pinheiro Machado, 326 .. Arigolândia ..Porto Velho/RO .. CEP 76801-177
Fone: (69) 3216-8622 - Fax: (69) 3216-8622 - http://wH'wjucer.ro.goll.hr

e-nU/il: gahinete@jllce/:/"O.gov.br

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://wH'wjucer.ro.goll.hr
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MH'iCALCENTER
Oistribuid'l'3 de Medicamentos Uda
AI/.S!o r.lulo. 2142 . Centro

l!::P: 76.963-762 CACOAL • ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Serviços ,.". , • " ""
Departamento Nacional de Registro do l?otné~iC;! - DN~Ç.
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE .RGNu,qNIA • _. :, •• :

( ) DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO - EPP (ME ou EPP)
( X) DECLARAÇÃO DE REENQUADRAMENTO - DE ME PARA EPP
( ) DECLARAÇÃO DE DESENQUADRAMENTO - (ME ou EPP)

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado de Rondônia.

O EMPRESÁRIO / A SOCIEDADE A SEGUIR IDENTIFICADO (A) NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR
N° 123/2006 REQUER A VOSSA SENHORIA O ARQUIVAMENTO DA PRESENTE DECLARAÇÃO:

NOME EMPRESARIAL: MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA ME
NIRE: 11200412832
DATA DO REGISTRO NA JUNTA COMERCIAL: 30/03/2004
CNPJ: 06.233.460/0001-46

\.....,. ENDEREÇO:

• LOGRADOURO (Av.lRua/etc.) E NO.:Av. São Paulo, 2142
• COMPLEMENTO: Térreo
• BAIRRO: Centro
• MUNIClplO E UF: Cacoal - RO
• CEP: 76963-762

Nome:

Nome:

. DATA: 30/03/2012

TURA DO EMPRESÁRIO OU DE TODOS OS SÓCIOS (Limitada):

Nome:

Nome:

LOCALIDADE: Cacoal - RO.

Declara, sob as penas da lei, que se:
( ) enquadra na condição de ME
( X) reenquadra da condição de ME para EPP
( ) desenquadra da co di ão de EPP nos termos da Lei Complementar nO.123/06._ ..,

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL
ETIQUETA DE REGISTRO ....• ~:'

\

\

IQ-- Ci-" UNTÃCÕMERCiAl: Do'OE~S\~0~1~~1~~~~~~:1~103~6326 •. '
I ERTIFICOo REGISTR. •
I I . 12/014833-1 DE 101041201)--.; ,I rotocoo. • (; '" _.
I Empresa:ll 2 0041283 2 DE ( ~
1 M lICALCF.NfER 'JISTRIllUIDOR1I _ • ,;;>: ."" .. __ __
IM'" ICAIlENTOS LTDA EPP ADRIANA PIRES DE SOUZA
\ • SECRETÁRIA-GERAL

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
113 ALTERAÇÃO CONTRATUAL

E
CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

UDSON MAFORTE DA MATA JUNIOR, brasileiro, natural
de Pancas - ES, solteiro, nascido em 10104/1987,
comerciante, portador do CPF nO.839.158.692-87, e cédula
de identidade RG nO 1004854 SSP-RO, residente e
domiciliado na Av. 21 de Abril, 90 Bairro Liberdade,
CacoallRO, CEP 78975-000, e AMANDA MARIA RAMOS,
brasileira, natural de Monte Santo de Minas - MG, solteira,
nascida em 11/09/1980, comerciante, portadora do CPF sob
nO864.335.551-87 e Cédula de Identidade sob nO1.348.350-
1 SSP-MT, residente e domiciliada a Rua Rio Branco, 2016,
Bairro Centro, Cacoal - RO., CEP: 76963-798,neste ato
representada por sua procuradora ROSANGELA RAMOS
BALBINO, brasileira, casada sob regime de comunhão
parcial de bens, natural de Monte Santo de Minas- MG,
nascida em 20103/1975, comerciante, portador do CPF n°
579.969.622-00, e cédula de identidade RG n°
33302374512910 SSP/GO, residente e domiciliada à Rua
Rio Branco n° 2016 AptO 111, Bairro: Centro, Cacoal- RO.,
CEP: 76963-, únicos sócios componentes da sociedade
empresaria limitada MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, tendo sua sede e foro
à Av. São Paulo, 2142, Térreo, Centro, Cacoal/RO, CEP:
76963-762, registrada na Junta Comercial do Estado de
Rondônia sob o NIRE 11200412832 em sessão do dia
30103/2004 e inscrita no CNPJ/MF sob o nO
06.233.46010001-46, resolvem de comum acordo e por este
instrumento alterar seu contrato social, conforme clausulas e
condições seguintes:

CLÁUSULA 13: Com expresso consentimento dos sócios ingressam na sociedade
ROSANGELA RAMOS BALBINO, brasileira, casada sob regime de comunhão parcial de bens,
natural de Monte Santo de Minas- MG, nascida em 20103/1975, comerciante, portador do CPF n°
579.969.622-00, e cédula de identidade RG n° 33302374512910 SSP/GO, residente e domiciliada
à Rua Rio Branco n° 2016 AptO 111, Bairro: Centro, Cacoal- RO., CEP: 76963-798.

CLÁUSULA 23: Retira-se neste ato da sociedade o sócio UDSON MAFORTE DA
MATA JUNIOR, possuidor de 13.000 (treze mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada, totalizando R$ 13.000,00 (treze mil reais), totalmente integralizadas as quais cede e
transfere neste ato a titulo de venda a sócia ingressante ROSANGELA RAMOS BALBINO, já
qualificada anteriormente, dando à cedente a cessionária total, rasa e irrevogável quitação de
pago e satisfeito para não mais reclamar em tempos futuros, a qualquer titulo, ficando assim
distribuído o capital entre os sócios:

CLÁUSULA 33: Retira-se neste ato da sociedade a socla AMANDA MARIA
RAMOS, possuidora de 117.000 (cento e dezessete mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada, totalizando R$ 117.000,00 (cento de dezessete mil reais), totalmé,n!~ integralizadas as
quais cede e transfere neste ato a titulo de venda a sócia ingressante ROSANGELA RAMOS
BALBINO já qualificada anteriormente, dando à cedente a cessionária total, rasa e irrevogáve;, f%
quitação de pago e satlMelto para não mais reclamar em tempos (utums, a qualquer titulo, ficarid~ '

. J
\.IPara verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Av.5'0 Palllo, 2142 •Centro

~EP: 76.963-762 CACOAl. '!£J

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Sócio
ROSANGELA RAMOS BALBINO
TOTAL

CAPITAL
130.000,00
130.000,00

QUOTAS
130.000
130.000

%
100
100

CLÁUSULA 43: A respo:1sa~i1:dade :e ca-:l3 sócio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamante pela in~cgr&l;z&ç&o d::l capital social.

CLÁUSULA 53: A administração da sociedade caberá à socla ROSANGELA
RAMOS BALBINO, com os poderes e atribuições de Administradora, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

CLÁUSULA 63: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda,
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA 73: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições que não
foram alteradas pela presente alteração contratual.

CLÁUSULA 83: À vista da modificação ora ajustada consolida-se o contrato social,
com a seguinte redação:

MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

CLÁUSULA 13: A sociedade gira sob o nome empresarial de MEDICALCENTER
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP.

CLÁUSULA 33: O objeto social é:
• Comercio Atacadista de Medicamentos Para Uso Humano;
- Comercio Varejista de Medicamentos Alopáticos;
- Comercio Varejista de Medicamentos Homeopáticos;
- Comercio Atacadista de Instrumentos e Materiais
odontologico-Iaboratorial ;
• Comercio atacadista de Equipamentos Hospitalares;
- Comercio Varejista de Aparelhos de Ar Condicionado;
- Comercio Varejista de Equipamentos de Informática;
- Atividades de Limpeza em Imóveis;
- Atividades de Imunização e de Controle de Pragas Urbanas;
- Manutenção de Equipamentos Medico-cirurgico-odontologico e laboratorial;
- Manutenção e Reparação de Ar Condicionado; Manutenção de Equipamentos
Eletroeletrônicos de Uso Pessoal e Doméstico,

Representação de. Materiais e Equipamentos medico-cirurgico-odontologico e
Laboratorial,
- Reparação e Manutenção de Computadores e de Equipamentos Periféricos,
- Locação de Automóveis, Caminhões, Tratores, Equipamento e Maquinas Agrícola e de
Construção.
- Comercio Atacadista de Produtos Odontológicos;
- Comercio Varejista de Produtos Saneantes Domissanitarios; ~I

- Lavanderia Hospitalar; J ~ . ,
- Come,c;oAtacad;slade Bombase c~~s; Partes ~ecaS;J I .

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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• Locação de Reguladores, Maquinas Geradoras de Oxigênio e Ar Medicinal, Compress :c, V~ I
de Ar, Secadores, Filtros e Peças para Uso em Sistemas de Geração de Gases do :'----::<:.\.0 /
Cilindros' '-J\s\.O,
- Manutenção e Reparação de Maquinas, Equipamentos e Compressores de Ar, Redes para
Gases Canalizados;
- Comercio Atacadista de GasE'!:' dollr pa~~ Uf-O ~~edic'nal e Industrial;
- Coleta de Lixos Hospitalares; ~e;;

!. p. pres-Instalação de Redes para gases Canalizados, Inclusive Hospitala~doc ICI~

- Instalação de Maquinas e Equipamentos Industriais; f

- Comercio Atacadista de Copiadoras;
- Fotocopias;
- Incineração de Materiais, Residuos Sólidos e Lixo Hospitalar;
- Aluguel de Maquinas e Equipamentos para Escritório;
• Transporte Rodoviário de Produtos Perigosos; O (seleli ~
F b . - d G . . oalclcnl ~.- a rlcaçao e ases Industriais; ~._ .

- Envasamento e Distribuição de Gases do Ar para Uso Medicinal e Industrial;
- Aluguel de Equipamentos Científicos, Médicos e Hospitalares, sem Operador;
• Comercio Atacadista de Cosméticos e Produtos de Perfumaria;
- Comercio Atacadista de Produtos de Higiene Pessoal.

CLÁUSULA 4a: O capital social é na importância de R$ R$ 130.000,00 (cento e
trinta mil reais), dividido em 130.000 (cento e trinta mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um

CLAUSULA sa: A sociedade iniCIOUsuas atividades em 30/03/2004 e seu prazo de
duração é indeterminado.

CLÁUSULA sa: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sócios, a quem fica assegurado, em
igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda,
formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

reaD cada, totalmente inteqralizado em moeda corrente do pais, assim distribuído entre os sócios.
Sócio CAPITAL QUOTAS %
ROSANGELA RAMOS BALBINO 130.000,00 130.000 100,00
TOTAL 130,000,00 130.000 100,00. , . . ,

CLÁUSULA 7a
: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA 8a
: A administração da sociedade caberá à sócia ROSANGELA

RAMOS BALBINO, com os poderes e atribuições de Administradora, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

CLÁUSULA ga: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na
proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA 10a: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os
sócios deliberarão sobre as contas e designará administrador quando for o caso,

CLÁUSULA 11a
: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir, ou fechar filial ouy

outra dependênci~, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios. ,

CLAUSULA 12a
: Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal

'. " ./Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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CLAUSULA 133
: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade con~'

suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possivel ou inex tindo 8,,"""-----:

interesse destes ou dos sócios remanescente, o valor de seus haveres será apurado e Iiqu ~\$tO /
com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balan
especialmente levantado.
Parágrafo único - O mesmo procedime:lto será nrlotaclo em outros casos em que a sociedade se
resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA 143: A administradora declara, sob as penas da lei, de que não está
impedida de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA 153: Fica eleito o foro da comarca de Cacoal/RO para o exercício e o
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 03
(três) vias.

ROSANG

ARIA RAMOS 1'1j(f'
v 'h~v

/~C~"..JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RONDÔNIAi i ; f:ERTIFICO o REGISTRO EM 04/04/2013 SOB N° 110413233
l.!:, ,ProtoCOlo: 13/015137-8, DE 03/04/2013.--

, E~p~~sa: 11 2 0041283 2 ~~'
f MECICALCENTER DI~TRIB(;IDORA DE ' ítt"~
MEDLCAMENTOS LTCA EPP ~ -- ~=-- ~_

ADRIANA PIRES DE SOUZA

SECRETÁRIA-GERAL

Testemun

1)
Ronaldo G
RG na. 226.

CARTÓRIO BELETI
TABELIONATO DE NOTAS

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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~nlrlÚdo~4'Jí~Ii%Wrê~;c' eãriien:t;6

I

ef;Jason José de •
, .."'. -:, ",' ~.\,,-, ,",'.' . , ' :.. '.. .,:irâ8..tC8iCffiuM\à1l~k'oón:etantes«do$~t"ermo~""f:'.: : : : : : : :.:.: : : : • : : : •• : ••••• : ••••••

~~..~Ç'~!';;~"~'.~~~'~$~~~{~~~~~'!i~i~\;~~\~~j~f:)~~;~t;r~:;:;~},~~;:,:'~','~,'~•• ~'•.~':•.);.~,~••••••••••••••..•..•••• \............. , ,....• ' ,..' ' .
Ele n~idoemAlto<Rio Novo; Estado do Espírito Santo. :::::::::::::
.;,,' t ..~ ::.:,;;~:.-;..~r~'\.,;~f"~,,;"',~;\\l,;i~.;~:iIf'F.'f.<ú.'1"5,~-'-~;~';':~~}';' ,,-"'. .::,: :-:: :':-t'~:'ri;1{'1~~f)r-~:~:f:':'i"'rf::f;~.;'~:.<06:'de janeiro' (01). de_l_.~9~7_3_
~tiSsã~'" "6'ô;nt~8í~nt'~,'\~.~i'>-;';':'{';~identC e domic~ em Av. Pau-Brasil, n2' qo
em Ministro' Aridi"eazzâ,'Estado' de Rondônik ::::::::::::::::: ; filhode
NILSON BAIJ3INO . e: donaERNESTINA SOARES BALBINO.-
: : : : : : : : : : : : t : : : : : : : : ':: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : • : :

Ela, nascidaem . Monte santo de 'Minas. Estado de Minas Gerais, :::;;:::
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PROCURAÇÃO

A Empresa Medicalcenter Distribuidora de Medicamentos LTDA-EPP, devidamente

inscrita no CNPJ n° 06.233.460/0001-46, localizada á avenida: São Paulo nO2142, Bairro Centro,

nesta cidade e comarca, representada pela sócia administrativa, a Sr". Rosangela Ramos Balbino,

brasileira, portadora do RG nO 3330237 SSP/GO, devidamente inscrita no. CNPF sob o nO

579.696.622-00, nomeia e constitui como procurador o Sr. Udson Maforte da Mata Junior,

brasileiro, solteiro, empresário portador do RG nO1004854 SSP/RO, devidamente inscrito no CNPF

sob o nO 839158.692-87. Para representar a empresa supra citada perante órgãos públicos e

particulares, podendo retirar, impugnar editais, pagar, recursar, impetrar e acatar recursos, participar

das modalidades de pregão presencial e eletrônico, tomadas de preço, carta convite e concorrência

~. .. I.Y
" . '.. ;/' I .

Telefone/fax: 693441 4121

CNPJ: 06.233.460/0001-46
Centro Cacoal- RO Cep 76963-762

pública, dando este documento pela empresa em qualquer processo licitat6rio do inicio ao fim. _----,
o __ .~...-_' ':-:-;'d r:;lafa~a do \

- ~produr;aofie.\' e esta data
. . . ste servIÇO, n DE NotAS'Cacoal, 14 de maio de 2013. ,v,ei 8 ••~0~AT~, -

.lF'lON ,ONIA

s "Tendo Documento validade até 30 de .ulho de 2~ '~,#w
SÓCiaA~Q ---

Rosangela Ramos Balhino
CNPJ: 06.233.460/0001-46

E-maU: medicalcenterdistribuidora@hotmail.com

MedicaI Center Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. SãoPaulo nO.2142

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalcenterdistribuidora@hotmail.com
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~~Receita Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurfdica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

..... .\.y. .

.!.'. ...~,;,.•.;

Páqina: 1/2

I

I~
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

03/09/2005

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL

********

I COMPLEMENTO

I MUNIClplO
CACOAL

COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA

CADASTRAL 30/03/2004

I I BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

MEDICAL CENTER

NOME EMPRESARIAL

MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA - EPP

NÚMERO DE INSCRiÇÃO

06.233.460/0001-46
MATRIZ

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DAS ATIVIDADES ECDNÓMICAS SECUNDÁRIAS

47.71-7"()1 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas
47.71-7"()3 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopáticos
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.64-8-00 - """Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes
e peças'''''' .
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e video
47.51-2"()1 • Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática
81.21-4"()0 - Limpeza em prédios e em domicílios
81.22-2.00 -Imunização e controle de pragas urbanas
45.11.1"()3 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utílilârios novos e usados
33.12.1"()3 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação
95.21-5"()0. Reparação e manutenção de equipamentos eletroeletrónicos de uso pessoal e doméstico
46.14-1"()0 - Representantes comerciais e agentes do comércio de máquinas, equipamentos, embarcações e aeronaves
95.11-8"()0. Reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
77.19.5-99 - Locação de outros meios de transporte não especificados anteriormente, sem condutor
\6.45-1.03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
47.89.0.05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanilârios
96.01.7"()3 - Toalheiros
46.69.9.01 - """Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e peças"""
77.39"()-99 - Aluguel de outras máquinas e equipamentos comerciais e industriais não especificados anteriormente, sem
operador
33.14-7-04 - Manutenção e reparação de compressores

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

I SITUAÇÃO ESPECIAL
*******.

I LOGRADOURO
AVSAO PAULO

I CEP
76.963.762

I SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nO1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 10/04/2013 às 13:25:22 (data e hora de Brasília).

http://www.receita.fazenda.gov.br/preparar Impressao/ImprimePagina.asp 10/04/2013
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.receita.fazenda.gov.br/preparar
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COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO DATAOEABERTURA
CADASTRAL 30/03/2004

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚMERODE INSCRiÇÃO
06.233.460/0001-46
MATRIZ

rN;:;;O:;;M;;;E:-;;E:;;M~PR;;;E:-;:SA~R;;;IA;;L--------------------------------------,

MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA - EPP

~
~

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/09/2005

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

I COMPLEMENTO

I MUNIC[PIO
CACOAL

I I BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DASATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS
46.84.2.99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos não especificados anteriormente
38.12.2.00 - Coleta de residuos perigosos
43.22-3-01 - Instalações hidráulicas, sanitárias e de gás
33.21-0-00 -Instalação de máquinas e equipamentos industriais
46.69.9-99 - ••••••Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e
peças"""
82.19-9-01 - Fotocópias
38.22-0-00. Tratamento e disposição de residuos perigosos
77.33-1.00 - Aluguel de máquinas e equipamentos para escritórios
49.30-2-03 - Transporte rodoviário de produtos perigosos
20.14-2-00 - Fabricação de gases industriais
82.92-0-00 - Envasamento e empacotamento sob contrato
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
16.46-0-02. Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

CÓDIGO E DESCRIÇÁO DA NATUREZA JURIDICA
206.2. SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

I SITUAÇÃO ESPECIAL
********

I LOGRADOURO
AV SAO PAULO

I CEP
76.963.762

I SITUAÇÃOCADASTRAL
ATIVA

I MOTIVODE SITUAÇÃOCADASTRAL

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.183, de 19 de agosto de 2011.

Emitido no dia 10/04/2013 às 13:25:22 (data e hora de Brasflia).
I Voltar I Páoina: 2/2

@ Copyright Receita Federal do Brasil - 10/04/2013

! .;: ~.

http://www.receita.fazenda.gov.br/preparar Impressao/ImprimePagina.asp 10/04/2013
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.receita.fazenda.gov.br/preparar
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6.233.460/0001-46

00412832
94-4

5/2012

MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP

IDENTIFICAÇÃO

C.P.F/C.N.P.J:

Nire:

Insc.Municipa I(ISS):

Nr. Alvara Mun
. i1ância Sanit.

Razão Social:

Nome Fantasia:

Utilização do
Esta be lecim ento:

Sistema JnJegrada
de Informações

~ :~/::/;sC::::-:f,,&'" CONSULTA PÚBLICA À REDESIM DE
com Mercadorias
e Serviços Data e Hora: 27/05/201315:33:15SINTEGRA

27(05113 SINTEGRA

RO

76963762

to:

CEP:

Número:

CACOAL

EÇO DA EMPRESA

DA -SAO PAULO

REO

RRESPONDÊNCIA

DA SAO PAULO - N:2142 - COMPL:TÉRREO

Município:

Telefone:

Fax:
-mail:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

egime de Pagamento: 001-REGIME NORMAL

Situação Cadastral Vigente: HABILITADO IData: 1116/01/2010
[Situação do Contribuinte: IIATIVO===============================
IData Inicio Atividade: 1127/09/2004================================IcódigO da Atividade Principal: 114644301

IDeSCrição da Atividade: IICOMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Iusuário de PED 7: IISim - Livros fiscais===============================IRegime de Apuração do ICMS: I1~==============================IEm issor de NFe: IlsIM===============================lObrigado ao SPED/EFD: IlsIM

ATIVIDADES SECUNDÁRIAS

4771701 I COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
4771703 COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS HOMEOPATICOS

5101 I COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

664800 I COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-
HOSPITALAR; PARTES E PECAS

753900 I COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DEAUDIO E VIDEO

01 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA
121400 I LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS

00 I IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

12103 I MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPÊUTICOSE
E UIPAMENTOS DE IRRADIACAO

614100 I REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COt>lERCIO DE MAQUINAS, EQUIPAMENTOS,
BARCACOES E AERONAVES

9511800 I REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS

7719599 I LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE,SEM CONDUTO
4645103 I COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
I

WMV.sintegra.gov.br 1/2
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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ICEP:

UF:

Fax:

DO CONTADOR

AV SAO PAULO 2159

ICENTRO

ICACOAL

134419601

I

IMunicíPiO:

ITelefone:

IE-mail

27L05l13 SINTEGRA

4789005 I COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS
9601703 I TOALHEIROS
4669901 I COMERCIO ATACADISTA DE BOMBAS E COMPRESSORES; PARTES E PECAS

7739099 I ALUGUEL DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS COMERCIAIS E INDUSTRIAIS NAOESPECIFIC,A;
ANTERIORMENTE, SEM OPERADOR

3314704 I MANUTENCAO E REPARACAO DE COMPRESSORES

684299 I COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E PETROQUIMICOS NAO ESPECIFICADOS
NTERIORMENTE

812200 I COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS

2301 INSTALACOES HIDRAULICAS, SANITARIAS E DE GAS

1000 I INSTALACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

4669999 I COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE; PARTES E PECAS

[8219901 I FOTOCOPIAS
13822000 I TRATAMENTO E DISPOSICAO DE RESIDUOS PERIGOSOS

7733100 I ALUGUEL DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO

203 I TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTOS PERIGOSOS
4200 I FABRICACAO DE GASES INDUSTRIAIS

8292000 I ENVASAMENTO E EMPACOTAMENTO SOB CONTRATO

9002 I ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

646001 I COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4646002 I COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

OR OU ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL

.. / C.N.P.J 1564.104.092-49 IINr. CRC: IR000378700
JOSE CLAMIR DOS SANTOS

INão há Regime Especial ª Imprimir
Vo~ar

\WNJ.sinlegra.gov.br 212
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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01/03113

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE DÉBITOS RELAllVOS AOS 1RIBUTOS FEDERAIS E A DIvIDA AllVA DA UNIÃO

Nome: MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA - EPP
CNPJ: 06.233.460/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passi\Q acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos relati\Qs a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

(RFB) com a exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei rrº 5.172, de 25 de outubro
de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN); e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente à
situação do sujeito passi\Q no âmbito da RFB e da PGFN, nao abrangendo as contribuições
previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão especifica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 3, de 02105/2007.
Emitida às 11:16:28 do dia 01/03/2013 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 28/08/2013.
Código de controle da certidão: 35EB.3079.BOEC.ACB3

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



191W13 Portal do Con!ritxinte [portal.sefin.ro.gov.oc I

Governo do Estado de Rondônia
Secretaria de Estado de Finanças
Coordenadoria da Receita Estadual

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS COM EFEITO NEGATIVO
(NOS TERMOS DO ART. 206 DA LEI 5172-CTN)

Certidão Número: 20135300141215
Código de Controle: 300141215
Inscrição Estadual:
CNPJ/CPF: 06233460000146
Nome ou Razão Social: MEDICALCENTFRDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDAEPP

Ressalvado seu direito de cobrar quaisquer valor~s de responsabililade do s4Íeito passivo acima
que vierem a ser apurados, a Fazenda Pública do Estado de Rondônia, após verilkar seus assentamentos,
certifica, para o fim abaixo especificado, que na presente data CONSTAM débitos vendIas do interessado,
inscritos na Dívkla Ativa do Estado ou não, cuja exigibilidade se encontra suspensa oos tenoos do artigo 151
da lei 5172, de 25 de outubro de 1966.

Finalidade •. :
Emitida em.:
Validade •... :

PARTICIPAÇÃO EM PROCESSO UCITATÓRIO
19/03/2013 - 10:22:16
17/06/2013

Certidão enitida com base na Instrução Normativa nO 005/200S/GAB/CRE.

~ Imprimir

portal.intranet.Sefin.ro.gov.oclPortaIContritxintelcertidaoNeg atilmResiJ lado.Jsp

Fechar
Janela

f
1/1

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



i':L ;CAlr~mm
ÜÍ5tf;:lllir'~" ,; ,ie Mt:oicarnen\o~ lida

Av. São \':}ulo. 21<12 . Centro

~P: 76.5(;','.752 CACO,\L. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACOAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SEÇÃO DE DíVIDA ATIVA

Certidão Negativa de Débitos

Ccm 5694

Razao Social MEDICALCENTER DISTR. DE MEDIC. LTDA ME

CNPJ 1CPF 06.233.46010001-46

Nro.: 10946/ 2013

Inscrição EstaduallRG

Endereco AV SAO PAULO, 2142 TERREO

Bairro CENTRO Cidade CACOAL Estado RO

Atividade COM. ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

Requerente: MEDICALCERTER DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA

Finalidade: L1CITACAO

Certificamos a parte interessada que o cadastro acima descrito, está quite com os tributos municipais até a
presente data.

Fica, todavia, ressalvado o direito à FAZENDA PÚBLlP~ de cobrar quaisquer débitos que sejam posteriormente
apurados. I \
Para constar, Maria das Dores Souza Martins,J": '. , passou esta certidão para fins de NADA
CONSTA tributos municipais, válida até 01/06/2013, Helena Guedes da Silva Martins, Atendente, a conferiu e
assina.

Obs:

CACOAL, 02 de Abril de 2013

_~~L~(kpNJcQY
Helena Guedes da Silva Martins

Atendente

Documento Emitido por Maria das Dores Souza Martins

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



ro6.233.460/0001-461
ME:.-' íCAlCi:NTER

Distribuidora de Medicamentos Ltda

Av. São '>aulo. 2142 . Centro

~P: 76.96J-762 CACOAL. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



22/03113 Pedido CND Via Interret

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA
DE D~BITOS RELATIVOS As CONTRIBUIÇOES PREVIDENCIARIAS E

As DE TERCEIROS

N° 000102013-26002460
Nome: MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA
-EPP
CNPJ: 06.233.460/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrelter quaisquer
dIvidas de responsabilidade do sujeito passiloQ acima identificado que
vierem a ser apuradas, é certificado que não constam pendências em seu
nome relativas a contribuições administradas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusilte às inscritas em DAU,
não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as demais
inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei nO
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- alterbação de obra de construção civil no Registro de Imólteis;
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo
art.931 da Lei nO10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil, extinção
de entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual foi
emitida e à lterificação de sua autenticidade na Intemet, no endereço
<http://www.receita.fazenda.gov.br> .

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB nO01, de 20
de janeiro de 2010.

Emitida em 22/03/2013.
Válida até 18/09/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

w.w.<J1O.dalaprev.g ov.br/CV\ISICONTEXTO/PC ND 1/PC ND 1.HTM L
, .

\ .
•,J

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



fõ6.233.460jOOOl-461
ML.: lCALCENTER

Distribuid~;rade Medicamentos lida
Av. São ?aulo, 2142 . Centro

l.::P; 76.963-762 CACOAL. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



27/05113 htlps ://WMN.si fg e.cai~.g oV.br /Empresa/Crf/C rf/F 9 eC FSlmpri ni rPapel.asp?V ARPessoaMatriz= 12889684& VAR Pessoa= 12889684& VARUf= RO& VA. ..

Certificado de Regularidade do FGlS - CRF

Inscriçã o: 06233460/0001-46
Razão Social: MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA ME
Nome Fantasia:MEDICAL CENTER
Endereço: AV SAO PAULO 2142 TERREO / CENTRO / CACOAL/ RO /

78976-970

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situação regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 22/05/2013 a 20/06/2013

Certificação Número: 2013052209384314413560

Informação obtida em 27/05/2013, às 16:31:55.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

, t.

htlps:/lwMv.sifg e.cai~.g ov.br/EfTllresa/Crf/C rf/Fg eC FSlmpri ni rPapeI.asp?V ARPessoaM atriz= 12889684& VARPessoa= 12889684& VARUf=R 0& VAR Insc.. . 1/1
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.caixa.gov.br


fÕS.233/160/0001-46'
ME. .CALCENTER

Distribuidol,1 de Medicamentes ltda

Av. São "Juta, 2142. Centro

f..:..EP: 76.963.762 CACOAL. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



PODER ,JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 06.233.460/0001-46
Certidão nO: 15147707/2013
Expedição: 07/01/2013, às 12:00:35
Validade: 05/07/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.233.460/0001-46,
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, incl usi ve no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúviàas e sugestões: cndtvi)tst. jus. b!'

, .

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.tst.jus.br
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M[:: lCALCENTER
Oistri!<uior;'J de Medicamentos Lt4a

Ali. Sà.-.'aulo. 2142. Centro

L::=P; 76.56::.762 CACOAl. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



LIVRO DIARIO

Firma: ~:EDICAL:ENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
I c. Est: 0000000:304119 CNPJ: 06.233.460/0001-46

Folha: _ Livro: 00008
eriodo: 01 de ~,~eiro a 31 de Dezembro de 2012

LIVRO DIARIO

Nr. de Ordem: 8

T E R M O O E ABERTURA

Contém este Livro 00312 folhas numeradas

eletronicamente por processamento de dados, do número

00001 ao número 00312 e servirá pa::a o ~ançamento das

operações p~óprias do estabelecimento abaixe identificado.

MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
AV. SAO PAULO Nr. 2142 ,

/

787/0-8

.092-49CP

RG:

i

~COAl

~~~_I_I_.

"'~~.

Bai rro: CENTRO
CEPo 76.963-762 CACOAL / RO
CNPJ: 06.233.460/0001-46 I

Insc. Est: 00000001304119 Insc. Mun: 5694-4
Registro na(o) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RONDONI
Em: 30/03/2004 I NIRE:. 11200412 2
Data Sefaz: 27/09/2004
CACOAL / RO. 01 de Janeiro de 2012

CPF: 579.969.622.QO

RG 33302374512910 SSPIGO

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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0202 0001 MED!CALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA EPP

76.963-762 CACOALI RO

licenciado Para: ASSOCIADOS CONTA8IUD':"DE LIDA

Data Reg.: 3010312004NJR.E.: 11200412832I,E.: 0000000130411906.233.46010001-46

••• BALANÇO PATRIMONIAL'"

Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Dezembrol20 12

A TI VO
[Anual}

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE

DISPONIVEL
DISPONIVEL

CAIXA
BANCOS CONTA IdOVIMENTO

BANCO DO BRASIL
BANCO BRADESCO

237.871.64
237.871,64

12.394,13
7.041,36
5.352,77

3.057.087,40
250265,77

CLIENTES
DUPLICATAS A RECEBER

DUPLICATAS A RECEBER
OUTROS CREDITOS

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR
ICMS A RECUPERAR
ICMS ANTECIPADO
INSS A COMPENSAR

1.840.424,12
1.840.424,12

115,507,34
87,976,13

9,526,69
18.004,52

1.840.424,12

115.507,34

ESTOQUES
MERCADORIAS, PRODUTOS E INSUMOS

MERCADORIAS PARA REVENDA
ATIVO NAO-CIRCULANTE

INVESTIMENTOS
OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES

CONSORCIO EM ANDAMENTO
IMOBILIZADO

IMOVEIS
INSTALACOES

MOVEIS E UTENSILlOS
MOVEIS E UTENSILlOS

MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

VEICULOS
AUTOMOVEIS E UTILlTARIOS

IMOBILIZADO EM ANDAMENTO/CONSTRUCAO
CONSORCIOS EM ANDAMENTO '._

BENS DE INFORMATICA."
MICROCOMPUTADORES E PERIFERICOS

H DEPRECIACOES, AMORTIZACOES E EXAUSTO~S ACU/"
(-) DEPRECIACOES DE IMOVEIS
(-) DEPRECIACOES DE MOVEIS E UTENSILlOS
(-) DEPRECIACOES DE VEICULOS
(-) DEPRECIACOES DE BENS DE INFORMATICA

850.890,17
850.890,17

3.991,49
3.991,49

20.348,97
20.348,97
17.917,57
17.917,57
8.623,00
8.623,00

300,909,92
300.909,92
60.975,30
60.975,30
34.427,50
34.427,50, .

(81.142,37)
(2,975,39)
(2.209,10)

(71,771,99)
(4.185,89)

'.. ,

850.890,17

366.051,38
3.991,49

362,059,89

TOTAL DO ATIVO 3,423,138,7808

.' ,..
't.',.o •

.. rY
!f',:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



MfOJiC/,lCENTER
Distrinuid,ua de Mrdiumentos Ltda

Ali. São r <lula, 2142 • Centro
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



0202 0001 MEDICALCENTER DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LTOA EPP

76963-762 CACOALI RO

06.233.460lO001-46 I.E.: 00000001304119 N.I.RE.: 11200412832

Ucenciado Para: ASSOCIADOS CONTABILIDADE LTOA

Data Reg.: 30103'2004

Folha:

Emissao:

Hora:

Registro:

Valores Em: Moeda Corrente

••• BALANÇO PATRIMONIAL'"

ATIVO

Encerrado em - De2embrol20 12

[Anual J

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial. somando tanto o Ativo como o Passivo a impC<1ãncia supra de
RS•••••••• 3.423.138.78. bem como suas demonstrações.

Sob as penas da lei. declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabiliz.;mos por todas elas.

As Informações foram extraidas das folhas nr. 0002 a 0275 do Livro Diário nr. 0008 registrado na Junta Comercial do Estado: RO sob m .
.................................... , em .1 ./.. .

A Sor;"{1ade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

. -.

. ,

•.'

I

i
I

II~
I
I

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Distribuidora dI.' Mcdbmentos Uda

Av. São Paulo, 2142 . Centro
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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0202 0001 MEDICALCENTER DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LroA EPP

76.963.762 CACOALI RO

UcenCÍado Para: ASSOCIADOS CONTA81UDAOE l TOA Registro

Emissão

HoraOa:a Reg: 3010312004N.I.R E .. 11200412832tE. 0000000130411906,233460/0001.46

o•• BALANÇO PATRIMONIAL •••

Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - D€2embro/2012

PASSIVO
[Anual J

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

CREDORES POR FUNCIONAMENTO

EMPRESTllv,OS E FINACIAMENTOS

EMPRESTIMOS BANCAR lOS

FORNECEDORES

FORNECEDORES NACIONAIS

CONTA MOVIMENTO

BANCO BRADESCO SA CONTA GARANTIDA

BANCO BRADESCO CONTA CAPITAL

OBRIGACOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER

IRPJ A RECOLHER

CSLL A RECOLHER

IRRF A RECOLHER

PIS SOBRE A RECEITA BRUTA A RECOLHER

COFINS SOBRE A RECEITA BRUTA A RECOLHER

PARCELAMENTO DE IMPOSTOS ESTADUAIS A RECOLHE F

OBRIGACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS

OBRIGACOES COM O PESSOAL

SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR

PRO-LABORE A PAGAR

OBRIGACOES PREVIDENCIARIAS

INSS A RECOLHER

FGTS A RECOLHER

CONTRIBUICAO SINDICAL A RECOLHER

I.R.R.F. A RECOLHER

INSS RETIDO A RECOLHER

PASSIVO NAO-CIRCULANTE

PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

FINANCIAMENTO BANCO DO BRASIL S/A

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO

~5.301.65

~5301.65
660.613.59

650.613.59

60.000.00

30000.00

30.000.00

83.690.88

34.144,16

19.948,79

140.37

3.544.93

18.889,41

7.023.22

17.763.03

16.655.87

1.107.16

29.687.14

7.178,79

4.297.86

250,78

(54.81)

18.004.52

789.909.35

789.909.35

130.000.00

897.056.29

765.915.24

83.690.88

47.450.17

789.909.35

789.909.35

1.736.173.14

130.000.00

Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

As Informações foram extraidas das folhas nr. 0002 a 0275 do Livro Diário nr. 0008 registrado na Junta C-;'mercial do Estado: RO sob nr.
....................................• em .! .!.. .

A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

r, .

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



0202 0001 MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA EPP

76,963-762 CACOALI RO

06.23346010001-46 I.E.: 00000001304119 N.l.RE.: 11200412832 Sala Reg: 3010312004

Emissao

Ucenciado Para: ASSOCIADOS CONTABIliDADE l TOA Registro 99201699

". BALANÇO PATRIMONIAL •••

Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - DezembrQ/2012

PASSIVO
[Anual)

CAPITAL SOCIAL
RESULTADOS ACUMULADOS

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADOS
RESULTADO DO EXERCICIO

130.000,00

1.606.173.1~
1.160.878.93
4~5.29~.21

1.606.173.1~

TOTAL DO PASSIVO 3.423.138,:;;Cr.

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial. somando tanto o Ativo como o Passivo a importância supra de
RS•••••••• 3.423.138.78. bem como suas demonstrações.

092-49

SPRO

CPF: 579.969.622..OQ

RG: 33302374512910 SSPtGo

Sob as penas da lei. declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informações foram extraidas das folhas m. 0002 a 0275 do Livro Diário nr. 0008 registrado na Junta Comercial do Estado: RO sob m .
.................................... . em .I .I.. .

A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

"oo~oo
SÓCIO ADMINISTRADOR

~, .•.•...

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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0202 00:11 MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA EPP

76963.762 CACOALIRO

Licendaéo ?ara: ASSOCIADOS CONTAB!L1DADE LTDA

06 .233.46010001-46 tE.: 00000001304119 N.J.R E; 11200412832 Data Reg,: 3010312004

Folha 00288

Emissão: 31/1212012

Hora: 14:26:18

ReQiSlro: 99201699

Valores Em: Moeda Corrente

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

Encerrado em - Dezembro/20 12

FATURAMENTO BRUTO
RECEITAS OPERACIONAIS

RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS
RECEITA BRUTA DE VENDAS DE MERCADORIAS/PRODUT

VENDA DE MERCADORIAS NO MERCADO INTERNO
RECEITA BRUTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS NO MERCADO INTERNO

2.246,701,70
2.246.701,70
433,171,52
433.171,52

[Anual)

2.679.873,22

F nA OPERACIONAL BRUTA

(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
(-) CANCELAMENTOS E DEVOLUCOES

(-) DEVOLUCOES DE VENDAS DE MERCADORIAS NO MER'
(-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS

(-) ICMS
(-) ISS
(-) PIS
(-) COFINS

(35.079,66)
(35.079.66)
(224.999,67)
(138.924,90)
(21.367,88)
(11.523,15)
(53.183,74)

2,679,873,22CR

(260.079.33)

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

CUSTOS DOS PRODUTOS/MERCADORIAS E SERVICOS VE
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS

CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
COMPRAS DE MERCADORIAS PARA REVENDA
MERCADORIAS RECEBIDAS EM BONIFICACAO
ICMS SUBSTITUICAO TRIBUTARIA SOBRE COMPRAS
FRETES SOBRE COMPRAS
(-) ESTOQUES NO FINAL DO EXERCICIO
(-) DEVOLUCOES DE MERCADORIAS PARA REVENDA
(-) ICMS SOBRE COMPRAS E OU ENTRADAS

(1.286,599,6~)
(1.614,044,96)

210,9'
(49.088,05)
(42.826,62)
335.417,83

639,00
83.092,25

2,419,793,89CR

(1.286.599,64)
(1.286.599,64)

Sob as penas da lei, declaramos que as Informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informações foram extraidas das folhas nr. 0002 a 0275 do Livro Diário m, 0008 registrado na Junta Comercial do£stado: RO sob nr.
....................................,em .! .! .

A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

;> .

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



0202 0001 MEDICALCENTER DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS LmA EPP

76963-762 CACOALI RO

Licenciado Para: ASSOCIADOS CONTABILIDADE LTOA
Hora.

Folha:

Registro 99201699

Emissao
Data Reg.: 3010312004N IRE.: 11200412832tE.: 0000000130..;11906.233.46010001-46

Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Dezembro/20 12

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
[ Anual]

RES ULTADO OPERACIONAL BRUTO 1.133.194,25CR

DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS COM VENDAS

DESPESAS COM PESSOAL
SALARIOS E ORDENADOS
PRO-LABORE
13' SALARIOS
FERIAS
INSS
FGTS
FERIAS PROPORCIONAIS
RESCISAO
HORAS EXTRAS E DSR

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
DESPESAS GERAIS

ENERGIA ELETRICA
AGUA E ESGOTO
TELEFONE E INTERNET
CORREIOS E MALOTES
SEGUROS
MATERIAL DE ESCRITORIO
MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA
ALUGUEIS E CONDOMINIOS
SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS
REPRODUCOES, XEROX E FOTOCOPIAS
LIVROS, JORNAIS E REVISTAS
LANCHES E REFEICOES
MEDICAMENTOS E DESPESAS MEDICAS
HONORARIOS CONTABEIS
MANUTENCAO DE VEICULOS
COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
MANUTENCAO DE IMOBILIZADO

(278074.14)
(155.196,72)
(14.928.00)
(14.368,60)
(6.926,19)

(62.552.21)
(18.045.29)
(1.940.01)
(2.019.88)
(2.097.24)

(306.676,09)
(13.290,27)
(2.060.69)

(20.050.55)
(3.099,24)
(1.066.29)

(13.369,94)
(111.00)

(4.863.18)
(19.524,95)

(524.75)
(2.658.57)
(9.201,41)
(285,25)

(12.858,40)
(4.321,20)

(19.525,14)
(7.563.50)

(278.074.14)

(306.676,09)

Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informações foram extraidas das folhas nr. 0002 a 0275 do Livro Diário nr. 0008 registrado na Junta Comereial do Estado: RO sob nr.
..................................... em .! .! .

A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



0202 0001 MEOICALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDiCAMENTOS l TOA EPP

76963-762 CACOAll RO

licenciado Para' ASSOCIADOS CONTABILIDADE l TOA

06.233,45010001-46 IE.: 00000001304119 NI.R.E: 11200412832 Data Reg.: 3010312004

Folha

EmissM

Hora 14:26:18

Registro 99201699

Valores Em: Moeda Corrente

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

Encerrado em - Dezembr0t2012

[Anual J

DESPESAS DE CARTORIO

VIAGENS E ESTADIAS

AUTO DE INFRACAO

IMPOSTOS E TAXAS

SUFRAMA

FRETES

MATERIAL DE USO E CONSUMO

ASSOCIACOES DE CLASSE

SEGURANCA E VIGILANCIA

EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA

DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS FINANCEIRAS

JUROS PASSIVOS

RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO

RESULTADO NAO OPERACIONAL

RECEITAS NAO OPERACIONAIS

OUTRAS RECEITAS NAO OPERACIONAIS

AVISO PREVIO DESCONTADO - FUNCIONARIO

DESPESAS NAO OPERACIONAIS

PERDAS POR FALTA NO INVENTARIO

PERDAS POR DETERIORIZACAO DE MERCADORIAS

RESULTADO DO EXERCICIO ANTES DO IR E CSLL

PROVISOES PARA IR, CONTRIBUICAO SOCIAL E ADICIONI

PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA

PROVISAO PARA CONTRIBUICAO SOCIAL

RESULTADO DO EXERCICIO DEPOIS DO IR E CSLL

(6829,09)

(7.525,78)

(136,20)

(18.755,62)

(043,7é)

(96561,51)

(35975,16)

(907,99)

(350,62)

(916,00)

(16664,18)

(16.664,18)

625,01

625.01

(2.686,17)

(2.686,17)

(84.424,47)

(51206,09)

(33.218.38)

(16.66',18)

531.779,84CR

(86.485,63)

625,01

(87.110,64)

529.718,68CR

445.294,21CR

Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

As Informações foram exlraidas das folhas nr. 0002 a 0275 do Livro Diário nr. 0008 registrado na Junta Comêri:ial do Estado: RO sob nr.
....................................• em .1.. ./......... .

A Sociedade nao possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade nao possui Auditoria Independente.

~.

i .) ...~. j.:.;;.. -J

~-
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



0202 0001 MEDICAlCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS l TOA EPP

76.963-762 CACOAL I RO

Licenciado Para: ASSOCIADOS CONTABILIDADE LTDA

'./
/'"

Hora 14:26:18

Registro 99201699

Folha'

Emissao

Da:a Reg.: 3010312(':::;':N I.R E.: 11200412832I,E.: OO0000G130411906.233.46010001-46

Valores Em: Moeda Corrente Encerrado em - Dezembro/2012

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
[Anual]

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 445.294.21CR

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 445.294.21CR

Sob as penas da lei. declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos respcnsabilizamos por todas elas.
As Informações foram extraidas das folhas nr. 0002 a 0275 do Livro Diário nr. 0008 registrado na Junta Comercial do Estado: RO sob OI .
.................................... . em .!.. .!..

A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

~
(

RosAEAMOSBAlBINO

SÓCIO ADMINISTRADOR

• CPF: 579.969.622.00

RG: 33302374512910 SSP/GO

~ ~

UNTA COMERCIAL DO ESTÁDO O-ERONDÔNIA _ ..
! : ERTIFICO O REGISTRO EM 11/04/2013 SOB N°: 110413559
~ . rotocolo: 13/014993-4, DE 08/04/2c;p:-;,
Empresa:ll 2 0041283 2 ::v.:-~
MEcrCALC£NTER DISTRIBU!DOP,A ~~ \ .i.~)
MECICA!'''ENTOS LT:>A £F? ---~---- -----------

ADRIANA PIRESDE SOUZA
SECRETÁRIA-GERAL

"",
".'.

. -- .
"
.. "",' ,

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



licenciado Para. ASSOCIADOS CONTABILIDADE lTOA

:-:0202 0001 MEDJCAlCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS l TOA EPP

06.233.46010001-45

76963-762 CACOAl/RO
I.E.: 00000001304119

!iP ••...• ;\,, .
,.

Folha: 292

Emissão' 3111212012

Hora' 15:49:08

Registro' 99201699

ANÁLISE ECONÔMICA/FINANCEIRA
Ano 2012

I
1 L!C:JIDEZ CORRENTE 10 CAPI'r/..L DE GIRO PROPiua

1o.7!VO CI?C'::.ANE 3,057,087,40 Ai!\'C CIRCULJ.l.::: ,.057,0&7, ••0
--------------- . ';,.;1 . 1o.T1';o Fl.u..LIZ;',VE: ;. !.C;GO ?F.:',ZO H€, 051,38

PASSIVO C:?':üLJ.":-;T:: 897,05é,2:;, - PAS~ :':0 CIRCUU.":-::E: 897 .05E, 25-

I . FAS:: :';,J EXIG:V::: .; ~c:::;o ?F.:',ZO 7E5'.909,35, --------------- - 1. 736 .173, H

I 2 LIC:JIDEZ SECA 3 LlQUIDEZ GERA:.

1
A71\'0 C I ;:'::; .•"1 E: 3.057.087, .•0 ATI\': Clfl.CUU._"l::: :.05;.oe7,40

- AT1'/O CIR;:'::";'J.!:: ESTOQUE 8~O.890, 17 . AT!"'C ;E.U I ZJ.:.~:' A :c:::;c PF.:'.ZO 3£0:'.051,38

I
--------------- . .::, .; E --------------- - Z,03

PJ..SS1VO C:?:'JL.t..:-::E. 697.0S€,29 FI-.$S:':O CIRCl::';''':::-:: ,97 .OS6,29
I . P;.,SS:':O EY.iG:'.~:' ,. :.c::;o F:-.:'.ZC 769. 909,35

I , SC:'.;:l'CI;" DERAL 5 ESDIVIC;.. •.••..£!'Õ!C

IL
';71'/0 TO':".~":' 3.';O:?553,OO H.SS:':O CrRCl'~":-;:::' ~:?-;.0~6,2S

_ ..----------_. . :::, C2 . PJ..5S :':0 D:1G~'/:::' ,. :'G::S'J ?F_:'.ZO ';':::. :)09,35

Int"SS!VO C::-:::JL%..:;'!E 857.056,29 --------------- - O, ';9
551\'0 E.X:~!VE!. A LONGO P:<...;20 789.909,35 ATI';C TOTAL ~. .;OS.553,00

i 6 I~=ILIz.ADO DO INVESTIHEl'ITO TOTkL 7 lMOBILIZJ..DO DO CAPI':/..L PROPRIO

I
A1"IVO P::FY_:''':-:;::~T::' 0,00 A!IYC PEFlJ-'.A.IoJEN-::: 0,00

----- -- ---- ---- . 0,00 ---- - ---------- - 0,00
ATIVO TO:;" 3.~O8.553,OO PJ..'I"R:~~ONIO LIQUIDO 1.136.173,14

a 1U:t:':ABILIOADE DO Ih'VESTU-a:NTO TOTAL • RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPR:O

LUCRO LIOt'::.o <H5.29';,21 LUC:;.C LIQUIDO 4.;5.294,21

--------------- - 0,13 --------- ------ - . 0,26
ATIVO TO:;'': 3.408.553,00 PATR::~ONIO LIQUIDO :.736.113,14

S SANTOS
L1DADE'
87/0-8

ROSANGELA BALBINO
SÓCIO ADMINISTRADOR

CPF: 579.969.622-00
RG: 33302374512910 SSP/GO

"

"1 .:'

~.
,.

•- rj"

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RONDÔNIA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

o CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RONDÔNIA CERTIFICA que o
profissional identificado no presente COCUr.lento encontra-se em situação REGULAR neste
Regional, apto ao exercício da atividade contábil nesta data, de acordo com as suas
prerrogativas profissionilis, conforme estabelecido no art. 25 e 26 do Decreto-Lei n."
9.295/46.

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações
que, posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como não
atesta a regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RO

Certidão n.': RO/2013/00004701
Nome: JOSE CLAMIR DOS SANTOS CPF: 564.104.092-49

CRC/UF n.' RO.003787/0 Categoria: TÉCNICO EM CONTABILIDADE
Validade: 04.07.2013
Finalidade: LIVRO DIÁRIO

Livro: OlARia
N' 008 I Exercício: 2012

Page 1 af J

Confirme a existência deste documento na página http://201.33.23.187/spwRO/principal.htm,mediante
número de controle a seguir: ---:60 \

• ,~\'30~ '2.'1CPF: 564.104.092-49 Controle: 8548.8862.9175.9489 ..- ....:e\.(,C"~,\. ó;;..s"
.__---- .ôo \ o ('\ _~o

• __ \)(OO\,)~ seí"\G ~"'I:Ooc;.
-- < ,e. ,'e ,0"-<\

~
oç'~ 00 "e' "t." €.'

'e '\0\0"'e<:'0,,\3 ,,\""\.0 \...e"" t ~ ('!o

'", •...

,.

'.', 11

Itp://20 1.33.23.187 /scripts/SQL_ dhpv03RO.dll/login 05/04/2013
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://201.33.23.187/spwRO/principal.htm,


".'JLCENTER
Distribu::: _ J ,~tMedicamento$ltda

Av. São Paulo, 2142 . Centro

~P: 76.9(-,".762 CACOAL. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



\.'

. LIVRO OIARIO

Firma: MEDICALCENTER DISTRIBUIC)RA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
I c. Est: OD000001304119 CNPJ: 06.233.460/0001-46

Folha: 312 Livro: 00008
erlodo: 01 de Janeiro de 2012 a 31 de Dezembro de 2012

LIVRO OIARIO

Nr. de Ordem: 8

TERMO o E E N C E R R A M E N T O

Contém este Livro 00003 folhas numeradas

ele~ronicarnente por processamento de dados, do número

00001 ao número 00003 e serviu para o 1ança:nento das

ope=ações próprias do estabelecimento abaixo ide~tificado.

MEDICALCENTER D:STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
AV. SAO PAULO Nr. 2142

Bairro: CENTRO
CEP: 76.963-762 CACOAL / RO.
CNPJ: 06.233.460/0001-46
Insc. Est: 000~OD01304119 Insc. Mun: 5694-4
Registro nato) JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RONDONIA
Em: 30/03/2004 NIRE: 11200412832
Data Sefaz: 27/09/2004
CACOAL / RO, 31 de Dezembro de 2012

CPF: 579.009.622'()()

RG: 33302374512910 SSP/GO
RG: 542.936 55P RO

I
t

/

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



'õ6.233/.60/0001-461
ivii ..' :::J\Lr.:ENTER

Distribui:L: ••d~ Medicamentos Ltda

Av. São Paulo. 2142 • Centro

,l5.:P: 76.963.762 CACOAL. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



CertIdão de Regularidade

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RONDÔNIA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

o CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - RONDÔNIA certifica que o(a)
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situação regular.

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO
NOME : JOSE CLAMIR DOS SANTOS
REGiSTRO : RO-003787/0-8
CATEGORIA. : TÉCNICO EM CONTABILIDADE
CPF : 564.104.092-49

A presente CERTIDÃO não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCRO contra o referido registro.

A falsificação deste documento constitui-se em crime previsto no Código Penal
Brasileiro, sujeitando o autor à respectiva ação penal.

Emissão: PORTO VELHO, 05.04.2013 as 10:04:25.
Válido até: 04.07.2013.
Código de Controle: 12416.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCRO.

~.

http://201.33.23.187/scripts/sql_consultav03RO.dll/login
05/04/2013Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



í\t.. .' :NTER
Distribui::',. "" :",;i(amentosltda

Av. São ".:lu/o, '<:142 - Centro

J.:..EP; 7'.%: -762 CACOAl. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



27/05113 CertidãoNegativaOnline

"ESTADO DE RONDÔNIA
Poder Judiciário

.................................................................................................................C.E.R.r"i"OÀ.ojJ"e bTsTFÚSüTçXó .

.............................................A.ç.'?.~..~ ~.~f.~.!..ªD..~..!.~..!.. ..~.~.~ ..~.g.E.~.~.~..~ ~ ~.~..~.~..p..~..~~.!l.~.~...i.~.~.!..~.!..~.!.j.1.~º.r.~.~.L .

o Tribunal de Justiça do Estado de ROnd.ÔniJ CERTIFICA que, revendo os registros de•distribuição de ações de falência, concordata e recuperação judicial, até a presente data,
contra MEDICAL CENTER, CNPJ nO 06.23314600001-46, NADA CONSTA na Comarca de
Cacoal.

da

dados e

após a sua

..........................................................................::.:~.:..~.;~~~~ :.I.::.;~.: .
Endereço: Rua dos Pioneiro~, 2425 - Bairro Centro

Cep 76.963-~Cacoal - RO

Sistema de Emissão de Ce..rJidão Negativa via internet
V

WNN.lj rO.jus.br/certidaoonlineljsplemissaocertidaopg.jsf

,' .....

".. ,/;" (', ,
I

1/1

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



fõ6.233/00/0001-461
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i\': o: > 1tR
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Av. São.',!l.:>, 2142 . Centro
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



IilEi>ICAL CEnLE
DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARA A SAÚDE

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS-RO
PREGÃO ELETRONICO No..16/2013
PROCESSO No.. 792/2013
ABERTURA DIA: 31/05/2013 ÁS 09hOOmin(llOrário de Brasília).
INICIO DO PREGÃO: AS 10hOOmin do dia 31/05/2013(horário de Brasília).
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

DECLARACÃO DE IDONIEDADE

A Empresa MedicaI Center Distribuidora de Medicamento Ltda. - ME, devidamente

inscrita no CNPJ sob o n°. 06.233.460/0001-46, sediada em Cacoal, na Avenida: São Paulo nO

2142, Bairro Centro. Declara sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos que

desabone sua idoneidade perante a prefeitura municipal de Alto Alegre dos Parecis, ciente de

declarar ocorrências posteriores.

Por exemplo ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração para que

produzam efeitos legais.

!P0",0 ,,'
Cacoal, 31 de maio de 20 13 ~ v~:«-v«-

,.f'~
(/'tQf#

Udson a/orle da Mala Junior
RG: 00001004854 SSPIRO
CPF: 839.158.692-87
Procurador
CNPJ: 06.233.460/0001-46

E-mail: medicalcenterdistribuidora@hotmail.com

MedicaI Center Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo n°. 2142

Telefone/fax: 693441 472

CNPJ: 06.233.460/0001-46
Centro Cacoal - RO Cep 76963-762

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalcenterdistribuidora@hotmail.com


!\l' , '. ,TER
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A.•..5àt: i.;lo, 2142 ..Centro
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



rili:i>IC£\L Ci:nL
DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARA A SAÚDE

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS-RO
PREGÃO ELETRONICO NO.16/2013
PROCESSO N°. 792/2013
ABERTURA DIA: 31/05/2013 ÁS 09hOOmin(horário de Brasília).
INICIO DO PREGÃO: ÁS 10hOOmin do dia 31/05/2013(horário de Brasília).
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

DECLARACÃO DE RESPONSABILIDADE

A Empresa Medicai Center Distribuidora de Medicamento Ltda. - ME, devidamente

inscrita no CNPJ sob o n°. 06.233.460/0001-46, sediada em Cacoal, na Avenida: São Paulo n°

2142, Bairro Centro.

Declaramos para os fins direito, na qualidade de proponente neste procedimento licitatório,

sob a modalidade pregão eletrônico, sob n° 059/2013, instaurado pela prefeitura municipal de alto

alegre dos parecis do estado de Rondônia, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos

apresentadas ao pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias;

Comprometemo-nos a manter, durante a execução do contrato, em compatibilidades com as

obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação.

Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente, eventuais reduções de preço

decorrentes de mudanças de alíquota de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto.

Em função de alteração de legislação correspondente, publicada durante a vigência do

sente, para que produzam seus efeitos

contrato.

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na lei n° 8.078-codigo de defesa do

consumidor, bem como, ao edital e os anexos do pregão eletrônico nO059/2013 realizado pela

prefeitura municipal de alto alegre dos parecis/RO.

Por ser a expressão da verdade data e firm

legais.

Cacoal, 31 de maio de 2013

Telefone/fax: 693 1 4721

CNPJ: 06.233.460/0001-46
Centro Cacoal- RO Cep 76963-762

Udson a orte da Mata Junior
RG: 00001004854 SSPIRO
CPF: 839.158.692-87

Procurador
CNPJ: 06.233.460/0001-46

E-mail: medicalcenterdistribuidora@hotmail.com

Medicai Center Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo nO. 2142

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalcenterdistribuidora@hotmail.com


, Josio Hamillon Boloti Junior
's&~> r~'r:boljilâSUbsl~uto'V 'V ~

fõ6.2 33}SOI0001-461
M' . ~ í,-r,,'fER, d:: ;",1-L.l.::.'"

Distribui:i.:;.,J de r./h:c:camentosltda

Av. São ['"ulo, 7.1-\2 • Centro

~P: 76.96:',.762 CACOAL . R~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARAA SAÚDE

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS-RO
PREGÃO ELETRONICO NO.16/2013
PROCESSO NO. 792/2013
ABERTURA DIA: 31/05/2013 ÁS 091z00min(llOrário de Brasília).
INICIO DO PREGÃO: ÁS 1OlzOOmindo dia 31/05/2013(Izorário de Brasília).
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

DECLARACÃO DE SERVIDOR PÚBLICO

A Empresa Medicai Center Distribuidora de Medicamento Ltda. - ME, devidamente

inscrita no CNPJ sob o n°. 06.233.460/0001-46, sediada em Cacoal, na Avenida: São Paulo n°

2142, Bairro Centro. Declara que não possui em seu quadro funcional nenhum servidor publico

ocupando cargos, estando ciente de todas as implicações legais originarias da presente declaração.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para que produzam seus

efeitos legais.

Cacoal, 31 de maio de 2013

Udso fJort da Mata Junior
RG: 00001004854 SSPIRO

CPF: 839.158.692-87
Procurador

CNPJ: 06.233.460/0001-46

"O

,
~'~V

E-mail: medicalcenterdistribuidora@hotmail.com '

Medicai Center Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo n°. 2142

f •.• : ; ,
:- ... "-.,:" .•.

Tel~fone/f." 693L
CNPJ: 06.233.460/0001-46

Centro Cacoal- RO Cep 76963-762

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalcenterdistribuidora@hotmail.com
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MEl: ;CAlC£NTER
Oistribuili,;.. J de MeJiC41mentos Ltda

AJ. São I"';n,/o, 2142 • Centro

'õ6.233,4 60/0001-461

~EP: 76.9fJ-752 CACOAL. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARAA SAÚDE
Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS-RO
PREGÃO ELETRONICO N". 16/20/3
PROCESSO N". 792/20/3
ABERTURA DIA: 31/05/20/3 ÁS 09hOOmin(horário de Brasília).
INICIO DO PREGÃO: ÁS 10hOOmin do dia 31/05/20/3(horário de Brasília).
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

DECLARAÇÃO DO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

A Empresa Medicai Center Distribuidora de Medicamento Ltda. - ME, devidamente

inscrita no CNPJ sob o nO. 06.233.46010001-46, sediada em Cacoal, na Avenida: São Paulo nO

2142, Bairro Centro. DECLARA, sob as penalidades da Lei, que até a presente encontra-se em

condições plena de dar cumprimento aos requisitos de habilitação, nos termos do art. 4, VII, da lei

10.520 de 17/07/2002.

A presente emitida nesta data sem quaisquer ressalvas e lou emendas a qualquer título.

Cacoal, 31 de maio de 2013

CNP J: 06.233.460/0001-46
Centro Cacoal - RO Cep 76963-762

é.o Jos. Bamilton B.I.ti Junior~«~.>~~eliã{~Ubsti!..Ule<b.

Udsoll Ma/orte da Mata Junior
RG: 00001004854 SSPIRO
CPF: 839.158.692-87
Procurador
CNP J: 06.233.460/0001-46

E-mail: DledicaIcenterdistrib uido ra@hotmail.coDl

MedicaI Center Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo nO.2142

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:ra@hotmail.coDl


fõ6.23J/~O/OOOl.46'
~;,n:(jíCp.LC£NTER

DistribuiÚ"o.J de Medicamentos Uda
Av. São Paulo, 2142 • Centro

l.:;P; 76.963 ..i'62 CACOAL. ~

"" '

..•.. '; ..'
• '-0 ""' .••.•• ~_ •••••

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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DISTRIBUINDO COM EXCELÊNCIA PARAA SAÚDE

Á
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS-RO
PREGÃO ELETRONICO NO.16/20/3
PROCESSO NO. 792/20/3
ABERTURA DIA: 31/05/20/3 ÁS 091z00min(llOrário de Brasília).
INICIO DO PREGÃO: ÁS 10lzOOmin do dia 31/05/20/3(llOrário de Brasília).
OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.

DECLARAÇÃO DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA

A Empresa MedicaI Center Distribuidora de Medicamento Ltda. - ME, devidamente

inscrita no CNPJ sob o n°. 06.233.460/0001-46, sediada em Cacoal, na Avenida: São Paulo n°

2142, Bairro Centro. Declara que possui assistência técnica no estado, e que de acordo com o

edital prestara os serviços necessários.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para que produzam seus

efeitos legais.

Cacoal, 31 de maio de 2013

Udso ífort da Mata Junior
RG: 00001004854 SSPIRO
CPF: 839.158.692-87

Procurador
CNPJ: 06.233.460/0001-46

" ,

..,

E-mail: medicalcenterdistribuidora@hotmail.com

Medicai Center Distribuidora de Medicamentos LTDA-ME
Inscrição Estadual: 0000000130411-9 Av. São Paulo n°. 2142

.1 •• "':

Telefone/fax: 693441 4721

'CNPJ: 06.233.460/0001-46
Centro Cacoal- RO Cep 76963-762

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:medicalcenterdistribuidora@hotmail.com
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Distribuido; iIde Mediamentos LIda
Av. 5:;0 l'aufo. 2142 • Centro

J.::P: 76.96::'-762 CACOAL. ~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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inatário
~ituraMunicipal de Alto Alegre dos ParecislRO
AJonso Pena, n° 3370 - Bairro Centro
Alegre dos Pareeis - Rondônia, CBP: 76.952-000
:: (69) 3643-1255.
O Pregoeiro - Comissão Permanente de Licitação.

,f11,m,ilí,iiill IlIni/I11111111''''''11Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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1.433.25

1.433,25

VALOR TOTAL

OPERAÇÃOCONTA

00661-16

792/2013

1O:001lS

AG~NCIA

0529

PROCESSONO:

HORÁRIO ABERTURA:

CNPJ: 14.224.773/0001-66

amento eletrônico

16/2013 - PREF. MUN. DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
31105/2013

Aparelho televisor - de no ~mínimo 32~, Icd com os seguintes recursos: •
av mode: off/cinema/jogos - ajustes do formato da tela: 4:3, 16:9, just
scan, pelo programa, zoam e zoam 2, cinema zoem, ajustes
temperatura da Cor quente e frio, médio
ajustes de imagem, intelligent sensor, vivo, padrão, cinema, esportes,
jogos, expert 1 e 2, ajustes de áudio balanço, agudos, graves relógio
sleep timer, mute, tamanho da tela 32", conversor para tv digital
integrado, 01 (um) entrada usb, 02 (duas) entrada hdmi, controle
remoto, conexões 1 usb 2 hdmi, 1 entrada v, componente 1 entrada rf
para tv aberta (digital e analógica) e 1 entrada rf para tv (cabo e
satélite), 1 entrada áudio e vídeo resolução 1366 x 768, taxa de
atualização 60 hz, potência de áudio tota (rms) 10 W, sistema de Iv ntsc,
pal-m, pal-n, isdb-tb entrada áudio e vídeo, dimensões 51 base (Ixaxp)
mm 795,0 x 504,0 x 73,S, peso s/ base (kg): 8,1, dimensões cI base
(Ixaxp) mm 795,0 x 566,0 x 207,0 peso cI base (kg) 9,1 consumo de
energia 70 W, cor preto, tensão/voltagem bivolt, incluso 1 controle

UNID. remoto, 1 base 1 cabo de força, com garantia de 12 meses.

. Total do Lote 003 .

PREGÃOELETRÔNICO NO:

DATA DEABERTURA:

o presente edital tem por objeto, a aquisição de equipamentos e mate..-iais permanentes, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde/Secretaria Municipal de
OBJETO: Saúde, confonne descrição minuciosamente detalhada no Anexo I e no Termo de Referenda.

DADOS DO PROPONENTE

TEL.: (69) 3423-1580
FAX: (69) 3422-1974
E-mllll: zic:opr-olink@hl).nlltiLl;(l1II

ITEM

RA2ÃO SOCIAL: ZICO DIAS DE PAULA. ME RESP.EMPRESA: ZICO DIAS DE PAULA

CNPJ: 1~.224.77310001-66 CARGO: EMPRESÁRIO _ADMINISTRADOR

ENDEREÇOCOMPLETO: RUA 31 DE MARÇO. 953, JARDIM DOS MIGRANTES, JI.PARANÁ / RO _ CEP: 76900-680
TELEFONES: (69) 3423-1580 /9962-7923/8471-1737 FAX: (69) 3~22-197~
E-MAIL zlcoprolink@hotmail.com.

CONTA CORRENTE - BANCO

IISDC

TOTAL PROPOSTA DE PREÇO
R$ 1.433,25

VALOR TOTAL EXTENSO UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E TR~S REAIS E VINTE ECINCO CENTAVOS

VALIDADE DA PROPOSTA 60 (SECENTA) DIAS

LOCAL DE ENTREGA ALMOXARIFADO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS / RO

. .. ~:':.~. ','"
I .. ~ •-,;.; .,.-

~,:;~,\~}:'.1~~!,:LJ:\'
t".,.,.•.,

JI_PARANÁ/R~O'31~ __

.- ---- - ..;:.y
.--- ..---'--.-- -: \

O DE ENTREGA 30 DIAS
,,,~LO DEVALIDADE DA ATA

DE REGISTRODE PREÇOS O

GARANTIA DOS PRODUTOS 12 MESES

LOCAL E DATA

RUA 31 DE MARÇO, 953, JARDIM DOS MIGRANTES, li-PARANÁ / RO

CEP: 76900-680 - TELEFONES: (69) 3423-1580/9962-7923/8471_1737 FAX: (69) 3422.1974

E-MAIL:zicoprolink@hotmall.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:zic:opr-olink@hl.nlltiLl;l1II
mailto:zlcoprolink@hotmail.com.
mailto:zicoprolink@hotmall.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br
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•• Receita Federal

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à
RFB a sua atualização cadastral.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
01/09/2011

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL........

I COMPLEMENTO

I MUNIClplO I I URF
OJI-PARANA _

COMPROVANTE DE INSCRiÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA

CADASTRAL 01/09/2011

I BAIRRO/DISTRITO
DOIS DE ABRIL

NUMERO DE INSCRiÇÃO

14.224.773/0001.66
MATRIZ

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PROLlNK INFORMA TICA

~Cr;Ó"'D;;;IG:;:;O:-;:EC;:D;C-ESo;C;;;R;;:IÇ'i:ÃO=DA~A;;-;TiCIVI;;;:D"'A;;;DE"E;;:C:;;O;:;;NÓ"'M-;;;IC;o;A~P;;;R:;;:IN:;;CI;;;PA:;;L---------------------------'

47.51.2.01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS

47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para escritório
47.61.0.03 - Comércio varejista de artigos de papelaria
47.89.0-08 - Comércio varejista de artigos fotográficos e para filmagem
47.62-8-00 - Comércio varejista de discos, CDs, OVOs e fitas
95.11-8.00 - Reparação e manutenção de computadores e de equipamentos periféricos
62.09.1.00 - Suporte técnico, manutenção e outros serviços em tecnologia da informação

CÓDIGO E DESCRiÇÃO DA NATUREZA JURiDICA

213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAl)

I LOGRADOURO
AV MENEZES FILHO

I CEP
76.900-848

I SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

I MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

I SITUAÇÃO ESPECIAL..•....•"'.

I NOME EMPRESARIAL
ZICO DIAS DE PAULA. ME

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nO1.005, de 08 de fevereiro de 2010.

Emitído no dia 19/09/2011 às 17:25:00 (data e hora de Brasília).

I Voltar 1

@ Copyríght Receita Federal do Brasil - 19/09/2011

http://www.receita.fazenda.gov.br/preparar 1mpressao/Impr imePagina .asp 19/09/2011
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.receita.fazenda.gov.br/preparar
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.~'õ\deÃl~,
SIM/ema Integrado . c.' -';1;>
de InlOrmações ~ ~
sobre Operaçiics

