Hospmaia Comercio de Material
Hospitalar LTDA
CNPJ: 42.951.664/0001-86

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA PREFEITURA DE CHOROZINHO-CE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO CHOROZINHO-CE
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PREGOS N° 2024.11.28.005-PE
DIA E HORARIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 21 DE MARGO DE 2025 - 09:00H
DIA E HORARIO DA SESSAO DE DISPUTA DE LANCES: 21 DE MARGO DE 2025 - 09:00H

At. Sr.(a) Pregoeiro (a)

209

PLLENT,
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"'\._:.I TROSBCAMERTE

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta de Escrita, relativa ao objeto dessta licitagdo, bem como informagées, condigdes da proposta e declaragdes exigidas no edital
do pregéo acima citado.

EMPRESA: HOSPMAIA COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDAI, CNPJ N° 42.951.664/0001-86 E INSCRIGAO ESTADUAL N ° 07.013440-5.
ENDERECO: Rua do Comercio S/N, Bairro Assungao, Solondpole, Ceara - CEP: 63.620-000 - Telefone: (85) 8134-5039 - E-mail: hospmaia@gmail.com

Identificagdo do Licitante: Hospmaia Comercio de Material Hospitalar LTDA, CNPJ n° 42.951.664/0001-86 e Inscrigdo Estadual n® 07.013440-5. Sediada na Rua do Comercio S/N, Bairro Assungéo,
Solondpole, Ceara - CEP: 63.620-000 - Telefone: (85) 8134-5039 - E-mail: hospmaia@gmail.com
Representante Legal:Viviane de Lima Maia, brasileira, solteira, empresaria, portadora da CNH n° 061110618504 DETRAN/CE e CPF n° 058.514.853-88

Dados Bancarios
Banco do Brasil - Agéncia n° 3515-7 - Conta Corrente n°® 16440-2

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e
Seus anexos.

PROPOSTA DE PRECOS
ITEM ESPECIFICAGAO UND QUAND Marca V. Unitario | EXTENSO UNITARIO V. Total EXTENSO TOTAL
1 |CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML Ampola| 1000 | HIPOLABOR |R§ 705 | SClere@isednco | oo 5000 | Setemie cinquenta
centavos reais
vinte e seis reais e cinquenta e trés mil,
2 |CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML Ampola 2000 CRISTALIA | R$ 26,94 noventa e quatro R$ 53.880,00 [ oitocentos e oitenta
centavos reais
) quatorze mil,
3 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP Ampola 3000 CRISTALA |R$ 498 quatro'reals e noventa R$  14.940,00 | novecentos e quarenta
COM 5ML e oito centavos reais
4 CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML AMP COM Amoola 6000 CRISTALA | RS 368 trés reais e sessenta e RS 22.080,00 vinte e dois mil e oitenta
10ML P ' oito centavos T reais
trés reais e setenta e cinquenta ¢ nove mil
5 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPO Ampola 16000 CRISTALIA |R$ 3,73 s cantavos R$ 59.680,00 [ seiscentos e oitenta
reais
6 |DEOCONATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA | Ampola| 2000 | FRESENIUS |R§ 33| [esreaseoitentae | oo 7 aqs g | sete mil, seiscentose
trés centavos sessenta reais
7 |ETOMIDATO 2MGIML AMPOLA Ampola| 1200 | CRISTALIA |R$ 1673 | dezesseisteaise | oo oy gzs0q | Vintemilesetentae
setenta e trés centavos seis reais
cinco reais e vinte e um quarenta e um mil,
8 [FENITOINA 50MG/ML AMPOLA Ampola 8000 HIPOLABOR | R$ 5,21 contavos R$ 41.680,00 [ seiscentos e oitenta
reais
uatro reais e quarenta trinta & cinco mil,
9 |FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA Ampola 8000 CRISTALIA | R$ 442 g ¢ dois cent:vos R$ 35.360,00 [ trezentos e sessenta
reais
doze reais e oitenta e vinte & cinco mil,
10 |FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA Ampola 2000  |UNIAO QUIMICA| R$ 12,87 sefe contavos R$ 25.740,00 | setecentos e quarenta
reais
11 |MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA Ampola| 4000 | HIPOLABOR |R§ 391 | Uesreaisenoventae | oo g6 gy | Quinze mi, seiscentos e
um centavos quarenta reais
12 |RUCORONIO 50MG/10ML AMPOLA Ampola| 1000 |UNIRO QUIMICA| R§ 1991 | dezenovereaise | oo yq44009 dezenove mil,
noventa e um centavos novecentos e dez reais
dezesseis reais e dezesseis mil
13 |PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA Ampola 1000  |UNIAO QUIMICA{ R$ 16,85 | . . R$ 16.850,00 | oitocentos e cinquenta
oitenta e cinco centavos reais
14 |MORFINA 1MG/ML AMPOLA DE 2ML Ampola| 6000 | CRISTALA |R§ 530| Cncoreasetinta | oo o090 | Uintaeummie
centavos oitocentos reais
15 |DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML Ampola | 8000 SANTISA | R$ 1302| \ezeredisedos | oo 404 4600 | oMo e quatromi,
centavos cento e sessenta reais
16 |HALOPERIDOL 5MG/20ML INJETAVEL Ampola | 4000 CRISTALIA | R$ 4,0 | GUalioreais esessenta) oo g 400 00 dezoitomile
centavos quatrocentos reais
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Rua do Comercio S/N, Bairro Assunc8o, Solonépole, Ceara - CEP: 63.620-000 -
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17 |CLORIDRATO DE PETIDINA SMG/ML C/OML Ampola | 4000 CRISTALIA |R$ 284 | dOSTediseailentae | ooy a5y | onzemi, trezentose
quatro centavos sessenta reais

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 506.266,00
quinhentos e seis mil, duzentos e sessenta e seis reais

Declaramos que objeto cotado atende todas as exigéncias do edital, relativas a especificacéo e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo
com todas as condigdes estabelecidas no edital e seus anexos.

Examinamos cuidadosamente todo o edital e Anexos e aceita todas as condi¢des nela estipulados e que, ao assinar a presente declaragéo, renlincia ao direito de
alegar a discrepancia de entendimento em relacéo ao Edital;

Cumprimos plenamente as disposices normativas relativas ao trabalho do menor, contida na Lei n® 9.854, de 27/10/1999 e na Constitui¢ao de 1998;

Tomamos conhecimento de todas as informagdes e das condigdes para cumprimento das obrigagdes, objeto da presente licitagao;

Nossa proposta engloba todas as despesas referente ao fornecimento, bem como todos os tributos, encargos sociais, e trabalhistas, garantia, frete e quaisquer
outras despesas que incidam ou venha a incidir sobre o objeto da licitag&o.

Declaro sob as penalidades cabiveis, que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para a minha habilitagdo no presente processo
licitatrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,

Declaramos que nossas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
das propostas.

Caso nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:
a) Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, contados da data da sessdo de abertura das propostas.
b) Prazo de entrega: 05 (cinco) dias, contados do recebimento da Nota de Empenho

Solondpole (CE), 20 de Margo de 2025.

Atenciosamente,

Hospmaia Comercio de Material Hospitalar LTDA

CNPJ N° 42.951.664/0001-86
Assinado de f digital
VIVIANE DE LIMA  yrane e o Per
. MAIA:05851485388
MAIA:05851485388 Dados: 2025.03.20 09:56:02 -03'00'
Viviane de Lima Maia
RG N° 20076341601 SSP CE

CPF N° 058.514.853-88
Administradora

Hospmaia Comercio de Material Hospitalar LTDA - CNPJ: 42.951.664/0001-86
Rua do Comercio S/N, Bairro Assunc8o, Solonépole, Ceara - CEP: 63.620-000 -
Telefone: 85-99420-1048 - E-mail: hospmaia@gmail.com
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Vigéncia do seguro a partir das 00:00h do dia 21/03/2025 até 23:59h do dia 19/07/2025.

NOME: MUNICIPIO DE CHOROZINHO - PREFEITURA MUNICIPAL CPF OU CNPJ: 23.555.279/0001-75
ENDEREGO: AV RAIMUNDO SIMPLICIO DE CARVALHO 613 - CENTRO - ALTOS

CEP: 62.875-000 CIDADE:  CHOROZINHO UF: CE
NOME: HOSPMAIA COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA CPF OU CNPJ: 42.951.664/0001-86
ENDERECO: DO COMERCIO , SN - - ASSUNCAQ '

CEP: 63.620-000 CIDADE:  SOLONOPOLE UF: CE
NOME: FINLANDIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA CPF OU CNPJ: 10.864.690/0001-80 SUSEP:202029643

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): R$ 5.926,42 - Cinco Mil e Novecentos e Vinte e Seis Reais e Quarenta e Dois Centavos
MODALIDADE: Garantia Licitante

0 Limite Maximo de Garantia é o valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em funcdo do pagamento de indenizacao.
0BJETO DA GARANTIA

Este seguro garante a indenizacdo, até o valor da garantia fixado na apélice, se o Tomador adjudicatério se recusar a assinar o Contrato Principal, nas condicbes propostas, dentro

do prazo estabelecido no EDITAL n° 2025.02.11.015-PE-SMS. Prestacdo de servicos.
COBERTURAS CONTRATADAS

COBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiQUIDO
Garantia Licitante R$ 5.926,42 R$ 250,00
Néo se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apélice.
DADOS DO PREMIO DE SEGURO
CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO
Prémio Liquido RS 250,00 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento R$ 0,00 1 R$ 250,00 12/04/2025
Custo de Apdlice R$ 0,00
I0F R$ 0,00
Prémio Total R$ 250,00

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normalizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 662/2022 e Processo Susep 15414.637967/2022-71. 0O
Registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. O Processo deste plano e a situagdo cadastral do(s)
Corretor(es) deste Seguro poderdo ser consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos numeros de registros informados nesta apdlice, ou pelo telefone SUSEP de atendimento
ao pblico 0800 021 8484 (ligacao gratuita).

Documento eletronico assinado  digitalmente conforme MP 2200-2 de 24/08/2001, que
instituiu a infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante
E.C. n° 32de 11/09/2001 - Art.2°. Art1°. - Fica instituida a infraestrutura de Chaves
Pablicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, integridade e validade
juridica de documentos em forma eletronica, das aplicagbes de suporte e das
aplicagdes que utilizem certificados digitais, bem como a realizagdo de transagdes
eletrdnicas seguras.