CONSULTA PÚBLICA À REDESIM DE RONDÔNIA ~ Proe NO 'qq.2 ,.JnJeresladu-.,s
CU O-com Mercadorias ~ 5 Oe Serviços Data e Hora: 07/05/201311:54:21SINTEGRA ~ Fls If -,_qg ~
~ J1'1 !;'. . . ... \ '..- II r></)

IDENTIFICAÇÂO ••.. 9.
.

...•..• C'lPC".---7r.p.F/C.N.P.J: 114.224.773/0001-66 ilInscrição Estadual: 100000003403688
Nire: 111100753964 lLicença Bombeiros: I
Insc.M unicipaJ(15S): 115986 i Insc. Imobiliaria :
Nr. Alvara Municipal: Lic. Ambiental Est.: I

I Lic. ViÇjilância Sanit. ******* Lic. Ambiental Mune.: i
!IRazão Social: IZICO DIAS DEPAULA ME

--- ~

! No me Fantasia: PROLINK INFORMATICA I
, ,

I Utilização do - I'IEstabelecimento :

i ENDEREÇO DA EMPRESA
--

,I Endereço : I1RUA - TRINTA E UM DE MARCO ,

'IComplemento: il I
[Bairr~:' . IIJD DOS MIGRANTES I[Número: 11953

,
. ..- .. I

ilMunicípio: I[JI-PARANÁ :lcEp: '176900680 1
'IUF: IIRO I

[ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA -- . ---.J
ilEndereço: JlRUA TRINTA E UM. DE MARCO -N:953

. . . .~

!IBairro: j~OSMIGRANTES
.

i/Distrito:,IMunicípio: I[JI:PARANÁ _ •.._- il I
IITelefone: 1134231580 JUF: :[RO I
:[Fax: 1[34221974. -_. - jCEP: 176900680 ,
I[E-mall: I[zico pro link@hotmail.com ,

IIINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~
IIRegime de Pagamento: 11017-SIMPLES NACIONAL i
l[SitUição Cadastral Vigente: 'IHABILITADO [Data: 1[02/09/2011 I..

IlsituaçãO do Co ntribuinte: IATlVO
,

lData Inicio Atividade: . jo1/09/2011. ,
.

'[CÓdigO da Atividade Principal: 14751201 I

![DeSCrição da Atividade: ICOMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DEEQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFO
IUsuário de PED 7: ISim - Livros fiscais ,

!fu~9ime de Apuração do ICMS: L 1
:/Emissor de NFe: 151M ,

:lObrigado ao SPED/EFD: !INÃO
..

,

IIATIVIDADES SECUNDÁRIAS. _... I
:[4789007 ICOMERCIO VAREJ15TA DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORlO -- I
,14761003 ICOMERCIO VAREJ15TA D~ ARTIGOS DEPAPELARIA !
~89008 1 COMERCIO VAREJ15TA DE ARTIGOS FOTOGRAFICOS E PARA FILMAGEM 1

62800 1 COMERCIO VAREJ15TA pE D15COS, CDS, OVOS E FITAS ... j
9511800 1 REPARACAO E MANUTENCAO DE COMPUTADORES E DE EQUIPAMENTOS PERIFERICOS I

'6209100 1 SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO ,
,

'14781400 I COMERCIO VAREJ15TA DE ARTIGOS DO VESTUARIO E'Ú:'ESSORIOS . . II~o I COMERCIO VAREJ15TA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DEAUDIO E VIDEO J
4754701 1 COMERCIO VAREJ15TA DE MOVEIS ... I

il4763601 1 COMERCIO VAREJ15TA DE BRINQUEDOS E ARTIGOS RECREATJ'v'OS ,
!

'147636021 COMERCIO VAREJ15TA DE ARTIGOS ESPORTIVOS ,

:14763603 1 COMERCIO VAREJ15TA DE BICICLETAS E TRICICLOS; PECAS E ACESSORIOS I
,\4754702 1 COMERCIO VAREJ15TA DE ARTIGOS DE COLCHOARIA

147440011 COMERCIO VAREJ15TA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS

'177331001 ALUGUEL DE' MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO I
-- - - - - --- -- . ,.

:14754703 1 COMERCIO VAREJ15TA DE ARTIGOS DE ILUMINACAO i
il4756300 1 COMERCIO VAREJ15TA ESPECIALIZADO DE INSTRUMENTOS MUSICA15 E ACESSORIOS

,
J

'47571001 COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE PECAS E ACESSORios PARA APARELHOSELETROELETRÔNICOS PARA ,

,USO DOMESTICO, EXCETO IN FORMATICA E COMUNICACAO ,,
IlcONTADOR OU ORGANIZAÇÃO CONTÁBIL . . I
IIc.p.F / C.N.P.J 1115.857.568/0001-09 ,iNr. CRC: !IROOOOO18 I

07/05/201311:52
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://portaI.intranet.sefin.ro.gov.
mailto:link@hotmail.com
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_ _ .J

~ Imprimir
Voltar

IICARVALHO & ALMEIDA LTDA _INome/Razão Social:

ENDERE O DO CONTADOR

Ender E CASTELO, N. 62

BRIL --==- -.JICEP_: 1176900888
Município:. Á IluF: jl~O

I elefone:_ 51 ._ _ __llfa)(:__ !13421~~3~ _

IIE-mail IlosascoeSCrita3@9.!l!.ail.com______ __ . _
c ._. .__ , .__ . ~ ... ._.."_'_' . o. • o _ ...• __ ••••• _ ••. ._. __ •

IINão há Regime Especial

2 de 2 07/05/201311:52
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://portal.intranet.sefin.ro.gov
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1111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111

CASADO

XXXXXXXXX)(J()(J(

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

BRASIL

TRANSFERENC\A DE seDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE ANTERIOR

PAIS

NUMERO DE INSCR1Ç O NO CNPJ

REGIME DE BENS(se CBudo)

COMUNHÃO PARCIAL

COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA;
COMERCIO VAREJSITA DE EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO;
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA;
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS FOTOGRAFICOS E PARA FILMAGEM;
COMERCIO VAREJISTA DE DISCOS, CDS, DVDS E FITAS;
REPARAÇÃO E MANUTENÇÃO DE COMPUTADORES;
INSTALAÇÃO DE MAQUINAS DE ESCRITÓRIO E DE INFORMATICA;
COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DO VESTUÁRIO E ACESSÓRIOS;
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E
VIDEO;
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX

CINQÜENTA MIL REAIS
OESCRJÇÁO 00 OBJETO

M~ F O

~Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
Secretaria dé Comércio e Serviços
Departamento Nacional de Registro do Comércio

BRASILEIRA

25/08/2011

JI-PARANÁ

4761003
4789008
4762800
9511800
6209100

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

f FI~ODEjp31) (mãe)
..,~ JOSE PEREIRA DE PAULA MARIA DA PENHA DIAS DE PAULA
;.l:.tf
~~, NASCIDO EM (d4ta do nasçlmenlo) IDENTIDADE (número) Org:'to emissor

~ 12/10/1974 442.425 SESP 420.098.122-04
~ EMANCIPADOPOR(formll do emllncipaçlo. somen!" no tua de menor)

~ XXXXX)(J(X)(J()(J(X

t.l.l. DOM~~~~;~~~A~;R~IT~;''')

I COMPLEMENTO • BAIRRO/DISTRITO CEP

,. . X)(J(xxXXX)(J(X)(J( JARDIM DOS MIGRANTES 76.900-735
~~- MUNJCJPIO

~:~ JI-PARANÁ
~~. declara, sob as penas da lei, não estar impedido de exercer atividade empresária, que não possui

~ f:!;, outro registro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RONDÔNIA
~ CÓDIGO DO ATO DESCRICAo~DO AlO C6DIGO DO EVENTO OESCRIÇ o og EVENTO
:t!?~ 002 ALTERAÇAO ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME
['", 021 EMPRESARIALI'.:CÓDIGODOEVENTO DESCRIÇAODO'VENTO C60lGO 00 EVENTO OESCRlçAO00 EV'NTO

1\i ~ XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX XXx.xXXXXXXXXX

NOME EMPRESARIALm ZICO DIAS DE PAULA ME

_ LO~R~;U;~I;~T~t~UM DE MARÇO:I COMPLEMENTO

~~ XXXXXXXX)(J(XXX 76,900-680.~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Folhas 2/ 3

420.098.122-04

76.900-680

SESP

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

.~i~!~~litlj~íl(~Jl~~~~iltí~I~1li
NlRE DA FILIAL (preencher somentll se alO ror"nente a nllal)

Orgllo emissor

BRASIL

TRANSFER NelA DE SEDE OU DE FILIAL DE OUTRA UF
N1REANTERIOR

XXXXXX)()()()(XXX

PAIS

-------~IVIL

442.425
IDENTIDADE (nClmero)

CiNqÜENTA MIL REAIS

NUMERO OE INSCRIÇAO NO CNPJ

REGIME DE BEN5(se Cll$lIdol

COMUNHÃO PARCIAL

CASADO

COMÉRCIO VAREJISTA DE MÓVEIS;
COMERCIO VAREJSITA DE BRINQUEDOS E ARTIGOS RECREATIVOS;
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS;
COMERCIO VAREJISTA DE BICICLETAS E TRICILOS, PEÇAS E ACESSÓRIOS;
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE COLCHOARIA;
COMERCIO VAREJISTA DE FERRAMENTAS;
ALUGUEL DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITOR 10;
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE ILUMINAÇÃO;
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE INSTRUMENTOS MUSICAIS E ACESSÓRIOS;
COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE PEÇAS E ACESSÓRIOS PARA APARELHOS ELETROELE
XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX

OESCRIÇAD 00 OBJETO

MlZlFD

_'Ministério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior
Secretaria de Comércio e Serviços
Departamento Nacional de Registro do Comércio

BRASILEIRA

FILHO DE lpai)
JOSE PEREIRA DE PAULA

EMANCIPADO POR (Iarma de amanclpaçlo. somente no calQ de menor)

NASCIDO EM (det, de nascimento)

12/10/1974

xxxxxxxxxxxxx

OATA DE INICIO OAS ATIVIDADES

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO. rua, av, etc)

RUA MONTE CASTELOIf BAIRRO/DISTRITO CEP

!!i' xxxxxxxxxxxxx JARDIM DOS MIGRANTES 76.900-735
~~ MUNICIPIO

~ JI.PARANÁ
~ ~ declara, sob as penas da lei, não estar Impedido de exercer atividade empresária, q,!e não possui

.~ outro re istro de empresário e requer à JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RONDONIA

I~t}.iiC6DIGO DO ATO OESCR1ÇÃOPOATO CÓDIGO DO EVENTO DESCRlÇAO oç EVENTO

'2 ALTERAÇAO 021 ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME
. 00 EMPRESARIAL

~!r; CÓOIGO DO EVENTO OESCRIÇÃO DO EVENTO cáoloo 00 EVENTO DESCRIÇAO 00 EVENTO

~ xxxxxxxxxxxxx x:xxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx xxx:xxxXXX,Xxxxi NOME EMPRESARIALt1 ZICO DIAS DE PAULA ME

ILO~RC~~~(íNT~'~UM DE MARÇO
COMPLEMENTO

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Folhas 3/3

420.098.122-04

76,900-735

76,900-680

CEP

CEP

XXXXXXXXXXXXXX

SESP

CASADO

XXXXXXXXXXXXX

(mh)

MARIA DA PENHA DIAS DE PAULA

REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

,ESTADO CI"ll

BRASIL

TRANSFER NCIA DE SEDe OU DE FILIAL DE OUTRA UF
NIRE ANTERIOR

PAIS

DOMESTICO;XXXXXXXXXXUSO

JARDIM DOS MIGRANTES
BAIRROfDISTR1TO

la--~"--üNTACÕMERCIÃi DO-E-STADO DE-RONDÔNIA . - .
I ~ERTIFICO O REGISTRO EM: 25/04/201.3 SOB N°: 110414411
I ,Protocolo: 13/020802-7, DE 25/04/201;3 _-)
I (~ •• /~jEmpresa:11 1 0075396 4 '.1~~~~,.-.

Z!CO DIAS DE PAULA - ME ~~_- _

ADRIANA PIRES DE SOUZA
SECRETÁRIA.GERAL

442.425
IDENTIDADE (nUm'HOj

CINQÜENTA MIL REAIS

NUMERO DE INSCR1Ç O,NO CNPJ

REGIME DE BENS{$lt nsadoJ

COMUNHÃO PARCIAL

TRONICOS PARA
XXXXXXXXXXXX

M~ F'O

!'.1inistério do Desenvolvimento, Indústria e Comércio Exterior

Secretaria de Comércio e Serviços
Departamento Nacional de Registro do Comércio

12/10/1974

ZICO DIAS DE PAULA

BRASILEIRA

XXXXXXXXXXXXX

EMANCIPADO POR (forma dll IImanc;ipaç/io • $oml!nle no c;aso d. menor)

NASCIDO EM ida(~ de nascimento)

FILHO DE (pai)

JOSE PEREIRA DE PAULA

Atividade secundârle

4754702
4744001
7733100
4754703
4756300
4757100

25/08/2011

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

IDOMICIL.IADO NA (L.OGRADOURO. rua av, etc)

RUA MONTE CASTELO
COMPLEMENTO'IJli: MU:::

XXXXXXXX

JI-PARANA
_ declara, sob as penas da lei, não estar Impedido de exercer atividade empresária, ql!e não possui

outro re istro de empresário e re uer á JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RONDONIA
" CÓDIGO DO ATO OE5CRlÇAopo ATO C6DIGO 00 EVENTO OESCRIÇAO Dl? EVENTO

. ALTERAÇAO ALTERAÇAO DE DADOS (EXCETO NOME
' 002 021 EMPRESARIAL
~ CODIGO 00 EVENTO DESCRiÇÃO DO EVENTO CODlGO DO EVENTO OESCRIÇAO 00 EVENTO

~. xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxxx
~~ XXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX'B NOME EMPRESARIAL

~.~~, ZICO DIAS DE PAULA ME
{~ LOGRADOURO (ru.J.,ov, 9tt)

'~ RUA TRINTA E UM DE MARÇO
~ COMPLEMENTO

~ MU~;;::;X
~ VALOR DO CAPiTAL, R$I 50,000,00

~.•~."I.., ~gg~Gô~~!~:~TIVIDADE
~ AtivIdade Principal,

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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12/10/74

Dflta do N.!Iseimcnto

Emitido em : 08/01/98

CPF CADASTRO DE PESSOAS FíSICAS

E~to documento õ o comprovants do Insocrição no CADASTRO DE
PESSOAS FislCAS - CPF, lJed/lda 11exigência por terceiros. 5<:11vo
nos c.asos prevjs~as na Legislação vigl:!nto.

420098122-04
111111111111111111111111111 illllllllllllll 1111111111iII11 11111 11111111.,

ZICO DIAS DE PAULA
Nome

NQ de Inscrição

1,_""_:::\...._~....~v. Luzia RegIy J'\'luuiz Curilaçu
CO~ LâCO Nolária e Registradora

Jt ••.••• .;.:;:r;(,.1nI, 14~i;;:-Cal\llI' ••.••~I:142 - n:; 16.900-.{l62 - Jj-I'~non- •

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



( FL- 0001 )

+--------------------------------------------------------------------+
TERMO DE ABERTURA DO LIVRO

Contem o presente livro mercantil 9 folhas

eletronicamente numeradas
/

numero 01 da firma ZICO DIAS

//
e servira' de L I V R O D I Á R I Q/ de

I
DE PAULA - ME/ com sede em JI-PARANÁ,

RO a AV. MENEZES FILHO, ~o 2820 BAIRRO DOIS DE ABRIL, CEP

76.900-848 registrada JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RONDONIA -

/
JUCER sob numero 11100753964 por despacho em 01 de SETEMBRO de

2011, /com inscricao no C.N.P.J. sob numero 14.224.773/0001-66,"

- RO

~i:'
. ." :.~~~.' (-,<~~~.

~------~--~----------------+. . 't, "
\.,:/ ~.' ':,'

inscricao estadual numero 00000003403688, C.M.C. numero 15986. I
I
I
I

Conforme Instrucao Normativa n.107 de 23 de maio I

I
de 2008, declaramos que o presente livro encontra-se mente I

I
escriturado. / I

I
(RO) 2012. I

I
,I
~I

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



61.317.56

=========

30.232.00

27.085.56

4.000.00

ATIVO

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
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\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\
\

\

\
\

\

\

\
\

\
\

\
\

\

\_-----
61.317,56

( FL- 0004 )
ZICO DIAS DE PAULA - l1E

14.224.773/0001-66

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO &~

DISPONIVEL

CAIXA GERAL

VALORES A RECEBER A CURTO PRAZO

CLIENTES
ESTOQUES

ESTOQUE MERC.P/CaMERCIALIZACAO

0481

ATIVO CIRCULANTE

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



0481

( FL- 0005 )
ZICO DIAS DE PAULA - ME

14.224.773/0001-66

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

=========

4.022,63

57.294,93

.~,
...•..;,.,. .,},,:.

4.022,63

37.294,93

20.000,00

\
\
\
\
\
\
\
\
\

\_-----~~~--~~~
61.317,56

1. 224,84
2.797,79

37.294,93

20.000,00

TOT'AL DO PASSIVO. :R$

Reconhecemos d

VALORES A PAGAR A cUAro PRAZO
OBRIGACOES SOCIAIS
OBRIGACOES FISCAIS

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL REALIZADO

CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO

RESULTADOS ACUMULADOS

LUCROS AC~~L~DOS

Em

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



( FL- 0006 )
ZICO DIAS DE PAULA - ME

14.224.773/0001-66
048)

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

EM 31/12/2012

/+/ RECEITA OPERACIONAL BRUTA
VENDAS DE MERCADORIAS

-RECEITA LIQUIDA ••••..•...••••..•..••••..

/-/ CUSTO DAS MERC./ SERVICO
CUSTO DAS MERC. / SERVICOS

-LUCRO BRUTO ..•.••••......•...•..........

/-/ DESPESAS OPERACIONAL
DESPESAS TRIBUTARIAS
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

-RESULTADO OPERACIONAL .

-RESULTADO ANTES PROV.CONT.SOC/I.RENDA ...

-LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 0.0

69.944,73

-23.322,01

-2.797,79
-6.530,00

69.944,73

69.944,73

-23.322,01

46.622,72

-9.327,79

37.294,93

37.294,93

37,294,93

JI -PARANÁ (RO)

CARVALHO E

CRC: oooot{
CONT~7TA

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



( FL- 0007 )
ZICO DIAS DE PAULA - ME

14.224.773/0001-66

2012

37.294,93

(RO)

37.294,93

JI-PA1WIÁ

LUCRO DO EXERCICIO

LUCROS/PREJ. ACUMULADOS
RESULTADO DO EXERCICIO

AJUSTE CORRECAO IPC LEI 8.200/91
SALDO FINAL DE LUCROS ACUMULADOS

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



'TEM RS

AT.NAO CIRCo -AT.REA.L.FRAZ

6 • INOBILIZACAO DO INVESTIMENTO TOTAL

61.317,56
O IMOBILIZADO REPRESENTA

DO CAPITAL EM GIRO

ATIVO TOTAL

INT£RPRETACAO -

61.317,56
----------------- - 15.24

4.022,63
15.24 FI CADA R$

ATIVO CIRCULANTE

PASSIVO CIRCULANTE

INTEP.PRE'TACAO - A EMPRESA

DE DIVIDA
+ -. --- ----- • --. -- -------- - ---- --- --- ---- - - -- - --f-- -------- -- --_.-- ----- -- --- ._. -- -- ---. ----- ------ ---- -----+

INTEMJU;Til.CAO - FI. EMPRESA T~ lf.~ J.-4,24 1'1 CADA

DE DIVIDA DE CURTO PRAZO

IN1'£ttl'1WTACAO - O IMOlJILIZADO 1t£JJ~Sr1o.'TA

DO CAPITAL PROPRIO

2 - LIOVIDEZ SECA

AT. CIRCULANTE - ESTOQUE

PASSIVO CIRCULANTE

57.317.56

4.022,63

I
I
I

14,24 I

I

R~ 1 I

I

7 - IMOBIr..IZACAO DO CAPITAL P,rWPRIO

AT.NAO CIRCo -AT.REA.L.PRAZ

PATRIMONIO LIOUlDO 57.294,93

•.• _--- ---_. -- -_. ----- - - - - -_. - -- -- - ---- -- -- ----- ----_. ---- - -+- - - - -- -- --- - _. - --- - ._-- -- -- - - --- - - - -- - - - - - -- -- - -. --_. -- - - -- .•.

8 - RENTABILIDADE DO INVESTIl-!ENTO TOTAL

INTERPRETACAO - o I.VCRO LIQUIDO E'

DE 601 SOBRE o CAPITAL EM GIRO

3 • LIQüIDEZ GERAL I
I

Ar.CIRC. .•. REALIZ.LlpR. 61.317,56 I
------ ------_. --- . 15,24 I

EXIGIVEl. TOTAL 4.022.63 I

INTERPRETACAO - A eMPRESA TE:l"1 R$ 15.24 P/ CADA RS 1 I
DE DIVIDA I

LUCRO LIOUlDO

ATIVO TOTAL

37.294,93
••••••• ---------- - ,60

61.317,56

.•.----~. - --~ -- - --- - -- ~ - - - - - --- - -- --- - - -- -- - - - - - -- -- - --- - - ~- -+-- - - - --- ---- -- -- -- - - -- - - - - - -- - - - - - - - - - - --- - - -~ _. ~. - - --- - - - --+
4 - PARTICIPACAO DE TERCEIROS 9 - RENTABILIDADE DO C.4.l'ITAL Pft.OPlUO

EXIGIVEL TOTAL 4.022,63 LUCRO LIQUIDO 37.294,93
,06 ,65

4.022.63

61.317,56

57.294,93

57.294.93

4.022,63

61.317,S6

/ ••./ CAPITAL DE GIRO PROPRlO

1.1. ct.r:f.CULANTE

REALIZ. L.PRAZO

1-/ PASS.CIRCULANTE

l-I PASS.NAO CIRCUL

4.022,63

57.294,93PATRlMONIO LIQUIDO

EXIGIVEL TOTAL

ATIVO TOTAL 61. 317,~6 PATRIMONIO LIQUIDO
INTERPRETACltO - CAPITAL DE TERCEIROS REPRESENTA 06i INTERPRETACAO • O LUCRO LIQUIDO E'

00 INVESTIMENTO TOTAL DE 65' SOBRE o CAPITAL PROPRlO

+ - - - - - -- - - -- - - - - - - _. _. - - - - - - - - ---- - - - _. - - _. - ~ •• - - - - - - - _ ••• -+ •• _. _. - - _•• _. _. - - - - _. - _. - •• _. - - _. _•• - - - - - - - - - _•• _. - - -- - - - --+
5 • GAFANTIA DE CAPITAIS DE TERCEIROS 110 CAPITAL DI! GIRO PROPRlO

I
I

-----~_ •••• -.---- - 14,24 I
I
I

INTERPRETACAO - CAI'. DE TERCEIROS E' GARANTIDO POR 1424 1

, DO CAPITAL PROPRIO I
+ • • • __ - -- -- - - -"t'- __ - - ~~ ------- - -- -- -- - - - - -- -- - - -- - - --- - - - --- - - - - - - - --- - ----+
111
I
I

I

I

I
I

INDICE DE SOL VENCIA

ATIVO TOTAL

PAS. CIRC •.•. pASS. NAO CIRCUL

lNTERPRETACAO - A EMPRESA TEM R$

DE DIVIDA

51.317,56

4.022,63

15,2': PI CADA

15,24

112
I
I

I

INDICS DE ENDIVIDAMENTO CORRENTE

PAS. eIRe.4o PASS. NAO CIRCU!.

PATRIMCNIO L10U1oo

4.022,63

57.294,93

.07

t -_ - ~_- - -_- ---- - - --- - - - - - - -'to • - - _- -- - - _ - - - -- - - - - - - - - - - - - - -- -- - --- --- - - -- - - - --t

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



.~,

76.900-848 registrada JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE RONDO/lIA _

JUCER sob numero 11100753964 por despacho em 01 de SETD~RO de

RO

ence

2012'.(RO)JI-PARANÁ,

t
Instrucao Normativa n.107 de 23 de ~io I

I
f
I
f
I
I
I
f
I
I
I
I
i

que o presente livro encontra-se

Conforme

declaramos2008,

( FL- 0009 )

RO a AV. MENEZES FILHO,: N° 2820 BAIRRO DOIS DE ABRIL, ~

I
TERMO DE ENCERRAMENTO DO LIVRO I

I
Conteve o presente livro mercantil 9 fol~s I

I
eletronicamente numeradas e serviu de L I V R O D I Á R I O de I

I
numero 01 da firma ZICO DIAS DE PAULA - ME, com sede em JI-PAP.Lrf.,I

2011, com inscricao no C.N.P.J. sob numero 14.224.773/0001-66,

inscricao estadual numero 00000003403688, C.M.C. numero 15986.

de

escriturado.

+--------------------------------------------------------------------+

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



1-_......,.=\( ..•o"" •••..•"'~" Luzia Regly Mun Corilaço
CO~ L.lCO Notária e Registr ora

kWl PC'druT.h.; •.••.1417 - r';;;:;;-:-Cai,,, I'<l'\Ial:142 - {'E: 76,900-062 - Ji-l'"~r.D;i-RU : (69l3421.S58~/3i23-M64

Emolumentos:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



lnteJ!.let bailb~g:::C.AI~ https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tri butos. p rocess a

CA XA
Comprovante de pagamento de IPTU/lSS/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E.

Via Internet Banklng CAIXA

~--------------------_._----------------~--
Nome:

Conta de débito:

ZICO DIAS DE PAULA ME

1824/003/00002206-0

r-------------------------------~---------
Representação numérica do código de barras:

817500000010 267222730009 211100193179 760011203139

,--------------------------_._-----_ .._-----------_ ..-------------------------------

Código da operação:

Chave de segurança:

~-'

Convênio:

Valor:

Data de vencimento:

Identificação da operação:

Data de débito:

Data/hora da operação:

PM DE JI-PARANA

126,72

12/03/2013 J
ALVARA FUNCIONAMENTO 2013-------.---_ •.~.._.-- ---_._--_.~"..----_.__ ._---------_._---_._---_._._.

-._----._-----._--- --.----_.- ----_._----_._--_._------------- ------ ---- -]
11/03/2013

11/03/2013 12:56: 19 ~J
00177 57-1 --.---- ------- --.-----.1
PVXG8Y49M8ZH70HG I_._._---".------_ •.._._-- -_._.- .•_.-._~-_._.--'--- ._.- •..,. -- _. -'

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
I:!elp Desk CAIXA: 0800 726 0104""'" _ . ._.,__ ..__... " .n_~..__._.__

í
C-ontribuinte : ZICO DIAS DE PAULA - ME CPF/CNPJ: 14224773000166
Logradouro: MENEZES FILHO Número: 2820
Complemento: 201000870007000
Bairro: 2 DE ABRIL CEP: 76900-848

Documento emitido via Intemet pelo módulo SIAWeb. Pagamf\f1to de dividas do Mobiliàno. Código da Empresa: 000015986
Exercicio(s) selecionados neste documento: 2013

Código de Baixa IIVencimento IIValor rrreção
rU~b /I Juros IITobla Pagar

I1 .1931776.1 12.03.2013 126,72

I de I

81750000001-0 26722273000-9 21110019317-9 76001120313.9

"/03/2013 I I : 56

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Nome

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FíSICAS

Emolumentos:R

12/10/74

08te do Nascimento

l1ú>.~ f

\
VÁLIDO EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL

Emitido em : 08/01/98

Esta documento ô o comprovante do Inscrição no CADASTRO DE
PESSOAS FíSICAS - CPF, vedada e exigencia por terceiros. salvo
nos casos previs~os n<'l legislaç50 vigonto.

420098122-04 .
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111II1111111

ZICO DIAS DE PAULA

NQ de IMcriçlía

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



SIAWeb - Consulta dados Mobiliário

PREFEITURA DO MUNiCíPIO DE JI-PARANÁ
AV. 02 DE ABRIL. 1701

URUPÁ

CNPJ 04.092.672/0001.25
78961-030

"

Dados Gerais

CÓDIGD EMPRESA 000015ge6 DATA ABERTURA 29/09/2011
RAZÃo SOCIAL ZJCO DVlS DE PAULA - ME

NOME FANTASIA PROLlNK INFORMATICA

INSCRiÇÃO MUNICIPAL 15986 INSCRiÇÃO ESTADUAL 00000003403688

DATA ENCERRAMENTO ATroIA

CNPJ 14.224.773/0001-<36

FONE

ATIVIDADES

CEP 76900-848

CEP 76900-848

NÚMERO 2820

NÚMERO 2820
CIDADEJ~PARANA

Endereços IL- ,
DO IMÓVEL

LOGRADOURO MENEZES FILHO

COMPLEMENTO 201000870007000
BAIRRO 2 DE ABRIL

DE ENTREGA

LOGRADOURO MENEZES FILHO

COMPLEMENTO

BAIRRO 2 DE ABRIL

I de I 05/0612013 17:41
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



DECLARAÇÃO DE QUE TOMOU CONHECIMENTO DO EDITAL E SEUS
ANEXOS

CNPJ: 14.224.773/0001-66

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO

Edital nº 59/2013

Pregão Eletrônico nº. 016/2013

A empresa ZICO DIAS DE PAULA - ME, pessoa Jurídica de direito Privado, inscrita

no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nº 14.224.773/0001-66, localizada na RUA 31 DE
MARÇO, nº 953, Bairro JARDIM DOS MIGRANTES, no município de JI-PARANÁ / RO,

participante da licitação na modalidade Pregão Eletrônico n.º 016/2013, neste ato

representada pelo Senhor (a) ZICO DIAS DE PAULA, brasileiro, portador da Cédula de

Identidade sob o nº. 442.425, órgão expedidor SESPLRO,e do CPF/MF sob o nº 420.098.122-
04, DECLARA, sob as penalidades da lei que tomou conhecimento de todas as condições

estabelecidas no presente Edital e seus .anexos, e que sua pr9J~osta foi elaborada tomando

como base essas condições, e que a meSma atenae integralmenteJoa~ elas. a
JI-PARANÁ / RO, 31 DE MAIO DE 2013.

Nome: ZICO DIAS DE PAULA

Assinatura

LEMBRETE:A falsidade desta DECLARAÇÃOcaracterizará crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do
enquadramento em outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



CNPJ: 14.224.773/0001-66
ZICO DIAS DE PAULA - ME

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 00000003403688
ANEXO IV

DECLARAÇÃODE IDONEIDADE

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO

Edital nº 59/2013

Pregão Eletrônico nº. 016/2013

A empresa ZICO DIAS DE PAULA - ME, pessoa Jurídica de direito Privado,

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nº 14.224.773/0001-66, localizada na

RUA 31 DE MARÇO, nº 953, Bairro JARDIM DOS MIGRANTES, no município de JI-PARANÁ / RO,

participante da licitação na modalidade Pregão Eletrônico n.º 016/2013, neste ato

representada pelo Senhor (a) ZICO DIAS DE PAULA, brasileiro, portador da Cédula de

Identidade sob o nº. 442.425, órgão expedidor SESP/RO, e do CPF/MF sob o nº 420.098.122-

04, DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos que desabone sua

idoneidade perante a Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO, ciente da

obrigatoriedade ae declarar ocorrências posteriores.

JI-PARANÁ / RO, 31 DE MAIO DE2013.

Nome: ZICO DIAS DE PAULA

Função na Empresa: EMPRESÁRIO

RG: 442.425 SESP/RO

CPF:420.198.122-04

Assinatura

LEMBRETE:A falsidade desta DECLARAÇÃOcaracterizará crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do
enquadramento em outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.

RUA 31 DE MARÇO, 953, JARDIM DOSMIGRANTES, JI-PARANÁ / RO
CEP: 76900-680 - TELEFONES:(69) 3423-1580/9962-7923/8471-1737 FAX: (69) 3422-1974

E-MAIL: zicoprolink@hotmail.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br
'#/1:111'1/1/1'/,1/1/1/1/1/1/1/1/1/1/1:/1/1/1/'/1/1/1/1/1/1/1/1/~/#/I/I./,MI'I/I/I/I/14I/I"/1/1"/I/I/'/'/.I/I/I7.1/17I/I/I'''/##/'/I/I')r,/I/I/I/IY"'~I/I/.~I/I/JI(.-rl/I:'I'/:I/.I/'/I"". ,,;ç,:';6#'JIr:l

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:zicoprolink@hotmail.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br


CNPJ: 14.224.773/000 I -66
ZICO DIAS DE PAULA-ME

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 00000003403688
ANEXO V

DECLARAÇÃODERESPONSABILIDADE

A

r

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO

Edital nº 59/2013

Pregão Eletrônico nº. 016/2013

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente neste

procedimento licitatório, sob a modalidade Pregão Eletrônico, sob nº. 016/2013, instaurado

pela Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis do Estado de Rondônia, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados ao Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se
façam necessárias;

Comprometemo-nos a manter, durante a execução do Contrato, em
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e
qualificação exigidas na licitação;

Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente,
eventuais reduções de preços decorrentes de mudanças de alíquotas de impost
incidentes sobre o fornecimento do objeto;

Em função de alterações de legislação correspondente, publica
durante a vigência do Contrato;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei nO.8.078 _
Código de Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e os Anexos do Pregão
Eletrônico nO016/2013, realizado pela Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis-
RO.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente, para que produzam
seus efeitos legais.

RUA 31 DE MARÇO, 953, JARDIM DOSMIGRANTES, JI-PARANÁ / RO
CEP:76900-680 - TELEFONES:(69) 3423-1580/9962-7923/8471-1737 FAX: (69) 3422-1974

E-MAIL: zicoprolink@hotmail.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br
:-1: "'''~.I:'##/I/''/''''#',/~/''/,1'''/''''''I/''''''/I/~'I'/'''A''/I/J'/~7/' /_/I/,*,,#/1/'/I"..,~/.'/i":I'/#W'/I/I/M'#:IXI;:I-":I/I'I/IX'/I/'/I~I..w/~I/I/,I'fir/I/,I."''I/'{#/I:I'/I,""'''I:~'''/I'/'1*'~I:1f6''. •./,/~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:zicoprolink@hotmail.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br


CNPJ: 14.224.773/0001-66
ZICO DIAS DE PAULA - ME

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 00000003403688
JI-PARANÁ / RO, 31 DE MAIO DE2013.

Assinatura

Nome: ZICO DIAS DE PAULA
~

Função na Empresa: EMPRESÁRIO , " ~.•'" '\. ' r:
t} ~ -'1 } '" , \ ~'.I \i\ .•..

RG /. - fi t') l" ".' ..• : •: 442.425 SESP RO ;\ '''I' r. , '-i :
-, 1\.<:\'-

( \'1 \ 1-."
1.\ C \, ,. , ":: \". .H

':,1'

CPF:420.198.122-04

lEMBRETE: A falsidade desta DECLARAÇÃOcaracterizará crime de que tr o Art. 299 do Código Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.

InforlTIãtica

RUA 31 DE MARÇO, 953, JARDIM DOSMIGRANTES, JI-PARANÁ / RO
CEP:76900-680 - TELEFONES:(69) 3423-1580/9962-7923/8471-1737 FAX: (69) 3422-1974

E-MAIL: zicoprolink@hotmail.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br
:W/A'<I.'/I/I'/IYI'If'I/I/"{I/I/I/JI'/I/I::I/I/.Jr/I/I/.I7'/I/I/I/I/I/I/1/A'/I/I/I/I/I/I/'/A'I/I/.I/I/I/I/I/I/I/I/I7I/I/I/I/I'/#'/I/I/I/I/I/"'/"'/'~{I/I/I/'/I/I}'/""/'/'/.'/I/I:"/I_I'/I/AlYI/I~I)'I1#

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:zicoprolink@hotmail.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br


CNPJ: 14.224.773/0001-66
ZICO DIAS DE PAULA - ME

INSCRIçÃO ESTADUAL: 00000003403688
ANEXO VI

DECLARAÇÃODO INCISOXXXIII, DO ARTIGO 7Q DA CONSTITUiÇÃO FEDERAL

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO

Edital nQ 59/2013

Pregão Eletrônico nQ• 016/2013

A empresa ZICO DIAS DE PAULA - ME, pessoa Jurídica de direito Privado,

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nQ 14.224.773/0001-66, localizada na

RUA 31 DE MARÇO, nQ 953, Bairro JARDIM DOS MIGRANTES, no município de JI-PARANÁ / RO,

participante da licitação na modalidade Pregão Eletrônico n.Q 016/2013, neste ato

representada pelo Senhor (a) ZICO DIAS DE PAULA, brasileiro, portador da Cédula de

Identidade sob o nQ
• 442.425, órgão expedidor SESP/RO, e do CPF/MF sob o nQ 420.098.122-

04, para os fins do disposto no inciso V, do artigo 27 da Lei Federal n.Q 8.666/93, com a

redação dada pela Lei n.Q 9.840/99, DECLARAque não possui em seu quadr~ d~ empregados

menores na situação vedada pelo disp.0sto no inciso XXXIII, do rtigo 7Q da~Constituição
Federal.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para
que produzam seus efeitos legais.

JI-PARANÁ / RO, 31 DE MAIO DE 2013.

Nome: ZICO DIAS DE PAULA

Assinatura

Função na Empresa: EMPRESÁRIO .~~~\
~.~~)\i.

~~I.\\~lt~1 ~ç.."l ~'J • ~r.'"
RG:442.425 SESP/RO l'~~. I. , •.t'. ~; \\\'" \\- -

~ Â.! .1". '" .' '.", (,_ ' ,c.'
CPF:420.198.122.04 \ r \-)').~.' ,- ,'-. 'J~:' ,s'

.., \ \J ,) \ '. . ..... ,~,.~,).\\l-t'
J., ,'..\",:,(,?~~,,,,-,~.).\.l-

~'\\)l" .' ... \\,••\\0'

~\\ l::~:" .••
~'ó\'\~ "".Il\'" ;.:

j\:\" ~'I:;"
LEMBRETE:A falsidade desta DECLARAÇÃOcaracterizará crime de que tr o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do
enquadramento em outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



CNPJ: 14.224.773/0001-66
ZICO DIAS DE PAULA - ME

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 00000003403688
ANEXO VII

DECLARAÇÃODE FATOSUPERVENIENTEE IMPEDITIVO

A

Assinatura

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO

Edital nº 59/2013

Pregão Eletrônico nº. 016/2013

A empresa ZICO DIAS DE PAULA - ME, pessoa Jurídica de direito Privado,

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nº 14.224.773/0001-66, localizada na

RUA 31 DE MARÇO, nº 953, Bairro JARDIM DOS MIGRANTES, no município de JI-PARANÁ / RO,

participante da licitação na modalidade Pregão Eletrônico n.º 016/2013, neste ato

representada pelo Senhor (a) ZICO DIAS DE PAULA, brasileiro, portador da Cédula de

Identidade sob o nº. 442.425, órgão expedidor SESP/RO, e do CP.F/MF sob o nº 420.098.122-

04, DECLARA, sob as penas da lei, Aue ate a presente data inexistem fatos Supervenientes e

Impeditivos que desabone sua habilitação no presente processo licita tório, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para

que produzam seus efeitos legais.

JI-PARANÁ / RO, 31 DEMAIO DE 2013.

Nome: ZICO DIAS DE PAULA .-""
fiJ~

~ o • '\ ~

Funçao na Empresa: EMPRESARIO . \:\; ••~ .\C."'1' ~ . ",I \..1 1.,\' • \. • \'1\ • " . \ .••
RG'.442.425 SESP/RO -"" (f', '1~.' \) ;.\\.''o.. ~r, A" ('. C \ . . "

\
"'~.~ r "I.. :,"..)\ -. .. f.\':) 1(fj\ ••.. ~,Ç'l~~

CPF:420.198.122-04 c: i'l \) .., . ...'.,: '... ;~i.)'J'

1.\ ~'"::: ~:,\,'''' l" .
~."

LEMBRETE:A falsidade desta DECLARAÇÃOcaracterizará crime de e trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.

RUA 31 DE MARÇO, 953, JARDIM DOS MIGRANTES, JI-PARANÁ / RO
CEP:76900-680 - TELEFONES:(69) 3423-1580/9962-7923/8471-1737 FAX: (69) 3422-1974

E-MAIL: zicoprolink@hotmail.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br
~,<6!:I'/I/I'/Jf'-/I/óllrl/.'XI'/I/I:~1I/1/I/'/'/1/14I'/I/,I/I/'/I/I/I/I/'/1/1'/./I/'/I./I/'#yI/'/I/I/I/*"/"'/I/I/I/I/I/I/I/Id'/I~'/'/'/'/1'/IhT/'/'/I/IYI/I/,/ •. /I/~;I/'/I/I!"/I/6';;IJ'I;"'#,/,,'JV/"'~_;';'I

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

mailto:zicoprolink@hotmail.com.zico.dias@uol.com.br.zico.paula@bol.com.br


CNPJ: 14.224.773/0001-66
ZICO DIAS DE PAULA - ME

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 00000003403688
ANEXO VIII

DECLARAÇÃODEQUE NÃO EMPREGA FUNCIONÁRIO PUBLICO

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO

Edital nQ 59/2013

Pregão Eletrônico nQ• 016/2013

A empresa ZICO DIAS DE PAULA - ME, pessoa Jurídica de direito Privado,

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nQ 14.224.773/0001-66, localizada na

RUA 31 DE MARÇO, nQ 953, Bairro JARDIM DOS MIGRANTES, no município de JI-PARANÁ / RO,

participante da licitação na modalidade Pregão Eletrônico n.Q 016/2013, neste ato

representada pelo Senhor (a) ZICO DIAS DE PAULA, brasileiro, portador da Cédula de

Identidade sob o nQ• 442.425, órgão expedlaor SESP/.RO,e do CPFIMF sob o nQ 420.098.122-

04, DECLARA, para fins que não possui em seu quadro funcional, servidores públicos ocupando

cargos de gerencia. Estando ciente de todas as implicações legais originarias da presente
declaração.

Ir rI i
Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para

que produzam seus efeitos legais.

JI-PARANÁ / RO, 31 DE MAIO DE2013.

Nome: ZICO DIAS DE PAULA

Função na Empresa: EMPRESÁRIO

RG: 442.425 SESP/RO

CPF:420.198.122-04

Assinatura

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



CNPJ: 14.224.773/0001-66
ZICO DIAS DE PAULA - ME

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 00000003403688
ANEXO IX

I DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAÇÃO
A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO

Edital nQ 59/2013

Pregão Eletrônico nQ• 016/2013

A empresa ZICO DIAS DE PAULA - ME, pessoa Jurídica de direito Privado,

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nQ 14.224.773/0001-66, localizada na

RUA 31 DE MARÇO, nQ 953, Bairro JARDIM DOS MIGRANTES, no município de JI-PARANÁ / RO,

participante da licitação na modalidade Pregão Eletrônico n.Q 016/2013, neste ato

representada pelo Senhor (a) ZICO DIAS DE PAULA, brasileiro, portador da Cédula de

Identidade sob o nQ• 442.425, órgão expedidor SESP/RO, e do CPF/MF sob o nQ 420.098.122-

04, DECLARA, sob as penalidades da lei, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de

Pequeno Porte nos termos do art. 3Q da Lei Complementar nQ 123, de 14 de dezembro de

2006, estando apta a fruir os benefícios e vantagens legalmente instituídos por não se

enquadrar em nenhuma das veaações legais impostas pelo 9 4Q do art. 3Q da Lei
Complementar nQ 123/2006.

I atlca
Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para

que produzam seus efeitos legais.

JI-PARANÁ / RO, 31 DE MAIO DE2013.

Assinatura

Nome: ZICO DIAS DE PAULA

CPF:420.198.122-04

..••,
Função na Empresa: EMPRESÁRIO Ic,r\\)'\ ..(,~

1" V \-.,1 •••1\ 1.' f.\' ~ \;'.
RG: 442.425 SESP/RO ~\ A I').~.' • Ç' t\Y. \.. r\"Io'.~ ,..f\t. \ ' ,

t\ "'.. •• • f
,... \') .•..~ ".' .,.~. , 0\\

"1\ C. ,I' . .' I.• .,)l "" "" I')' ,0
L~ 01, l\~:;\,)\ ,...(.\;.l~

';Sl~~~\.\ _ ...,\..\í~~.\.1..
\..•, Úi:~.~\\\;'b

íl4\'c\~','.' •• ~

\ ,}\:Y~'~~'-'
1••••••

LEMBRETE:A falsidade desta DECLARAÇÃOcaracterizará crime de que tra a o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do
enquadramento em outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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http://www.receita.fazenda.gov.br/Apl icacoes/ ATSPO/Certidao/CNDC ...

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ZJCO DIAS DE PAULA - ME
CNPJ: 14.224.773/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União junto à Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente
à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as contribuições
previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em Divida Ativa
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão especifica.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <htlp:llwww.receita.fazenda.gov.br> ou <htlp:llwww. pgfn.fazenda.gov. br>.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFNlRFB n~ 3, de 02/05/2007.
Emitida às 19:49:12 do dia 01/02/2013 <hora e data de Brasília>.
Válida até 31/07/2013.
Código de controle da certidão: 2A3E.3442.071A.3E6F

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

04/03/2013 12:03
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.receita.fazenda.gov.br/Apl


Portal do Contribuinte [ portal.sefin.ro.gov.br ]
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20135300168985
300168985

Governo do Estado de Rondônia
Secretaria de Estado de Finanças
Coordenadoria da Receita Estadual

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Certidão Número:
Código de Controle:
Inscrição Estadual:
CNPJ/CPF: 14224773000166
Nome ou Razão Social: ZICO DIAS DE PAULA ME

Ressalvado seu direito de cobrar quaisquer valores de responsabilidade do sujeito passivo
acima que vierem a ser apurados, a Fazenda Pública do Estado de Rondônia, após verificar seus
assentamentos, certifica, para o fim abaixo especificado, que na presente data NÃO CONSTAM débitos
vencidos do interessado relativos a tributos estaduais, ou a créditos inscritos na Dívida Ativa do Estado.

Finalidade .. :
Emitida em.:
Validade .... :

PARTICIPAÇÃO EM PROCESSO LICITATÓRIO
14/05/2013 - 14:35:16
12/08/2013

Certidão emitida com base na Instrução Normativa nO OOS/200S/GAB/CRE.

I de I

~ Imprimir Fechar
Janela

14105/2013 14:33
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://portal.intranet.sefin.ro.gov.


SIA Web - Emissão de Certidão Negativa Mobiliario,
, ,

http://sac.ji-parana.ro.gov. brI si awe bl Certi daoN egati vaIS S .as px

PREFEITURA DO MUNiCíPIO DE JI-PARANÁ
PM JI-PARANÁ

AV. 02 DE ABRil. 1701

URupA
CNPJ 04.092.672/0001-25

CERTIDÃONEGATIVA
DE DÉBITOS MOBILlARIOS DO MUNiCípIO

78961-030

CÓDIGODA EMPRESA 000015986 DATAABERTURA 29/09/2011

RAZÃOSOCIAL ZlCO DIAS DE PAULA. ME

NOME FANTASIA PROLlNK INFORMATICA

lOGRADOURO MENEZES FilHO, 2820

COMPLEMENTO 201000870007000

BAIRRO 2 DE ABRil

CPF/CNPJ 14.224.773/0001-66

CEP 76900-848

I de 1

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos
existentes nesta Seção, deles verifiquei constar que o CADASTRO MOBILIÁRIO acima
descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal até a presente data, relativamente ao
ISSQN e Taxas de Localização e Funcionamento. ATENÇÃO: Fica ressalvado o direito de a
Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a ser apurados.
Certidão emitida em conformidade com o Código Tributário Municipal.

A autencidade e validade da presente certidão poderá ser confirmada na internet acessando
a página da Prefeitura Municipal, no endereço:
www.ji-parana.ro.gov.br

Emitida ás 14:52:39 do dia 14/05/2013
Válida até 13/07/2013
Código de controle da certidão 1 Número CE07.E03C.4640.CF6B

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

14105/201314:42
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://sac.ji-parana.ro.gov.
http://www.ji-parana.ro.gov.br


Certidao Negativa de Debito
http://wwwOIO.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws _rnv2.asp?COMS _BtN ...

1 de 1

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDÃO NEGATIVA
DE DÉBITOS RELATIVOS ÁS CONTRIBUIÇÓES PREVIDENCIÁRIAS E

ÁS DE TERCEIROS

N" 000142013-26002773
Nome: ZICO DIAS DE PAULA - ME
CNPJ: 14.224.773/0001-66

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que
vierem a ser apuradas, é certificado que não constam pendências em seu
nome relativas a contribuições administradas pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU).

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente às contribuições previdenciárias e às
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em DAU,
não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as demais
inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFNlRFB.

Esta certidão é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei nO
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis;
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de
sociedade sociedade empresária simples;
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo art.931
da Lei nO10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil, extinção de
entidade ou sociedade empresária ou simples.

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual foi
emitida e à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
<hltp://www.receita.fazenda.gov.br> .

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFNlRFB n° 01, de 20
de janeiro de 2010.

Emitida em 22/04/2013.
Válida até 19/10/2013.

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

22/04/201307:20
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://wwwOIO.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 14224773/0001-66

Razão Social: ZICO DIAS DE PAULA ME

Nome Fantasia:PROLINK INFORMATICA

Endereço: R MENEZES FILHO 2820/ DOIS DE ABRIL / JI-PARANA / RO /
76900-848

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 31/05/2013 a 29/06/2013

Certificação Número: 2013053111475760375246

Informação obtida em 31/05/2013, às 11:47:58.

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

I de 1
31/05/2013 10:49

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http:///www.sifge.caixa.gov.br/Emp
http://www.caixa.gov.br


Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ZICO DIAS DE PAULA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 14.224.773/0001-66
Certidão nO: 20485059/2013
Expedição: 15/02/2013, às 21:24:44
Validade: 13/08/2013 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ZICO DIAS DE PAULA ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.224.773/0001-66, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, incl usi ve no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões; cndt@tst.jus.br

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br
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ESTADO DE""RONDÔNIA
Poder Judiciário

I de I

-...-------.-...---.-----.- .....---------------e-E-R-rIOÃ-êfoEOTsTRi"süTçXó------------------------------- ..-..-.----- ..-...
------------.---~ç-~~~__~~U~~_':I_~~..£C:>_~~~!_<!~~~._~__!:.~.£!:l.e..~!~_9.~_~_Jl:I~ic iaJ_L~_~_~_~_l:IL _

O Tribunal de Justiça do Estado de Rondônia CERTIFICA que, revendo os registros de
distribuição de açôes de falência, conco data e recuperação judicial, até a presente
data, contra ZICO DIAS DE PAULA - ME, CNPJ nO 14.224.773/0001-66, NADA CONSTA
na Comarca de Ji-Paraná.

e nas Di retrizes Gerais
1° e 8° e Regimento de

da

dados e

após a sua

Forum Des,H go Auller
Endereço: Av. Ji-Pa anáJ 615 - Bairro Urupá

Cep 76,900-26j};-.~-paraná - RO

Sistema de Emissão de Certidão Negativa via Internet

14/05/201314:44
Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Estado de Rondônia
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Gabinete do Prefeito - Assessoria Jurídica

PRoc.N.1Ql
FI'.N' 633--.

PROCESSO N.O .']32../2013

PARECER JURÍDICO.

legalidade.
O presente processo vem a esta assessona para parecer sobre sua

O processo foi devidamente instruído, contendo planilha de custo,
descrição do objeto, previsão orçamentária, sendo licitado através de Pregão
Eletrônico, encontrando-se em ordem o processo.

Licitação.
Isto posto, somos de parecer favorável a homologação da presente

S.M']. é o que nos parece.

Alto Alegre dos ParecíslRO, em ~ de (2 G

ALMIRO SOARES
ASS. JURÍDICO
OAB -412-A

de 2013.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



PARECER DA CONTROLADORIA INTERNA

PREGÃO ELETRÔNICO N.o 017/2013.

ASSUNTO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS MATERIAL PERMANETE.

O Pregão Eletrônico n.o 017/2013, tem como objetivo a
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS MATERIAL PERMANETE, solicitado
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde - FMS _
SEMUSA.

O referido processo aportou nesta controladoria para verificação de
seus procedimentos e posteriormente a homologação dos atos licitatório.

Passamos assim a analisar os procedimentos adotados no referido
processo.

É O RELATÓRIO.

O inicio do processo deu por solicitação da Secretaria Municipal de
Administração através do memorando nO. 342/SEMUSA/2013, datado de 06 de
Maio de 2013, que devidamente instruído contem as peças necessárias a
formalização, á constar o mesmo traz solicitação da Secretaria, autorização do
chefe do Executivo, justificativa da necessidade da aquisição, descrição sucinta do
objeto a ser adquirido, indicação da fonte de recurso a qual garante previsão no
orçamento amparando assim a contratação, sendo o mesmo iniciado através do
processo administrativo n°. 792/SEMUSA-FMS/2013.

Juntou ainda aos autos termo de referência descrevendo as
condições e regras para a entrega e pagamento dos proponente licitante vencedor,
juntou-se ainda projetos planilhas e demais documentos necessários a
formalização dos autos. Estando assim em conformidade com o art. 14 da lei
8.666/93.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS -RO

Av. AFONSO PENA, N"3370 CEP:76.952-000 FONE: (069) 3643-1103 e FAX 3643-1255

Em cumprimento ao art. 15, inciso V da lei de licitação, fez-se
juntar aos autos previa de preço de fornecedores. Que neste ato fora substituído
através do preenchimento de proposta para a contemplação dos recursos junto ao
Ministério da Saúde, Emenda Parlamentar a qual gerou o n°. 26850004.

OpOliunamente consta nos autos a juntada do despacho
orçamentário informando a disponibilidade dos recursos, requisição dos produtos
e edital de licitação contendo as disposições para a realização do certame
licitatório.

Foram juntado aos autos comprovação da divulgação da realização
do celiame licitatório, sendo a publicação em Mural do Executivo e Legislativo,
publicado no dia 13 de Maio de 2013, publicação em jornal de grande circulação
regional em 14 de Maio de 2013, em meio eletrônico diário oficial dos municípios
e site do ente publicado respectivamente na data de 14 e 15 de Maio de 2013de
2013, neste quesito recomendamos ao Depmiamento de Licitação e Compras que
quando se tratar de aquisições com recursos federais observe a obrigatoriedade de
efetuar as publicações junto ao diário Oficial da União - DOU. Constata-se que
os procedimentos respeitaram os prazos definidos para a realização e abertura do
celiame licitatório.

A abertura da licitação e credenciamento dos licitantes foi
designada para a data de 31 de Maio de 2013, ás 10:00 hs, através do site da
bolsa de licitações BLL - www.bll.org.br.

Após a abeliura da proposta de preço apresentada pela empresa e
lançamento da mesma no sistema de compra, iniciou-se a etapas de lances e
negociações com o fornecedor, resultando assim na obtenção da proposta final do
mesmo.

Aguardado o envio das documentações da licitante vencedora a
equipe de apoio passou a analisar a documentação remetida pela empresa
vencedora nos moldes e exigências do edital de licitação onde as mesma
encontram-se em conformidade com as exigências do edital de licitação,

Encaminhado o processo a assessoria Jurídica a mesma emite
parecer manifestando pela regularidade do processo bem como sua tramitação e
homologação.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.bll.org.br.


PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS -RO

Av. AFONSO PENA, N°3370 CEP:76.952-000 FONE: (069) 3643-1103 e FAX 3643-1255

Por se tratar de processo em que o julgamento das propostas se
deram por lote esta analise refere-se a proposta apresentada pela empresa V.S
DOS SANTOS LIVRARIA E PAPELARIA - ME Referente ao lote 08
EQUILIBRIO COMERCIO E REPRESENTAÇÃO EIRELI -EPP Referente
aos lotes lle 17, MEDICALCENTER DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTO LTDA-EPP Referente ao lote 14 e ZICO DIAS DE PAULA
- ME. Referente ao lotes 03 do referido certame licitatório.

Diante do exposto e pelos fatos narrados esta controladoria vem
opinar nos seguintes termos:

1. Somos de parecer favorável á homologação da presente
licitação, nos termos do parecer da Assessoria Jurídica.

2. Ao Gabinete do Prefeito para ciência e determinação dos
demais atos cabíveis.

Licitação.
3. Encaminhe-se copias do relatório a Comissão Permanente de

É o que nos parecer, SMJ.

Alto Alegre dos Parecís/RO, em 10 de Junho de 2013.

Elielton o
ContraI eral Interno

Port, I 16/GP/201 I

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Poder Executivo - Gabinete do Prefeito
Comissão Permanente de Licitação

Decreto n0007/2013/GP - Portaria n° 044/2013

Termo de Adjudicação

PROC.N"~

Fls.N' 63)-

---êf.--

o Presidente da Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura
Municipal de Alto Alegre dos Parecis, nomeado através do Decreto Municipal
de nO07/20 13/GP, torna público para conhecimento dos interessados que os lo-
tes 08, 11, 14 e 17 da Licitação na Modalidade Pregão na forma Eletrônica de n0
16/2013, apos analise e pareceres técnicos da Assessoria Jurídica e Controlado-
ria Interna, foi ADJUDICADA, com base no Inciso VI Art. 43 da Lei nO.
8.666/93, da seguinte forma:

1 - Modalidade: Pregão na forma Eletrônica;
2 - Tipo: Menor Preço por Lote;
3 - Processo Administrativo: de n°. 792IFMS/2013;
4 - Fonte de Recurso: Emenda Parlamentar;
5 - Objeto: Aquisição de equipamentos e materiais permanente descrito minuci-
osamente no edital e seus anexos;
6 - Beneficiário: Fundo Municipal Saúde;
7 - Fornecedores: Lote 03 - Zico Dias de Paula - ME; Lote 8 - V S dos Santos
Livraria e Papelaria - ME; Lote 11 e 17 - Equilíbrio Comercio e Representação
EIREU - EPP; Lote 14 - MedicaI Center Distribuidora de Medicamentos Ltda.
8 - Valore Adjudicados: Lote 3 - R$ 1.433,25 (um mil quatrocentos e trinta e
três reais e vinte e cinco centavos); Lote 8 - R$ 1.330,00 (hum mil trezentos e
trinta reais); Lotes 11 e 17 R$ 4.929,95 (quatro mil novecentos e vinte e nove
reais e noventa e cinco centavos); Lote 14 R$ 1.450,98 (hum mil quatrocentos e
cinquenta reais e noventa e oito centavos).

Por ser as propostas que apresentaram critérios mais vantajosos
para esta Administração Pública Municipal.

Alto Alegre dos Parecis - RO, em 10 de junho de 2013

~dosSantos
Pregoeiro Oficial

Decreto nO 07/2013/GP

Comissão Pennanente de Licitação - Av. Afonso Pena - nO3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
e-mail claaltoalere.ro.uov.br - CEP -76.952-000 - Telefone n°. 069-3643-1255 _ Ramal 233

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Poder Executivo - Gabinete do Prefeito

PROC. N'1CU
Fls. N' C,31>
--J!=

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO
EDITAL N° 59/2013

PREGÃO ELETRÔNICO N° 16/2013

o Prefeito Municipal de Alto Alegre dos ParecislRO, o Sr. Obadias Braz Odorico, no
uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em vigor, baseado nos valores
ADJUDICADOS e pareceres técnicos da Assessoria Jurídica e Controladoria Interna,
resolve HOMOLOGAR a presente Licitação nestes termos:
1 - Modalidade: Pregão na forma Eletrônica;
2 - Tipo: Menor Preço por Lote;
3 - Processo Administrativo: de nO.792/FMS/2013;
4 - Fonte de Recurso: Emenda Parlamentar;
5 - Objeto: Aquisição de equipamentos e materiais permanente descrito minuciosamente
no edital e seus anexos;
6 - Beneficiário: Fundo Municipal Saúde;
7 - Fornecedores: Lote 03 - Zico Dias de Paula - ME; Lote 8 - V S dos Santos Livraria
e Papelaria - ME; Lote 11 e 17 - Equilíbrio Comercio e Representação EIRELI - EPP;
Lote 14 - Medicai Center Distribuidora de Medicamentos Ltda.
8 - Valore Homologado: Lote 3 - R$ 1.433,25 (um mil quatrocentos e trinta e três reais
e vinte e cinco centavos); Lote 8 - R$ 1.330,00 (hum mil trezentos e trinta reais); Lotes
11 e 17 R$ 4.929,95 (quatro mil novecentos e vinte e nove reais e noventa e cinco
centavos); Lote 14 R$ 1.450,98 (hum mil quatrocentos e cinquenta reais e noventa e oito
centavos);
9 - Data da Homologação: 11/06/2013.

Por ser a proposta que apresentou critérios mais vantajosos para esta
Administração Pública.

Alto Alegre dos Pareeis - RO, em 11 de junho de 2013

~~W
Prefeito Municipal

Publicado de __ I 06 / . a
..L1-.J..ru;j J '5 , em átrio publico da
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos
Parecis, de acordo co o Artigo 170 da Lei

Prédio da Prefeitura Municipal - Av. Afonso Pena - n° 3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
CEP - 76.952-000 - Telefone n°. 069-3643-1255 - Ramal 239

~rz ia Carmo ''::.. n.";l
Chefe de G~bi""i.,
Por: 009;;:009'/

Prefeitura Munici ai de Alto Ale re dos Parecis

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Rondônia, 12 de Junho de 2013 • Diário Oficial dos Municípios do Estado de Rondônia • ANO IV I N° 0964

www.diariomunicipal.com.br/arom

ESTADO DE RONDÔNIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS

PARECIS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO

EDITAL N" 59/2013
PREGÃO ELETRÔNICO N° 16/2013

O Prefeito Municipal de Alto Alegre dos ParecislRO, o Sr. Obadias
Braz Odorico, no uso das atribuiçôes que lhe são conferidas pela
legislação em vigor, baseado nos valores ADJUDICADOS e
pareceres técnicos da Assessoria Jurídica e Controladoria Interna,
resolve HOMOLOGAR a presente Licitação nestes termos:

I - Modalidade: Pregão na forma Eletrônica;
2 - Tipo: Menor Preço por Lote;
1 - Processo Administrativo: de n°. 792IFMS/20 13;
- Fonte de Recurso: Emenda Parlamentar;

5 - Objeto: Aquisição de equipamentos e materiais permanente
descrito minuciosamente no edital e seus anexos;
6 - Beneficiário: Fundo Municipal Saúde;
7 - Fornecedores: Lote 03 - Zico Dias de Paula - ME; Lote 8 - V S
dos Santos Livraria e Papelaria - ME; Lote II e 17 - Equilibrio
Comercio e Representação EIRELI - EPP; Lote 14 - Medicai Center
Distribuidora de Medicamentos Ltda.
8 - Valore Homologado: Lote 3 - RS 1.433,25 (um mil quatrocentos e
trinta e três reais e vinte e cinco centavos); Lote 8 - RS 1.330,00 (hum
mil trezentos e trinta reais); Lotes 1i e 17 RS 4.929,95 (quatro mil
novecentos e vinte e nove reais e noventa e cinco centavos); Lote 14
RS 1.450,98 (hum mil quatrocentos e cinquenta reais e noventa e oito
centavos);
9 - Data da Homologação: 11/06/2013.
Por ser a proposta que apresentou critérios mais vantajosos para esta
Administração Pública
Alto Alegre dos ParecislRO, 11 de junho de 2013

OBADIAS BRAZ ODORICO
Prefeito Municipal

Expediente:
Associação Rondoniense de Municípios - AROM

Direloria 201112012

Conselho Deliberativo

Presidente: Laerte Gomes
Vice- Presidente:RobertEduardoSobrinho
SecretárioGeral:KJeberCalistudoSOW.3
Membros: Eloisa Helena Bertoletti, Daniel Deina, Silvino Alves Boaventura

Conselho Fiscal

Titular:LuizGomesFurtado
Titular:AugustoTunesPlaça
Titular: Valcir Silas Borges

Secretaria Executiva

Secretária Executiva: Érica Milva Dias

o Diário Oficial dos Municípios do Estado de Rondônia é uma solução voltada
à modernização e lransparência da gestão municipal.

EDITAL N"54/2013
PREGÃO ELETRÔNICO N" 15/2013

I) Modalidade: Pregão Eletrônico
2) Processo: 7 13/semads/201 3.
3) Tipo: Menor preço por lote
4) Objeto Aquisição de Patrulha Mecanizada, conforme
especificaçôes do edital seus anexos;
5) Fornecedor: Venezia Comércio de Caminhôes Ltda
6) CNPJIMF: 01.824.931/0001-77
7) Valor Homologado: RS 133.990,00 (cento e trinta e três mil
novecentos e noventa reais)
8) Fonte do Recurso: Convênio n0067/PCN/2012
9) Data da Homologação: 11/06/2013
Por ser a proposta que apresentou critérios mais vantajosos para esta
Administração Pública.
Alto Alegre dos ParecislRO, li de junho de 2013

OBADIAS BRAZ ODORICO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Tania Lucia Compagnoni

Código 1dentifieador:AD5A6641

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO

EDITAL N" 60/2013
PREGÃO ELETRÔNICO N° 17/2013

O Prefeito Municipal de Alto Alegre dos ParecislRO, o Sr. Obadias
Braz Odorico, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela
legislação em vigor, baseado nos valores ADJUDICADOS e
pareceres técnicos da Assessoria Jurídica e Controladoria Interna,
resolve HOMOLOGAR a presente Licitação nestes termos:

I) - Modalidade: Pregão na forma Eletrônica;
2) - Tipo: Menor Preço por Lote;
3) - Processo Administrativo: de n°. 793IFMS/2013;
4) - Fonte de Recurso: Emenda Parlamentar;
5) - Objeto: Aquisição de equipamentos e materiais permanente
conforme descrito minuciosamente no edital e seus anexos;
6) - Beneficiário: Fundo Municipal Saúde;
7) - Fornecedores: Lotes 03, 04 e 07 - Medicalcenter Distribuidora de
Medicamentos LIda; Lote 06 - Marte Equipamentos para Laboratório
LIda;
8) - Valore Homologado: Lotes 03, 04 e 07 - R$ 12.390,00 (doze mil
trezentos e noventa reais); Lotes 06 - RS 840,00 (oitocentos e quarenta
reais);
9) - CNPJ/MF: Lotes 03, 04 e 07 - 06.233.460/0001-46; Lote 06 _
68.886.605/0001-65;
10) - Data da homologação: 11/06/2013;
Por ser a proposta que apresentou critérios mais vantajosos para esta
Administração Pública

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.diariomunicipal.com.br/arom


AMAZÔNIA PORTOVELHO. Quarta-feira. 12 DE JUNHO DE 2013

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO
EnJTAL N" 59/2013

PREGÃO ELETRÔNICO N° 1612013

o Prefeito Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO. o Sr. Obadias Braz
Odorico, no uso das atribuições que lhe são conferidas pela legislação em
vigor, baseado nos valores AD.JlJDICADOS e pareceres técnicos da
Assessoria Jurídica e Controladoria Interna. resolve HOMOLOGAR a
presente Licitação nestes termos:

I - Modalidade: Pregão na foma Eletrônica;
2 - Tipo: Menor Preço por Lote;
3 - Processo Administrativo: de nO. 792IFMS/2013;
4 - Fonte de Recurso: Emenda Parlamentar;
5 - Objeto: Aquisição de equipamentos e materiais pennanente descrito
minuciosamente no edital e seus anexos;
6 - Beneficiário: Fundo Municipal Saúde;
7 - Fornecedores: Lote 03 - Zico Dias de Paula ~ME; Lote 8 - V S dos Santos
Livraria e Papelaria ~ME; Lote II e 17 ~Equihbrio Comercio e Representação
ElRELI - EPP; Lote 14 ~Medicai Center Distribuidora de Medicamentos Ltda.
8 - Valore Homologado: Lote 3 ~R$ 1.433,25 (um mil quatrocentos e trinta e
três reais c vinte e cinco centavos); Lote 8 - R$ 1.330,00 (hum mil trezentos e
trinta reais); Lotes 11 e 17 R$ 4.929,95 (quatro mil novecentos e vinte e nove
reais c noventa e cinco centavos); Lote 14 R$ 1.450,98 (hum mil quatrocentos
e cinquenta reais e noventa e oito centavos);
9 - Data da Homologação: 11/0612013.
Por ser a proposta que apresentou critérios mais vantajosos par~ esta
Administração Pública
Alto Alegre dos ParecislRO. II de junho de 201,3
Obadias Braz Odorico ~Prefeito Municipal

Classificados F5

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



CLASSIFICACÃO

•
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Data:
Processo:
Ficha:
Interessado:
Modalidade:
Validade:

FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
AV. PRESIDENTE PRUDENTE,3762-CENTRO-CEP:76952-000
CNPJ: 11.913.577/0001.00 - FONEFAX: (69) 3643-1103
Nota de Reserva

NOTA DE ANULAÇÃO DE RESERVA Nr» 74
11/06/2013
792/2013
272
EMS/SEMUSA

PR-E • 0/2013

Sistema CECAM
(Página: 1 /1)

Orgão:
Unidade Orçamentária:
Funcional Programática:
Projeto/Atividade/Opero Especial:
Classificacao EconOmica:

Destinação Recurso:

02
02.09.00
10.301
2093
44905200000000

01.07.99

EXECUTIVO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Atenção Básica
AQUISiÇÃO DE EQUIPAMENTOS E VEICULOS PROP.1120-01
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Outras destinações de recursos

Valor da Reserva 54.109,40 ( cinquenta quatro mil, cento e nove reais e quarenta centavos)

Especificação da Despesa:
VALOR QUE SE RESERVA PARA AQUISiÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE (DESCRITO EM ANEXO) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO FMS/SEMUSA.

Reserva Anulada em:

Anulado nas Cotas:
5

11/06/2013

54.109,40

ALTO ALEGRE DOS PARECIS. 11 de Junho de 2013

Responsável pela Reserva de Dotação

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
AV. PRESIDENTE PRUDENTE,3762-CENTRO.CEP:76952.000
CNPJ: 11.913.577/0001-00. FONEFAX: (69) 3643-1103

DATA

11/06/2013 NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO N.620
INTERESSADO
1902 - ZICO DIAS DE PAULA - ME
ENDEREÇO
RUA 31 DE MARÇO, 953 - JARDIM DOS
L1CITAÇ O MODALIDADE N'
Prega0 Eletrônico. 1612013
ORG O
02-EX!.COTlVO MlJNICIPAL

PROJETO ATMDADE CATEGORIA ECON MICA
2093 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E VEICULO 4.4.90.52.34.00.00.00 - MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUI
DESTINAÇ O DE RECURSOS
01.07.99 - OUtras destinações de recursos
ATIVO O FINANCEIRO

PROGRAMA
0015

PASSIVO N O FINANCEIRO

CODIGO DESCRiÇÃO
6 PROGRAMAS DE SAUDE

VALOR
1. I 6

148.56675
COTA 12

0,00

VALOR EMPENHADO. SALOO

1.43325
COTA 7 COTA 9 COTA 10

0,00

VALOR CODIGO DESCRiÇÃO
1.433,26 2 SECRETARIA DE SAUDE

EMPENHADO ANTERIOR

150.00000
COTA 3 COTA 4

0,00 0,00

VINCULaS
0,00

DOTAÇ O ATUAL

COTA 1

ITEM

1
CODIGO

o
QUANTIDADE

1,000
UNIDADE ESPECIFICA ÃO
UNO APARELHO TELEVISOR DE NO MININO 32" LCD = VALOR QUE SE

EMPENHA p/ SUPIR DESPESA COM AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E
MANTERIAL PERMANENTE (CONF DESCRIÇÃO DO LOTE 03, NA
FOLHA 596, PROC 792/13), POR INTERMEDIO DA EMENDA
PARLAMENTAR N°. 26850004, LICITADO POR MEIO DA
MODALIDADE PREGÃO ELETRONICO 16/2013, NO LOTE 03 DO
PROC 792/2013/FMS/SEMUSA.

VALOR UNITÁRIO
1,433,2500

.433,25

VALOR TOTAL

1.433,25

/_-

Nair Queiroz de Oliveira Santos
SeCrtUirll Mun. de Slude
Portaria n° 041/GP/2012

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
AV. PRESIDENTE PRUDENTE,3762.CENTRO-CEP:76952-000
CNPJ: 11.913.577/0001-00 - FONEFAX: (69) 3643-1103

DATA

11/06/2013 NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO N°621
INTERESSADO
1903 - V.S DOS SANTOS LIVRARIA E PAPELARIA - ME
ENDEREÇO
RUA CACOAL, 2432 - BNH -
L1CITAÇ OMODALIDADEN'
Pregão Eletrônico -1612013
OR O
02-EXtCOTlVO MCNICIPAL

PROJETOATMDADE CATEGORIA ECON MICA
2093 - AQUISIÇÃODE EQUIPAMENTOSE VEICULO 4.4.90.52.34.00.00.00- MAQUINAS, UTENSILIOSE EQUI
DESTINAÇ O DE RECURSOS
01.07.99 - Outras destinações de recursos
ATIVO OFINANCEIRO

PASSIVON O FINANCEIRO

VALOR EMPENHADO.

VALOR
1.330, O

SALDO

DESCRIÇAo
SECRETARIA DE SAUDE

VALOR COOIGO
1.330,002

1.43325
COTAS COTA 7

1.330,00 0,000,00
COTA 4

EMPENHADOANTERIOR

0,00
COTA 1

DOTAÇ OATUAL

CODIGO DESCRIÇAo
6 PROGRAMASDE SAUDE

ITEM

1
cO DIGO

O
QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICA Ao

2,000 UNO ARMARIO EM AÇO = VALOR QUE SE EMPENHA p/ SUPIR DESPESA
COM AQUISIÇAO DE EQUIPAMENTO E MANTERIAL PERMANENTE
(CONF DESCRIÇÃO DO LOTE 08, NA FOLHA 421, PROC 792/13),
POR INTERMEDIO DA EMENDA PARLAMENTAR N°. 26850004,
LICITADO POR MEIO DA MODALIDADE PREGÃO ELETRONICO
16/2013, NO LOTE 08 DO PROC 792/2013/FMS/SEMUSA.

VALOR UNITÁRIO

665,0000

.330,00

VALOR TOTAL

1.330,00

- .,...

/_-

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
AV. PRESIDENTE PRUDENTE,3762.CENTRO.CEP:76952-000
CNPJ: 11.913.577/0001.00. FONEFAX: (69) 3643-1103

DATA

11/06/2013 NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO N°622
INTERESSADO
1694 - EQUILIBRIO COMERCIO E REPRESENTACAO ElRELI
ENDEREÇO
AVENIDA FORTALEZA N. o 4633 - CENTRO -
L1CITAÇ OMODALIDADEN°
Prega0 EletrOnlco -1612013

ORG O
02-ZX!ctrrIVO MUNICIPAL

PROJETOATIVIDADE CATEGORIA ECON MICA
2093 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E VEICULO 4.4.90.52.08.00.00.00 - APARELHOS,
DESTINAÇ ODE RECURSOS
01.07.99 - Outras destinações de recursos
ATIVO O FINANCEIRO

PASSIVON O FINANCEIRO

DOTAÇ OATUAL

COTA1
0,00

CÓDIGO DESCRIÇAo
6 PROGRAMAS DE SAUDE

EMPENHADOANTERIOR

COTA 4
0,00 0,00

VINCULOS

VALOR EMPENHADO. SALDO

55997
COTA 7 COTA 9 COTA 10

0,00

VALOR CÓDIGO DESCRIÇAo
669,97 2 SECRETARIA DE SAUDE

146.67678
COTA 12

0,00

VALOR
669,97

ITEM

1

2

3

CÓDIGO

O

O

O

QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICA Ao
1,000 UNO ESFIGMOMANOMETRO (CONFORME DESCRIÇÃO NO ITEM 01 DO LOTE

11 DO PE 16/2013)
1,000 UNO FOCO REFLETOR AMBULATORIAL ( CONFORME DESCRIÇÃO O INTEM

02 DO LOTE 11 DO P,E 16/2013)
1,000 UNO ESTETOSCOPIO CARDIOLOGICO ADULTO (ITEM

03/LOTE11/PE16/213) = VALOR QUE SE EMPENHA p/ SUPIR
DESPESA COM AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MANTERIAL
PERMANENTE (CONF DESCRIÇÃO DO LOTE 11, NAS FOLHAS
466/467, PROC 792/13), POR INTERMEDIO DA EMENDA
PARLAMENTAR N°. 26850004, LICITADO POR MEIO DA
MODALIDADE PREGÃO ELETRONICO 16/2013, NO LOTE 11 DO
PROC 792/2013/FMS/SEMUSA.

VALOR UNITÁRIO
150,0000

350,0000

59,9700

VALOR TOTAL

150,00

350,00

59,97

-_/ __/_-

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
AV. PRESIDENTE PRUDENTE,3762.CENTRO.CEP:76952.000
CNPJ: 11.913.577/0001-00. FONEFAX: (69) 3643.1103

DATA

11/06/2013 NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO N°623
INTERESSADO -

1694 - EQUILIBRIO COMERCIO E REPRESENTACAO ElRELI
ENDEREÇO
AVENIDA FORTALEZA N.' 4633 - CENTRO -
L1CITAÇ OMODALIDADEN'
PregA0 Eletrônico -1612013
ORG O
02-DCECOTIVO MUNICIPAL

PROJETOATMDADE CATEGORIA ECON MICA
2093 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E VEICULO 4.4.90.52.08.00.00.00 - APlIRELBOS, EQUIPAMENTOS E UT
DESTlNAÇ O DE RECURSOS
01.07.99 - Outras destinações de recursos
ATIVO OFINANCEIRO

PASSIVON O FINANCEIRO

CÓDIGO DESCRIÇAO
6 PROGR1lMAS DE SAUDE

VALOR
4.369,98

142.30680
CÕTA 12

0,00

VALOR EMPENHADO. SALDO

3.32322 4.36998
COTA 6 COTA 7 COTA 9 COTA 10

4.369,98 0,00

VALOR CÓDIGO DESCRIÇAo
4.369,98 2 SECRETARIA DE SAUOE

EMPENHADOANTERIOR

150.00000
COTA 3 COTA 4

0,00 0,00

VINCULOS
0,00

COTA1

DOTAÇlío ATUAL

-aTA 4.36998
ITENS DA NOTA

OT 4.369,9

ITEM

1

2

CÓDIGO

O

O

QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICA AO
1,000 UNO FOTOPOLIMERALlZADOR DE RESINA ( CONF DESCRIÇÃO NO ITEM

01/LOTE 17 / PE 16/2013)
1,000 UNO APARELHO DE RAIO X ODONTOLOGICO (CONF DESCRIÇÃO NO ITEM

02/LOTE17/PE16/2013) = VALOR QUE SE EMPENHA p/ SUPIR
DESPESA COM AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MANTERIAL
PERMANENTE (CONF DESCRIÇÃO DO LOTE 17, NAS FOLHAS
467/468/469, PROC 792/13), POR INTERMEDIO DA EMENDA
PARLAMENTAR N°. 26850004, LICITADO POR MEIO DA
MODALIDADE PREGÃO ELETRONICO 16/2013, NO LOTE 17 DO
PROC 792/2013/FMS/SEMUSA.

VALOR UNITÁRIO

869,9800

3.500,0000

VALOR TOTAL
869,98

3.500,00

/__1_-

Nair Queiroz de Oliveira Santos
$ecreUlri.a Mun. de Saúde
Portaria nO 041/GP/2012

Oba
Pl'8fel Mu

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
AV. PRESIDENTE PRUDENTE,3762.CENTRO.CEP:76952.000
CNPJ: 11.913.577/0001.00. FONEFAX: (69) 3643.1103

PROJETOATIVIDADE CATEGORIA ECON MICA
2093 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E VEICULO 4.4.90.52.08.00.00.00 - APARELHOS, EQUIPAMENTOS E UT
DESTINAÇ O DE RECURSOS
01.07.99 - Outras destinações de recursos
ATIVO O FINANCEIRO

DATA
11/06/2013 NOTA DE EMPENHO ORDINÁRIO N°624
INTERESSADO
161 - MEDlCALCENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ENDEREÇO
AV. SAO PAULO, 2142 - CENTRO - CACOAL -
L1CITAÇ OMODALIDADEN°
Prega0 Eletrônico -1612013
ORG O
02-EDe:t1TIVO MUNICIFAL

PASSIVON O FINANCEIRO

VALOR
1.460,98

DOTAÇ OATUAl EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO. SAlDO

7.69320 1.45098
COTA1 COTA 4 COTA 6 COTA 7 COTA 9 COTA 10

0,00 0,00 1.450,98 0,00 0,00 0,00 0,00

CENTRO DE CUSTOS

CÓDIGO DESCRIÇAo VALOR CÓDIGO DESCRIÇAo

6 PROGRl\MAS DE SAUDE 1.460,98 2 SECRETARIA DE SAUDE

ITEM

1
CÓDIGO

O
QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICA Ao

2,000 UNO CARRO PARA CURATIVO INOX = VALOR QUE SE EMPENIIA p/
SUPIR DESPESA COM AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MANTERIAL
PERMANENTE (CONF DESCRlÇAO DO LOTE 14, NA FOLHA 548,
PROC 792/13), POR INTERMEDIO DA EMENDA PARLAMENTAR N°.
26850004, LICITADO POR MEIO DA MODALIDADE PREGÃO
ELETRONICO 16/2013, NO LOTE 14 DO PROC
792/2013/EMS/SEMUSA.

VALOR UNITÁRIO

725,4900
VALOR TOTAL

1.450,98

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Poder Executivo - Gabinete do Prefeito
Comissão Permanente de Licitação

Decrelo n0007/20/3/GP • Porlaria n0044/20/3

PROC.N' __

Fls.N° __

Rubrica

l

TERMO DE ENCERRAMENTO DO VOLUME I

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 792/2013

PREGÃO ELETRÔNICO N° 16/2013

o Presidente da Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de
Alto Alegre dos Parecis/RO, no uso de suas atribuições legais, encerra através
deste TERMO, o caderno do volume I do Processo Administrativo n° 792/2013,
licitado através do procedimento licitatório na Modalidade de Pregão Eletrônico n0
16/2013, que tem como objetivo selecionar a melhor a mais vantajosa proposta
para aquisição de equipamentos e material permanente, para atender as
necessidades das Unidade Básica de Saúde.

Informamos que este volume esta devidamente numerado em ordem
crescente e sem repetição, tendo como inicio a folha de n° 002 e término as folhas
de nO646, excluindo o presente Termo.

Alto Alegre dos Parecis/RO, em 11 de junho de 2013

Santos
são de Licitação

Comissão Permanente de Licitação - Av. Afonso Pena - n° 3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
e-mail claltoalere.ro.ov.br-CEP-76.952-000-Telefonen0.069-3643-1255_RamaI233Pg.1I1

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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ESTADO DE RONDÔNIA
NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS

Av. Presi~entePrudente, 3762 . Centro. CEP 76952-000 • Alto Alegre dos Parecis • RO
CNPJ:11.913.577/0001-00 FONE/FAX:(69) 3643-1101.1104 . 1255 e 1103

lNT.£RESSADO

____ I
--~

PROÇESSp N"
Fr3//3

06 / 05 /20 13

:fm{/6D,.
SECRETÁRIA

APENSAÇÓES

PROGRAMA I )

ANDAMENTO

ÓRGÃO DATA

CONVÊNIO (

APENSAÇÓES

- OATA

343 /3 06 oS c/Dfj

.~ JA~'

~ Á 14} Ox~ rh Clj&-)

Q

REFERÊNCIA

rrt",
ASSUNTO

REC~SO PRÓPRIO (

ÓRGÃO .DATA

•

'.

AUTUAÇÃO
Autuei o Processo acima citado que, encontra-s~protocolado às

Folhas cZt do Livro ooJ------ -------
oz
Q- Alto Alegre dos Parecis, DÓ / 05 /20 13Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Estado de Rondônia
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis
Fundo Municipal de Saúde de Alto Alegre

dosParecis
CNPJIMF: 11.913.577/0001-00

Mem. n', 343/2013/FMS/SEMUSA
Alto Alegre dos Pareeis, 06 de maio de 2013.

Do: Fundo Municipal de Saúde / Secretaria Municipal de Saúde

Para: Gabinete do Prefeito

Assunto: Solicitar autorização de despesas com material permanente.

. ,.' ., \

Senhor Prefeito,

Venho através do presente, solicitar de Vossa Excelência, autorização de
despesas com abertura de processo administrativo para suprir despesa com a aquisição de
EquipamentoslMaterial Permanente, os quis irão atender as necessidades deste Fundo Municipal de
Saúde/Secretaria Municipal de Saúde em conjunto com o Centro de Saúde do distrito de Flor da
Serra, Posto de Saúde Jardim das Palmeiras, Posto de Saúde P44 e Vila Bosco, adquirido por
intermédio do Recurso de Emenda Parlamentar nO.24220001. Conforme especificações no Anexo
I deste.

Justifico tal despesa, pois os equipamentos darão suporte fundamental para
que os trabalhos dos profissionais de saúde que atuam nestas unidades seja realizados com qualidade
junto à população deste município.

Informo que, para a realização da despesa supracitada, o recurso está
devidamente assegurado na seguinte Dotação Orçamentária: Projeto Atividade: 10.3010015.1062 -
AQUISIÇÃO DE MOBILIÁRIO E VEICULOS; Elemento de Despesa: 44.90.52 - Equipamentos e
Material Permanente na Ficha: 262, no valor aproximado de R$ 19.850,00 (dezenove mil e
oitocentos e cinquenta reais). Informo ainda que a despesa deva ser empenhada na referida cota
mensal:

Ficha 262
Janeiro Fevereiro Mar~o Abril Maio Junho

R$ 19.850,00
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

R$ 19.850,00

Atenciosamente,

(l'Bz
Nair Queiroz de Oliveira Santos
Secretária Municipal de Saúde

~