Belo Horizonte, 13/03/2025 11:41:00

. A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo em forma eletrdnica
/__\ / .-'I deve ser verificada no  endereco .
4 No site, informe o N° da Apdlice: Apdés sete dias Uteis
da emissdo deste documento, poderda ser verificado se a apdlice ou endosso foi
Jodo de Lima Géo Neto it Gregério corretamente registrado no site da SUSEP: sob o n° de documento
Diretor Diretor ™
Stz aco Digial smitkic pela Sersws Celificadcrs Dl Carificads Digtal smitido peba Serass Certificadera Digital

As coberturas desta apdlice foram contratadas em conformidade com as Condicdes Contratuais do Seguro
Garantia, de acordo com a Circular SUSEP n° 662/2022. As Condigdes Contratuais deste produto podem ser
verificadas nas paginas seguintes, bem como encontram-se disponiveis no endereco: , ou através do QR Code
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
CONDICOES CONTRATUAIS - LICITANTE

1. DEFINICOES
1.1. Aplicam-se a esse seguro, as seguintes definigcdes:

1.1.1. Apoélice: documento emitido pela Seguradora, que, em conjunto com as Condicdes Contratuais,
representa o contrato de Seguro Garantia;

1.1.2. Condigoes Contratuais: conjunto das clausulas que estabelecem as obrigacbes e os direitos entre
Segurado e Seguradora;

1.1.3. Condigées Particulares: conjunto de clausulas que regulam a contratagcdo de condigbes especificas ou
de coberturas adicionais nao previstas nas Condigdes Contratuais e que passam a integrar estas ultimas;

1.1.4. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas alteragdes da Apdlice ;

1.1.5. Indenizagdo: pagamento dos prejuizos resultantes do inadimplemento das obrigagbes cobertas pelo
seguro;

1.1.6. Objeto Principal: relagdo juridica, contratual ou editalicia, geradora de obrigagcbes e direitos entre
Segurado e Tomador, independentemente da denominagao utilizada;

1.1.7. Obrigagdao Garantida: obrigagdo assumida pelo Tomador junto ao Segurado no Objeto Principal e
devidamente garantida pela Apdlice de Seguro Garantia;

1.1.8. Prémio: valor devido pelo Tomador a Seguradora, a titulo de contraprestagdo pela aceitagdo do risco, e
que devera constar da Apdlice e/ou Endosso;

1.1.9. Processo de Regulagdo de Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatara ou ndo a
procedéncia da Comunicacdo do Sinistro, bem como apurara a existéncia e extensdo dos prejuizos cobertos pela
Apdlice;

1.1.10. Segurado: é o ente da Administragdo Publica credor das obrigacbes assumidas pelo Tomador no edital ou
carta convite;

1.1.11. Seguro Garantia: seguro cujo objetivo é garantir o fiel cumprimento das obrigagcdes garantidas e pode se
limitar a fases, etapas, ou entregas parciais do Objeto Principal, conforme descrito no frontispicio da Apdlice;

1.1.12. Sinistro: inadimpléncia do Tomador em relagéo a Obrigagdo Garantida;

1.1.13. Tomador: devedor das obrigagbes estabelecidas no edital ou carta convite e que contrata o Seguro
Garantia em favor do Segurado;

1.1.14. Valor da Garantia: valor maximo garantido pela Seguradora, conforme indicado no frontispicio da Apdlice.

2. ACEITACAO DA GARANTIA
2.1. A contratagao/alteragcdo da Apdlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,

seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais
ao exame e aceitagdo do risco, tendo a Seguradora o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a sua
aceitagdo, sem prejuizo de solicitagdo de documentos complementares, hipotese na qual o prazo sera suspenso,
voltando a correr na data da entrega da documentagao, conforme disposto na proposta.

2.2, No caso de nao aceitagdo da proposta, a seguradora devera comunicar formalmente ao proponente, ao
seu representante legal ou corretor de seguros, a decisdo de nado aceitagdo da proposta, com a devida justificativa
da recusa.

2.3. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da seguradora, no prazo de 15 (quinze) dias, caracterizara a
aceitagao tacita da proposta.

3. OBJETO
3.1. Este seguro garante a Indenizagdo, até o Valor da Garantia e na extensdo dos prejuizos efetivamente
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SEGURADORA

apurados no Processo de Regulagdo de Sinistro, pelos prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario
em assinar o contrato com o Segurado, conforme previsto no edital ou carta convite descrito no frontispicio da
Apdlice.

3.2, Esta Apdlice também garante multas devidas a Administracdo Publico, aplicadas mediante o competente
Processo Administrativo, na forma da Lei n® 8.666/1993, Lei n° 13.303/2016 ou Lei n°® 14.133/2021.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Sem prejuizo de outras situagées descritas nas presentes Condigoes Contratuais e/ou Condigoes

Particulares, tendo em vista que a Apodlice ndao garante todas as obrigagbes do Objeto Principal, séao

riscos expressamente excluidos pela presente Apdlice:
. A inadimpléncia da Obrigagdo Garantida decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do
Segurado que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;
Il. A inadimpléncia de obrigag6es que nao sejam de responsabilidade do Tomador;
lll. Obrigagdes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente Apodlice;
IV. Casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Cédigo Civil;
V. Alteracdo do devedor da Obrigagao Garantida pela Seguradora, sem a prévia anuéncia da
Seguradora, ainda que decorrente de operag6es societarias;
VI. Prejuizos decorrentes de outras modalidades de Seguro Garantia ou de outros ramos de seguro,
tais como, mas ndo se limitando, a seguro de risco de engenharia e de responsabilidade civil, bem
como perdas e danos e lucros cessantes;
VII. Atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurreicdo, revolugao, confisco, nacionalizagdo, destruicao
ou requisicao decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar, bem
como todas as outras agdes realizadas fora de um contexto de Estado de Direito e, em geral, todo ou
qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos praticados por qualquer pessoa
agindo ou em ligagdo com qualquer organizagdo cujas atividades visem a derrubar pela forga o
governo ou instigar a sua queda, pela perturbagao da ordem politica e social do pais;
VIIl. Prejuizos decorrentes de fatos ou atos cometidos pelo Tomador antes da emissido da Apodlice,
bem como fatos e atos cometidos pelo Tomador antes da emissdo de Endosso, ndao comunicados a
Seguradora previamente a respectiva emissdo do Endosso;
IX. Prejuizos decorrentes da alteragido da Obrigagao Garantida por esta Apodlice que tenha sido
acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora;
X. Quaisquer prejuizos, multas, rescisbes e/ou penalidades relacionados a atos ilicitos dolosos
praticados pelo Segurado no ambito da Obrigagdo Garantida e/ou atos violadores de normas de
anticorrupgcao perpetrados pelo Tomador, coobrigados e suas controladas, controladoras, coligadas,
filiadas, filiais e seus respectivos socios/acionistas, representantes, titulares, funcionarios elou
prepostos no ambito da Obrigagcdao Garantida, com o conhecimento ou concurso de atos dolosos do
Segurado;
XI. DeterminagGes, atos ou omissdes provenientes de orgdos da administragio publica, direta,
indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execugao da Obrigagcao Garantida;
XIl. Atos terroristas, conforme definido em legislagao especifica.

5. VALOR DA GARANTIA
5.1. O Valor da Garantia dessa Apodlice é o limite maximo a ser desembolsado pela Seguradora para fins de

Indenizagdo em caso de Sinistro coberto.
5.2. Salvo disposicdo em sentido contrario nas Condigdes Particulares, o Valor da Garantia nao sofrera
atualizagdo monetaria, sendo indenizado até o limite maximo nominal descrito no frontispicio da Apdlice .
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5.3. O Valor da Garantia somente podera ser modificado ou atualizado por meio da emissdo de Endosso pela
Seguradora e cobranga do respectivo Prémio adicional do Tomador.

6. VIGENCIA
6.1. O prazo de vigéncia da Apodlice sera o previsto no frontispicio da Apdlice e devera ser igual ao prazo de
vigéncia da Obrigagdo Garantida, salvo se o Objeto Principal ou sua legislacdo especifica dispuser de forma
distinta.
6.2. No caso de a proposta de seguro ser encaminhada posteriormente ao inicio de vigéncia da Obrigagéo
Garantida, o inicio de vigéncia da Apdlice devera ser da data da proposta.
6.3. Caso a vigéncia da Apdlice seja inferior a vigéncia da Obrigagdo Garantida, a Seguradora assegurara a
manutengcdo da cobertura enquanto houver risco a ser coberto, respeitados os mesmos critérios técnicos e
financeiros do Tomador, quando da emissao da Apdlice.
6.3.1. O Tomador e/ou Segurado poderdo solicitar a Seguradora mediante proposta, até o término da
vigéncia da Apodlice, a renovagdo e manutencdo da cobertura da Obrigacdo Garantida mediante
comprovagdo da manutengdo dos critérios técnicos e financeiros do Tomador, bem como apresentar o
termo de regularidade da execugéo da Obrigagdo Garantida.

7. ALTERACAO DO OBJETO PRINCIPAL E DA APOLICE
71. A Apdlice somente podera ser alterada mediante pedido do Segurado ou, quando o pedido for realizado

pelo Tomador, seu representante ou corretor de seguros habilitado, com sua expressa concordancia.
7.2. Quando efetuadas alteragbes na Obrigacdo Garantida em virtude das quais se faga necessaria
modificagao da Apdlice, esta:
7.21. Devera acompanhar tais alteragbes, caso tenham sido previamente estipuladas no Objeto
Principal, em sua legislagao especifica ou no documento que serviu de base para a aceitagdo do risco pela
Seguradora; ou
7.2.2. Podera acompanhar tais alteragdes, em situagbes nao abrangidas pelo item 7.2.1, desde que haja
o respectivo aceite pela Seguradora.
7.3. Em ambas as hipoteses, sob pena de perda do direito ao recebimento da Indenizagao, a
Seguradora devera ser imediatamente comunicada pelo Segurado da alteragio do Objeto Principal, em
prazo nunca superior a 20 (vinte) dias corridos a contar da alteragao.
7.3.1. Caso a alteragcdo agrave o risco e, concomitantemente, tenha relagcido direta com o Sinistro, ou
seja, comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé, havera perda de direitos por parte do Segurado.
7.4. Em ambas as hipdteses, sob pena de perda do direito ao recebimento da Indenizagdo, a Seguradora
devera ser comunicada acerca da existéncia de descumprimentos da Obrigacdo Garantida pela Apodlice
previamente a qualquer modificagdo desta.
7.5. Se a alteragdo previamente estabelecida no Objeto Principal ndo possuir relagao direta com a Obrigagao
Garantida, a Seguradora nao estara obrigada a acompanhar a referida alteragao.

8. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO
8.1. O Sinistro estara caracterizado quando comprovado, pelo Segurado, a recusa exclusiva do Tomador

adjudicatario em assinar o contrato, nos termos do edital ou carta convite descrito no frontispicio da Apdlice.
8.2. A Comunicagdo do Sinistro devera ser encaminhada pelo Segurado, por meio escrito, a Seguradora, logo
apdés o conhecimento de sua caracterizacdo, acompanhada dos documentos que comprovem o inadimplemento
do Tomador, para que seja iniciado o Processo de Regulagéo de Sinistro pela Seguradora.
8.2.1. Para a Comunicagdo do Sinistro, serd necessaria a apresentacio dos seguintes
documentos basicos:
a) Cépia do Objeto Principal (edital ou carta convite);
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b) Copia integral do Processo Administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador, consistente
na recusa da assinatura do contrato, acompanhado do comprovante de transito em julgado, se houver;

c¢) Cépia do ato ou documento comprovando o resultado da licitagéo e a vitéria do Tomador;

d) Cépia do termo de adjudicagao;

e) Copia da convocagédo encaminhada ao Tomador Adjudicatario para assinatura do Contrato;

f) Copias de atas, notificagbes, contranotificagbes, documentos, correspondéncias, inclusive e-mails,
trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador.

8.3. O Processo de Regulagdo de Sinistro somente sera iniciado apdés a entrega de todos os documentos
basicos exigidos pela Seguradora.
8.4. O prazo para a conclusdo do Processo de Regulagdo de Sinistro pela Seguradora é de 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da entrega de todos os documentos basicos citados no item 8.2.1.
8.5. Com base em divida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao Segurado o envio de
documentagao e/ou informagdes complementares, o que podera ocorrer mais de uma vez.

8.5.1. Na hipétese do item 8.5, o prazo de 30 (trinta) dias corridos sera suspenso, voltando a correr a

partir do dia util subsequente aquele em que forem atendidas todas as solicitagbes da Seguradora.
8.6. O ndo pagamento da Indenizagdo no prazo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento do ultimo
documento necessario para a Regulagdo do Sinistro ensejara na correcdo pela taxa SELIC ou indice que vier a
substitui-la, pro-rata temporis, sobre o valor da Indenizagdo apurado, aplicada a partir do primeiro dia Gtil apdés a
data em que deveria ter ocorrido o pagamento.
8.7. A Indenizagdo dependera da avaliagdo da Seguradora sobre a cobertura para o Sinistro ao longo do
Processo de Regulagao de Sinistro.
8.8. O Processo de Regulacdo de Sinistro sera suspenso no caso de ajuizamento de agdo e/ou procedimento
arbitral que tenha como objeto o Sinistro comunicado e desde que possua pedido de tutela proviséria pendente de
julgamento pelo poder judiciario ou por tribunal arbitral.

8.8.1. Caso haja indeferimento da tutela proviséria o Processo de Regulagao de Sinistro sera retomado.

9. INDENIZACAO
A Seguradora indenizara o Segurado até o Valor da Garantia e na extensdao do prejuizo aferido no Processo de
Regulacao de Sinistro, mediante o pagamento em dinheiro.

10. CONCORRENCIA DE APOLICES
E vedada a utilizagdo de mais de uma Apodlice de Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigacdo Garantida,
salvo no caso de Apdlices complementares.

11. CONCORRENCIA DE GARANTIA

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma delas a Obrigacdo Garantida
por este seguro, em beneficio do mesmo Segurado, a Seguradora respondera, de forma proporcional ao risco
assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuizo comum.

12. PERDA DE DIREITO AO RECEBIMENTO DA INDENIZACAO SECURITARIA
Sem prejuizo de outras situagoes descritas nas presentes Condigoes Contratuais e nas Condigoes

Particulares, o Segurado perdera o direito a Indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:
I. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado ou ainda pelo
representante, de um ou de outro;
Il O Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagées previstas nas presentes Condigoes
Contratuais ou no frontispicio da Apdlice, quando houver;
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L. O Segurado ou seu representante legal fizer declaragbes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravagcido de risco de inadimpléncia do Tomador
ou que possam influenciar na aceitagao da proposta;

IV. A inércia do Segurado no Processo de Regulagdo de Sinistro pelo prazo prescricional aplicavel,
apos o recebimento da ultima solicitagcdo de documentos enviada pela Seguradora;

V. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

VL. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncias do
Sinistro, nos termos do artigo 771 do Cédigo Civil;

VIl. Se for realizada alteragdo no Contrato Principal sem comunicagdo a Seguradora na hipétese da
clausula 7.3.1.

13. EXTINCAO DA APOLICE
13.1. O Seguro Garantia sera extinto na ocorréncia de um dos seguintes eventos, o que ocorrer primeiro:

I. quando a Obrigagdo Garantida for definitva e comprovadamente concluida e houver manifestagao

expressa do Segurado neste sentido;

Il. quando o Segurado e a Seguradora expressamente acordarem;

Ill. quando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o Valor da Garantia;

IV. quando o Objeto Principal for extinto; ou

V . quando do término de vigéncia da Apdlice, observados os termos destas Condigdes Contratuais.
13.2. A extingdo antecipada desta Apdlice de Seguro Garantia ndo ensejara a restituicdo proporcional do Prémio,
sem o prejuizo de disposi¢cao diversa em contrato de contragarantia.

14. DEVOLUCAO DE PREMIO
14.1. Os valores eventualmente devidos a titulo de devolugdo de Prémio sujeitam-se a correcao pelo IPCA ou

indice que vir a substitui-lo, a partir da data em que se tornarem exigiveis.
14.11. No caso de recusa de Proposta pela Seguradora os valores serdo exigiveis a partir da data do
recebimento do Prémio.
141.2. No caso de cancelamento da Apdlice, os valores serdo exigiveis a partir da data de recebimento,
pela Seguradora, de todos os documentos necessarios para comprovagdo da extingdo do risco, ou, se este
ocorrer por iniciativa da Seguradora, a partir da data do efetivo cancelamento.
14.1.3. No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora, os valores serdo exigiveis a partir da
data de recebimento do Prémio.
14.2. Caso as informagdes bancarias para a restituicdo nao forem disponibilizadas pelo responsavel ou estejam
incorretas, o prazo estipulado na clausula acima sera reiniciado, a contar da data do envio dos dados corretos.

15. SUB-ROGACAO
15.1. Paga a Indenizagdo, a Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos do Segurado contra o Tomador, ou contra

terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.

15.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a que
se refere este item. Devera o Segurado, ainda, envidar esforgos e praticar todos os atos legalmente permitidos
para que a Seguradora exercite de forma tempestiva e eficiente seu direito de sub-rogagdo previsto nesta
clausula.

16. DISPOSICOES FINAIS
16.1. Aforma de contratacdo do Seguro Garantia é a risco absoluto.

16.2. A Apdlice continuara em vigor mesmo quando o Tomador ndo houver realizado o pagamento do Prémio nas
datas convencionadas.
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16.3. O Valor da Garantia ndo sera reintegrado em caso de pagamento da Indenizagdo e/ou eventual reembolso,
pelo Tomador, do valor indenizado.

16.4. A aceitagido do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

16.5. A contratacdo e/ou a alteragdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante a aceitagdo do
risco pela sociedade Seguradora.

16.6. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendagao por parte da SUSEP.

16.7. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br <http://www.susep.gov.br>.

16.8. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua

comercializagao.
16.9. Apods sete dias uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a Apdlice ou Endosso foi
corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br. <http://www.susep.gov.br.>

16.10. Considera-se como ambito geografico todo o territério nacional, salvo disposicdo em contrario nas
Condigdes Particulares da Apdlice.

16.11. Os eventuais encargos de tradugcdo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo
totalmente a cargo da Sociedade Seguradora.

16.12. Cabe ao Segurado a conferéncia das condigées e termos desta Apdlice e/ou Endosso, estando de
pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no presente documento.

16.13. Protecdo de dados. A Seguradora se compromete a tratar os dados pessoais relacionados a esta Apdlice,

Unica e exclusivamente no limite do necessario para o cumprimento das finalidades da mesma e de obrigagbes
legais ou regulatdérias, e em respeito a toda a legislagdo e normas técnicas aplicaveis sobre seguranca da
informacdo e protecdo de dados, inclusive, mas nao se limitando, a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei
13.709/2018). Neste sentido, a Seguradora declara que atua de acordo com suas politicas de privacidade e
seguranga presentes em www.pottencial.com.br <https://www.pottencial.com.br/> e que podera compartilhar as
informagdes referentes a execugdo da Apdlice e finalidades a ela inerentes, com outras empresas que participam
da relagao securitaria e de resseguro.

Para dirimir eventual questao entre a Seguradora e o Segurado, fica eleito o foro do domicilio do Segurado.
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MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE LICENCIAMENTO

Certificamos que POTTENCIAL SEGURADORA S.A., CNPJ n°11.699.534/0001-74, esta autorizada a operar, conforme Portaria SUSEP 3556,
publicado(a) no D.O.U. de 25/02/2010.

Certificamos ainda que a entidade NAO § participante do Open Insurance

Certificamos também que a entidade NAO se encontra, nesta data, sob regime especial de Liquidagio, Direéo Fiscal ou Intervengdo.

O Sistema de Certiddes ¢ pblico e pode ser acessado por meio do site da Susep, no endereco: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-susep

O Sistema de Certiddes abrange, ainda, a certiddo de apontamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

O manual com explicagiio e descrigdo dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficara disponivel no site da Susep (no mesmo link acima).
Cddigo da certiddo para autenticagfo no site da Susep: CL-7afbb483-501c-412¢-9f2a-2ff584182b38

Esta Certidao foi emitida em 07/03/2025, as 15:39, e € valida por 30 dias, ndo prevalecendo sobre certidoes geradas posteriormente.

Emitida em 07/03/2025, as 15:39
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
11.699.534/0001-74 Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

COORDENACAO-GERAL DE REGISTROS E AUTORIZACOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

Certificamos que a POTTENCIAL SEGURADORA SA., com sede na cidade BELO HORIZONTE, CNPJ
11699534000174, pOossui 0s seguintes diretores:

Nome Cargo
CARLOS FERREIRA QUICK Diretor
EDMAR VIDIGAL PAIVA Diretor
GABRIELA MATTAR MACHADO Diretor
JOAO DE LIMA GEO NETO Presidente
RICARDO NASSIF GREGORIO Diretor

Codigo da Certidao: CA03069_07032025_154348_103
Esta certidao é valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de emissao.

Rio de Janeiro, 07 de Marco de 2025.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

PATRIA AMADA

govbr
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MINISTERIO DA FAZENDA

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE APONTAMENTOS

Observado o previsto na Circular Susep n° 691/23, certificamos que POTTENCIAL SEGURADORA S.A., CNPJ 11.699.534/0001-74, nesta data e horario,
possui a seguinte situagdo em relagdo aos apontamentos listados a seguir:

01. Patriménio Liquido Ajustado (PLA) inferior ao Capital Minimo Requerido (CMR)

NADA CONSTA

02. Montante de ativos garantidores inferior a necessidade de cobertura das provisdes técnicas

NADA CONSTA

03. Ajustes nos reportes contabeis e/ou prudenciais exigidos pela Susep e ainda ndo realizados, considerando o prazo estabelecido pela Autarquia

NADA CONSTA

04. Plano de Regulariza¢do de Solvéncia (PRS) em andamento.

NADA CONSTA

05. Plano de Regulariza¢do de Suficiéncia de Cobertura (PRC) em andamento

NADA CONSTA

06. Plano de Regularizacdo de Solvéncia (PRS) descumprido

NADA CONSTA

07. Plano de Regulariza¢do de Suficiéncia de Cobertura (PRC) descumprido

NADA CONSTA

08. Nao apresentacdo ou apresentacdo incompleta do formulario de informagdes periddicas (FIP/Susep) ou das demonstracdes financeiras na forma da
legislagdo aplicavel

NADA CONSTA

09. Processo para Reparagdo de Apontamentos (PRA) descumprido

NADA CONSTA

10. Indisponibilidade de autorizagdo para movimentar livremente a carteira de titulos e valores mobiliarios dados em cobertura de provisdes técnicas

NADA CONSTA

Emitida em 07/03/2025, as 15:40
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
11.699.534/0001-74 Pagina 1 de 2



11. Medida prudencial preventiva e/ou medida cautelar em vigor descumprida = C2a

NADA CONSTA N,

12. Instauracdo de Fiscalizagdo Especial, decorrente do previsto no art. 89 do Decreto-Lei n® 73/66

NADA CONSTA

13. Instauragdo de regime de Dire¢do Fiscal ou de Intervenggo

NADA CONSTA

14. Nao pagamento da taxa de fiscalizagdo

NADA CONSTA

15. Nao encaminhamento da documentagio referente a assembleias gerais e nomeagdes de administradores

NADA CONSTA

A existéncia de eventuais apontamentos ndo implica perda da autoriza¢do ou impedimento ao funcionamento da supervisionada.

O Sistema de Certiddes ¢é publico e pode ser acessado por meio do site da Susep, no enderego: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-susep

O Sistema de Certiddes abrange, ainda, a certiddo de licenciamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

O manual com explicagdio e descri¢do dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficard disponivel no site da Susep (no mesmo link acima).
Cddigo da certiddo para autenticagéio no site da Susep: CA-2¢01631b-ac32-4df9-9f1c-a2818e76dddf

Esta Certiddo foi emitida em 07/03/2025, as 15:40, e ¢ valida por 30 dias, ndo prevalecendo sobre certiddes geradas posteriormente.

Emitida em 07/03/2025, as 15:40
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
11.699.534/0001-74 Pagina 2 de 2
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA
09.485.574/0001-71

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Chorozinho /[ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Numero do processo: 2024.11.28.005-PE Modalidade: Pregdo Eletrénico
NUmero do certame: 2025.02.11.015-PE Data da abertura: 21/03/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA Telefone: 8534523100 [ ****
LTDA
CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71 E-mail: prohospital@prohospital.com.br

Endereco: CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza | CE - CEP: 60.862-730

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigcéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.



PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA
09.485.574/0001-71

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP NAO

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.
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PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA

LTDA

09.485.574/0001-71

1 - CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML
Especificagdo: CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML
Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 5,90

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 5,90

2 - CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML
Especificac@o: CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML
Quantidade: 2000,0

Valor ofertado: R$ 36,31

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 36,31

5 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 5.900,00
Modelo: HIPOLABOR

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 72.620,00
Modelo: CRISTALIA

Especificagdo: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA

Quantidade: 16000,0

Valor ofertado: R$ 3,01
Fabricante/Marca: HIPOLABOR
Valor de referéncia: R$ 3,01

7 - ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA
Especificag@o: ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA
Quantidade: 1200,0

Valor ofertado: R$ 34,01

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 34,01

8 - FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
Especificac@o: FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 5,71

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 5,71

10 - FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 48.160,00
Modelo: HIPOLABOR

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 40.812,00
Modelo: CRISTALIA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 45.680,00
Modelo: HIPOLABOR

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.



Quantidade: 2000,0
Valor ofertado: R$ 20,11

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 20,11

11 - MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA
Especificac@o: MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA

Quantidade: 4000,0
Valor ofertado: R$ 4,99

Fabricante/Marca: HIPOLABOR
Valor de referéncia: R$ 4,99

13 - PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA
Especificac@o: PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA

Quantidade: 1000,0
Valor ofertado: R$ 16,01

Fabricante/Marca: MIDFARMA

Valor de referéncia: R$ 16,01

14 - MORFINA IMG/ML AMPOLA DE 2ML
Especificac@o: MORFINA IMG/ML AMPOLA DE 2ML

Quantidade: 6000,0
Valor ofertado: R$ 8,98

Fabricante/Marca: CRISTALIA
Valor de referéncia: R$ 8,98

15 - DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML
Especifica¢@o: DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML

Quantidade: 8000,0
Valor ofertado: R$ 3,18

Fabricante/Marca: SANTISA
Valor de referéncia: R$ 3,18

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA
09.485.574/0001-71

Especificac@o: FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 40.220,00
Modelo: HIPOLABOR

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 19.960,00
Modelo: HIPOLABOR

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 16.010,00
Modelo: MIDFARMA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 53.880,00
Modelo: CRISTALIA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 25.440,00
Modelo: SANTISA
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Total geral da proposta: R$ 368.682,00 (trezentos e sessenta e oito mil, seiscentos e oitenta e dois reais)

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.



PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA
09.485.574/0001-71

Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 20 de Margo de 2025 as 13:51

Dados do Usudrio:
Usuario logado como: Jose Rufino da Silva Neto

CPF/MF: 456.691.633-20

JOSE RUFINO DA Assinado de forma digital

SILVA por JOSE RUFINO DA
SILVA NETO:45669163320

NETO:456691633 pados: 2025.03.20

20 13:58:08 -03'00"

E-mail: licitacao@prohospital.com.br

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.
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Caro Cliente,

Agradecemos a confianga depositada na AVLA Seguros Brasil S.A. como sua Seguradora e assim, nos dar
a oportunidade de construir com vocé uma relacéo comercial de longo prazo nas suas operacdes no Brasil.

Nos comprometemos a prestar um servigo de exceléncia, eficaz e com pronto atendimento para qualquer
eventualidade ou circunstancia que possa ter, mantendo sempre uma politica de melhoria continua de
NOSSO0S processos e produtos.

Pedimos que revise os detalhes e condi¢es da sua apolice de seguro para se familiarizar com as suas
coberturas.

Para duvidas, informacdes e reclamacdes, entre em contato pelo nosso site: www.avla.com/br ou por um de
nossos canais de atendimento:

SAC e atendimento AVLA: 0800 055 00 44

Ouvidoria: 0800 885 0044

Comunicacdes de expectativas e sinistros devem ser direcionadas exclusivamente por e-mail para:
sinistrobr.garantia@avla.com

Dados da seguradora: AVLA Seguros Brasil S.A. CNPJ: 41.182.665/0001-40, registro SUSEP 02071, com
sede na Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Sdo Paulo — SP - CEP: 04551-000

Apdlice de Seguro Garantia n°: 12025000107750052737

Endosso n°: 000000

Apés 7 (sete) dias Uteis da emisséo deste documento, vocé podera verificar se a apdlice ou endosso foi
corretamente registrado no site da SUSEP: www.susep.gov.br, sob o nimero de documento
020712025000107750052737

Documento eletronico digitalmente assinado por:
q,

ICP hbhlllddU Cigitalmente por:
:)m Felippe Kac Astrachan

Documento eletrénico assinado
digitalmente conforme MP MNo. 2.200-2/2001
de 24/08/2001, que instituiu a Infra -
estrutura de Chaves Piblicas Brasileiras -
ICP - Brasil por: Signatario: Felippe Kac
Astrachan, No. de série do Certificado:
26ecdb69233df1ee

Séao Paulo, 20/03/2025

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40. | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Sédo Paulo — SP - CEP: 04551-000
SAC: 0800 055 0044 | sac@avla.com | Ouvidoria: 0800 885 0044 | www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
Avla Seguros Brasil S/A — Cédigo SUSEP 02071 - Processo SUSEP n° 15414.638901/2022-06
Péagina 1 de 11
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Sobre a LGPD

A AVLA coletara somente os dados necessarios a execucdo do objeto deste Contrato, além de envidar esforgcos
para implementar todas as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para assegurar um nivel adequado de
seguranca da informacdo, de tratamento e de armazenamento, nos termos da legislacdo brasileira. Os dados
poderdo ser utilizados para: (i) promover, melhorar e/ou desenvolver seus produtos e servigos; realizar
auditorias; analisar dados e pesquisas para aprimoramento de produtos e servigos; gerar analises estatisticas e
relatérios; (i) aprimorar a seguranca e oferta de seus produtos e servicos; regular sinistros e documentos, bem
como identificar e coibir fraudes e poderdo ser transferidos para: () A empresas do Grupo (inclusive
localizadas em outros paises) e autoridades governamentais; (ii) A parceiros de negdcio, tais como a outras
seguradoras; resseguradoras; corretores de seguro e resseguro e outros intermediarios e agentes; representantes
nomeados; distribuidores; instituicbes financeiras, empresas de valores mobiliarios e outros parceiros
comerciais e prestadores de servicos, unicamente para a finalidade de execucdo do Contrato. Os dados serdo
armazenados durante o periodo necessario para a execucdo do Contrato e para cumprimento de obrigacfes
legais elou regulatorias. Por fim, o segurado poderda exercer seus direitos de confirmacdo de existéncia de
tratamento; acesso aos dados; correcdo; anonimizacdo, dentre outros, através do Servico de Atendimento ao
Cliente — Fale com a AVLA, incluindo, junto de seu pedido, as seguintes informagdes: nome completo, tipo e
nimero de documento de identificacdo; niumero da apdlice; telefone para contato, e e-mail. Para saber mais
sobre a Privacidade de Dados consulte a Politica de Privacidade de Dados da AVLA no site:
https://www.avla.com/br/politicas

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40. | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - S&o Paulo — SP - CEP: 04551-000
SAC: 0800 055 0044 | sac@avla.com | Ouvidoria: 0800 885 0044 | www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
Avla Seguros Brasil S/A — Cédigo SUSEP 02071 - Processo SUSEP n° 15414.638901/2022-06
Péagina 2 de 11
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APOLICE DE SEGURO GARANTIA N,/
APOLICE No. RAMO PROPOSTA No.
1202500010775005 0775 — SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO 107750109790
2737

DADOS DO SEGURADO

NOME: MUNICIPIO DE CHOROZINHO CPF/CNPJ: 23.555.279/0001-75
ENDERECO: RAIMUNDO SIMPLICIO DE CARVALHO SN LICITACAO  BAIRRO: VILA REQUEIJAO
CEP: 62875000 CIDADE: CHOROZINHO UF: CE
DADOS DO TOMADOR

NOME: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA CPF/CNPJ: 09.485.574/0001-71
ENDERECO: AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA 181 BAIRRO: BARROSO

CEP: 60862730 CIDADE: FORTALEZA UF: CE

DADOS DE CORRETAGEM

CPFICNPJ NOME/RAZAO SOCIAL COD.SUSEP
11.755.812/0001-63 C&K CORRETORA DE SEGUROS E LOCACAO DE 0222141770

VEICULOS AUTOMOTORES LTDA
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA: R$ 5.926,42 - cinco mil, novecentos e vinte e seis reais e quarenta e dois centavos
MODALIDADE: LICITANTE
O Limite Maximo de Garantia € o valor maximo que a seguradora se responsabilizard perante o segurado em fungéo
do pagamento de indenizacéo

OBJETO DA GARANTIA
Garantir a indenizacao, até o valor da Garantia fixado na apolice, caso o Proponente descumpra quaisquer de suas
obriga¢®es decorrentes da Lei ou do Edital, incluindo a recusa em assinar o Contrato, ndo atendimento das exigéncias
para a sua assinatura, nas condicdes e no prazo estabelecidos no Edital n® 2025.02.11.015 PE. Esta Apdlice é emitida
de acordo com as condi¢8es da Circular Susep 662/22.

COBERTURAS CONTRATADAS
COBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA  PREMIO LIQUIDO  INICIO VIGENCIA  FIM DE VIGENCIA

LICITANTE (PADRAO) R$ 5.926,42 R$ 175,00 20/03/2025 18/06/2025

N&o se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apdlice.

DADOS DO PREMIO

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO
Prémio Liquido R$ 175,00 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento R$ 0,00 Unica R$ 175,00 27/03/2025
Custo de Apdlice R$ 0,00

IOF R$ 0,00

Prémio Total R$ 175,00

As condi¢des contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderéo
ser consultadas no endereco eletrébnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta. A integra das Condi¢cdes Gerais do Seguro pode ser acessada diretamente pelo site da SUSEP
através do http://www.susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos. A aceitacédo
deste seguro estara sujeita a analise do risco. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou
recomendacdo por parte da Susep. O Segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da
sociedade Seguradora no sitio eletrdnico www.susep.gov.br. SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados -
Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros.

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40. | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Sdo Paulo — SP - CEP: 04551-000
SAC: 0800 055 0044 | sac@avla.com | Ouvidoria: 0800 885 0044 | www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
Avla Seguros Brasil S/A — Cédigo SUSEP 02071 - Processo SUSEP n° 15414.638901/2022-06
Péagina 3 de 11
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CONDICOES GERAIS , e
SEGURO GARANTIA DO LICITANTE — SETOR PUBLICO

1. DEFINICOES

Apolice: documento emitido pela Seguradora, que formaliza o contrato de Seguro Garantia.

Aviso de Sinistro: comunicac¢édo pelo Segurado & Seguradora acerca da ocorréncia de um Sinistro potencialmente
coberto pela Apdlice.

Contrato: é o contrato cuja assinatura pelo Tomador consiste na obrigacdo garantida pela Seguradora, sujeito ao regime
de direito publico, que instrumentaliza a relagdo juridica entre o Segurado e Tomador, independentemente da
denominacgao utilizada, incluindo seus aditivos, anexos e apostilamentos.

Edital de Licitacao: é o instrumento no qual a Administracdo Publica consigna as condigbes e exigéncias licitatorias
para a contratacao de fornecimento de produtos ou contratacdo de servigos e o qual a Apdlice esta sujeita.

Endosso: documento que formaliza eventual alteracdo na Apdlice, que somente poderd ser promovida a pedido do
Segurado ou com sua expressa concordancia.

Especificagdo: documento integrante da Apdlice e/ou Endosso, no qual estdo descritas as particularidades do Seguro
Garantia contratado.