~~~~
Autorizado emç ~

__ /__ /2013, por ~as-nraz Odorico
Prefeito Municipal

Fundo Municipal de Saúde - localizado na Av. Presidente Prudente - nO3762 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
CEP - 76952-000 - Telefone n°. 069-3643-1103

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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ANEXO I

MEMORANDO N" 343/2013IFMS/SEMUSA, EM 06.05.2013.

Itens Especificação de peças Quant. Unido
CONDICIONADOR DE AR com as seguintes
especificações mínimas: SPLIT frio de 10.000 BTUS; com
sistema especial de filtragem para bactérias, fungos e ácaros
do ar; função turbo; controle remoto; função dormir (modo
sleep ); função de distribuição do ar através da
movimentação das aletas horizontais; display de
temperatura digital; baixo nível de ruído; unidade externa
separada da unidade interna; tensão (v) 220 voltz;
classificação (a) no consumo de energia; garantia mínima de

01 2 anos e na cor branca. Und 02
CONDICIONADOR DE AR com as seguintes
especificações mínimas: SPLIT frio de 7.000 BTUS; com
sistema especial de filtragem para bactérias, fungos e ácaros
do ar; função turbo; controle remoto; função dormir (modo
sleep ); função de distribuição do ar através da
movimentação das aletas horizontais; display de
temperatura digital; baixo nível de ruído; unidade externa
separada da unidade interna; tensão (v) 220 voltz;
classificação (a) no consumo de energia; garantia mínima de

02 2 anos e na cor branca. Und 01
ARMARIO EM AÇO com seguintes especificações
mínimas: chapa de 24 , O,60mm, com duas portas com 03
reforços, O1 prateleira fixa e 03 reguláveis a cada 50 mm,
capacidade por prateleira de 30kg, Pintura eletrostática a pó
na cor cinza, dimensões externas 1900mm altura, 1 IOOmm
de largura por 400mm de profundidade, dimensões internas
18001"Ú m de altura, l095mm de largura por 375mm de

03 Inrofundidade. Und 0\
\ULTRA-SOM ODONTOLOGICO com caneta /

transdutor do ultra-som autoclavável, pedal de acionamento,
04 modo de operação digital e iato de bicarbonato integrado. Und 02

AMALGAMADOR ODONTOLOGICO com modo de
operação digital, misturador múltiplo nso dosador /

~misturador hermético ajustável base metálica para
05 estabi Iidade Und 01

APARELHO DE RAIO X - ODONTOLOGICO colnna
móVel para radiografias periapicais e interproximais . Tipo

~
coluna móvel com rodízios ou fixo parede braços

06 articulados e balanceados; base com rodízios sendo dois Und 01
I Fundo Municipal de Saúde - localizado na Av. Presidente Prudente - nO 3762 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO

CEP - 76952-000 - Telefone nO. 069-3643.1103
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diagonais com duas travas com display digital, que permite
a seleção do tempo de exposição, com regulador eletrônico 1/ .
de tensão, garantindo radiografias uniformes com boa ," . q-J3-
qualidade. Tensão no tubo de 70 kvp ; corrente no tubo de 8

vw,t'i. ~L

mA, área focal de 60 mm e ponto focal de 0,8 x 0,8. f'C "'= k
Ampola com gerador imerso em óleo isolante termoelétrica;

. ..•;;<,cabeçote blindado em chumbo, com câmara de expansão e ',-

dispositivo de segurança de proteção térmica interna do
eabeçote e cone limitador do campo de radiação. Chave
Liga/Desliga, Timer Digital. Bip sonoro conjugado a
emissão de raios x. Tempo de Exposição de 0,05 a 3,00 sego
(Tempo Centesimal), Disparador à distancia com cabo
espiralado com comprimento de 05 metros. Sistema de
segurança que impede o disparo em caso de sub e sobre
tensão; alimentação elétrica 127V ou 220V 60 Hz.
LANTERNA CLINICA DE BOLSO. Funcionamento com
2 pilhas palito (AAA) - Incluso. Lanterna compacta,
resistente e de longa duração. Iluminação brilhante com
lâmpada Xenon Halógena XHL 2,5v. Tecnologia XHL
Xenon halogênio proporCIona 100% mais luz em
comparação com as lâmpadas convencionais. Luz mais
branca concentrada e de alto brilho para uma iluminação
perfeita. Cabeça cromada. Clipe suporte com interruptor
integrado proporclona desligamento automático ao ser
fixado no bolso. Cabo em plástico de alta qualidade com
acabamento cromado na parte superior. Cabo ergonômico, à

07 prova de choque, resistente e antiderrapante. Und 01
BALANÇA ANTROPOMETRICA em modo de operação

08 dürital, capacidade adulto Und 01
AUTOCLA VE HORIZONTA DE MESA 50 litros, modo
operação: digital; câmara de esterilização construída em aço

09 inoxidável Und 01

Alto Alegre dos Parecis, 06 de maio de 2013

'g[?
Nair Queiroz de Oliveira Santos
Secretária Municipal de Saúde

Autorizado em
__ /~_/2013, Obadias Braz Odorico

Prefeito Municipal

Fundo Municipal de Saúde - localizado na Av, Presidente Prudente - nO3762 - Centro - Alto Alegre dos ParecisfRO
CEP - 76952-000 - Telefone n°, 069-3643-1103 -Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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TERMO DE REFERENCIA

PROC. N.1C)~/lj
FI •• NO ôS
-;;{
Ru rlca

I. DA JUSTIFICATIVA

1.1. O presente Termo de Referência tem por objeto determinar as condições que
disciplinarão a aquisição de equipamentos e materiais permanentes, para atender as necessidades
do Fundo Municipal de Saúde.

1.2. Descrição dos equipamentos esta detalhada minuciosamente no item 3.1 deste Termo
de Referencia, devendo as empresas atender na integra as especificações solicitadas;

1.3. A obtenção dos equipamentos tem por finalidade atender as necessidades do Fundo
Municipal de Saúde junto aos Postos de Saúde, com o intuito de melhorar os trabalhos internos
bem como dar um bom atendimento aos munícipes;

IA. A aquisição dos equipamentos será realizada mediante aos procedimentos e
modalidades licitatórias observando aos preceitos da Lei Federal nO 10.520/2002, com aplicação
subsidiária da Lei nO8.666/93, Lei Complementar nO. 123/2006 e demais legislações aplicáveis;

1.5. Justificamos ainda a despesa, levando em consideração que esta Administração
trabalha sempre para poder prestar wn bom atendimento junto a população de Alto Alegre dos
Parecis, uma vez que esta conta apenas com o atendimento publico gratuito nos Postos de Saúde.

2. DO OBJETO

2.1. O presente Termo de Referência tem por objeto a aqulSlçao de equipamentos e
materiais permanentes de acordo com as especificações, exigências e condições abaixo descrito.

3. DAS ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO/QUANTIDADES

3.1. Os equipamentos devem corresponder na integra as especificações e quantitativos dos
itens abaixo:

Item Especificação Quant Unid
Condicionador de ar: split frio de 10.000 btus; com sistema especial de
filtragem para bactérias, fungos e ácaros do ar; funçào turbo; controle
remoto; funçào dormir (modo sleep); função de distribuição do ar através

OI da movimentação das aletas horizontais; display de temperatura digital; und 02
baixo nível de ruído; unidade externa separada da unidade interna; tensão
(v) 220 voltz; classificação (a) no consumo de energia; garantia mínima
de 2 anos e na cor branca.
Condicionador de ar: split frio de 7.000 btus; com sistema especial de
filtragem para bactérias, fungos e ácaros do ar; função turbo; controle
remoto; função dormir (modo sleep); função de distribuição do ar através

02 da movimentação das aletas horizontais; display de temperatura digital; und OI
baixo nível de ruído; unidade externa separada da unidade interna; tensão
(v) 220 voltz; classificação (a) no consumo de energia; garantia mínima
de 2 anos e na cor branca.
Armário em aço com seguintes especificações mínimas: chapa de 24 ,

03 0,60mm, com duas portas com 03 reforços, O I prateleira fixa e 03 und OI
reguláveis a cada 50 mm, caDacidade Dor prateleira de 30ko, nintura

Fundo Municipal de Saúde. Av. Presidente Prudente. nO3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
CEP -76.952-000. Telefone nO.069-3643-1103 P . 1/4

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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PROC.N,'1l'93~;l
FI•. ti" 06

'{L.
eletrostática a pó na cor cinza, dimensões externas 1900mm altura,
1100mrn de largura por 400mm de profundidade, dimensões internas
1800mm de altura, 1095mm de larQura Dor 375mm de orofundidade.
Ultrassom odontológico com caneta I transdutor do ultra-som

04 autoclavável, pedal de acionamento, modo de operação digital e jato de und 02
bicarbonato integrado.
Amalgamador odontológico com modo de operação digital, misturador

05 múltiplo uso dosador / misturador hermético ajustável base metálica und OI
I para estabilidade
Aparelho de raio x odontológico coluna móvel para radiografias
periapicais e interproxirnais . tipo coluna móvel com rodízios ou fixo
parede braços articulados e balanceados; base com rodízios sendo dois
diagonais com duas travas com display digital, que permite a seleção do
tempo de exposição, com regulador eletrônico de tensão, garantindo
radiografias uniformes com boa qualidade. tensão no tubo de 70 kvp ;
corrente no tubo de 8 ma, área focal de 60 mm e ponto focal de 0,8 x 0,8.

06 ampola com gerador imerso em óleo isolante termoelétrica; cabeçote und OI
blindado em chumbo, com câmara de expansão e dispositivo de
segurança de proteção térmica interna do cabeçote e cone limitador do
campo de radiação. chave liga/desliga, timer digital. bip sonoro
conjugado a emissão de raios x. tempo de exposição de 0,05 a 3,00 sego
(tempo centesimal), disparador à distancia com cabo espiralado com
comprimento de 05 metros. sistema de segurança que impede o disparo
em caso de sub e sobre tensão; alimentado elétrica l27v ou 220v 60 hz.
Lanterna clínica de bolso. funcionamento com 2 pilhas palito (aaa) -
incluso. lanterna compacta, resistente e de longa duração. iluminação
brilhante com lâmpada xenon halógena xhl 2,5v. tecnologia xhl xenon
halogênio proporciona 100% mais luz em comparação com as lâmpadas

07
convencionais. luz mais branca concentrada e de alto brilho para uma und OI
iluminação perfeita. cabeça cromada. clipe suporte com interruptor
integrado proporciona desligamento automático ao ser fixado no bolso.
cabo em plástico de alta qualidade com acabamento cromado na parte
superior. cabo ergonômico, à prova de choque, resistente e
antiderrapante.

08
Balança antropométrica em modo de operação digital, capacidade und OI
adulto

09
Autoclave horizontal de mesa 50 litros, modo operação: digital; câmara und OI
de esterilização construída em ac.o inoxidável.

4. DAS DESPESAS E VALORES

4.1. As despesas com a aquisição dos objetos solicitados ocorrerão à conta dos recursos
orçamentários próprio do Fundo Municipal de Saúde/Secretaria Municipal de Saúde, assegurado
na Função Programática 10.3010015.1062 Categoria Econômica 4.4.90.52 e Ficha 262;

4.2. O custo total estimado da despesa é na ordem de R$ 19.850,00 (dezenove mil
oitocentos e cinquenta), de acordo com a Emenda Parlamentar nO24220001;

Fundo Municipal de Saúde - Av. Presidente Prudente - n° 3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
CEP - 76.952-000 - Telefone nO.069-3643-1103 P .2/4

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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4.3. Em cumprimento a legislação, a despesa será empenhada de acordo com o sistema de
cotas mensais.

5. CRITÉRIO DE JULGAMENTO

5.1. O critério de julgamento será o de menor preço, desde que atendidas às exigências do
edital de licitação.

5.2. O objeto da presente aquisição destina-se ao fornecimento de produtos caracterizados
como comuns, assim entendidos, aqueles cujos padrões de desempenho e qualidade estejam
objetivamente definidos, utilizando-se de especificações usuais de mercado.

6 - GARANTIA E ASSISTÊNCIA TÉCNICA

6.1. O período de Garantia para os equipamentos eletrônicos deverá ser de no mínimo 12
(doze) meses, contado a partir da data da emissão do Termo de Recebimento Definitivo;

6.2. Reposição de qualquer parte ou peça que apresente defeito de fabricação;

6.3. Atendimento ON-SITE, prestada diretamente pelo fabricante ou rede autorizada com
abertura de chamado via "Central de Atendimento"0800 e web;

6.4. O atendimento será em horário comercial, de segunda a sexta-feira;

6.5. Especificar NOME e ENDEREÇO da empresa que prestará assistência técnica;

6.6. Caso a licitante não seja o próprio fabricante, deverá apresentar carta de solidariedade
do fabricante para com a garantia do equipamento, específica para este edital através de declaração
com firma reconhecida do Fabricante;

6.7. O atendimento deverá ocorrer em, no máximo, 2 (dois) dias e o prazo máximo para
solução de problemas deverá ser de 4 (quatro) dias corridos e contados após a abertura do
chamado, excluindo-se sábados, domingos e feriados; incluindo a troca de peças e/ou
componentes mecânicos ou eletrônicos.

6.8. A garantia deverá atender ao estabelecido neste Termo de Referenda, e caso a
contratada não resolva o defeito em 4 (quatro) dias corridos após o chamado, deverá
disponibilizar, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas outro equipamento com as mesmas
características, a título de empréstimo, até que seja totalmente resolvido o conserto, sem ônus para
a Secretaria Municipal de Finanças, deste Município de Alto Alegre dos Parecis/RO.

7 - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE:

7.1. O Fundo Municipal de Saúde deverá fiscalizar o fornecimento dos produtos, em
especial:

7.1.1. Verificar se os equipamentos estão de acordo com as especificações técnicas e
funcionalidades constantes deste Termo de Referencia, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou
desfazer qualquer fornecimento que esteja em desacordo com as especificações técnicas
constantes deste Termo de Referenda;

7.1.2. Comunicar ao FORNECEDOR toda e qualquer ocorrência relacionada com a
entrega dos equipamentos;

Fundo Municipal de Saúde - Av. Presidente Prudente. nO3370 - en ro - Alto Alegre dos Parecis!RO
CEP - 76.952-000. Telefone nO.069-3643-1103 P .3/4
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7.1.3. Não efetuar o pagamento enquanto o fornecedor não solucionar as pendências na
entrega do equipamento;

7.1.4. Efetuar o pagamento ao FORNECEDOR, mediante Nota de Empenho, à vista da
Nota FiscallFatura, devidamente atestadas;

6 - DISPOSIÇÕES GERAIS

6.1. A empresa deverá computar no seu preço, todos os custos necessários (frete, imposto,
transporte para entrega, embalagem, etc.). Não será aceito nenhum ônus a mais do que o valor
cotado.

8 - DO PAGAMENTO

8.1.1 O pagamento será efetuado até o 20° (vigésimo) dia útil do mês subsequente, apos a
liquidação da Nota FiscallFatura pela Secretária Municipal de Finanças, com base na nota de
empenho.

Alto Alegre dos Pareeis, 06 de maio de 2013.

NairQ~e O.Santos
Gestora do Fundo Municipal de Saúde

Aprovo o presente
em __ /__ /201

raz Odorico
Prefeito Municipal

Fundo Municipal de Saúde - Av. Presidente Prudente - nO3370 - Centro - Alto Alegre dos ParecislRO
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MINISTÉRIO
DA SAÚDE

PROPOSTA DE AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 11913.S77000/1120-01

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA / ~ '!' '\
RECURSO DE EMENDA PARLAMENTAR (V\, \'30' )3-\24220001 - R$ 200.000,00 - RUBENS MOREIRA MENDES FILHO

Existe proposta no SICONV com o recurso? \"- ~-----JNão

Número da Proposta no SICONV com o recurso .~ '\!lst;.Y

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: CENTRO DE SAUDE FLOR DA SERRA
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CNPJ: -. -1- ICNES: 12803143
Endereço: UNHA P 36 KM 110 - ZONA RURAL, CEP;76952000

Nome: POSTO DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS
Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE
CNPJ: -, -1- ICNES: 16050468
Endereço: AV MARTINS - JARDIM DAS PALMEIRAS, CEP:769S2000

Nome: POSTO DE SAUDE P 44
Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: ../- CNES: 5583624
Endereço: LH P 44 KM 01 - RURAL, CEP;76952000

Nome: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO

Tipo Unidade: POSTO DE SAUDE

CNPJ: -. ./- CNES: 15583608
Endereço: LH P 08 C 115 - DISTRITO, CEP:76952000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

IJUSTIfICATlVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE FLOR DA SERRA CNES: 2803143

DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA MANTER A QUALIDADE DE ATEDIMENTOS AOS USUARIOS DO SUS.

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS CNES: 6050468

DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA MANTER A QUALIDADE DE ATEDIMENTOS AOS USUARIOS DO SUS.

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE P 44 CNES: 5583624

DESGASTE DE VIDA UTIL DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA MANTER A QUAUDADE DE ATEDIMENTOS AOS USUARIOS DO SUS.

~U~N~I~D~A~D~E~AS~S~I~S~T!I~D~A~'=::::::::=Ip~o~ST~O~D~E~S;A~U~D~E~V~IlA~B~O~s~c~o~::::::::::::=::::::::::::=:::::::::Jc~N~ES~'=:::r~5S~8~3~6~O~8==l
DESGASTE DE VIDA VTIl DOS ESQUIPAMENTOS E QUE POSSA UM ATENDIMENTO DE QUALIDADE DE AOS USUARIOS DO SUS.

~E~Q~U~I!P~A~M~E~N~T~O~S2/~M~A~T~E~R~IA~L~P~E~R~M~A~N~E~N~T~Eç:~==~~==::::::::::::::::::::l
UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE fLOR DA SERRA

Ambiente: Consultório Odontológico

Nome do Equipamento I Qtd. IValor unitário I Valor
1- (R$) - [total (R$)

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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l'Ultrassom Odontológico ., ",1 t' 2:500,00 I 2.500,00
Caracterlstica Fislca Especificaç50

CANETA I TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVÁVEL SIM
/ ~"PEDAL DE ACIONAMENTO SIM I .o/, / \

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL I••,"~/ /1
JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI \' C/ rJ// }.0

Especificação Técnica V / '..•~\.,.,/
~

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitllrio Valor
(R$) total CR$)

"Amalgamador Odontológico I I I' r 1.000,00' i l.000,00
Caracteristica Flsica Especificação

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL
MISTURADOR MÚLTIPLO USO POSSUI

DOSADOR I MISTURADOR HERMÉTICO AJUSTÁVEL POSSUI
BASE METÁLICA PARA ESTABILIDADE POSSUI

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário Valor
CR$) total CR$}

Aparelho de Raio X - Odontológico i l' t 3.550,00' 13.550,00
Caracterlstlca Física Específicação

INSTALAÇÃO COLUNA MÓVEL
VOLTAGEM DO TUBO MíNIMO DE 70 KVp
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL
UNIDADE DE COMANDO PROGRAMÁVEL POSSUI
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificação Técníca
Aparelho de Raio X - Odontológico COLUNA MOVEL para radiografias periapicais e interproximais . Tipo coluna móvel com rodízios
ou fixo parede braços articulados e balanceados; base com rodízios sendo dois diagonais com duas travas com display digital, que
permite a seleção do tempo de exposição, com regulador eletrônico de tensão, garantindo radiografias uniformes com boa
qualidade. Tensão no tubo de 70 kvp ; corrente no tubo de 8 mA, área focal de 60 mm e ponto focal de 0,8 x 0,8. Ampola com
gerador imerso em óleo isolante termoelétrico; cabeçote blindado em chumbo, com câmara de expansão e dispositivo de
segurança de proteção térmica interna do cabeçote e cone limitador do campo de radiação. Chave Liga/Desliga, Timer Digital. Bip
sonoro conjugado a emissão de raios x. Tempo de Exposição de 0,05 a 3,00 sego (Tempo Centesimal), Disparador à distancia com
cabo espiralado com comprimento de 05 metros. Sistema de segurança que impede o disparo em caso de sub e sobre tensão;
alimentação elétrica 127V ou 220V 60 Hz.

Ambiente: Consultório Ginecológíco/Obstetricla

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitllrío Valor
(R$) total {R$}

: Lanterna Clínica' I I' l 100,00: 1.100,00
Característica Físíca Especificação

OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI

Especificação Técnica
Lanterna Clínica de Bolso Lanterna Clínica. Funcionamento com 2 pilhas palito (AAA) Incluso. Lanterna compacta, resistente e de
longa duração. Iluminação brllhante com lâmpada Xenon Halógena XHL 2,sv. Tecnologia XHL Xenon halogênio proporciona 100%
mais luz em comparação com as lâmpadas convencionais. Luz mais branca concentrada e de alto brilho para uma iluminação
perfeita. Cabeça cromada. Clipe suporte com interruptor integrado proporciona desligamento automático ao ser fixado no bolso.
Cabo em plástico de alta qualidade com acabamento cromado na parte superior. Cabo ergonômlco, à prova de choque, resistente e
pntiderrapante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário Valor
{R$} total (R$)

',Ar Condicionado . I 1 t 950,00 1950,00
Caracteristíca Física Especificação

TIPO SPLIT
CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO
CAPACIDADE MÍNIMO DE 10.000 BTU/h

Especificação Técnica

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Ambiente: Consultório Clinico Geral \3' / .s.':';"" /

Nome do Equipamento ~ ~td. Valor unitário Valor
("$) total CR$)

Ar Condicionado ,- r 1 ~ 950,00 r 950,00
Caracterlstica Ffslca Especificaçlo

TIPO SPLIT
CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO
CAPACIDADE MÍNIMO DE 10.000 BTU/h

Especificação Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitário Valor
("$) total (R$)

"Armário' I 1 , 850,00 t 850,00,
Caracteristlca Fisica Especificação

,OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI
Especificação Técnica

Armário em aço com seguintes especificações mfnimas, chapa de 24 , D,60mm, com duas portas com 03 reforços, 01 prateleira
fixa e 03 reguláveis a cada 50 mm, capacidade por prateleira de 30kg, Pintura eletrostática a pó na cor cinza, dimensões externas
1900mm altura, 1100mm de largura por 400mm de profundidade, dimensões internas 1800mm de altura, 1095mm de largura por
375mm de profundidade.