Expectativa: ato ou fato que indique a possibilidade de inadimplemento do Tomador no cumprimento das obrigacdes
previstas no Edital de Licitacdo, ocasido em que deverdo ser iniciados os trAmites para a verificagdo e/ou comprovacao
da inadimpléncia.

Fato Gerador: a(s) causa(s) determinante(s) da ocorréncia de um Sinistro.

Indenizacdo: contraprestacdo devida pela Seguradora ao Segurado na eventualidade da ocorréncia de um Sinistro
coberto.

Limite Maximo de Garantia: valor maximo da Indenizacdo a ser paga pela Seguradora, previamente determinado na
Especificagdo da Apdlice, até o qual a Seguradora se responsabilizara na eventualidade de um Sinistro coberto.
Notificacao de Expectativa de Sinistro: comunica¢éo pelo Segurado & Seguradora da inicializagdo dos tramites para a
verificac@o e/ou comprovacgao da possivel inadimpléncia do Tomador no cumprimento das obriga¢fes previstas no Edital
de Licitagdo, que, se ndo sanado, podera se converter em um Sinistro.

Prejuizo: perda pecuniaria comprovadamente suportada pelo Segurado decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario
em assinar o Contrato nas condi¢des propostas no Edital de Licita¢&@o, dentro do prazo estabelecido.

Prémio: valor pago pelo Tomador a Seguradora em contrapartida a garantia dos riscos previstos na Apodlice.
Procedimento de Regulacdo: procedimento conduzido pela Seguradora apds o Aviso de Sinistro visando a apuragéo
do(s) Fato(s) Gerador(es), das circunstancias e do(s) Prejuizo(s) decorrente(s) de um Sinistro.

Proposta: documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o Seguro Garantia.
Relatério Final de Sinistro: documento emitido pela Seguradora ao final do Procedimento de Regulagdo, consolidando
0 seu posicionamento acerca da caracterizagcdo ou ndo do Sinistro, bem como do montante dos Prejuizos indenizaveis e
do valor de eventual Indenizag&o correspondente.

Segurado: 6rgdo da Administracdo Publica ou do Poder Concedente, credor das obrigagcdes assumidas pelo Tomador
no Edital de Licitag&o.

Seguradora: sociedade devidamente autorizada pela SUSEP a operar neste ramo de seguro.

Seguro Garantia: seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das obriga¢des garantidas, assumidas pelo
Tomador no Edital de Licitagao.

Seguro Garantia — Setor Publico: Seguro Garantia cujo Edital de Licitacdo estd sujeito ao regime juridico de direito
publico.

Sinistro: inadimplemento do Tomador no cumprimento das obriga¢gBes estabelecidas no Edital de Licitagdo, do qual
decorram Prejuizos indenizaveis pela Seguradora. Quando ndo estejam presentes hipéteses de perda de direitos e/ou
de exclusdes de cobertura, conforme apurado no Procedimento de Regulagéo, o Sinistro sera coberto pela Apdlice.
Tomador: devedor das obrigagdes estabelecidas no Edital de Licitac@o perante o Segurado, responsével por apresentar
o pedido de emissdo da Apdlice a Seguradora do Seguro Garantia.

Vigéncia: prazo de duragéo da Apdlice.

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40. | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Sédo Paulo — SP - CEP: 04551-000
SAC: 0800 055 0044 | sac@avla.com | Ouvidoria: 0800 885 0044 | www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
Avla Seguros Brasil S/A — Cédigo SUSEP 02071 - Processo SUSEP n° 15414.638901/2022-06
Péagina 4 de 11
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2. OBJETO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este contrato de seguro garante a Indenizacdo, até o Limite Maximo de Garantia fixado na Apdlice, pelos
Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o Contrato nas condi¢@es propostas no Edital de
Licitacdo, dentro do prazo estabelecido.

3. RISCOS EXCLUIDOS:

3.1 Consideram-se riscos excluidos:

(i) O inadimplemento das obrigacdes garantidas decorrente de Fato Gerador de responsabilidade do
Segurado;

(i) O inadimplemento das obrigacGes garantidas que nao seja de responsabilidade do Tomador, incluindo,

mas ndo se limitando, em decorréncia de casos fortuitos ou de forca maior, nos termos do Cédigo Civil, ou de
fato de terceiro alheio ao Tomador;

(iii) Lucros cessantes, perdas e danos e sancdes de natureza contratual e/ou extracontratual, inclusive danos
liquidados ou acordados entre Segurado e Tomador sem a prévia e expressa anuéncia da Seguradora;

(iv) Qualquer perda ou dano decorrente da imposicao de autoridades elou érgaos publicos ou privados elou
por alteracao de regramentos legais ou infralegais aplicaveis ao objeto do Edital de Licitacao;

(v) Qualquer perda ou dano decorrente de Fato Gerador ou Sinistro ocorrido anteriormente ao inicio da
Vigéncia da Apodlice ou posteriormente ao seu término;

(vi) Qualquer perda ou dano que nao caracterize um Prejuizo e/lou, quando coberta, multa;

(vii) Qualquer perda ou dano decorrente de uma Expectativa e/lou Sinistro que, nhao tendo sido notificada ou
avisada a Seguradora imediatamente depois da sua caracterizacdo, inviabilize o Procedimento de Regulacao
elou o exercicio, pela Seguradora, do direito de sub-rogacao contra o Segurado.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. O valor da garantia corresponde ao Limite Maximo de Garantia e é definido pelo Segurado em consonancia com
a extensao da obrigacao garantida, conforme prevista no Edital de Licitacdo e descrita na Especificacdo da Apdlice, em
consonancia com a legislagcéo especifica aplicavel.

4.2. Condicionado sempre a emissao de Endosso especifico e pagamento do respectivo prémio, o Limite Maximo de
Garantia devera acompanhar eventuais alteracdes previstas no Edital de Licitagcdo; contudo, para alteracbes ndo
previstas no Edital de Licitacdo que impliguem modificacdo do valor da garantia, este podera acompanhar tais
modificacBes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora.

4.3. Nao ha reintegracdo do Limite Maximo de Garantia da Apdlice em caso de pagamento de Indenizagéo.
5. EXPECTATIVA

5.1. Constatada a possibilidade de inadimplemento do Tomador adjudicatario em assinar o Contrato nas condi¢des
previstas no Edital de Licitacdo, o Segurado deverd notificA-lo imediatamente, indicando especificamente quais
obrigagbes poderdo ser inadimplidas e a(s) disposicdo(des) do Edital de Licitagdo que fundamentam tal(is)

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40. | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Sédo Paulo — SP - CEP: 04551-000
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Avla Seguros Brasil S/A — Cédigo SUSEP 02071 - Processo SUSEP n° 15414.638901/2022-06
Péagina 5 de 11



o O,
" L}
L Wi,
Pl B
i i)
=

[= 0232

alegacdo(Bes) e concedendo-lhe prazo razoavel para a regularizacdo do(s) inadimplemento(s) apontado( "\:::_-:‘l‘.‘.;”_:._/"

apresentacdo de defesa, remetendo para a Seguradora (através do endereco eletrénico sinistrobr.garantia@avla.com)
cépia da Notificacdo de Expectativa de Sinistro e do processo administrativo respectivo, se for o caso de sua
instauracdo, com o fito de que a Expectativa seja por ela registrada.

5.2. A Notificagdo da Expectativa de Sinistro possibilitara a Seguradora, a seu critério, a ado¢do de medidas visando
a mitigacao do risco de ocorréncia do Sinistro e do valor dos Prejuizos, incluindo, mas néo se limitando a, (i) conduzir a
intermediacdo do Segurado e do Tomador, caso seja de seu interesse, visando a regularizacdo do(s) inadimplemento(s)
apontado(s), pelo Tomador ou por outrem, preservando os direitos do Segurado; e (ii) prestar apoio e assisténcia ao
Tomador.

5.3. A partir do registro da Expectativa de Sinistro nos termos da Clausula 5.1, ficara facultado a Seguradora solicitar
ao Segurado o envio dos documentos indicados na Clausula 6.3, além de outros justificadamente solicitados, bem como
nomear representante(s) junto a esta (nome, cargo, e-mail e telefone). Apds o registro da Expectativa de Sinistro, o
Segurado deverd manter a Seguradora informada do status das tratativas com o Tomador, especialmente no que tange
a (i) regularizacdo do inadimplemento apontado e/ou ao acolhimento da defesa, ocasido na qual a Expectativa de
Sinistro sera devidamente baixada, ou (ii) conversdo da Expectativa em Sinistro.

5.4. O Segurado fica cientificado de que a Expectativa de Sinistro devera ser notificada a Seguradora
imediatamente apds a sua ciéncia e, necessariamente, dentro da Vigéncia da Apdlice.

6. SINISTRO

6.1. A Expectativa de Sinistro converter-se-a em Sinistro por ocasido do ndo saneamento do(s) inadimplemento(s)
indicado(s) na Notificacdo de Expectativa de Sinistro no prazo concedido para esse fim e/ou do ndo acolhimento da
defesa apresentada pelo Tomador ao término do processo administrativo instaurado pelo Segurado, do que o Segurado

comunicara a Seguradora logo ap6s o seu conhecimento, por meio do correspondente Aviso de Sinistro (a ser
enderecado ao e-mail sinistrobr.garantia@avla.com).

6.2. Observado o disposto na Clausula 5 - Expectativa, os procedimentos e critérios para comprovacao do
inadimplemento do Tomador sdo os previstos no Edital de Licitacdo e sdo de responsabilidade do Segurado. Uma vez
caracterizado o Sinistro, este considera-se ocorrido na data do inadimplemento da(s) obrigacdo(des) garantida(s) pelo
Tomador.

6.3. A partir do recebimento do Aviso de Sinistro, a Seguradora dara inicio ao Procedimento de Regulacdo, devendo
o Segurado disponibilizar, sem prejuizo de eventual vistoria presencial elou pericia técnica, a seguinte
documentacdo, atualizada em relagdo a documentacdao porventura solicitada e apresentada por ocasidao da
Notificacao de Expectativa de Sinistro:

Etapa 1 - Para a verificacdo do(s) inadimplemento(s) apontado(s) pelo Segurado:

a) Copia do Edital de Licitacao;

b) Cépia do termo de adjudicacéo;

c) Cépia integral do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para apurar o(s) inadimplemento(s) do
Tomador, com a documentacdo que comprove o seu efetivo encerramento;

d) Atas, e-mails, correspondéncias, oficios, notificagdes, processos internos e eventuais tratativas que

tenham sido realizadas entre as partes e que ndo constem do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para
apurar o(s) inadimplemento(s) do Tomador; e,

€) Documento(s) nao elencado(s) acima e previsto(s) em contrato, que seja(m) essencial(is) para a
identificacado do inadimplemento apontado.

Etapa 2 — Para delimitacdo do Prejuizo:
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a) Planilhas, Relatérios e Meméria de calculo do valor da indenizacédo pleiteada, contendo a indicacéo dos

itens contratuais inadimplidos, do periodo de inadimplemento e do racional considerado para o seu computo;

6.4. O Segurado fica cientificado de que, para a conclusdo do Procedimento de Regulacéo, a Seguradora depende
do envio, pelo Segurado, dos documentos solicitados, sendo eles os elencados: (i) na Etapa 1, para a comprovagéo
do inadimplemento das obrigacdes previstas no Edital de Licitagdo; e (ii) na Etapa 2, para apuracdo dos Prejuizos
decorrentes do Sinistro e o valor final eventualmente devido a titulo de Indenizacéo.

6.5. ApOs o recebimento dos documentos elencados na Clausula 6.3, desde que devidamente justificado, a
Seguradora podera solicitar documento(s) e/ou esclarecimento(s) adicional(is), ficando suspenso o prazo indicado na
Clausula 6.6 e voltando a correr a partir do dia Gtil subsequente aguele em que forem atendidas as exigéncias.