Ambiente: Unidades M6veis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unltârio Valor
(R$) total (R$)

Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 90.000,00 90.000,00
Caracteristlca Física Especificação

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especlflcaç50 Técnica

Veiculo tipo pick-up gabine dupla 4x4, combustivel diesel, Okm, potencia do motor de 160 cv, díreç~o hidráulica, ar condicionado,
travas e vidros elétricos, alarme, freios ABS nas quatro rodas e airbag duplo, cambio convencional, Protetor de cárter, capota
marítima, estribos laterais, farol de neblina.

Total Qtd. Total I Valor Total (R$)

• I 99.900,00

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE JARDIM DAS PALMEIRAS

Ambiente: Consult6rlo Odontológico

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total

(R$)
Ar Condicionado, ; I 1 I 950,00 950,00
Caracteristlca Ffslca Especificação

TIPO SPLIT
CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO
CAPACIDADE MÍNIMO DE 10.000 BTUjh

Especificação Técnica

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total

(R$)
'Ultrassom Odontológico I " ' 2.500,00 2.500,00
Característica Física Especlficaç50

CANETA j TRANSDUTOR DO ULTRA~SOM AUTOCLAVÁVEL SIM

PEDAL DE ACIONAMENTO SIM

MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL
JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI

Especificação Técnica

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Ambiente: Consultório Clinico Geral \:;: / .:i,"j

~ Vã'l~runitário Valor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total

(R$)
Balança Antropométrica" 1

.
1 200,00 1.200,00'.

Caracteristica Fislca Especificação
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL
CAPACIDADE ADULTO

Especificação Técnica

I Qtd. Total Valor Total (R$)Total I 3 4.650,00

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE P 44

Ambiente: Unidades Móveis para Transporte de Equipes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitilrio Valor
(R$) total (R$)

Veículo Pick-up Cabine Dupla 4x4 (Diesel) 1 90,000,00 90.000,00
Característica Flsica Especificação

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI
Especificação Técnica

Veiculo tipo pick-up gabine dupla 4x4, combustível diesel, Qkm, potencia do motor de 160 (V, direçao hidráulica, ar condicionado,
travas e vidros elétricos, alarme, freios ABS nas quatro rodas e airbag duplo, cambio convencional, Protetor de cárter, capota
marítima, estribos laterais, farol de neblina.

I Qtd. Total I Valor Total (R$)Total
I I1 90.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: POSTO DE SAUDE VILA BOSCO

Ambiente: Consultório Odontológico

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total

(R$)
Autoclave Horizontal de Mesa (até 50 litros)

,
1 4.500,00 4,500,00

Caracteristica Física Especificação
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL
CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO AÇO INOXIDÁVEL
OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI
CAPACIDADE MíNIMO DE 40 LITROS

Especificação Técnica
Autoclave Horizontal de Mesa até 50 litros

Ambiente: Consultório Clinico Geral

Valor unitário Valor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total

(R$)
Ar Condicionado , 1 BOO,OO BOO,OO
Característica Física EspeclficaçAo

TIPO SPLIT
CAPACIDADE MíNIMO DE 7.000 BTUjh
CLIMATIZAÇÃO APENAS FRIO

Especificação Técnica

I Qtd. Total I Valor Total {R$}Total I T2 5.300,00

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS \~'Í.u- nv ~I
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) " 7~-.,.':J/,. T 199.850,00 ----------

DADOS BANCÁRIOS
CÓDIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGêNCIA NOME
014060 ROLIM DE MOURA

ENDEREÇO
AV.FORTALEZA,4794 CENTRO CEP:

DOCUMENTAÇÃO DA PROPOSTA

Resolução da eIB Estadual - RESOLUÇÃO[l] ... pdf
Termo de Compromisso Atenção Básica ou Especializada - termo de compromisso.pdf

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS

Solicitação de Saldo de Dotaçllo

SOLICITACÃO DE SALDO

Processo Número: 793/2013

Ao
Depto. Contabilidade

Solicito informar se há saldo de dotação para fazer face às despesas para:

(Página: 1/2)

Sistema CECAM
Data: 09/05/2013 11:02

Sistema CECAM

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTE (CONDICIONADOR DE AR, ARMARJO EM AÇO, ULTRA-SOM,
AMALGAMADOR ODONTOLOGICO, APARELHO DE RAIO X,LANTERNA CLINICA DE BOLSO, BALANÇA ANTROPOMÉTRICA E
AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA) PARA ATENDER AS NECESSIADES DO FNS/SEMUSA. FICHA 262. (MAIO/20l3)

,no valor aproximado de R$ 19.850,00 para se providenciar a reserva necessária para que possamos dar prosseguimento
ao processo:

ALTO ALEGRE DOS PARECIS, de M . de 2013

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Data:
Processo:
Ficha:
Interessado:

Modalidade:
Validade:

FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS
AV. PRESIDENTE PRUDENTE,3762-CENTRO-CEP:76952-000
CNPJ: 11.913.517/0001-00 - FONEFAX: (69) 3643.1103
Nota de Reserva

NOTA DE RESERVA Nr" 75

09/0512013
79312013
262
FMS/SEMUSA
PR-E - 0/2013

CLASSlflCAÇAo

Orgão:
Unidade Orçamentária:
Unidade de Executora:
Funçao/Sub-Função;
Programa:
Projeto/Atividade/Oper, Especial:
Classificacao Econômica:

Fonte de Recurso:
Aplicaç.!lo:

Valor da Reserva

02.00.00
02.09.00

10.301
0015
1062
4.4.90.52

01
110.00

19.850,00

EXECUTIVO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDe

Atenção Baslea
Programa de Atenção Básica
AQUISiÇÃO DE MOBILlARIOS E VEICULO
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

TESOURO
GERAL

( dezenove mil, oitocentos e cinquenta reais)

Especificação da Despesa:
VALOR QUE SE RESERVA PARA AQUISiÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE (DESCRITO EM ANEXO) PARA ATENDER AS
NECESSIDADE DO FMSISEMUSA.

Reservado nas Colas:
5 19.850,00

ALTO ALEGRE DOS PARECIS, 09 de Maio de 2013

ResponsáV8{p~erva de Dolação
~

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS

ReguisiçAo

(Página: 1 I 1)

Sistema CECAM
Data: 09/05/201316:57

Sistema CECAM

Ficha N°: 262

0,00

58{2013 ProcessoN°: 793/2013
2 EXECUTIVO MUNICIPAL
20800 SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
CPL

NA SEM USA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsável:
Saldo da Dotação: 19.850,00

NORequisição ISolicitação:
Orgão:

Unidade Orçamentária:
Destinatário da Entrega:

Endereço:
Aplicação:

Justificativa:
Dotação Orçamentária:

Previsão de Custo:

[nem N°

001

002

003

004

005

006

007

008

009

Quantidade

2,000

1,000

1,000

2,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

Unid.Med. Descrição

UNO CONDICIONADOR DE AR COM AS SEGUINTES ESPECIFICAÇÕES
MÍNIMAS: SPLIT FRIO DE 10.000 BTUS; COMSISTEMA
ESPECIAL DE FILTRAGEM PARA BACTÉRIAS, FUNGOS E ÁCAROS
DO AR, TENSÃO 220V CLASSE A, GARANTIA MINIMA DE 02 ANOS.

UNO CONDICIONADOR DE AR COM AS SEGUINTES ESPECIFICAÇÕES
MÍNIMAS: SPLIT FRIO DE 7.000 BTUSj COM SISTEMA ,
ESPECIAL DE FILTRAGEM PARA BACTERIAS, FUNGOS E ACAROS
DO AR, TENSÃO 220V CLASSE A, GARANTIA MINIMA DE 02 ANOS.

UNO ARMÁRIO EM AÇO, EM CHAPA DE 24, 050MM DUAS PORTAS COM
,03 REFORÇOS, 01 PRATELEIRA FIXA E 03 REGULÁVEIS A CADA
SOMM CAPACIDADE DE 30KG CADA. MEDINDO 1900MM ALTURA,
1l00MM LARGURA POR 400MM DE PROFUNDIDADE E DIMENSÕES
INTERNAS 1800MM DE ALTURA, 1095MM DE LARGURA POR 375MM

UNO ULTRA-SOM ODONTOLÓGICO COM CANETA TRANSDUTOR DO
ULTRA-SOM AUTOCLAVÁVEL, PEDAL DE ACIONAMENTO, MODO DE
OPERAlÇAO DIGITAL E JATO DE BICABORNATO INTEGRADO.

UNO AMALGAMADOR ODONTOLÓGICO COM MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL,
MISTURADOR MÚLTIPLO USO DOSADO R MISTURADOR HERMÉTICO
AJUSTÁVEL BASE METÁLICA PARA ESTABILIDADE.

UNO APARELHO DE RAIO X - ODONTOLÓGICO COLUNA MÓVEL PARA
RADIOGRAFIAS PERIAPICAIS E INTERPROXIMAIS. TIPO
ARTICULADOS E BALANCEADOS; BASE COM RODIZIOS,TENSÃO NO
TUBO DE 70KVP; CORRENTE NO TUBO DE 8 MA, ÁREA FOCAL DE
60MM. DISPARADOR A DISTANCIA COM CABO ESPIRALADO COM

UNO LANTERNA CLÍNICA DE BOLSO, FUNCIONAMENTO COM 2 PILHAS
PALITO (AAA) ILUMINAÇÃO BRILHANTE COM LAMPADA XENON
HALOGENA XHL 2,SV. TECNOLOGIA XHL XENON HALOGENIO,
CABO ERGONOMICO Á PROVA DE CHOQUE RESISTENTE E ANTIDERRAPANTE.

UNO BALANÇA ANTROPOMÉTRICA EM MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL,
CAPACIDADE ADULTO.

UNO AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA SOLITROS, MODO OPERAÇÃO:
DIGITAL, CAMARA DE ESTEREUZAÇÃO CONTRUIDA EM AÇO INOXIDAVEL.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Estado de Rondônia
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis

Comissão Permanente de Licitação
Decrelo nO 007/2013/GP _ Portaria n° 044/20 13

EDITAL N' 60/2013

PREGÃO ELETRÔNICO N' 17/2013

AVISO DE LICITAÇÃO

PRCC. ,'l-'1 3
Fls.N" 1't

,ti

A Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Pareeis - RO, por intermédio de seu Pregoeiro,
designado através da Portaria nO 044 de 18 de janeiro de 2013, toma público que fara realizar
Licitação sob a modalidade PREGÃO na forma ELETRÔNICA, do tipo MENOR PREÇO por
LOTE, tendo como:
OBJETO: Aquisição de equipamentos e material permanente, descrito minuciosamente no Edital.
PROCESSO: N° 793/2013, interessado Fundo Municipal de Saúde/Secretaria Municipal de
Saúde.
ORIGEM DO RECURSO: Emenda Parlamentar.
VALOR R$: 19.850,00 (dezenove mil oitocentos e cinquenta reais).
CADASTRAR PROPOSTAS: Dia 17/05/2013 a partir das 08hOOmin (Horário de Brasília-DF).
ABRIR PROPOSTAS: Dia 03/06/2013 a partir das 09hOOmin (Horário de Brasilia-DF)
INICIO DO PREGÃO: Dia 03/06/2013 a partir das IOhOOmin(Horário de Brasília-DF)
ENDEREÇO ELETRONICO: www.bILorg.br
O Edital e seus anexos encontram-se disponíveis aos interessados no endereço eletrônico
'Www.bll.org.bre www.altoalegre.ro.gov.br/licitacoes.php, podendo, ser adquirida via impressa de
segunda a sexta-feira em horário de expediente das 07hOOmÍn as 13hOOmin, na Sala da Comissão
de Licitação da Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis - RO, na Av. Afonso Pena n°
3370, Centro. Informações complementares poderão serem obtidas junto ao Pregoeiro na sala da
Comissão de Licitação.

Alto Alegre dos Parecis/RO, 13 de maio de 2013.

os Santos
lcial

Publicado de J:it O<5 1 ) 3 a
klJ O6' 1 L3 , em átrio publico da
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis,
de acordo com o Artigo 170 da Lei Orgânica
Municipal.

. r n'lrMmia do [Q'mo:. J ,
" je G(\bn

Cne,- "',r>ç'1200,;}
port ~",-

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis

P)!blicado de ) 3 10,5 1--13- a
I.1L;O 6 I~m átrio publico da
Câmara Municipal de Alto Alegre dos
Pareeis, de acordo com o Artigo 1 da Lei
Orgânica Municipal.

Câmara Municipal de Ito Alegre dos Pareeis

Comissão Permanente de Licitação - Av. Afonso Pena - n° 3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
Email c I altoale 're.ro. oV.br - CEP -76.952-000 - Telefone n°. 069-3643-1255 - Ramal 233 Pg. I/]

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.bILorg.br
http://'Www.bll.org.bre
http://www.altoalegre.ro.gov.br/licitacoes.php,
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COMISSÃO PERMANENTE DE LJClTAÇÃO
TER.'\10 DE HOMOLOGAÇÃO

" ,'.;:,
EDITAL W 44/2013

PREGÃO PRESENCIAL N° 2812013
REGISTRO DE PREÇO N~1712013

o I'r.::feito Municipal de Alto Alegre dos Pareci~!RO, o Sr. Obadia,
Braz Odorico, no t1~Odas atribuições que lhe são conferidas pela
legislação em vigor, baseado nos valores ADJUDICADOS e parecer
da ASS:lSSorlllJurídica, resolve HOMOLOGAR li presente Licitação
nestes termos:

1) Modalidade: Prc!!ão Presencial;
2) rr(lCCs~o: (,87./2013;
3) Tipo: !vlenor preço;
4) Objeto: Selecionar 11 melhor c-mais vantajosa proposta para flltJra
c cvcnluall1quisiç.'I.o de combustível (óleo diesel 5., t O), rara akndcr as
neces~idades das Secrctariús Municipais, confc.nm~ e~pecificaçõcs
constantes do edital e seus anexos;
5) Fornecedor: A F Vieira Combustíveis - ME;
6) Valor Uomologado: R$ 293.700,00 (da7.cntos c Jl(,Venta e tres mil
c setecentos reais);
7) Foutc do Recurso: Orçamentário Próprio de Cada 5eçrctaTÍa;
8) Data da homologllçílo: 13/05n013
Alto Alegre dos PaleeisIRO, 13 de lnaio de 2U13

OBADIAS BRAZ OlJORlCO
Prcreito Municipal

Publiclldo por:
Tania Lueia Compagn<Jni

Código IdentificadOI':366 J 36FF----_._--,---_._--_._------~-
COJ'rnssÂo PERMANENTE DE UCITAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO N" 1712013

EDITAL N" 60/2013

AVISO DE LICITAç.~O

A Prefeitura Municipal de Alto Alegre dns Pareds - RO, po~
illteml~dio de seu PregceiJo, designado atraw:s da Portaria n" 044 GC
18 de janeiro de 2013, tom;! público que fara reali;:ar Licilaeão sob a
modalidau<; PREGA0 na forma ELETRONICA, do tipo MENOR
PREÇO por LOTE, tendo como:
OBJETO: AquiriÍç~o de equipamentos c material permanente, dcscrilO
Olimll:ilJsalr,enteno Edital.
PROCESSO: N° 793/2013, interessado Fur.do Municipal de
S'l.údeISccn:taria MunicijJal de S!iúdc.
ORiGEM DO RECURSO: Emenda Par!nll1<,ntar..
VALOR R$: 19.850,00 (dezenove mil oitocentos c einquenta r('ni~).
CADASTllAR PROPOSTAS: Dia 17/0512013 a pa11ir da, 08hOOOlin
(HoráriQ d.-:Brasília~Dn.
AOR1R PROPOSTAS: Dia 03/06/2013 a partir das 09hOOmin
(Horário de Brasilia-pF)
f1\'ICIO DO PREGÃO: Dia 03106/2013 a parti~ das IOhOOrnin
(Horário de Bra5í1ia-DF)
ENDElillÇO ELETROi'óICO. v,v,'\".bll.org.br
O Edital c S':'-lSanexos encootram-se disponíveis a:-:sintefl:,sauos no
endereço dclrônico w\v\v.bll.o;g.br '.'
www.allouleg:re.ro gov.br/licitacoe~,rhp, podendo, ~er rdquirida ,'ia
impp~ssa je s"-:l,'Unuaa s'Oxta-feiru em horário d~ cxp(.'ctieate das
I]nOOll1in as 13hCOmin, na Sala ctd Comissão de LicilUçã0 da
1'refi:IlUl-aII.'lunícipal de Alto Alegre d08 rareeis - RO, na Av. Afonso
Penl'l n" 3370, Ccntro. IrlfC'rmações complementares pocterào sercm
obtid:ls junto ao Prcgoeir') na sala da Comissào de Licita~ão
AIt(l Akg,~ do~ ParecisiRO, 03 de maio de 2013

ADELSON PEREIRA DOS SA,VTOS
Pregoeiro

Publkado por:
Tania Lucia CompllgnOlli

Código Identificador: IYD98FXA--_.~..._.- ---_ ...._-- _... _ .. --------_ .._.-

ADITAL N° 62/2013
AVISO DE LICITAÇÃO

REGISTRO DE PREÇO N- 19/2013

A Prefcitura Municipal de Alto Alegre dos Pu I.

seu Pregoeiro, toma público aos interessado,; que es ,;eitaçiio
~ob a modalidade de Pregão Presencial para Registro de Preço, do tipo
menOl preço mensal, destinado li selecionar a melhor c mais vr'"ltajosp
pf('pOSla para futura c eventual contratação de 02 (dois) caminhiks
basc,llante, para atender as neee,gidades da SeerçtariaMunicipal de
Obms. Oriunda do Processo Administrativo n°. 80~/Semob/2013,
Fonte de Reellrso: Orçamento próprio. Com data prevista [lara iniçio
da se~são pública e abertura do envelope de proposta, ~Jara (\ dia
05106Il0lJ..1I partir ue.s 09h!10min; horário local, na sala da Comissão
de Licitação no prédio da Prefeitura Municipal. Infomlações
Complementar<:s referentes (> Edital e seus anexos encontram-se á
di5posiçào dos intere,sados no sitio
www.altoalcl..fe.ro.gov.br/lieitacoes.php. bem como na Sala da
ComissJ.o de Licitações da Prefeitura Municipal, sito à Av. Afonso
Pena, nO 3370, Centro, ou através do lelefont' (69) 3643-1255 ou
8486"8136.
Alto Alegre dos Pareeis!RO, 13 d~ maio de 2013

ADELSON PEREIRA DOS SANTOS.
Pn;goeiro Ofir.:ial

Publicado por:
Tania Lucia CompagnOloi

Códigu Identificador:2A';304AF

COMISSÃO PER.\1A;"I:ENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO PRESENCIAL N" 34/2013

EDITAL N" 61/2013
AVISO DE LICITAÇÃO
A PrefeItura M:micipal de Alto Alegre dos Pareeis - RO, através ,Ie
seu Pregoeiro, toma público (ior;mteressados que está nhena Lié"itaç,~o
na modalírlade de Pregão Presencial, do tipo menor preço por lote,
rlestinnrlo a aquisição de peças \: acessórios mecânicos, bcm com') b

pre:.tação de serviços de mão de obra mecânica, ]l:lra reulí..:ar a
manu:enção 008 vdeulos ônibt'~ pertencente a Secretaria Municipai dc
Sallde. Process'J Admini~trativo n°. 67S/Seme-c/2013, R~curso
Pr6pl'io. Data de abc;tura de proposta e inicio da sessão pública.
pr,~"is\a ]Jara o dia 04/º-6120 I~, a partir da, 92hQQ.!1l.in, horário local.
na Si;l\ada Comiss1io de Licitaç50 no prédio da Prc!l';rura Municipal.
Ir.:bnnaçõ~s Complementares: O Edilal e seus anexo, encontram-sI:' iI
dispc,;;içii::>dos interc8sados na Sala da Comissào de LiCitações da
Prefcitura Municipal, sito ;J, Av. Afonso P,.na. n2 3370, Centro, 011

atrdV~Sdo Fone Fax 069 3643-125~ 0'-18486 .i1136.
Alto Alegre dos Par.::cislRO, 13 de maio de 2013

ADELSON PEREIRA nos SANTOS
Pregoeiro Oficial

Publkado por:
Tani~ l.uci~ Com;>agnolli
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Processo n°. l\20, 13 SEMEC- i0/05/20 13

Obadills Braz Odoriw, Prefeito do MUlllcípío de Alto Alegre dos
Pan.'cis. 1'('1 uso das atribuições 'lu,;' lhe são conreridas por Lc\.

)

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.

http://www.allouleg:re.ro
http://www.altoalcl..fe.ro.gov.br/lieitacoes.php.


•••••u.

/!
~'(I)o

"I:S
EDITAL NO6012013CU

Co) PREGA0 ELETRONICO ,..1712013

c;: AVISO DE L1CITAçAO.- ' '
(I) ;.';c- \- • •, , A Prefeitura Municipal de Alto t'Jegre dos
fI.I Perecia. RO, por intermédio d~ '~êu Prego-
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,
! OBJETO: AqullllçAo de equlpamontos ti
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PROCESSO: NO 79312013, Interessado
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W
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'" , DF)
~ i INICIO DO PREGÃO: Dia 0310612013 fi ~r-•'" tir das 10hOOmln (Horário de Brasllla-DF)
••• ENDEREÇO ELETRONICO:.-•• www.bll.org.brLI. O Edital e seus anexos enconlram..se dis-,
'" ponfvels I'lOS Interessados no endereço

•••• eletrônico www.bll.org.br e www.l!ll1oaletJre .••• ro_gov.br/licltacoes.php, podendo. ser adqul-
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>
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C Adelson Porolra dos Santos - Pregoeiro

I -zI ~i2, .C'
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Ré
EDITAL N°. 60/2013

PREGÃO ELETRONICO N°. 1712013
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 793/2013

A Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Pareeis, Estado de Rondônia, por intermédio de seu
Pregoeiro o Senhor Adelson Pereira dos Santos, Designada pela Portaria nO 044 de 18 de janeiro de
2013, toma público, para ciência dos interessados, que realizará licitação na MODALIDADE DE
PREGÃO na forma ELETRÔNICA, do tipo MENOR PREÇO por LOTE, a qual será regida
integralmente pela Lei Federal nO. 10.520/2002, com aplicação subsidiária da Lei TI.o 8.666/1993,
Lei Complementar 12312006, e demais legislações aplicáveis, bem como, nas disposições contidas
neste edital.

CADASTRAMENTO DE PROPOSTAS: Dia 17/0512013 a partir das 08hOOmin.
ABERTURA DE PROPOSTAS: Dia 03/06/2013 a partir das 09hOOmin.

INICIO DO PREGÃO: Dia 03/06/2013 a partir das 10hOOmin.

LOCAL: www.bll.org.br.
Para todas as referências de tempo será obsenrado o horário de Brasília (DF)

DO OBJETO - O presente edital tem por objeto, a aqUlslçao de equipamentos e matenaIs
permanentes, para atender as necessidades do fundo municipal de saúde/secretaria municipal de
saúde, conforme descrição minuciosamente detalhada no anexo i e no termo de referencia.

Compõem este edital os seguintes anexos:

ANEXO I - Termo de referencia do objeto.
ANEXO 11- Modelo de Proposta Comercial.
ANEXO III - Modelo de Declaração de conhecimento do edital.
ANEXO IV - Modelo de Declaração de idoneidade
ANEXO V - Modelo de Declaração de responsabilidade
ANEXO VI - Modelo de Declaração de inexistência de empregado menor no quadro da empresa
ANEXO VII - Modelo de Declaração de inexistência de fatos impeditivos.
ANEXO VIII - Modelo de Declaração de que não emprega funcionário público.
ANEXO IX - Modelo de declaração de enquadramento em regime de ME ou EPP.
ANEXO X - Minuta de Contrato.
ANEXO XI - Termo de credenciamento para participação - nomeação de representante.
ANEXO XII - Modelo de fkha técnica descritiva do objeto. (PROPOSTA ELETRETRONICA)

I. DISPOSIÇÔES PRELIMINARES
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1.1. O Pregão, será realizado em sessão pública por meio eletrônico "INTERNET", mediante
condições de segurança, criptografia e autenticação em todas as suas fases através do Sistema BLL

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Compras (licitações) da Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil. A utilização do sistema de pregão
eletrônico da Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil está consubstanciada nos ~~ 2° e 3° do Artigo 2°
da Lei 10.520 de 17 de julho de 2002.

1.2. O sistema de pregão eletrônico, BLL Compras, da Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil é
realizado por meio da internet, mediante condições de segurança, criptografia e autenticação em
todas as suas fases.

1.3. Os trabalhos serão conduzidos por pregoeiro indicado pela Prefeitura Municipal de Alto Alegre
dos Parecis/RO, mediante a inserção e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o
aplicativo "BLL Compras" constante na página eletrônica da Bolsa de Licitações e Leilões do
Brasil Cwww.bll.org.br).

1.4. O presente edital se submete integralmente ao disposto na Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006, atendendo o direito de prioridade para a Microempresa e Empresa de Pequeno
Porte para efeito do desempate quando verificado ao final da disputa de preços.

2. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E DATA DO PREGÃO

2.1. O Licitante deverá observar as datas e os horários limites previstos no presente edital, para o
credenciamento junto ao provedor do sistema para participação da licitação, bem como, o
cadastramento e a abertura da proposta, atentando também para a data e horário para início da
disputa.

3. CONDIÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO

3.1. Poderão partICIpar desta Licitação qualquer firma individual ou sociedade, regularmente
estabelecida no País, que seja especializada no comercio do objeto desta licitação e que satisfaça
todas as exigências, especificações e normas contidas neste edital e seus anexos;

3.2. Poderão participar deste Pregão Eletrônico as empresas que apresentarem toda a documentação
exigida para o respectivo cadastramento junto a Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil, juntamente
com o ANEXO XI;

3.3. É vedada a participação de empresa em forma de consórcios ou grupos de empresas;

3.4. Não poderá participar da licitação a empresa que estiver sob falência, concordata, concurso de
credores, dissolução, liquidação ou que esteja suspensa de licitar e/ou declarada inidônea pela
Administração Pública ou impedida legalmente.

3.5. O licitante deverá promover a sua inscrição e credenciamento para participar do pregão junto à
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil, até o horário fixado neste edital para inscrição,
cadastramento da proposta inicial de preços e inicio do pregão.

P .2/43
Comissão Permanente de Licitação - Av. Afonso Pena - n° 3370 - Centro ~Alto Alegre dos Parecis/RO

Email c I ( altoale 're.ro. oV.br - CEP - 76.952-000 - Telefone n°. 069-3643-1255 - Ramal 233

3.6. A participação no pregão está condicionada obrigatoriamente a inscrição e credenciamento do
licitante (item 3.2), até o limite de horário previsto no edital, e deverá ser requerido acompanhado
dos seguintes documentos:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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a) - Termo de Credenciamento (instrumento particular de mandato), declarando cumprir as
exigências do edital, bem como outorgando poderes específicos de sua representação (direta ou
indireta) no pregão, conforme modelo anexo.

b). Ficha técnica descritiva (PROPOSTA ELETRONICA (única» com todas as especificações
do objeto da licitação em conformidade com o modelo anexo~ e

c) - Inserção no sistema do valor inicial de cada lote/item e a respectiva marca do produto
(digitando "produto sem marca" quando for o caso, ex. serviços).

3.7. A licitante que optar pelo regime de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, além da
apresentação da declaração constante no ANEXO IX para fins de habilitação, deverá, quando do
cadastramento da proposta inicial de preço a ser digitada no sistema, informar no campo próprio da
ficha técnica descritiva do objeto ANEXO XII, o seu regime de tributação para fazer valer o direito
de prioridade no desempate, Art. 44 e 45 da LC 123/2006.

4. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

4.1. O certame será conduzido pelo (a) Pregoeiro (a), com o auxílio da equipe de apoio, que terá,
em especial, as seguintes atribuições:

a) Acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;
b) Responder as questões formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;
c) Abrir as propostas de preços;
d) Analisar a aceitabilidade das propostas;
e) Desclassificar propostas indicando os motivos;
f) Conduzir os procedimentos relativos aos lances e à escolha da proposta do lance de menor preço;
g) Verificar a habilitação do proponente classificado em primeiro lugar;
h) Declarar o vencedor;
i) Receber, examinar e decidir sobre a pertinência dos recursos;
j) Elaborar a ata da sessão com o auxílio eletrônico;
k) Encaminhar o processo à autoridade superior para homologar e autorizar a contratação;
1) Abrir processo administrativo para apuração de irregularidades visando à aplicação de
penalidades previstas na legislação.

CREDENCIAMENTO NO SISTEMA DE LICITAÇÕES DA BOLSA DE LICITAÇÕES E
LEILÕES DO BRASIL

4.2. As pessoas jurídicas ou firmas individuais interessadas deverão nomear através do Termo de
Credenciamento no item 3.6 "a", com firma reconhecida, operador devidamente qualificado junto à
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil, atribuindo poderes para formular lances de preços e praticar
todos os demais atos e operações no site: www.bU.org.br

4.3. A participação do licitante no pregão eletrônico se dará por meio de operador indicado para
representá-lo, ou diretamente pela BLL, o qual deverá manifestar pleno conhecimento, aceitação e
atendimento às exigências de habilitação previstas no Edital. / rt:f
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4.4. O acesso do operador ao pregão, para efeito de encaminhamento de proposta de preço e lances
sucessivos de preços, em nome do licitante, somente se dará mediante prévia definição de senha
privativa.

4.5. A chave de identificação e a senha dos operadores poderão ser utilizadas em qualquer pregão
eletrônico, salvo quando canceladas por solicitação do credenciado ou por iniciativa da Bolsa de
Licitações e Leilões do Brasil;

4.6. É de exclusiva responsabilidade do usuário o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transação efetuada diretamente ou por seu representante, não cabendo a Bolsa de Licitações e
Leilões do Brasil a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros;

4.7. O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrônico
implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presunção de capacidade técnica para
realização das transações inerentes ao pregão eletrônico;

DA PARTICIPAÇÃO

4.8. A participação no Pregão Eletrônico se dará por meio da digitação da senha pessoal e
intransferível do representante do licitante credenciado e subsequente cadastramento para participar
do pregão e encaminhamento da proposta de preços, exclusivamente por meio do sistema
eletrônico, observados data e horário limite estabelecidos.

4.9. Caberá ao fornecedor acompanhar as operações no sistema eletrônico durante a sessão pública
do pregão, ficando responsável pelo ônus decorrente da perda de negócios diante da inobservância
de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexão do seu representante;

4.10. Qualquer dúvida em relação ao acesso no sistema operacional poderá ser esclarecida pelo
telefone numero (41) 3042-9909, e-mail: contato@bll.org.br. ou através de uma empresa associada
à Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil.

ABERTURA DAS PROPOSTAS E FORMULAÇÃO DOS LANCES

4.11. A partir do horário previsto no edital e no Sistema para abertura e julgamento da proposta
inicial de preço, terá início à sessão pública do pregão eletrônico, com a divulgação das propostas
de preços recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das propostas;

4.11.1. A aceitabilidade das propostas estará sujeita a não identificação do licitante na Ficha
Técnica Descritiva, conforme modelo anexo.

4.12. Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverão estar conectados ao
sistema para participar da sessão de lances. A cada lance ofertado o participante será imediatamente
informado de seu recebimento e respectivo horário de registro e valor;

4.13. O fornecedor poderá encaminhar lance com valor superior ao menor lance registrado, de~
que seja inferior ao seu último lance ofertado e diferente de qualquer lanc válido para o 10te.

W
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4.14. Não serão aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido
e registrado em primeiro lugar;

4.15. Não será aceita ficha técnica com valores superiores ao máximo fixado no edital (referente ao
valor do lote), O descumprimento desse requisito implicará na desclassificação imediata do
licitante;

4.16. Durante o transcurso da sessão pública os participantes serão informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado. O sistema não identificará o autor dos lances aos demais
participantes;

4.17. No caso de desconexão com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregão
Eletrônico, o sistema eletrônico poderá permanecer acessível aos licitantes para a recepção dos
lances, retornando o Pregoeiro, quando possível, sua atuação no certame, sem prejuízos dos atos
realizados;

4.18. Quando a desconexão persistir por tempo superior a dez minutos, a sessão do Pregão
Eletrônico será suspensa e terá reinício somente após comunicação expressa aos operadores
representantes dos participantes, através de mensagem eletrônica na caixa de mensagem (chat) ou e-
maU divulgando data e hora da reabertura da sessão;

4.19. A etapa de lances da sessão pública será encerrada mediante aviso de fechamento iminente
dos lances, emitido pelo sistema eletrônico, após o que transcorrerá período de tempo extra. O
período de tempo extra ocorrerá em um intervalo que poderá ser de 01 (um) segundo a 30 (trinta)
minutos, aleatoriamente determinado pelo sistema eletrônico, findo o qual será automaticamente
encerrada a recepção de lances, não podendo, em hipótese alguma, as empresas apresentarem novos
lances; (FECHAMENTO RANDÔMICO).

4.19.1. Devido à imprevisão de tempo extra, as Empresas participantes deverão estimar o seu valor
mínimo de lance a ser ofertado, evitando assim, cálculos de última hora, que poderá resultar em
uma disputa frustrada por falta de tempo hábil;

4.20. O sistema informará, na ordem de classificação, todas as propostas, partindo da proposta de
menor preço ou (melhor proposta) imediatamente após o encerramento da etapa de lances.

4.21. O pregoeiro anunciará o licitante detentor da proposta ou lance de menor valor, imediatamente
após o encerramento da etapa de lances da sessão pública.

4.21.1. Encerrada a etapa de lances, o pregoeiro e sua equipe fará nova conferencia da proposta
vencedora, se constatado que houve falha na analise inicial e a mesma não atende ao que pede o
Edital, o vencedor será desclassificado e o próximo licitante de menor valor convocado.
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4.22. Os documentos relativos à habilitação, solicitados no item 09 deste Edital, da Empresa
Vencedora, deverão ser encaminhados em originais ou cópias autenticadas, no prazo máximo de 03
(três) dias úteis, contados da data da sessão pública virtual, juntamente com a proposta de preços
escrita (Anexo 11), para o seguinte endereço: Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO,
localizada na Av. Afonso Pena, nO3370 - Bairro Centro - Alto Alegr dos Parecis - Rondônia,
CEP: 76.952-000. Fone: (69) 3643-1255. Atenção: O Pregoeiro - omissão Permanente
Licitação.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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4.22.1. A empresa vencedora deverá no mesmo dia em que ocorrer a licitação, após ser declarada
vencedora, enviar VIA FAX (69) 3643-1104 ou 1255 ou digitalizados via correio eletrônico
cplQ:altoalegre.ro.gov.br, os documentos solicitados no item 9 deste edital relativos à habilitação,
os quais serão posteriormente enviados conforme item 4.22.

4.23. A sessão pública fica suspensa, ou seja, permanece em fase de classificaçãolhabilitação até o
recebimento da documentação original dentro das condições dispostas no item 4.22. Será informado
no Chat o horário e a data exata em que se continuarão os trabalhos;

4.24. O não cwnprimento do envio dos documentos de habilitação dentro do prazo acima
estabelecido acarretará nas sanções previstas no Item 11.2, deste Edital, podendo o (a) Pregoeiro (a)
convocar a empresa que apresentou a proposta ou o lance subsequente;

4.25. Se a proposta ou o lance de menor valor não for aceitável ou se o fornecedor desatender às
exigências habilitatórias, o Pregoeiro examinará a proposta ou o lance subsequente, verificando a
sua compatibilidade e a habilitação do participante, na ordem de classificação, e assim
sucessivamente, até a apuração de urna proposta ou lance que atenda o edital. Também nessa etapa
o Pregoeiro poderá negociar com o participante para que seja obtido preço melhor;

4.26. Caso não sejam apresentados lances, será verificada a conformidade entre a proposta de
menor preço e valor estimado para a contratação;

4.27. Constatando o atendimento das exigências fixadas no edital, o objeto será adjudicado ao autor
da proposta ou lance de menor preço.

4.28. Quando for constatado o empate, conforme estabelecem os artigos 44 e 45 da LC 123/2006, o
próprio sistema aplicará os critérios para o desempate em favor da ME/EPP. Após o desempate,
poderá o pregoeiro ainda negociar um melhor preço caso ela não atinja o valor de referência
definido pela administração pública.

5. PROPOSTA NO SISTEMA ELETRÔNICO

5.1. O encaminhamento de proposta para o sistema eletrônico pressupõe o pleno conhecimento e
atendimento às exigências de habilitação previstas no edital. O Licitante será responsável por todas
as transações que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrônico, assumindo como firmes e
verdadeiras suas propostas e lances;
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5.1.1. No preenchimento da proposta eletrônica deverá, obrigatoriamente, ser encaminhada a ficha
técnica descritiva (ANEXO XII), por meio de transferência eletrônica de arquivo (upload) ao
sistema, contendo as ESPECIFICAÇÕES, MARCAS e MODELO dos produtos ofertados, com
preço unitário e total do item, bem como, o valor total do lote. E quando for o caso, informar se a
empresa é ME ou EPP. A não inserção de arquivos ou informações contendo as
ESPECIFICAÇÕES e a MARCAS dos produtos neste campo, implicará na imediata
desclassificação da empresa, face à ausência de informação suficiente para classificação da
proposta;
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5.1.2. Deverá obrigatoriamente encaminhar também no ato do preenchimento da proposta
eletrônica, por meio de transferência eletrônica de arquivo (upload) ao sistema, FOLDERS
(PROSPECTO) da fabrica contendo todas as especificações dos equipamentos e mate"riais
ofertados, facultando ao pregoeiro realizar consulta a pagina eletrônica do fabricante.

5.2. O objeto deverá estar totalmente dentro das especificações contidas no ANEXO I;

5.3. A validade da proposta será de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessão pública do
Pregão.

5.4. Na hipótese do licitante ser MEIEPP será necessano a informação desse regime fiscal no
campo próprio da ficha técnica, e obrigatoriamente informar no sistema, sob pena do licitante
enquadrado nesta situação não utilizar dos beneficios do direito de preferência para o desempate,
conforme estabelece a Lei Complementar 123/2006;

6. PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO

6.1. A Empresa vencedora deverá enviar à Comissão de Licitação em até 03 (três) dias úteis,
juntamente com a documentação de habilitação, a Proposta de Preços escrita, com os valores
oferecidos após a etapa de lances, em 01 (uma) via, rubricada em todas as folhas e a última assinada
pelo Representante Legal da Empresa citado nos documentos de habilitação, em linguagem concisa,
sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo Razão Social, CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa
Jurídica, Inscrição Estadual, endereço completo, número de telefone e fax, número de agência de
conta bancária, no prazo estipulado no item 4.22, deste Edital;

6.2. Na proposta escrita, deverá conter:

a) - Os valores dos impostos já deverão estar incorporados e somados ao valor do produto ou
destacados;

b) - O prazo de validade que não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da abertura das
propostas virtuais;

c) - Especificação completa dos produtos oferecidos com informações técnicas que possibilitem a
sua completa avaliação, totalmente conforme descrito no ANEXO I, deste edital;

d) - Data e Assinatura do Representante Legal da proponente;

6.2. Atendidos todos os requisitos, será (ão) considerada(s) vencedora(s) a(s) licitante(s) que
oferecer (em) o MENOR PREÇO por LOTE;

6.3. Os preços cotados deverão estar inclusos todos os custos e demais despesas e encargos
inerentes ao produto até sua entrega no local fixado neste edital.

6.5. Serão desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste edital ou da Legislação
em VIgor;

6.6. Serão rejeitadas as propostas que:
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6.6.1. Contenham mais de 02 (duas) casas decimais em seus valores unitários.

6.6.2. Sejam incompletas, isto é, não contenham informação(ões) suficiente(s) que permita(m) a
perfeita identificação do produto licitado;

6.6.3. Contiverem qualquer limitação ou condição substancialmente contrastante com o presente
Edital, ou seja, manifestamente inexequíveis, por decisão do (a) Pregoeiro (a);

6.6.4. Ocorrendo discordância entre os valores numéricos e por extenso, prevalecerão estes últimos.

6.7. Sob pena de desclassificação, mesmo que os fatores impeditivos tenham sido conhecidos após a
adjudicação, jamais serão aceitos propostas:

6.7.1. Com oferta de produtos que não sejam de primeira qualidade.

6.7.2. Com quantitativo(s) diferente(s) does) exigidos neste edital.

6.7.3. Com oferta de produto(s) constituído(s) de componente(s) usado(s) ou reaproveitado(s).

7. ENCARGOS DA CONTRATADA

7.1. O transporte dos produtos, bem como a descarga, ocorrerá por conta e risco da Contratada;

7.2. A Contratada deverá dar cobertura total quanto á reposição e/ou substituição de todos os
produtos com defeitos;

7.3. No caso de devolução de produto defeituoso e a substituição do mesmo fora da área do
(município) dentro do período da garantia, o frete ocorrerá por conta da Contratada;

7.4. A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS PARECIS/RO. reserva-se o direito
de realizar inspeção quando necessário, sem perda da garantia;

7.5. A contratada deverá substituir o produto porventura devolvido em no máximo 15 (quinze) dias
a partir da data da ciência de que o objeto não corresponde ao solicitado no edital.

8. CRITÉRIOS DE JULGAMENTO

8.1. Para julgamento será adotado o critério de MENOR PREÇO por LOTE, observado o prazo
para fornecimento, as especificações técnicas, parâmetros mínimos de desempenho e de qualidade e
demais condições definidas neste edital;

8.2. O Pregoeiro anunciará o licitante detentor da proposta ou lance de menor valor, imediatamente
após o encerramento da etapa de lances da sessão pública ou, quando for o caso, após negociação e
decisão pelo Pregoeiro acerca da aceitação do lance de menor valor;

8.3. Se a proposta ou o lance de menor valor não for aceitável, o Pregoeiro xaminará a proposta_~~~
o lance subsequente, na ordem de classificação, verificando a sua aceitabii f e procedendo aW
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habilitação. Se for necessário, repetirá esse procedimento, sucessivamente, até a apuração de uma
proposta ou lance que atenda ao edital;

8.4. Ocorrendo a situação a que se referem os subitens 4.25 e 4.26 deste edital, o Pregoeiro poderá
negociar com a licitante para que seja obtido melhor preço;

8.5. Da sessão, o sistema gerará ata circunstanciada, na qual estarão registrados todos os atos do
procedimento e as ocorrências relevantes.

9. HABILITAÇÃO

9.1. Para licitantes NÃO INSCRITAS no Cadastro de Fornecedores da Prefeitura Municipal
de Alto Alegre dos Pareeis, Estado de Rondônia, faz-se necessária à apresentação, em via única, dos
documentos a seguir relacionados sob pena de inabilitação:

I-Declarações:

a) - Declaração de conhecimento e atendimento às condições do edital, conforme anexo;

b - Declaração de que não tem em seus quadros menores de 18 (dezoito) anos executando
trabalho noturno, insalubre ou perigoso ou menores de 16 (dezesseis) anos, executando qualquer
trabalho, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, conforme anexo;

c - Declaração de que se encontra desimpedida de participar da licitação, obrigando-se,
ainda, a declarar, sob as penalidades cabíveis, a Superveniência de Fato Impeditiva da Habilitação,
conforme art. 32, parágrafo 2° da Lei nO.8.666/93, conforme anexo;

d - Declaração de enquadramento em regime de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno
Porte (na hipótese do licitante ser uma ME ou EPP), conforme anexo;

f - As documentações exigidas deverá ter validade no mínimo até a data prevista para a
sessão pública. Se o prazo de validade das Certidões não estiver expresso, será considerado o rrazo
de 30 (trinta) dias;

g - A licitante deverá manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com
as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação (INSS, FGTS, Tributos
Estaduais, Municipais e outras solicitadas) e qualificação exigida na licitação, de acordo com o art.
55. XIII. da Lei 8.666/93;

11 - Relativos à Habilitação Jurídica:

a) - Documentos Pessoais dos sócios (RG e CPF);

P . 9/43
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tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado da
documentação de eleição dos seus administradores; com a demonstração do ramo de atividades
compatível com o objeto licitado, bem como a última alteração social;

c) - Certidão Simplificada, expedida pela respectiva Junta Comercial, com data de expedição
não superior a 90 (noventa) dias da realização do Pregão. Caso a empresa queira usar dos beneficios
da Lei Complementar nO 123/2006 quanto ao enquadramento como Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, a mesma deverá declarar na proposta de preços.

IH - Relativo à Regularidade Fiscal e Trabalhista:

I - Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas - Cartão do CNPJ/MF;

11- Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual, se houver, e municipal (alvará),
relativo ao domicílio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o
objeto contratual;

111 - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicílio ou
sede do licitante, ou outra equivalente na forma da Lei, conforme:

a) - Certidão Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União;

b) - Certidão Negativa de Tributos Estaduais;

c) - Certidão Negativa de Tributos Municipais da sede da licitante;

IV) - Certidão Negativa de Débito (CND-INSS), expedida pelo Instituto Nacional da
Seguridade Social, demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos
por lei;

V) - Certidão Negativa de Débito (CND-FGTS), fornecida pela Caixa Econômica Federal,
demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei;

VI - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) perante a justiça do trabalho nos
termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452,
de lo de maio de 1943;

IV - RELATIVO À QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA

a) - Balanço Patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, já exigív e
apresentados na forma da lei devidamente registrado ou autenticado na Junta Comercial, que
comprovem a boa situação financeira da empresa, assinado pelo repr sentante da empresa
legalmente constituído e pelo contador/técnico em contabilidade regular te habilitado com a

VII - As certidões de que trata o presente edital, deverão conter, expressamente, os prazos de
validade ou justificativa de sua ausência consignada pelo órgão expedidor, as que por ventura não
conter, será considerada o prazo de 30 (trinta) dias a validade, contados da sua expedição, sob pena
de inabilitação;
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devida Declaração de Habilitação Profissional-(DHP), vedada a sua substituição por balancetes ou
balanços provisórios, acompanhado obrigatoriamente dos Termos de Abertura e de Encerramento
do Livro em questão. Observa-se que os balanços poderão ser remetidos ao Conselho Regional de
Contabilidade para verificação de sua regularidade.

b) - Certidão de Regularidade Profissional em nome do contador responsável pela empresa;

c) - Nos cálculos envolvendo moeda (R$), caso sejam necessários. arredondamentos, a
segunda casa à direita da vírgula, correspondente aos centavos, será arredondada para cima, quando,
na ocorrência de urna terceira casa, esta for maior ou igual a 5 (cinco);

d) - Certidão Negativa de Falência, Concordata, Recuperação Judicial ou Homologação de
Recuperação Extrajudicial, expedida pelo distribuidor sede do licitante com prazo de emissão não
superior a 30 (trinta) dias anteriores a data prevista para inicio da sessão pública do pregão;

8.3. Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, havendo alguma
restrição na comprovação da regularidade fiscal, será assegurado o prazo de 02 (dois) dias úteis,
cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o proponente for declarada vencedora do
certame, prorrogáveis por igual período, a critério da Administração, para regularização da
documentação, pagamento ou parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas
ou positivas com efeito de certidão negativa;

8.3.1. A não regularização da documentação implicará decadência do direito à Contratação,
sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, sendo facultado à Administração
convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para assinatura do contrato, ou
revogar a licitação;

8.4. Para licitantes INSCRITAS no Cadastro de Fornecedores da Prefeitura Municipal de
Alto Alegre dos Parecis, Estado de Rondônia, faz-se necessária à apresentação do Certificado de
Registro Cadastral - CRC em via única, mais os documentos relacionados abaixo, sob pena de
inabilitação:

8.4.1. Todas as Declarações constantes no inciso Ido item 8.2;

8.4.2. Todas as Certidões constantes no inciso III do item 8.2;

8.4.3. A Certidão constaIlte na letra (d) do inciso IV do item 8.2;

8.4.4. Para as empresas inscritas no Cadastro de Fornecedores da Prefeitura Municipal de
Alto Alegre dos Parecis, cujo cadastro, por ocasi~o da habilitação, conste os documentos solicitados
nos itens 8.4.2 e 8.4.3 com prazo de validade expirado, é assegurado o direito de apresentar a
documentação atualizada e regularizada na própria sessão, nos termos do inciso XIII, artigo 11 do
Decreto n." 3.555/00;

lO. IMPUGNAÇÃO DO EDU AL E DOS RECURSOS
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10.1. Não serão conhecidas as impugnações e os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou
subscritos por representante não habilitado legalmente ou não identificado no processo para
responder pelo proponente;

10.2. Ao final da sessão, o proponente que desejar recorrer contra decisões do Pregoeiro poderá
fazê~lo, através do seu representante, manifestando sua intenção com registro da síntese das suas
razões, sendo-lhes facultado juntar memoriais no prazo de 03 (três) dias úteis. Os interessados
ficam, desde logo, intimados a apresentar contra razões em igual número de dias, que começarão a
correr do término do prazo do recorrente;

10.3. A falta de manifestação imediata e motivada importará a preclusão do direito de recurso;

1DA. Não será concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatórios ou quando
não justificada a intenção de interpor o recurso pelo proponente;

10.5. Os recursos contra decisões do Pregoeiro não terão efeito suspensivo;

10.6. O acolhimento de recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de
aproveitamento.

10.7. Os recursos deverão ser enviados em uma via originais. Onde deverá ser encaminhada para a
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO, no endereço: Av. Afonso Pena, nO3370 _
Bairro Centro - Alto Alegre dos Parecis - Rondônia, CEP: 76.952-000. Fone: (69) 3643-1255. A
Comissão Permanente de Licitação - Responsável pelo Recebimento: ADELSON PEREIRA DOS
SANTOS.

10.8. Lembrando que esta via deverá estar em papel timbrado com o nome da empresa, as razões do
recurso e assinatura do representante legal para que possa ser anexada ao processo. Deverá ser
enviada também, uma cópia por e-mail: cpl(â)altoalegre.ro.gov.br para que seja possível a
publicação on-tine as razões do recurso interposto e a decisão cabida a este.

11. MULTAS E SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

11.1. A CONTRATADA sujeitar-se-á, em caso de inadimplemento de suas obrigações, definidas
neste instrumento ou em outros que o complementem, as seguintes multas, sem prejuízo das
sanções legais, Art. 86 a 88 da Lei 8.666/93 e responsabilidades Civis e Criminais:

a) - 0,33% (trinta e três centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega do objeto licitado,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida, até o limite de 9,9% (nove vírgula nove
por cento).

b) - Até 30% (trinta) sobre o valor do contrato, pelo descumprimento de qualquer cláusula do
contrato, exceto prazo de entrega.

P . 12143
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11.2. Aos proponentes que convocados dentro do prazo de validade da sua proposta não celebrarem
o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentação falsa, exigida par~liCitaçãO' ensejarem
o retardamento da execução do certame, não mantiverem a proposta, falh óu fraudarem na
execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo, fizerem declaraç~ sa ou cometere '
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fraude fiscal, poderão ser aplicadas, conforme o caso, as seguintes sanções, sem preJUlzo da
reparação dos danos causados à Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO pelo infrator:

a) - Advertência;

b) - Multa;

c) .:.Suspensão temporária do direito de licitar, de contratar com a Administração pelo prazo de até
02 (dois) anos;

d) - Declaração de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a
própria autoridade que aplicou a penalidade;

11.3. Nenhuma sanção será aplicada sem () devido processo administrativo, que prevê defesa previa
do interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueada vista ao processo.

12. FORMALIZAÇÃO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

12.1. Homologada a licitação pela autoridade competente, a Prefeitura Municipal de Alto Alegre
dos Parecis/RO, finnará contrato específico com o PROPONENTE VENCEDOR visando à
execução do objeto desta licitação, nos termos da minuta do contrato Anexo IlJ que integra este
Edital;

12.2. O PROPONENTE VENCEDOR terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis, cnntadn a partir da
convocação, para assinar o Contrato quando deverá comparecer à Divisão de Compras, localizada
na Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis, Estado de Rondônia. Este prazo poderá ser
prorrogado uma vez. por igual período, quando solicitado pelo PROPONENTE VENCEDOR
durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela PMAAPIRO.

12.3. A recusa injustificada do concorrente vencedor em assinar o Contrato dentro do prazo
estabelecido no presente Instrumento, o sujeitará à aplicação das penalidades previstas nos 'itens
11.1 e 11.2, deste Edital, podendo a CONTRATANTE convidar, sucessivamente por ordem de
classificação as demais licitantes, após comprovação da a sua compatibilidade de proposta e
habilitação, com esta licitação, para celebração do Contrato;

12.4. No ato da contratação, ° PROPONENTE VENCEDOR deverá apresentar documento de
procuração devidamente reconhecido em cartório, que habilite o seu representante a assinar o
Contrato em nome da empresa;

12.5..Este Edital e seu (s) anexo (s) integrarão ao Contrato firmado, independente de transcrição;

13. PRAZOS, CONDIÇÕES E LOCAL DE ENTREGA

13.1. O prazo para entrega dos equipamentos objeto deste pregão, será de no máximo 30 (trinta)
días, contados após a emissão da Nota de Empenho e Ordem de Entrega e :1f\ia ;estas por ~
da (s) licitante (s) vencedora (s) do certame licitatório. J~. ~
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13.1.1. No recebimento e aceitação dos produtos serão observadas, no que couberem, as disposições
contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal nO. 8.666/93 e suas alterações.

13.1.2. Os equipamentos deverão atender as especificações contidas neste edital e seus anexos.

13.1.3. Os equipamentos não serão aceitos na hipótese de não corresponderem às especificações
contidas neste edital e seus anexos, devendo ser substituído pela empresa vencedora no prazo
máximo de 15 (quinze) dias.

13.1.4. Será permitida uma única troca, caso o objeto não corresponda às especificações do editaL

13.2. A entrega dos equipamentos deverá ocorrer em horário de expediente junto ao Setor de
Patrimônio da Prefeitura Municipal, na Av. Afonso Pena, nO3370 - Bairro Centro, município de
Alto Alegre dos Parecis/RO, observando-se a conformidade do produto com as especificações
contidas neste edital e seus anexos.

13.2.1. Cada equipamento será recebido e vistoriado por um profissional responsável ligado a
administração de acordo com a classificação de cada equipamento, o qual lavrara laudo individual
de cada objeto atestando a compatibilidade com as especificações contidas neste edital.

14. PAGAMENTO

14.1. O prazo para o pagamento será de até o 20 (vigésimo) dia útil do mês subsequente a entrega,
mediante o atesto de recebimento pelo funcionário descrito no subitem 13.2.1 e apresentação da
respectiva Nota FiscallFatura, a qual deverá ter também o aceite do Setor de Patrimônio do Fundo
Municipal de Saúde/Secretária Municipal de Saúde, mediante depósito bancário ou transferência
on-line em nome da empresa vencedora em conta corrente devidamente identificada.

15. DOS RECURSOS ORÇAMENTARlOS

15.1. Os recursos orçamentários para cobrir as despesas com as aquisições pretendidas nesta
Licitação, estão assegurados e correrá a conta do Orçamento Vigente do Fundo Municipal de
Saúde/Secretária Municipal de Saúde, no Projeto Atividade 10.3010015.1062, Elemento de Despesa
4.4.90.52 na Ficha n' 262.

16. REAJUSTAMENTO

16.1. Os preços oferecidos serão irreajustáveis;

17. DA GARANTIA E ASS1STENC1A TECN1CA DO PRODUTO

17.1. Juntamente no cadastramento da proposta de preços, a empresa deverá cadastrar declaração
indicando a empresa credenciada pela fabrica, como responsável pela Assistência Técnica dos
aparelhos no Estado de Rondônia, sob pena de desclassificação da proposta.

17.2. O período de Garantia para os equipamentos eletrônicos deverá ser no mínimo
meses, contado a partir da data da emissão do Termo de Recebimento Defin' I o;
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17.2. Reposição de qualquer parte ou peça que apresente defeito de fabricação;

17.3. Atendimento ON-SITE, prestada diretamente pelo fabricante ou rede autorizada com abertura
de chamado via "Central de Atendimento"0800 e web;

17A. O atendimento será em horário comercial, de segunda a sexta~feira;

17.5. Caso a licitante não seja o próprio fabricante, deverá apresentar carta de solidariedade do
fabricante para com a garantia do equipamento, específica para este edital através de declaração
com firma reconhecida do Fabricante;

17.6. O atendimento deverá ocorrer em, no máximo, 2 (dois) dias e o prazo máximo para solução de
problemas deverá ser de 4 (quatro) dias corridos e contados após a abertura do chamado, excluindo-
se sábados, domingos e feriados; incluindo a troca de peças e/ou componentes mecânicos ou
eletrônicos.

17.7. A garantia deverá atender ao estabelecido no Termo de Referencia, e caso a contratada não
resolva o problema em 4 (quatro) dias corridos após o chamado, deverá disponibilizar, no prazo de
48 (quarenta e oito) horas outro equipamento com as mesmas características, a título de
empréstimo, até que seja totalmente resolvido o conserto, sem ônus para o Fundo Municipal de
Saúde/Secretária Municipal de Saúde, deste Município de Alto Alegre Dos Parecis-RO.

18. DISPOSiÇÕES FINAIS

18.1. A presente licitação não importa necessariamente em contratação, podendo a Prefeitura
Municipal de Alto Alegre dos Parecis, Estado de Rondônia, revogá-la, no todo ou em parte, por
razões de interesse público, derivadas de fato supervenientes comprovados ou anulá-la por
ilegalidade, de oficio ou por provocação mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no
sistema para conhecimento dos participantes da licitação. A Prefeitura Municipal de Alto Alegre
dos Parecis poderá, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para recebimento das propostas
ou para sua abertura;

18.2. O proponente é responsável pela fidelidade e legitimidade das informações prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitação. A falsidade de qualquer documento
apresentado ou a inverdade das informações nele contidas implicará a imediata desclassificação do
proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisão do contrato ou do
pedido de compra, sem prejuízo das demais sanções cabíveis;

18.3. É facultado ao Pregoeiro, ou à autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitação,
promover diligências com vistas a esclarecer ou a complementar a instrução do processo;

18.4. Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverão fazê.lo
no prazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificação/inabilitação;

P .15/43

rtará no afastamento do,.rom,_.~
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18.6. As normas que disciplinam este Pregão serão sempre interpretadas em favor da ampliação da
disputa entre os proponentes, desde que não comprometam o interesse da Administração, a
finalidade e a segurança da contratação;

18.7. As decisões referentes a este processo licitatório poderão ser comunicadas aos proponentes
por qualquer meio de comunicação que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicação em
jornal de publicação diária;

18.8. A participação do proponente nesta licitação implica em aceitação de todos os termos deste
Edital;

18.9. Não cabe à Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil qualquer responsabilidade pelas obrigações
assumidas pelo fornecedor com o licitador, em especial com relação à forma e às condições de
entrega dos bens ou da prestação de serviços e quanto à quitação financeira da negociação realizada.

18.10. O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio atenderão aos interessados no horário de 08hOOmin as
14hOOmin, (horário de Brasília) de segunda a sexta-feira, exceto feriados, na Prefeitura Municipal
de Alto Alegre dos Pareeis, Estado de Rondônia, localizada na Av. Afonso Pena, n" 3370 - Bairro
Centro - CEP: 76.952-000, Alto Alegre dos Parecis - RO, para melhores esclarecimentos. Ressalta.
se que mesmo durante o período de férias, haverá equipe de plantão para atendimento dos
iriteressados;

18.11. O foro designado para julgamento de quaisquer questões judiciais resultantes deste Edital
será o de Santa Luzia D'Oeste - RO, considerado aquele a que está vinculado o Pregoeiro;

18.12. A documentação apresentada para fins de habilitação da Empresa vencedora fará parte dos
autos da licitação e não será devolvida ao proponente;

18.13. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeça a realização
do certame na data marcada, a sessão será automaticamente transferida para o primeiro dia útil
subsequente, no mesmo horário e local anteriormente estabelecido, desde que não haja comunicação
do (a) Pregoeiro (a) em contrário.

18.14 O valor máximo estimado para este Pregão é de R$ 19.850,00 (dezenove mil oitocentos e
cinquenta reais).

18.15. Os casos omissos
legislação pertinente;

serão resolvidos pelo (a) Pregoeiro (a), nos termos da

Alto Alegre dos Parecis, 13 de maio de 2013

Aprov o presente Edital,
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I. DA JUSTIFICATIVA

1.1. O presente Termo de Referência tem por objeto determinar as condições que
disciplinarão a aquisição de equipamentos e materiais permanentes, para atender as necessidades do
Fundo Municipal de Saúde/Secretária Municipal de Saúde.

1.2. Descrição dos equipamentos esta detalhada minuciosamente no item 3.1 deste Termo de
Referencia, devendo as empresas atender na integra as especificações solicitadas;

1.3. A obtenção dos equipamentos tem por finalidade atender as necessidades do Fundo
Municipal de Saúde/Secretária Municipal de Saúde junto aos Postos de Saúde, com o intuito de
melhorar os trabalhos internos bem como dar um bom atendimento aos munícipes;

1.4. A aquisição dos equipamentos será realizada mediante aos procedimentos e
modalidades licitatórias observando aos preceitos da Lei Federal n° 10.520/2002, com aplicação
subsidiária da Lei nO8.666/93, Lei Complementar nO. 123/2006 e demais legislações aplicáveis;

1.5. Justificamos ainda a despesa, levando em consideração que esta Administração trabalha
sempre para poder prestar um bom atendimento junto a população de Alto Alegre dos Parecis, uma
vez que esta conta apenas com o atendimento publico gratuito nos Postos de Saúde.

2.DOOBJETO

2.1. O presente Tenno de Referência tem por objeto a aquisição de equipamentos e
materiais pennanentes de acordo com as especificações, exigências e condições abaixo descrito.

3. DAS ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO/QUANTIDADES

3.1. Os equipamentos devem corresponder na integra as especificações e quantitativos dos
itens abaixo:

Item Especificação Quant Unid

CONDICIONADOR DE AR: SPLIT FRIO DE 10.000 BTUS; COM
SISTEMA ESPECIAL DE FILTRAGEM PARA BACTÉRIAS,
FUNGOS E ÁCAROS DO AR; FUNÇÃO TURBO; CONTROLE
REMOTO; FUNÇÃO DORMIR (MODO SLEEP); FUNÇÃO DE

01
DISTRIBUIÇÃO DO AR ATRAVÉS DA MOVIMENTAÇÃO DAS UND 02

!ALETAS HORIZONTAIS; DISPLA Y DE TEMPERATURA DIGITAL;
BAIXO NÍVEL DE RUÍDO; UNIDADE EXTERNA SEPARADA DA
UNIDADE INTERNA; TENSÃO (V) 220 VOLTZ; CLASSIFICAÇÃO

Ú(A) NO CONSUMO DE ENERGIA; GARANTIA MÍNIMA DE 2
ANOS E NA COR BRANCA.

02
CONDICIONADOR DE AR: SPLIT FRIO DE 7.000 BTUS; COM UND OI
SISTEMA ESPECIAL DE FILTRAGEM PARA BACTÉRIAS,
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FUNGOS E ÁCAROS DO AR; FUNÇÃO TURBO; CONTROLE
REMOTO; FUNÇÃO DORMIR (MODO SLEEP); FUNÇÃO DE
DISTRlBUIÇÃO DO AR ATRAVÉS DA MOVIMENTAÇÃO DAS
ALETAS HORlZONTAIS; DISPLAY DE TEMPERATURA DIGITAL;
BAIXO NÍVEL DE RUÍDO; UNIDADE EXTERNA SEPARADA DA
UNIDADE INTERNA; TENSÃO (V) 220 VOLTZ; CLASSIFICAÇÃO
(A) NO CONSUMO DE ENERGIA; GARANTIA MÍNIMA DE 2
ANOSE NA COR BRANCA.
ARMARIO EM AÇO COM SEGUINTES ESPECIFICAÇÕES
MÍNIMAS: CHAPA DE 24 , 0,60MM, COM DUAS PORTAS COM 03
REFORÇOS, OI PRATELEIRA FIXA E 03 REGULÁVEIS A CADA
50 MM, CAPACIDADE POR PRATELEIRA DE 30KG, PINTURA
ELETROSTÁTICA A PÓ NA COR CINZA, DIMENSÕES UND
EXTERNAS 1900MM ALTURA, IIOOMM DE LARGURA POR
400MM DE PROFUNDIDADE, DIMENSÕES INTERNAS I800MM
DE ALTURA, 1095MM DE LARGURA POR 375MM DE
PROFUNDIDADE.
ULTRASSOM ODONTOLOGICO COM CANETA / TRANSDUTOR

04 DO ULTRA-SOM AUTOCLAVÁVEL, PEDAL DE ACIONAMENTO,
MODO DE OPERAÇÃO DIGITAL E JATO DE BICARBONATO UND
INTEGRADO.
AMALGAMADOR ODONTOLOGICO COM MODO DE
OPERAÇÃODIGITAL, MISTURADOR MÚLTIPLO UND
USO DOSADOR / MISTURADOR HERMÉTICO
AJUSTÁVEL BASE METÁLICA PARA ESTABILIDADE
APARELHO DE RAIO X ODONTOLOGICO COLUNA MOVEL
PARA RADIOGRAFIAS PERlAPICAIS E INTERPROXIMAIS . TIPO
COLUNA MÓVEL COM RODÍZIOS OU FIXO PAREDE BRAÇOS
ARTICULADOS E BALANCEADOS; BASE COM RODÍZIOS
SENDO DOIS DIAGONAIS COM DUAS TRAVAS COM DISPLAY
DIGITAL, QUE PERMITE A SELEÇÃO DO TEMPO DE
EXPOSIÇÃO, COM REGULADOR ELETRÔNICO DE TENSÃO,
GARANTINDO RADIOGRAFIAS UNIFORMES COM BOA
QUALIDADE. TENSÃO NO TUBO DE 70 KVP ; CORRENTE NO
TUBO DE 8 MA, ÁREA FOCAL DE 60 MM E PONTO FOCAL DE
0,8 X 0,8. AMPOLA COM GERADOR IMERSO EM ÔLEO

06 ISOLANTE TERMOELÉTRICO; CABEÇOTE BLINDADO EM UND
CHUMBO, COM CÂMARA DE EXPANSÃO E DISPOSITIVO DE
SEGURANÇA DE PROTEÇÃO TÉRMICA INTERNA DO
CABEÇOTE E CONE LIMITADOR DO CAMPO DE RADIAÇÃO.
CHAVE LIGAlDESLIGA, TIMER DIGITAL. B1P SONORO
CONJUGADO A EMISSÃO DE RAIOS X. TEMPO DE EXPOSIÇÃO
DE 0,05 A 3,00 SEG. (TEMPO CENTESIMAL), DISPARADOR À
DISTANCIA COM CABO ESPIRALADO COM COMPRlMENTO DE
05 METROS. SISTEMA DE SEGURANÇA QUE IMPEDE O
DISPARO EM CASO DE SUB E SOBRE TENSÃO; ALIMENTAÇÃO
ELÉTRICA I27V OU 220V 60 HZ.

07 LANTERNA CLINICA DE BOLSO. FUNCIONAMENTO COM 2 UND
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PILHAS PALITO (AAA) - INCLUSO. LANTERNA COMPACTA,
RESISTENTE E DE LONGA DURAÇÃO. ILUMINAÇÃO
BRILHANTE COM LÃMPADA XENON HALÓGENA XHL 2,5V.
TECNOLOGIA XHL XENON HALOGÊNIO PROPORCIONA 100%
MAIS LUZ EM COMPARAÇÃO COM AS LÂMPADAS
CONVENCIONAIS. LUZ MAIS BRANCA CONCENTRADA E DE
ALTO BRILHO PARA UMA ILUMINAÇÃO PERFEITA. CABEÇA
CROMADA. CLIPE SUPORTE COM INTERRUPTOR INTEGRADO
PROPORCIONA DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO AO SER
FIXADO NO BOLSO. CABO EM PLÁSTICO DE ALTA
QUALIDADE COM ACABAMENTO CROMADO NA PARTE
SUPERIOR. CABO ERGONÓMICO, À PROVA DE CHOQUE,
RESISTENTE E ANTIDERRAPANTE.
BALANÇA ANTROPOMETRICA EM MODO DE OPERAÇÃO
DIGITAL, CAPACIDADE ADULTO
AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA 50 LITROS, MODO
OPERAÇÃO: DIGITAL; CÂMARA DE ESTERILIZAÇÃO
CONSTRUÍDA EM ACO INOXIDÁVEL

4. DAS DESPESASIV ALORES

UND

UND

OI

OI

4.1. As despesas com a aquisição dos objetos solicitados ocorrerão à conta dos recursos
orçamentários próprio do Fundo Municipal de Saúde/Secretaria Municipal de Saúde, assegurado na
Função Programática 10.3010015.1062 Categoria Econômica 4.4.90.52 e Ficha 262;

4.2. O custo total estimado da despesa é na ordem de R$ 19.850,00 (dezenove mil
oitocentos e cinquenta), de acordo com a Emenda Parlamentar n° 24220001;

4.3. Em cumprimento a legislação, a despesa será empenhada de acordo com o sistema de
cotas mensais.

5. CRITÉRIO DE JULGAMENTO

5.1. O critério de julgamento será o de menor preço, desde que atendidas às exigências do
edital de licitação.

5.2. O objeto da presente aquisição destina-se ao fornecimento de produtos caracterizados
como comuns, assim entendidos, aqueles cujos padrões de desempenho e qualidade estejam
objetivamente definidos, utilizando-se de especificações usuais de mercado.

6 - GARANTIA E ASSISTÊNCIA TÉCNICA

6.1. O período de Garantia para os equipamentos eletrônicos deverá ser de no mínimo 12
(doze) meses, contado a partir da data da emissão do Termo de Recebimento Definitivo;

6.2. Reposição de qualquer parte ou peça que apresente defeito de fabricação;

6.3. Atendimento ON-SITE, prestada diretamente pelo fabricante ou rede autorizada con~
abertura de chamado via "Central de Atendimento"0800 e web; fj}!
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6.4. O atendimento será em horário comercial, de segunda a sexta-feira;

6.5. Especificar NOME e ENDEREÇO da empresa que prestará assistência técnica;

6.6. Caso a licitante não seja o próprio fabricante, deverá apresentar carta de solidariedade
do fabricante para com a garantia do equipamento, específica para este edital através de declaração
com firma reconhecida do Fabricante;

6.7. O atendimento deverá ocorrer em, no máximo, 2 (dois) dias e o prazo máximo para
solução de problemas deverá ser de 4 (quatro) dias corridos e contados após a abertura do chamado,
excluindo-se sábados, domingos e feriados; incluindo a troca de peças e/ou componentes mecânicos
ou eletrônicos.

6.8. A garantia deverá atender ao estabelecido neste Termo de Referencia, e caso a
contratada não resolva o defeito em 4 (quatro) dias corridos após o chamado, deverá disponibilizar,
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas outro equipamento com as mesmas características, a título de
empréstimo, até que seja totalmente resolvido o conserto, sem ônus para a Secretaria Municipal de
Finanças, deste Município de Alto Alegre dos Parecis/RO.

7 - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE:

7.1. O FMS/Semusa - Fundo Municipal de Saúde/Secretaria Municipal de Saúde deverá
fiscalizar o fornecimento dos produtos, em especial:

7.1.1. Verificar se os equipamentos estão de acordo com as especificações técnicas e
funcionalidades constantes deste Termo de Referencia, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou
desfazer qualquer fornecimento que esteja em desacordo com as especificações técnicas constantes
deste Termo de Referencia;

7.1.2. Comunicar ao FORNECEDOR toda e qualquer ocorrência relacionada com a entrega
dos equipamentos;

7.1.3. Não efetuar o pagamento enquanto o fornecedor não solucionar as pendências na
entrega do equipamento;

7.1A. Efetuar o pagamento ao FORNECEDOR, mediante Nota de Empenho, à vista da Nota
FiscallFatura, devidamente atestadas;

6 - DISPOSIÇÕES GERAIS

6.1. A empresa deverá computar no seu preço, todos os custos necessários (frete, imposto,
transporte para entrega, embalagem, etc.). Não será aceito nenhum ônus a mais do que o valor
cotado.