6.6. A conclusdo do Procedimento de Regulacédo devera ocorrer em até 30 (trinta) dias contados a partir do primeiro
dia util subsequente ao recebimento do ultimo documento solicitado, com a formalizagdo do posicionamento da
Seguradora através do Relatério Final de Sinistro, que sera direcionado ao Segurado por via eletrénica, aos cuidados
da(s) pessoa(s) devidamente apontadas por este.

6.7. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracteriza¢do do Sinistro, comunicarq ao Segurado formalmente, por
escrito, no mesmo prazo previsto na Clausula 6.6, sua negativa de pagamento de Indenizacdo, apresentando,
conjuntamente, as razdes que embasaram sua concluséo, constantes no Relatério Final de Sinistro.

7. INDENIZAGAO

7.1. Sendo o Sinistro coberto, a Indenizacdo devida pela Seguradora correspondera ao Prejuizo apurado no
Procedimento de Regulagéo, limitado ao Limite Maximo de Garantia, decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario
em assinar o Contrato nas condi¢Bes propostas no Edital de Licitacdo, dentro do prazo estabelecido.

7.2. A Seguradora indenizara o Segurado ou o beneficiario, se houver, até o Limite Maximo de Garantia, mediante o
pagamento em dinheiro dos Prejuizos e multas. A forma de pagamento da Indenizagdo devera ser definida de acordo
com os termos do Edital de Licitacdo ou sua legislacdo especifica ou, em caso de auséncia de dispositivo especifico,
mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora.

7.2.1. A designacdo dos eventuais beneficiarios da Indenizagdo constar4d da Especificacdo e sera efetuada a
requerimento do Segurado, que identificara sua relagdo com as obrigacdes garantidas.

7.3. A partir do envio do Relatério Final de Sinistro pela Seguradora ao Segurado, este se declara ciente da
conclusdo do Procedimento de Regulacdo, comprometendo-se, no caso de pagamento, a enviar os documentos e
informacdes solicitados para a realizacdo dos tramites financeiros e juridicos (exemplo: Termo de Quitacdo e Recibo
devidamente assinados, documentos societarios que demonstrem 0s poderes de que quem assinou a quitacdo e 0s
documentos exigidos pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP e pela legislacdo especifica em vigor), sob
pena de incorrer em descumprimento das obrigacdes previstas nesta Apdlice. Tendo sido designado beneficiario, a este
também caberéd o envio da documentacéo referida nesta Clausula 7.3.

7.4. No caso de deciséo judicial ou arbitral que suspenda os efeitos do Aviso de Sinistro, 0os prazos imponiveis a
Seguradora ficardo suspensos até a superveniéncia de decisédo em contrario. Se for reconhecido por decisao judicial
ou arbitral, por qualquer que seja o fundamento, que a Indenizagcdo paga pela Seguradora é superior a efetiva
responsabilidade do Tomador, o Segurado devera devolver tal valor excedente, incluindo a correcao monetaria,
(i) a Seguradora ou (ii) ao préprio Tomador, caso este ja tenha efetuado o reembolso a Seguradora.

7.5. A forma de contratacdo do Seguro Garantia é a risco absoluto, de modo que a Seguradora responde
integralmente pelo valor do Prejuizo indenizavel sob a Apdlice, limitado ao Limite Maximo de Garantia, ndo se aplicando,
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em qualquer hipétese, clausula de rateio, e observando-se eventuais franquias, participagdes obrigatérias do . -:‘.‘\‘_‘.;.1_:._/'
elou prazos de caréncia, conforme previsto na Especificacdo da Apdlice, mediante expressa anuéncia do Segurado.

8. SUB-ROGACAO

8.1. Efetuado o pagamento da Indenizag&o ou iniciado o cumprimento das obrigacdes inadimplidas pelo Tomador, a
Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos, garantias, pretensdes e privilégios do Segurado contra o Tomador.

8.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a que se
refere a Clausula 8.1.

9. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS

9.1. E vedada a contratacéo de outra Apolice cobrindo os mesmos interesses segurdveis aqui cobertos, durante a
Vigéncia desta Apdlice.

10. PAGAMENTO DO PREMIO

10.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do Prémio.

10.2. A Apodlice continuard& em vigor mesmo quando o Tomador ndo houver pagado o Prémio nas datas
convencionadas.

10.3. O Tomador também sera responséavel pelo pagamento de eventual Prémio adicional decorrente de alteracdes
promovidas na Apodlice, ou da atualizagdo do valor da garantia.

11. PERDA DE DIREITOS

11.1. O Segurado perdera o direito a Indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipéteses:

a) Alteracdo das obrigacdes garantidas pela Apdlice, que tenham sido acordadas entre Segurado e
Tomador sem a prévia comunicacdo e expressa anuéncia da Seguradora, desde que tal alteracdao resulte em
agravamento do risco e, concomitantemente, tenha relagao com a ocorréncia do Sinistro ou resulte de ma-fé do
Segurado;

b) Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado ou, seus
administradores e representantes legais, ho ambito do Edital de Licitacao;

c) O Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigacdes previstas nessa Apdlice;

d) Se o Segurado/Tomador fizer declaragées inexatas ou omitir de ma-fé circunstancias que configurem

agravamento de risco ou que possam influenciar na aceitacdo do seguro, nos termos do art. 769 do Cédigo
Civil;
€) Se o0 Segurado/Tomador agravar intencionalmente o risco, nos termos do art. 768 do Cédigo Civil.

11.2. Atos exclusivos do Tomador, da Seguradora ou de ambos ndao poderao gerar qualquer perda de direitos
ao Segurado.

11.3. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacao se ficar comprovado, pela
sociedade seguradora, que silenciou de ma-fé. A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes
ao recebimento do aviso de agravacao do risco pelo Segurado, podera, mediante comunicacdo formal: (i)
cancelar o Seguro Garantia; ou (ii) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou (iii)

cobrar a diferenca de prémio cabivel, mediante acordo.
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11.3.1. O cancelamento do Seguro Garantia s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagdo ao Segurado, de .\\:;:_':\:"\:";’_1.:'./;

restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.
11.3.2. Na hip6tese de continuidade do Seguro Garantia, a Seguradora podera cobrar a diferenca de Prémio cabivel.

12. ACEITAGAO, VIGENCIA E RENOVAGAO

12.1. A contratacdo/alteracdo ou a renovacdo ndo automatica do contrato de seguro somente podera ser feita
mediante Proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A Proposta
escrita devera conter 0s elementos essenciais ao exame e aceitacdo do risco.

12.2. A seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifigue a proposta por ela
recepcionada, com a indica¢do da data e da hora de seu recebimento.

12.3. A seguradora tera o prazo de até 15 (quinze) dias para se manifestar expressamente sobre a aceitacao da
Proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovacées, bem como para
alteracdes que impliquem modificacdo do risco.

12.4. A Seguradora comunicara ao proponente, por escrito, a aceitacdo da Proposta de Seguro, de modo que a
auséncia de comunicacdo da Seguradora caracterizara a recusa da proposta. A emissdo e o envio da apdlice ou
certificado individual substitui a manifestacio expressa de aceitacdo da Proposta pela Seguradora.

12.5. A emissdo da Apdlice ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitacdo da
Proposta.

12.6. A Vigéncia da Apdlice sera fixada na Especificacdo da Apdlice e corresponderd ao prazo previsto no Edital de
Licitacdo para a assinatura do Contrato, salvo se a legislacéo especifica dispuser de forma distinta.

12.7. Se a Proposta de contratacdo do Seguro Garantia vier a ser encaminhada posteriormente ao inicio do prazo para
assinatura do Contrato pelo Tomador, a Vigéncia da Apdlice tera inicio com a aceitagdo da Proposta pela Seguradora,
aceitacdo essa que deverad ser expressa, independentemente de manifestacdo expressa da Seguradora sobre o
resultado da analise.

12.8. A requerimento do Tomador e do Segurado, de comum acordo, a Vigéncia da Apdlice podera coincidir com a
data de inicio do prazo para assinatura do Contrato, condicionado, no entanto, a que o Segurado preste declaragéo de
inexisténcia de qualquer indicio de inadimplemento.

12.9. E facultado a Seguradora a solicitagdo de documentos complementares, o que, em se tratando de Tomador
pessoa juridica, podera ocorrer mais de uma vez, desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de novos
elementos para a avaliagdo da Proposta ou a fixacdo de Prémio, ocasido em que 0 prazo previsto no item 12.3 sera
suspenso e retornara no dia util subsequente ao cumprimento das exigéncias.

12.10. Caso a aceitacdo da Proposta dependa de contratacdo ou alteracdo de resseguro facultativo, ndo havera
cobertura securitaria até que haja a aceitacdo expressa da Proposta pela Seguradora, que sera precedida de
manifestacao formal do ressegurador.

12.11. Caso a Vigéncia da Apdlice seja inferior ao prazo de execu¢do das obrigacdes garantidas, a Seguradora
assegurara a manutencdo da cobertura enquanto houver risco de inadimplemento a ser coberto, salvo em caso de
oposicao do Segurado, a qualquer tempo, mediante expressa manifestacao.

12.12. O Tomador ndo podera se opor a manutengdo da cobertura pelo prazo de execugéo das obrigacdes garantidas,
exceto se ocorrer a substituicdo da Apdlice por outra garantia aceita pelo Segurado.
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12.13. Caso a Vigéncia da Apdlice seja inferior ao prazo de execucdo das obrigacdes garantidas, a Segur'é\dﬁréi
comunicara ao Segurado e ao Tomador, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, a proximidade do término de
Vigéncia da Apdlice, cabendo ao Segurado, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento dessa comunicacao,
exigir do Tomador a sua renovacgéo, enviando cépia de tal solicitagdo a Seguradora.

12.14. Caso (i) o Segurado nao se pronuncie sobre a renovacao da Apdlice no prazo de 30 (trinta) dias acima indicado
e (i) o Tomador ndo apresente sua Proposta com até 30 (trinta) dias de antecedéncia ao término da Vigéncia, a
Seguradora ficara automaticamente desobrigada de renova-la.

12.15. Caso o Tomador ndo apresente sua Proposta de renovacdo, em descumprimento da exigéncia nesse sentido
formulada pelo Segurado, a Seguradora, ndo obstante a auséncia da Proposta, podera emitir o Endosso correspondente
visando a manutencdo da cobertura durante o prazo de execucdo das obrigacbes garantidas, cabendo ao Tomador,
obrigatoriamente, o pagamento do Prémio respectivo.

12.16. Em caso de utilizagdo de meios remotos na emissdo de documentos contratuais, sera garantido a possibilidade
de impresséo ou download do documento pelo cliente.

13. ALTERAGAO E ATUALIZAGAO DE VALORES

13.1. A Apdlice somente podera ser alterada a requerimento do Segurado ou com a sua expressa concordancia.

13.2. Quando efetuadas alteracdes no objeto do Edital de Licitacdo em virtude das quais se fagca necessaria
modificac@o da Apdlice, a Seguradora (i) devera acompanhar tais alteracdes, caso tenham sido previamente estipuladas
no Edital de Licitagédo, em legislacdo especifica ou no documento que serviu de base para a aceitagdo do risco; ou (ii)
poderd acompanhar tais altera¢des, em situacdes ndo abrangidas pelo item (i), acima, desde que emita o respectivo
aceite.