8 - DO PAGAMENTO
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8.1.1 O pagamento será efetuado até o 20° (vigésimo) dia útil do mês subsequente, apos a

liquidação da Nota Fiscal/Fatura pela Secretária Municipal de Finanças, com base na nota de
empenho.

Alto Alegre dos Pareeis, 06 de maio de 2013.

Nair Queiroz de O. Santos
Gestora do Fundo Municipal de Saúde

Aprovo o presente
em _~/ __ /2013

Obadias Braz Odorico
Prefeito Municipal
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PROC.~Ei
FII.N" 4/
tt.

I~i.-~--->--.-.-"---F~o~r~m~u~l-á;-i-'õ-P-a-d-r-ã~o-d-i-P-r~o-'p-o-s-ta-'-d-c.-P-i-éS-o-"s-.-:--"-.-.-----1
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

PROPOSTA DE PREÇOS

EDITAL N" 12013
PREGÃO ELETRÔNICO N.' _12013

OBJETO: Aquisição de equipamentos e material permanente

LICITANTE

.-
FAX CELULAR .

, CN Pl

_. :

TELEFONE

EMAIL .,

BANCO . AGENCIA CONTA CORRENTE

Lote 01 - Anarclho de ar condicionado

Item Vnd. Quant. Especificação Marca Valores
Unit. Total

Condicionador de ar: split frio de
10.000 btus; com sistema especial de
filtragem para bactérias. fungos e ácaros
do ar; função turbo; controle remoto;
função dormir (modo sleep); função de
distribuição do ar através da

OI Vnd 02 movimentação das aletas horizontais;
display de temperatura digital; baixo
nível de ruído; unidade externa separada
da unidade interna; tensão (v) 220 voltz;
classificação (a) no consumo de energia;
garantia mínima de 2 anos c na cor
branca.
Condicionador de ar: split frio de 7.000
btus; com sistema especial de filtragem
para bactérias, fungos c ácaros do ar;
função turbo; controle remoto; função
dormir (modo sleep); função de
distribuição do ar através da

02 Und OI' movimentação das aJetas horizontais;
display de temperatura digital; baixo
nível de ruido; unidade externa separada
da unidade interna; tensão (v) 220 voltz;
classificação (a) no consumo de energia;
garantia mínima de 2 anos e na eor
branca.

Total do Lote RS: h.J.,

1!1
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PROC. N'1!l3-
FI$. ~ 1t02,&

Lote 02 - Armário em a o

Item Und. Quant. Especificação Marca Valores
Unit. Total

Armário em aço com seguintes
especificações mínimas: chapa de 24 ,
0.60mm, com duas portas com 03
reforços, OI prateleira fixa e 03
reguláveis a cada 50 mm, capacidade por

OI Und OI prateleira de 30kg, pintura eletrostática a
pó na cor CInza, dimensões externas
1900mm altura, 1100mm de largura por
400mm de profundidade, dimensões
internas 1800mm de altura, l095mm de
lareura Dor 375mm de Drofundidade.

Total do Lote R$:

Lote 03 - Enui amento odontolóP'ico

Item Und. Quant. Especificação Marca Valores
Unit. Total

Ultrassom odontológico com caneta I

OI Und 02 transdutor do ultrassom autoclavável,
pedal de acionamento, modo de operação
dip-ital e iato de bicarbonato intep-rado.
Amalgamador odontológico com modo

02 Und OI de operação digital, misturador múltiplo
uso dosador / misturador hermético
ajustável base metálica nara estabilidade

Total do Lote R$: I

Lote 04 - Ánarelho de raio X

Item Und. Quant. Especificação Marca Valores
Unit. Total

Aparelho de raio x odontológico coluna
móvel para radiografias penaplcalS e
interproximais . tipo coluna móvel com
rodízios ou fixo parede braços
articulados e balanceados; base com
rodízios sendo dois diagonais com duas
travas com display digital, que permite a
seleção do tempo de exposição, com

OI Und OI regulador eletrônico de tensão,
garantindo radiografias uniformes com
boa qualidade. tensão no tubo de 70 kvp ;
corrente no tubo de 8 ma, área focal de
60 mm e ponto focal de 0,8 x 0,8. ampola
com gerador imerso em óleo isolante
termoelétrica; cabeçote blindado em

~
chumbo, com câmara de expansão e
disDositivo de segurança de oroteção

\
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PROC,N"m

Fls. N' 4. 3
~.

Valorcs
Unit. Total

Marca

'1 .

Especificação

Autoclave horizontal de mesa 50 litros,
modo operação: digital; câmara de
esterilização construída em aço
inoxidável.

t

OI

Estado de Rondônia
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis

Comissão Permanente de Licitação
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OI

Item Und. Quant.

Lote 05 - Lanterna clinica

térmica interna do caheçote e cone
limitador do campo de radiação. chave
liga/desliga, timer digital. bip sonoro
conjugado a emissão de raios x. tempo de
exposição de 0,05 a 3,00 sego (tempo
centesimal), disparador à distancia com
cabo espiralado com comprimento de 05
metros. sistema de segurança que impede
o disparo em caso de sub e sobre tensão;
alimentacão elétrica 127v ou 220v 60 hz.

Total do Lote RS,

L

Lote 07 - A arclho de autoclave

ote - aa nca an ro orne rica

Itcm Und. Quant. Especificação Marca Valores
Unit. Total

OI Und OI Balança antropométrica em modo de
ooeracão digital, caoacidade adulto.

Total do Lote R$:

Item Und. Quant. Especificação Marca Valores I
Unit. Total

Lanterna clínica de bolso,
funcionamento com 2 pilhas palito (aaa)
- incluso, lanterna compacta, resistente e
de longa duração, iluminação brilhante
com lâmpada xenon halógena xhl 2,5v,
tecnologia xhl xenon halogênio
proporclOna 100% mais luz em
comparação com as lâmpadas

OI Und OI convenClOnms. luz mais branca
concentrada e de alto brilho para uma
iluminação perfeita, cabeça cromada,
clipe suporte com interruptor integrado
proporciona desligamento automático ao
ser fixado no bolso, cabo em plástico de
alta qualidade com acabamento cromado
na parte superior, cabo ergonômico, à
prova de choque, resistente e
antiderraoante.

Total do Lote R$:

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.
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Total do Lote I R$:

,"oc.N'?93
FI•. N' Lt't

RfJt

PROPOSTA COMERCIAL (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)

Deverá ser cotado, preço unitário e total por item e lote, com no máximo 02 (duas) casas após a
vírgula, de acordo com o Anexo OI do edital.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: O valor global da proposta é de R$ .
( ).

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL: De no mínimo, 60 (sessenta) dias, contados n
partir da data da sessão publica do Pregão.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: De acordo com o especificado neste edital.

Obs: Nos preços cotados já estão incluídas eventuais vantagens e lau abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas
com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação.

GARANTIA DO PRODUTO: JW1tamente com a proposta de preços, a Empresa vencedora deverá
fornecer garantia de qualidade para o objeto proposto, de acordo com o especificado neste Edital.

(Local e Data)
Carimbo do C N P J

Nome:

Função na Empresa: _

RG: ~__ ~. _

CPF: Assinatura

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES A CONSIDERAR NA ELABORAÇÃO DA
PROPOSTA:

OBRIGATÓRIO: NO CAMPO CONDIÇÕES DO PROPONENTE (CONSTANTE DO PREENCHIMENTO DA
PROPOSTA NO SISTEMA ELETRÔNICO) FAZER CONSTAR, NO MÍNIMO, AS SEGUINTES INFORMAÇÕES;
MARCA E FABRICANTE DO PRODUTO COTADO
ANEXO III MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DO EDITAL

Comissão Permanente de Licitação - Av. Afonso Pena ~ n° 3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
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ANEXO III - Modelo

PROC.N"~

fls.N' lt5

Iiri.

DECLARAçÃo DEQlJ!i TOMOU CONHECIM.ENTO DO EDITAL E SEUS 'ANEXOS
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO
Edital nO 12013
Pregão Eletrônico nO. __ /2013

A empresa _~ ' pessoa Jurídica de direito Privado, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o n° , localizada na Av. , n°

.,Bairro nO , no município de , participante da licitação
na modalidade Pregão Eletrônico fi.O __ /2013, neste ato representada pelo Senhor (a)
_______________ , brasileiro, portador da Cédula de Identidade sob o na.
_________ .•órgão expedidor , e do CPF/MF sob o nO _
DECLARA, sob as penalidades da lei que tomou conhecimento de todas as condições estabelecidas
no presente Edital e seus anexos, e que sua proposta foi elaborada tomando como base essas
condições, e que a mesma atende integralmente todas elas.

Local e Data, .

Nome: _

Função na Empresa:

RG: __

CPF: _

Assinatura

1 12013

L">lRRETE A f,I,ld,d,do;"DECLARAÇÃO ,~",,,d='"im, d, 'o, '"'' oArt. 299 doCódigoP",I . .emp"jo'" do"qOOd"m,,;;)
oo,,~fig",~p,,,i,, d~ p",lId,d" p,,'I"~ ",," m,l. 'P
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ANEXO IV - Modelo

-= _DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

PRoc.wID
fll. N' 4-£
-----iI!f.-

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos ParecislRO
Edital n' 12013
Pregão Eletrônico nO. __ /2013

A empresa , pessoa Jurídica de direito Privado, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nO , localizada na Av. ------,
n' , Bairro nO , no município de , DECLARA, sob as---------
penas da lei, que até a presente data inexistem fatos que desabone sua idoneidade perante a
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorrências posteriores.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para que
produzam seus efeitos legais.

Local e Data, I 12013-~-------- ----
Nome: _

Função na Empresa: _

RG: _

CPF: _

Assinatura

LEMBRETE: A falsidade desta DECLARAÇÃO caracterizará crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do enquadramento em
outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.
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"OC, N' '1'l3
FI,. NO lti'
-----Jf.---

ANEXO V - Modelo

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO
Edital n' __ /20 I3
Pregão Eletrônico nO. __ /2013

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente neste
procedimento licitatório, sob a modalidade Pregão Eletrônico, sob 0°,__ /2013, instaurado pela
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Pareeis do Estado de Rondônia, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados ao Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias;

Comprometemo-nos a manter, durante a execução do Contrato, em
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação
exigidas na licitação;

Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente, eventuais reduções
de preços decorrentes de mudanças de alíquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do
objeto;

Em função de alterações de legislação correspondente, publicada durante a
vigência do Contrato;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei nO.8.078 - Código de
Defesa do Consumidor, bem como, ao Edital e os Anexos do Pregão Eletrônico 0°__ /2013,
realizado pela Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis.RO.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para que
produzam seus efeitos legais.

Local e Data, -------' I /2013

Nome: ---------------
Função na Empresa: _

RG: _

CPF: ---------------

P .28/43
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Assinatura
LEMBRETE: A falsidade desta DECLARAÇÃO caracterizará crime de que trata o Art, 299 do Código Penal, sem prejuízo do enquadram. I
outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.
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ANEXO VI - Modelo

"C<. N' '193
Fls,N" '-t.d

rb!.

DECLARAÇÃO DO INCISO XXXIII, DO ARTIGO 7° DA CONSTITUIÇÃO FEDERÁL'
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos ParecislRO
EditalnO _/2013
Pregão Eletrônico nO. __ /2013

A empresa ~ ~_, pessoa Jurídica de direito Privado, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nO ~~_, localizada na Av. ~~~ __.
nO , Bairro nO , no mUnIclpio de , participante da
licitação na modalidade Pregão Eletrônico fi.O __ /2013, da Prefeitura Municipal de Alto Alegre
dos Parecís/RO, para os fins do disposto no inciso V, do artigo 27 da Lei Federal fi.o 8.666/93, com
a redação dada pela Lei fi,O 9.840/99, DECLARA que não possui em seu quadro de empregados
menores na situação vedada pelo disposto no inciso XXXIII, do artigo r da Constituição Federal.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para que
produzam seus efeitos legais.

Local e Data, / /2013--~---- -~-- --~-

Nome: ---~----~-----
Função na Empresa: ~ __

RG: ----~---~----~--
CPF: -~----~--------

Assinatura

LEMBRETE' A falsidade desta DECLARAÇÃO caracterizará crime de que traIa o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do enquadramento em
O'''M fi,,,,, p",i, , dMp,,,lid,d,, p,,,,,,,, ",," Ed,~L ti
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ANEXO VII • Modelo

PROC." ¥/J
FI •. " 1t'l
~-

DECLARAÇÃO DE FATO' SUPERVENIENTE E IMPEDITIVO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos ParecislRO
Edital n' __ /2013
Pregão Eletrônico nO. 12013

A empresa ,' pessoa Jurídica de direito Privado, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nO • localizada na Av. -----~n' , Bairro n° , no município de , DECLARA, sob as
penas da lei, que até a presente data inexistem fatos Supervenientes e Impeditivos que desabone sua
habilitação no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências
posteriores.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para que
produzam seus efeitos legais.

Local e Data, _

Nome: ---------------
Função na Empresa: ---------
RG: ----------------
CPF: _

Assinatura

/ /2013

LE:\lBRETE: A falsidadc dcsta DECLARAÇÃO caracterizará crime de que trata o Art. 299 do Código Pcnal, sem prejuizo do enquadramento em
outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.

Comissão Pennanente de Licitação - Av. Afonso Pena - n° 3370 - Centro - Alto Alegre dos ParecisfRO
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ANEXO VIII - Modelo

PRCC N.'I'13. --
Fla.NO ,50

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA FUNCIONÁRIO PUBLICO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos ParecislRO
Edital n° /2013
Pregão Eletrônico nO. __ /2013

A empresa , pessoa Jurídica de direito Privado, inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nO , localizada na Av. ------
n° , Bairro nO , no munlclpio de , participante da
licitação na modalidade Pregão Eletrônico 0.° __ /2013, da Prefeitura Municipal de Alto Alegre
dos ParecíslRO, DECLARA, para fins que não possui em seu quadro funcional, servidores públicos
ocupando cargos de gerencia. Estando ciente de todas as implicações legais originarias da presente
declaração.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para que
produzam seus efeitos legais.

Local e Data, / /2013

Nome;

Função na Empresa: _

RG: ----------------
CPF: ---------------

Assinatura

LEMBRETE: A falsidade desta DECLARAÇÃO caracterizará crime de que trata o Art. 299 do Código Penal, sem prejuízo do enquadramenlo em
oulras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital. '

Comissão Permanente de Licitação. Av. Afonso Pena - nO3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis/RO
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ANEXO IX - Modelo

PROC. N,.1t3
,,,.,.~
~

-DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAÇÃO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis/RO
Edital n' __ /2013
Pregão Eletrônico nO, __ /2013

A empresa • pessoa Jurídica de direito Privado, insçrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica sob o nO , localizada na Av. _
nO , Bairro nO , no mumclpio de _ , participante da
licitação na modalidade Pregão Eletrônico 0,° __ /2013, neste ato representada pelo Senhor (a)
_______________ • brasileiro, portador da Cédula de Identidade sob o nO.
_________ " órgão expedidor , e do CPFIMF sob o n° _
DECLARA, sob as penalidades da lei, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte nos termos do art. 3° da Lei Complementar nO 123, de 14 de dezembro de 2006,
estando apta a fruir os benefícios e vantagens legalmente instituídos por não se enquadrar em
nenhuma das vedações legais impostas pelo S 4° do art. 3° da Lei Complementar nO123/2006.

Por ser a expressão da verdade data e firma a presente declaração, para que
produzam seus efeitos legais.

Local e Data, ,

Nome: _

Função na Empresa: _

RG: ----------------
CPF: ---------------

Assinatura

/ 12013

LEMBRETE: A falsidade desta DECLARAÇÃO caracterizarâ crime dc quc trata o Art. 299 do Código Penal, scm prejuízo do enquadramento e
outras figuras penais e das penalidades previstas neste Edital.
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ANEXO X

MINUTA DE CONTRATO

MINUTA DE CONTRATO

PROC. N'1Jl..
FII. N' 6.:2

RC!

MINUTA DO CONTRATO N"
___ /ASJUR/2013, CONTRATO QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICÍPIO DE ALTO
ALEGRE DOS PARECIS E A EMPRESA

Aos ( ) dias do mês de do ano de dois mil e treze, o--, - -------
MUNICíPIO DE ALTO ALEGRE DSO PARECIS, pessoa jurídica de direito público interno,
inscrita no C.O,C (MF) sob nO. , com sede à Av. Afonso Pena, nO 3370, na cidade de
Alto Alegre dos Pareeis, Estado de Rondônia, neste ato representado pelo Prefeito Sr.
_____ ~, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG. . SSP/ _
CPF __ _' residente e domiciliado na Av. , ll. _. com a
interveniência da SECRETARIA MUNICIPAL ASSISTENCIA SOCIAL, neste ato representada
pela Secretária MUNICIPAL, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa
__________ ~, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ (MF) sob nO
_____ " estabelecida à Rua/Av. , n" __ ' na cidade de
_____ "Estado de , neste ato representada pelo • nacionalidade

.,estado civil , profissão , portador de cédula de identidade
RG , inscrito no CPF/MF , residente e domiciliado à Rua/AV.
_____ , n" _~, na cidade de , Estado de , doravante
denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente CONTRA TO, que tem por finalidade
estabelecer os direitos e obrigações das partes na execução do Processo Administrativo nO
__ /2013, cuja celebração foi pelo , na forma prevista da Lei
8,666, de 21 de junho de 1993, submetendo-se a CONTRATANTE e CONTRATADA às cláusulas
e condições seguintes:

DO OBJETO

CLÁUSULA PRIMEIRA - O presente Contrato tem por objeto, a aqUlslçao por compra de
_____ _ __ ,o para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde, conforme

consta do anexo I do Edital do Pregão Eletrônico nO __ /2013.

DA LICITAÇÃO

Comissão Permanente de Licitação - Av. Afonso Pena ~n° 3370 - Centro - Alto Alegre dos ParecislRQ
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CLÁUSULA SEGUNDA - Integram este instrumento contratual, os documentos relativos a
aquisição dos bens, guardada a necessária conformidade entre eles, devidamente assinados e
rubricados, apresentados ao Pregoeiro Oficial da Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Pareeis.

DO AMPARO LEGAL

CLÁUSULA TERCEIRA - O Amparo Legal do presente Contrato encontra-se consubstanciado no
Edital de Pregão Eletrônico nO 12013, Processo Administrativo nO /2013, Lei n° 10.520 de-- --
17107/2002, Lei n°. 8.666/93, e demais legislações, aplicável nos casos omissos deste Contrato.

DO REGIME DE EXECUÇÃO

CLÁUSULA QUARTA - O objeto deste Contrato será executado pelo menor preço por lote,
execução indireta e mediante Nota de Empenho, a ser expedida pela CONTRATANTE.

DO VALOR E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

CLÁUSULA QUINTA - O valor do presente Contrato é de R$ ( ), para
execução do objeto previstos na cláusula primeira. O pagamento será realizado mediante o
recebimento dos materiais e apresentação da Nota Fiscal, devidamente certificada pelo Setor de
Patrimônio.

Parágrafo único - Em caso de atraso no pagamento, o débito será acrescido da taxa de 0,5% (meio
por cento) ao mês, calculada pró-rata die, entre o 310 (trigésimo primeiro) dia da data do
adimplemento da obrigação e a data do efetivo pagamento, e, em caso de antecipação de pagamento
o seu valor será descontado pela aplicação da taxa de 1% (um por cento) ao mês, calculada pró-rata
die, entre o dia do pagamento e o 300 (trigésimo) dia da data do adimplemento da obrigação.

DA ENTREGA

CLÁUSULA SEXTA - O prazo de entrega, contados do recebimento da Nota de Empenho, fixado
para entrega dos equipamentos, deverá ser rigorosamente obedecido, ficando ciente o licitante
vencedor de que estará sujeito às penalidades previstas em caso de atraso, caso não seja
devidamente justificado.

DO REAJUSTE

CLÁUSULA SÉTIMA - As compras ora efetuadas, não sofrerão reajuste de preço.

DO ORÇAMENTO

CLÁUSULA OlTAVA - A despesa decorrente do objeto desta licitação correrá a conta do
Orçamento Vigente, assegurada na Função Programática ., Ficha
Elemento de Despesa _

DA GARANTIA DE FORNECIMENTO

P .34143
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DO RECEBIMENTO DOS BENS

CLÁUSULA DÉCIMA - A entrega do objeto da presente licitação, deverá ocorrer junto ao Setor de
Patrimônio da Prefeitura Municipal, na Av. Afonso Pena, 3370 - Bairro Centro, de acordo com as
exigências contidas no Termo de Referenda, cujas despesas de frete para entrega, correrão por
conta da empresa contratada.

DA PRORROGAÇÃO

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - O Contrato poderá ser prorrogado e/ou aditado, por ambas as
partes, nos termos do art.6S, e g l°, da lei 8.666/93.

Parágrafo único - A CONTRATADA obriga-se a aceitar os acreSClrnos e supressões que o
Município, a seu critério e de acordo com sua disponibilidade orçamentária e financeira, determinar,
no valor inicial atualizado do objeto adjudicado, respeitado o limite de até 25% (vinte e cinco por
cento) 9 1° do art. 65 da Lei n. 8.666/93. Ficando facultada a supressão além do limite aqui previsto,
mediante acordo entre as partes, através de aditamento.

DAS PENALIDADES

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - A entrega dos equipamentos fora dos prazos ou das
especificações estabelecidas neste Edital ensejará a aplicação ao inadimplente de multa de mora de
0,33% (zero virgula trinta e três por cento), por dia de atraso ou por dia que decorrer até a
substituição satisfatória dos serviços, limitada em 30 (trinta) dias, calculada sobre o valor da Nota
de Empenho ou do saldo não atendido no prazo estipulado, sem prejuízo de qualquer outra
penalidade. O Licitante que deixar de cumprir total ou parcialmente as obrigações assumidas, ficará
sujeito ainda às seguintes sanções:

a) Advertência;

b) Multa de até 30% (trinta por cento), sobre o valor do Contrato, sem prejuízo de perdas e danos
para a CONTRATANTE e da multa moratória cabíveis;

c) Suspensão temporária da participação em licitações e impedimento de contratar com o Município
pelo prazo de até 05 (cinco) anos;

d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração enquanto perdurarem
os motivos da punição.

Subcláusula Primeira - As sanções previstas nas alíneas "C e D" da Clausula Décima Segunda
poderão ser aplicadas às empresas que, em outras contratações com a Administração Pública de
qualquer nível federativo, ou com suas entidades paraestatais:

a) Tenham sofrido condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraudes fiscais no
recolhimento de quaisquer tributos;

b) Tenham praticado atos ilícitos, visando frustrar os objetivos da Licitação;

Comissão Permanente de Licitação - Av. Afonso Pena - nO3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis!RO
Email claltoalere.ro.ov.br - CEP -76.952-000 - Telefone n°. 069-3643-1255 _ Ramal 233

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Estado de Rondônia
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis

Comissão Permanente de Licitação
Decreto n0007/20/3/GP - Portaria nO 044/20/3

PROC. N' .J2J
"...~
~

c) Tenham demonstrado não possuir idoneidade para contratar com a Administração, em virtude de
outros atos ilícitos praticados.

Parágrafo único: Nenhum pagamento será feito à CONTRATADA quando multada, antes que
efetue o pagamento da multa referenciada.

DAS RESPONSABILIDADES

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, os
riscos e as despesas decorrentes do fornecimento dos materiais, necessários a boa e perfeita
execução da venda ora contratada.

Responsabiliza-se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus empregados, prepostos
ou subordinados, e ainda, por quaisquer prejuízos que sejam causados ao Município ou a terceiros.

Subcláusula Primeira - Os danos e prejuízos serão ressarcidos ao Município no prazo máximo de 48
(quarenta e oito) horas, contado de Notificação Administrativa à CONTRATADA, sob pena de
multa.

Subcláusula Segunda - O Município não responderá por quaisquer ônus, direitos ou obrigações
vinculados a Legislação Tributária, Previdenciária ou Securitária, e decorrentes da execução do
presente termo, cujo cumprimento e responsabilidade caberão, exclusivamente à CONTRATADA.

Subcláusula Terceira - O Município não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execução do presente contrato, bem como
por qualquer dano causado à terceiros em decorrência de ato da CONTRATADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

Subcláusula Quarta - A CONTRATADA manterá durante toda execução do contrato as condições
de habilitação e qualificação que lhe foram exigidas na Licitação.

Subcláusula Quinta - Constituirá encargo exclusivo da CONTRATADA o pagamento de tributos,
tarifas, emolumentos e despesas decorrentes da formalização deste contrato e da execução do seu
objeto.

DA RESCISÃO

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - O Município poderá rescindir administrativamente o presente
contrato nas hipóteses previstas nos artigos 77 e 78, incisos I á XII, da Lei 8.666/93, sem que caiba
à CONTRATADA direito a qualquer indenização, sem prejuízo das penalidades pertinentes, salvo
no caso da rescisão ocorrer na hipótese do inciso XII do artigo 78, não havendo culpa da
CONTRATADA, e amigável e judicialmente, nos termos do artigo 70, incisos 11e m, da referida
lei.

DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - O
transferência, no todo ou em parte.
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DA PUBLICAÇÃO DO CONTRATO
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - A publicação resumida do instrumento do presente contrato ou
de seus aditamentos na Imprensa Oficial, que é condição indispensável para sua eficácia, será
providenciada pela Administração até o 5° (quinto) dia útil do mês seguinte ao da sua assinatura,
para então ser publicado até 20 (vinte dias), conforme artigo 61, parágrafo único, da Lei 8.666, de
21/06/93.

DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - A CONTRATADA, quando punida, poderá recorrer das
decisões do CONTRATANTE, com base na Lei n' 8.666, de 21/06/93.

DO FORO E DOMICÍLIO

CLÁUSULA DÉCIMA alTA VA - Fica eleito o foro da Comarca de Santa Luzia D'OesteIRO, para
nele dirimir as dúvidas ou questões oriundas deste Contrato, renunciando as partes, desde já a
qualquer outro por mais privilegiado que seja ou possa vir a ser.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam a presente em 04 (quatro) vias de igual teor e
forma.

Alto Alegre dos Parecis (RO), __ de de 201 3.

Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Pareeis
Obadias Braz Odorico
Prefeito Municipal

Contratante

Fundo Municipal de Saúde
Interveniente

EMPRESA: _ _
Representante: ~ _

Contratada
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TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PARTICIPÃO - NOMEAÇÃO DO
REPRESENTANTE

TERMO DE ADESÃO AO SISTEMA DE PREGÃO ELETRÔNICO DA BOLSA DE
LICITAÇÕES E LEILÕES DO BRASIL

"'Razão Social (Nome):
Ramo de Atividade:
"'Endereço: I'W:
Complemento: "'Bairro:
.Cidade: 'UF: I' CEP:
'CNPJ/CPF: "'Inscrição estadual:
"'Telefone: Fax:
Celular: "'E-mail:
"'Responsável Legal e/ou Procurador:
'CPF: *E-mai!:
Cargo: Telefone:
Responsável pelo Financeiro:
Telefone: I"'e-mail para NFs-e:

Cláusula Primeira: Através do presente Termo de Adesão, o Licitante acima qualificado manifesta
sua adesão ao Regulamento do Sistema Eletrônico de Pregões Eletrônicos da Bolsa de Licitações e
Leilões do Brasil, do qual declara ter pleno conhecimento, em conformidade com as disposições
que seguem.

Cláusula Segunda: São responsabilidades do Licitante:

I -Tomar conhecimento e cumprir todos os dispositivos constantes dos editais de negócios dos
quais venha a participar;

II-Observar e cumprir a regularidade fiscal, apresentando a documentação exigida nos editais para
fins de habilitação nas licitações em que for vencedor;

III - Observar a legislação pertinente, bem como o disposto nos Estatutos Sociais e nas demais
normas e regulamentos expedidos pela Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil, dos quais declara ter
pleno conhecimento;

IV - Designar pessoa responsável para operar o Sistema Eletrônico de Licitações, conforme Anex
].,
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v -Pagar a taxa pela utilização do Sistema Eletrônico de Licitações.

Cláusula Terceira: O Licitante reconhece que a utilização do sistema eletrônico de negociação
implica o pagamento de taxas de utilização, conforme previsto no Anexo IV do Regulamento
Sistema Eletrônico de Licitações da Bolsa de Licitações e Leilões do BrasiL

Cláusula Quarta: O Licitante autoriza a Bolsa de Licitações e Leilões a expedir boleto de cobrança
bancária referente às taxas de utilização ora referidas, nos prazos e condições definidos no Anexo
IV do Regulamento Sistema Eletrônico de Licitações da Bolsa de Licitações e Leilões.

Cláusula Quinta: (facultativa - para caso de uso de corretoras) O Fornecedor/Comprador
outorga plenos poderes à sociedade corretora abaixo qualificada, nos termos dos artigos 653 e
seguintes do Código Civil Brasileiro, para o fim específico de credenciá-lo e representá-lo nos
negócios de seu interesse realizados por meio do Sistema Eletrônico de Licitações da Bolsa de
Licitações e Leilões do Brasil, podendo a sociedade corretora, para tanto:

I - Declarar que conhece e atende as condições de habilitação previstas no Edital;
11- Apresentar lance de preço;
III - Apresentar manifestação sobre os procedimentos adotados pela(o) pregoeira(o);
IV - Solicitar informações via sistema eletrônico;
V - Interpor recursos contra atos da(a) pregoeira(a);
VI - Apresentar e retirar documentos;
VII - Solicitar e prestar declarações e esclarecimentos;
VIII - Assinar documentos relativos às propostas;
VX - Emitir e finnar o fechamento da operação; e
X - Praticar todos os atos em direito admitidos para o bom e fiel cumprimento do presente mandato,
que não poderá ser substabelecido.

I
Agente/Corretora: I
Endereço: -------------------------------CNPJ:

Cláusula Sexta: O presente Tenno de Adesão é válido até_f __ f__ , (máximo 12 meses)
podendo ser rescindido ou revogado, a qualquer tempo, pelo Licitante, mediante comunicação
expressa, sem prejuízo das responsabilidades assumidas durante o prazo de vigência ou decorrentes
de negócios em andamento.

(Local e data):

(Assinatura do responsável pela empresa com firma reconhecida em cartório)
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Anexo ao Termo de Adesão ao Sistema Eletrônico de Licitações da
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil- (Licitante)

Indicação de Usuários do Sistema

Razão Social do Licitante:
CNPJ/CPF:

Operadores
I *Nome:

'CPF: *Funcão:
*Telefone: .Celular:
Fax: *E-mail:

2 Nome:
CPF: Função:
Telefone: Celular:
Fax: E-mail:

o Licitante reconhece que:

I. A Senha e a Chave Eletrônica de identificação do usuário para acesso ao sistema são de uso
exclusivo de seu titular, não cabendo à Bolsa nenhuma responsabilidade por eventuais danos ou
prejuízos decorrentes de seu uso indevido;

lI. O cancelamento de Senha ou de Chave Eletrônica poderá ser feito pela Bolsa, mediante
solicitação escrita de seu titular ou do Licitante;

111. A perda de Senha ou de Chave Eletrônica ou a quebra de seu sigilo deverá ser comunicada
imediatamente à Bolsa, para o necessário bloqueio de acesso; e

IV. O Licitante será responsável por todas as propostas, lances de preços e transações efetuadas
no sistema, por seu usuário, por sua conta e ordem, assumindo-os como firmes e verdadeiros; e

V. O não pagamento da taxa ensejará a sua inclusão no cadastro de inadimplentes da Bolsa, no
Serviço de Proteção de Credito e no SERASA.

(Local e data):

(Assinatura do responsável pela empresa com firma reconhecida em cartório)
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FICHA TÉCNICA DESCRITIVA DO OBJETO (PROPOSTA ELETRONICA)

Ficha Técnica Descritiva do Obieto IPROPOSTA ELETRONICA)
Número do edital:
Orpão comnrador:

LOTE OI

Processo Administrativo n(l. 1 12013

Item Especificação Técnica Unido Quant. Valores
Unitário Total

OI
Marca: ,
Valor Total do Lote: (.....................•...•..................... ) R$

LOTE 02

Item Especificação Técnica Unido Quant.
Valores

Unitário Total

OI
Marca: .,
Valor Total do Lote: I............................................... ) R$

LOTE 03

Item Especificação Técnica Unido Quant. Valores
Unitário Total

OI
Marca: .,
Valor Total do Lote: (............................................... ) R$

Prazo de validade da nronosta (em dias, conforme estabelecido no edita}):
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação
e que nossa proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório
(edita!).
Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributação de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006.
[Somente na hipótese de o licitante ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
ME/EPP.1
Data:

Observação: Por força da legislação vigente, é vedada a identificação do licitante.

Comissão Permanente de Licitação - Av. Afonso Pena - n° 3370 - Centro - Alto Alegre dos Parecis!RO
Email claltoalere.ro.ov.br - CEP - 76.952-000 - Telefone n°. 069-3643-1255 - Ramal 233

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.



Estado de Rondônia
Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis

Comissão Permanente de Licitação
Decreto Il"007/20J3/GP - ['ortaria n0044/2013

ANEXO XIII

Planilha de preços máximos

PROC. ti"

Fli.N'~__

Rubrica

Valores
Item Especificação Quant Unid Unit Total

Condicionador de ar: Split frio de 10.000 btliS; com sistema especial de filtragem para bactérias,
fungos e ácaros do ar; função turbo; controle remoto; função dormir (modo sleep); função de

01 distribuição do ar através da movimentação das aletas horizontais; display de temperatura digital; und 02 950,00 1.900,00
baixo nível de ruído; unidade externa separada da unidade interna; tensão (v) 220 voltz; classificação
a) no consumo de energia; garantia mínima de 2 anos e na cor branca.
Condicionador de ar: Split frio de 7.000 btliS; com sistema especial de filtragem para bactérias,
fungos e ácaros do ar; função turbo; controle remoto; função dormir (modo sleep); função de

02 distribuição do ar através da movimentação das aletas horizontais; display de temperatura digital; und 01 800,00 800,00
baixo nível de ruído; unidade externa separada da unidade interna; tensão (v) 220 voltz; classificação
(a) no consumo de enefl!ia; garantia mínima de 2 anos e na cor branca.
Armário em aço: Chapa de 24, O,60mm, com duas portas com 03 reforços, 01 prateleira fixa e 03

03
reguláveis a cada 50 mm, capacidade por prateleira de 30kg, pintura eletrostática a pó na cor cinza, und 01 850,00 850,00
dimensões externas 1900mm altura, 1100mm de largura por 400mm de profundidade, dimensões
internas 1800mm de altura, 1095mm de larQ:uraDor 375mm de nrofundidade.

04
Ultrassom odontológico: Com caneta / transdutor do ultrassom autoclavável, pedal de acionamento, und 02 2.500,00 5.000,00
modo de oneração dieital e .iato de bicarbonato intei!rado.

05
Amalgamador odontológico: Com modo de operação digital, misturador múltiplo uso dosador / und OI 1.000,00 1.000,00
misturador hermético aiustável base metálica Dara estabilidade.
Aparelho de raio x odontológico: Coluna móvel para radiografias periapicais e interproximais, tipo
coluna móvel com rodízios ou fixo parede braços articulados e balanceados; base com rodízios sendo

06 dois diagonais com duas travas com display digital, que permite a seleção do tempo de exposição, com und 01 3.550,00 1.550,00
regulador eletrônico de tensão, garantindo radiografias uniformes com boa qualidade. tensão no tubo /(.; e\tura~

de 70 kvn ; corrente no tubo de 8 ma, área focal de 60 mm e nonto focal de 0,8 x 0,8. amDola com
iJ? L>"~
- 8 'C
, -
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Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o código 50333180.