13.2.1. Na hip6tese do item (i) da Clausula 13.2, o Segurado devera comunicar a Seguradora a alteracéo do Edital de
Licitacdo no prazo de 15 (quinze) dias, cabendo a Seguradora, nos 15 (quinze) dias subsequentes ao recebimento dessa
comunicagao, emitir o correspondente Endosso e cobrar o Prémio respectivo ao Tomador, que ndo podera se recusar a
pagé-lo. A ndo comunicacdo da alteragdo do Edital de Licitagéo, ou a sua comunicagdo em desacordo com a Clausula
13.2, somente podera acarretar ao Segurado a perda do direito a cobertura na hipétese prevista na Clausula 11.1. (a).

13.2.2. Na hip6tese do item (ii) da Clausula 13.2, o Segurado devera solicitar a Seguradora a emissdo de Endosso,
podendo a Seguradora aceita-lo ou ndo, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme previsto na Clausula 12.3.

13.3. O indice e a periodicidade de atualizagao dos valores da Apdélice, quando aplicaveis, inclusive o Prémio, deverao
ser os mesmos definidos no Edital de Licitagdo ou em sua legislacdo especifica, e, havendo tal previsao, tal
atualizacdo néo dependera da anuéncia expressa do Segurado ou do Tomador.

13.3.1. No caso de extingdo do indice definido, devera ser utilizado o indice de Pregcos ao Consumidor Amplo, da
Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IPCA), ou o indice que vier a substitui-lo.

13.4. O nao pagamento das obriga¢des pecunidrias pela Seguradora, inclusive da Indenizacdo, dentro do prazo de 30
(trinta) dias previsto na Clausula 6.6, acarretar4d a incidéncia de (i) atualizacdo monetaria, com base no
IPCA/IBGE o outro que vier a substitui-lo; e (ii) juros moratérios de 6% ao ano, calculados "pro rata temporis",
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento.

13.5. Os termos desta Apdlice ndo serdo renunciados ou alterados, a menos que acordado pelo Segurado e pela
Seguradora e implementado pela emissdo de um Endosso a esta Apdlice.
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14.  EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO "x:::_-:‘;,:‘;:,_1_}/"
14.1. A obrigacéo prevista na Apdlice extinguir-se-a nas seguintes hipoteses:
a) guando houver a efetiva assinatura do Contrato pelo Tomador, conforme previsto no Edital de Licita¢@o e houver
a manifestacdo do Segurado neste sentido;
b) guando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem;
c) qguando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o valor do Limite Maximo de Garantia;
d) guando houver o término da Vigéncia da Apdlice.

15. RESCISAO CONTRATUAL

15.1. Ocorrendo o cancelamento a pedido do Segurado, a Seguradora restituira o Prémio ao Tomador de forma pro
rata die, ou seja, proporcionalmente aos dias decorridos da vigéncia da Apdlice.

16. CESSAO DE DIREITOS

16.1. O Segurado podera ceder ou transferir no todo ou em parte, os direitos decorrentes desta Apodlice, mediante
anuéncia prévia e expressa da Seguradora.

17. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

17.1. O ambito geografico das modalidades contratadas € todo o territério nacional, salvo disposicao em contrario nas
Condic¢Ges Especiais e/ou Particulares da Apdlice.

18. FORO

18.1. Fica estabelecido que as discussbes decorrentes desta Apodlice serdo dirimidas no foro do domicilio do
Segurado.

19. DISPOSICOES FINAIS
19.1. A aceitagdo da Proposta esta sujeita a andlise do risco.

19.2. A Apdlice e eventuais Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs00min das datas para tal fim neles
indicadas.

19.3. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagcdo ou recomendacdo por parte da SUSEP.

19.4. O Segurado podera consultar a situacéo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio eletrdnico
www.susep.gov.br.

As Partes qualificadas nas Especificagdes desta Apdlice estdo de acordo com as presentes condi¢des contratuais, as
quais refletem os termos e condi¢cdes negociados entre Seguradora e Tomador.

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40. | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Sédo Paulo — SP - CEP: 04551-000
SAC: 0800 055 0044 | sac@avla.com | Ouvidoria: 0800 885 0044 | www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
Avla Seguros Brasil S/A — Cédigo SUSEP 02071 - Processo SUSEP n° 15414.638901/2022-06
Péagina 11 de 11
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26.383.079/0001-70

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Chorozinho /[ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Numero do processo: 2024.11.28.005-PE Modalidade: Pregdo Eletrénico
NUmero do certame: 2025.02.11.015-PE Data da abertura: 21/03/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: NUTRIENTES MED DISTRIBUIDORA DE Telefone: (85) 3472-8389 / (85) 9854-0033
MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/MF: 26.383.079/0001-70 E-mail: licitacao@nutrientesmed.com.br

Endereco: ANEL VIARIO, 1065, LOTE TERRENO 4 QUATRO, CIDADE NOVA, Maracanal | CE - CEP: 61.930-220

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

ANEL VIARIO, 1065, LOTE TERRENO 4 QUATRO, CIDADE NOVA, Maracanal / CE - CEP: 61.930-220. JOAO LUIZ Assinado de f
ssinado de forma

NOGUEIRA  digital por JOAO

DE LUIZ NOGUEIRA DE
DEUS:19442467387

DEUS:194424 Dados: 2025.03.20

67387 16:50:47 -03'00"
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Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP NAO

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

ANEL VIARIO, 1065, LOTE TERRENO 4 QUATRO, CIDADE NOVA, Maracanal / CE - CEP: 61.930-220.
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1- CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML
Especificagéo: CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML

Quantidade: 1000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 5,90 Valor total: R$ 5.900,00
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: AMPOLA

Valor de referéncia: R$ 5,90

2 - CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML
Especificagdo: CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML

Quantidade: 2000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 36,31 Valor total: R$ 72.620,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: AMPOLA

Valor de referéncia: R$ 36,31

3 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML
Especificag@o: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML

Quantidade: 3000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 5,12 Valor total: R$ 15.360,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: AMPOLA

Valor de referéncia: R$ 5,12

4 - CLORIDRATO DE PETIDINA 5SMG/ML AMP COM 10ML
Especificacdo: CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML AMP COM 10ML

Quantidade: 6000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 8,57 Valor total: R$ 51.420,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: AMPOLA

Valor de referéncia: R$ 8,57

5 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA
Especificagd@o: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA

Quantidade: 16000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 3,01 Valor total: R$ 48.160,00
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: AMPOLA

Valor de referéncia: R$ 3,01

6 - DEOCONATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA

ANEL VIARIO, 1065, LOTE TERRENO 4 QUATRO, CIDADE NOVA, Maracanal / CE - CEP: 61.930-220.
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Especificagdo: DEOCONATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA

Quantidade: 2000,0
Valor ofertado: R$ 10,08
Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 10,08

7 - ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA
Especificagdo: ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA
Quantidade: 1200,0

Valor ofertado: R$ 34,01

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 34,01

8 - FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
Especificagdo: FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 5,71

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 5,71

9 - FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA
Especificac@o: FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 7,67

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 7,67

10 - FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA
Especificagdo: FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA
Quantidade: 2000,0

Valor ofertado: R$ 20,11

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 20,11

11 - MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA
Especificacdo: MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 20.160,00
Modelo: AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 40.812,00
Modelo: AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 45.680,00
Modelo: AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 61.360,00
Modelo: AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 40.220,00
Modelo: AMPOLA

ANEL VIARIO, 1065, LOTE TERRENO 4 QUATRO, CIDADE NOVA, Maracanal / CE - CEP: 61.930-220.
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Quantidade: 4000,0

Valor ofertado: R$ 4,99
Fabricante/Marca: HIPOLABOR
Valor de referéncia: R$ 4,99

12 - RUCORONIO 50MG/10ML AMPOLA
Especificac@o: RUCORONIO 50MG/10ML AMPOLA
Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 16,18

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 16,18

13 - PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA
Especificagdo: PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA
Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 16,01

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 16,01

14 - MORFINA IMG/ML AMPOLA DE 2ML
Especificac@o: MORFINA IMG/ML AMPOLA DE 2ML
Quantidade: 6000,0

Valor ofertado: R$ 8,98

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 8,98

15 - DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML
Especificacdo: DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 3,18

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 3,18

16 - HALOPERIDOL 5MG/1ML INJETAVEL
Especificacdo: HALOPERIDOL 5MG/IML INJETAVEL
Quantidade: 4000,0

26.383.079/0001-70

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 19.960,00
Modelo: AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 16.180,00
Modelo: AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 16.010,00
Modelo: AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 53.880,00
Modelo: AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 25.440,00
Modelo: AMPOLA

Unidade: Ampola

ANEL VIARIO, 1065, LOTE TERRENO 4 QUATRO, CIDADE NOVA, Maracanal / CE - CEP: 61.930-220.
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Valor ofertado: R$ 4,47 Valor total: R$ 17.880,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: AMPOLA

Valor de referéncia: R$ 4,47

17 - CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML C/10ML
Especificagdo: CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML C/10ML

Quantidade: 4000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 8,71 Valor total: R$ 34.840,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: AMPOLA

Valor de referéncia: R$ 8,71

Total geral da proposta: R$ 585.882,00 (quinhentos e oitenta e cinco mil, oitocentos e oitenta e dois reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 20 de Margo de 2025 as 16:48

Dados do Usudrio:

Usudrio logado como: Jodo Luiz Nogueira de E-mail: comercial@nutrientesmed.com.br
Deus

CPF/MF: 194.424.673-87

Assinado de forma digital
JOAO LUIZ por JOAO LUIZ NOGUEIRA
NOGUEIRA DE DE DEUS:19442467387

Dados: 2025.03.20
DEUS:19442467387 16:51:08 0300

ANEL VIARIO, 1065, LOTE TERRENO 4 QUATRO, CIDADE NOVA, Maracanal / CE - CEP: 61.930-220.
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PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
01.722.296/0001-17

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Chorozinho /[ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Numero do processo: 2024.11.28.005-PE Modalidade: Pregdo Eletrénico
NUmero do certame: 2025.02.11.015-PE Data da abertura: 21/03/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS Telefone: **** [ #x%%
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ/MF: 01.722.296/0001-17 E-mail: licitacao@panoramamed.com.br

Endereco: PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza | CE - CEP: 60.752-694

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza / CE - CEP: 60.752-694.
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01.722.296/0001-17

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP NAO

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza / CE - CEP: 60.752-694.



PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
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1- CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML
Especificaqdo: CITRATO DE FENTANILA 5OMCG/ML

Quantidade: 1000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 4,46 Valor total: R$ 4.460,00
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 5,90

2 - CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML
Especificac@o: CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML

Quantidade: 2000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 20,15 Valor total: R$ 40.300,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 36,31

3 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML
Especificag@o: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML

Quantidade: 3000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 3,06 Valor total: R$ 9.180,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 5,12

5 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA
Especificag@o: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA

Quantidade: 16000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 1,56 Valor total: R$ 24.960,00
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 3,01

6 - DEOCONATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA
Especificagdo: DEOCONATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA

Quantidade: 2000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 5,46 Valor total: R$ 10.920,00
Fcbricante/Mcrcc: UNIAO QUIMICA Modelo: UNIAO QUIMICA

Valor de referéncia: R$ 10,08

7 - ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza / CE - CEP: 60.752-694.
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01.722.296/0001-17

Especificacdo: ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA
Quantidade: 1200,0

Valor ofertado: R$ 14,54

Fabricante/Marca: BLAU

Valor de referéncia: R$ 34,01

8 - FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
Especificacdo: FENITOINA 5OMG/ML AMPOLA
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 3,38

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 5,71

9 - FENOBARBITAL IOOMG/ML AMPOLA
Especificag@o: FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 3,03

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 7,67

10 - FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA
Especificac@o: FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA
Quantidade: 2000,0

Valor ofertado: R$ 11,44

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 20,11

11 - MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA
Especificagdo: MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA
Quantidade: 4000,0

Valor ofertado: R$ 3,38

Fabricante/Marca: hipolabor

Valor de referéncia: R$ 4,99

12 - RUCORONIO 50MG/10ML AMPOLA
Especificagcdo: RUCORONIO 50MG/10ML AMPOLA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 17.448,00
Modelo: BLAU

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 27.040,00
Modelo: HIPOLABOR

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 24.240,00
Modelo: CRISTALIA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 22.880,00
Modelo: HIPOLABOR

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 13.520,00
Modelo: hipolabor

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza / CE - CEP: 60.752-694.
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PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
01.722.296/0001-17

Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 12,17
Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA
Valor de referéncia: R$ 16,18

13 - PROPOFOL IOMG/ML AMPOLA
Especificac@o: PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA
Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 11,70

FabriCClnte/Marca: UNIAO QUIMICA

Valor de referéncia: R$ 16,01

14 - MORFINA IMG/ML AMPOLA DE 2ML
Especificagdo: MORFINA IMG/ML AMPOLA DE 2ML
Quantidade: 6000,0

Valor ofertado: R$ 3,67

Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA

Valor de referéncia: R$ 8,98

15 - DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML
Especificac@o: DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 0,91

Fabricante/Marca: SANTISA

Valor de referéncia: R$ 3,18

16 - HALOPERIDOL 5MG/IML INJETAVEL
Especificac@o: HALOPERIDOL 5MG/1ML INJETAVEL
Quantidade: 4000,0

Valor ofertado: R$ 1,56

Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA

Valor de referéncia: R$ 4,47

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 12.170,00
Modelo: UNIAO QUIMICA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 11.700,00
Modelo: UNIAO QUIMICA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 22.020,00
Modelo: UNIAO QUIMICA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 7.280,00
Modelo: SANTISA

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 6.240,00
Modelo: UNIAO QUIMICA

Total geral da proposta: R$ 254.358,00 (duzentos e cinquenta e quatro mil, trezentos e cinquenta e oito reais)

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza / CE - CEP: 60.752-694.
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PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
01.722.296/0001-17

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 20 de Margo de 2025 as 17:12

Dados do Usudrio:

Usuario logado como: Marcia Dieine Pinheiro E-mail: marciadieine@hotmail.com
Souza
CPF/MF: 953.659.823-04 JOSE SALES  Assinado de forma

SILVEIRA D digital por JOSE
SALES SILVEIRA D
ALMEIDA:619 A mEIDA6192358

23583387 3387

PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382, MONDUBIM, Fortaleza / CE - CEP: 60.752-694.
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Vigéncia do seguro a partir das 00:00h do dia 21/03/2025 até 23:59h do dia 19/07/2025.

NOME: MUNICIPIO DE CHOROZINHO - PREFEITURA MUNICIPAL CPF OU CNPJ: 23.555.279/0001-75
ENDEREGO: AV RAIMUNDO SIMPLICIO DE CARVALHO 613 - CENTRO - ALTOS

CEP: 62.875-000 CIDADE:  CHOROZINHO UF: CE
NOME: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA CPF OU CNPJ: 01.722.296/0001-17
ENDEREGO: ~ AVENIDA PRESIDENTE COSTA E SILVA, N° 2382 - MONDUBIM

CEP: 60.752-694 CIDADE:  FORTALEZA UF: CE
NOME: FINLANDIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA CPF OU CNPJ: 10.864.690/0001-80 SUSEP:202029643

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): R$ 5.858,83 - Cinco Mil e Oitocentos e Cinquenta e Oito Reais e Oitenta e Trés Centavos
MODALIDADE: Garantia Licitante

0 Limite Maximo de Garantia é o valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em funcdo do pagamento de indenizacao.
0BJETO DA GARANTIA

Este seguro garante a indenizacdo, até o valor da garantia fixado na apélice, se o Tomador adjudicatério se recusar a assinar o Contrato Principal, nas condicbes propostas, dentro
do prazo estabelecido no EDITAL n° 2025.02.11.015-PE.

COBERTURAS CONTRATADAS

COBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiQUIDO
Garantia Licitante R$ 5.858,83 R$ 185,00
Néo se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apélice.
DADOS DO PREMIO DE SEGURO
CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO
Prémio Liquido RS 185,00 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento R$ 0,00 1 R$ 185,00 30/03/2025
Custo de Apdlice R$ 0,00
I0F R$ 0,00
Prémio Total R$ 185,00

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normalizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 662/2022 e Processo Susep 15414.637967/2022-71. 0O
Registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. O Processo deste plano e a situagdo cadastral do(s)
Corretor(es) deste Seguro poderdo ser consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos numeros de registros informados nesta apdlice, ou pelo telefone SUSEP de atendimento
ao pblico 0800 021 8484 (ligacao gratuita).

Documento eletronico assinado  digitalmente conforme MP 2200-2 de 24/08/2001, que
instituiu a infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante
E.C. n° 32de 11/09/2001 - Art.2°. Art1°. - Fica instituida a infraestrutura de Chaves
Pablicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, integridade e validade
juridica de documentos em forma eletronica, das aplicagbes de suporte e das
aplicagdes que utilizem certificados digitais, bem como a realizagdo de transagdes
eletrdnicas seguras.

Belo Horizonte, 20/03/2025 14:50:00

. A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo em forma eletrdnica
/__\ / .-'I deve ser verificada no  endereco .
4 No site, informe o N° da Apdlice: Apdés sete dias Uteis
da emissdo deste documento, poderda ser verificado se a apdlice ou endosso foi
Jodo de Lima Géo Neto it Gregério corretamente registrado no site da SUSEP: sob o n° de documento
Diretor Diretor ™
Stz aco Digial smitkic pela Sersws Celificadcrs Dl Carificads Digtal smitido peba Serass Certificadera Digital

As coberturas desta apdlice foram contratadas em conformidade com as Condicdes Contratuais do Seguro
Garantia, de acordo com a Circular SUSEP n° 662/2022. As Condigdes Contratuais deste produto podem ser
verificadas nas paginas seguintes, bem como encontram-se disponiveis no endereco: , ou através do QR Code
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
CONDICOES CONTRATUAIS - LICITANTE

1. DEFINICOES
1.1. Aplicam-se a esse seguro, as seguintes definigcdes:

1.1.1. Apoélice: documento emitido pela Seguradora, que, em conjunto com as Condicdes Contratuais,
representa o contrato de Seguro Garantia;

1.1.2. Condigoes Contratuais: conjunto das clausulas que estabelecem as obrigacbes e os direitos entre
Segurado e Seguradora;

1.1.3. Condigées Particulares: conjunto de clausulas que regulam a contratagcdo de condigbes especificas ou
de coberturas adicionais nao previstas nas Condigdes Contratuais e que passam a integrar estas ultimas;

1.1.4. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas alteragdes da Apdlice ;

1.1.5. Indenizagdo: pagamento dos prejuizos resultantes do inadimplemento das obrigagbes cobertas pelo
seguro;

1.1.6. Objeto Principal: relagdo juridica, contratual ou editalicia, geradora de obrigagcbes e direitos entre
Segurado e Tomador, independentemente da denominagao utilizada;

1.1.7. Obrigagdao Garantida: obrigagdo assumida pelo Tomador junto ao Segurado no Objeto Principal e
devidamente garantida pela Apdlice de Seguro Garantia;

1.1.8. Prémio: valor devido pelo Tomador a Seguradora, a titulo de contraprestagdo pela aceitagdo do risco, e
que devera constar da Apdlice e/ou Endosso;

1.1.9. Processo de Regulagdo de Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatara ou ndo a
procedéncia da Comunicacdo do Sinistro, bem como apurara a existéncia e extensdo dos prejuizos cobertos pela
Apdlice;

1.1.10. Segurado: é o ente da Administragdo Publica credor das obrigacbes assumidas pelo Tomador no edital ou
carta convite;

1.1.11. Seguro Garantia: seguro cujo objetivo é garantir o fiel cumprimento das obrigagcdes garantidas e pode se
limitar a fases, etapas, ou entregas parciais do Objeto Principal, conforme descrito no frontispicio da Apdlice;

1.1.12. Sinistro: inadimpléncia do Tomador em relagéo a Obrigagdo Garantida;

1.1.13. Tomador: devedor das obrigagbes estabelecidas no edital ou carta convite e que contrata o Seguro
Garantia em favor do Segurado;

1.1.14. Valor da Garantia: valor maximo garantido pela Seguradora, conforme indicado no frontispicio da Apdlice.

2. ACEITACAO DA GARANTIA
2.1. A contratagao/alteragcdo da Apdlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,

seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais
ao exame e aceitagdo do risco, tendo a Seguradora o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a sua
aceitagdo, sem prejuizo de solicitagdo de documentos complementares, hipotese na qual o prazo sera suspenso,
voltando a correr na data da entrega da documentagao, conforme disposto na proposta.

2.2, No caso de nao aceitagdo da proposta, a seguradora devera comunicar formalmente ao proponente, ao
seu representante legal ou corretor de seguros, a decisdo de nado aceitagdo da proposta, com a devida justificativa
da recusa.

2.3. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da seguradora, no prazo de 15 (quinze) dias, caracterizara a
aceitagao tacita da proposta.

3. OBJETO
3.1. Este seguro garante a Indenizagdo, até o Valor da Garantia e na extensdo dos prejuizos efetivamente
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SEGURADORA

apurados no Processo de Regulagdo de Sinistro, pelos prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario
em assinar o contrato com o Segurado, conforme previsto no edital ou carta convite descrito no frontispicio da
Apdlice.

3.2, Esta Apdlice também garante multas devidas a Administracdo Publico, aplicadas mediante o competente
Processo Administrativo, na forma da Lei n® 8.666/1993, Lei n° 13.303/2016 ou Lei n°® 14.133/2021.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Sem prejuizo de outras situagées descritas nas presentes Condigoes Contratuais e/ou Condigoes

Particulares, tendo em vista que a Apodlice ndao garante todas as obrigagbes do Objeto Principal, séao

riscos expressamente excluidos pela presente Apdlice:
. A inadimpléncia da Obrigagdo Garantida decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do
Segurado que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;
Il. A inadimpléncia de obrigag6es que nao sejam de responsabilidade do Tomador;
lll. Obrigagdes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente Apodlice;
IV. Casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Cédigo Civil;
V. Alteracdo do devedor da Obrigagao Garantida pela Seguradora, sem a prévia anuéncia da
Seguradora, ainda que decorrente de operag6es societarias;
VI. Prejuizos decorrentes de outras modalidades de Seguro Garantia ou de outros ramos de seguro,
tais como, mas ndo se limitando, a seguro de risco de engenharia e de responsabilidade civil, bem
como perdas e danos e lucros cessantes;
VII. Atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurreicdo, revolugao, confisco, nacionalizagdo, destruicao
ou requisicao decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar, bem
como todas as outras agdes realizadas fora de um contexto de Estado de Direito e, em geral, todo ou
qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos praticados por qualquer pessoa
agindo ou em ligagdo com qualquer organizagdo cujas atividades visem a derrubar pela forga o
governo ou instigar a sua queda, pela perturbagao da ordem politica e social do pais;
VIIl. Prejuizos decorrentes de fatos ou atos cometidos pelo Tomador antes da emissido da Apodlice,
bem como fatos e atos cometidos pelo Tomador antes da emissdo de Endosso, ndao comunicados a
Seguradora previamente a respectiva emissdo do Endosso;
IX. Prejuizos decorrentes da alteragido da Obrigagao Garantida por esta Apodlice que tenha sido
acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora;
X. Quaisquer prejuizos, multas, rescisbes e/ou penalidades relacionados a atos ilicitos dolosos
praticados pelo Segurado no ambito da Obrigagdo Garantida e/ou atos violadores de normas de
anticorrupgcao perpetrados pelo Tomador, coobrigados e suas controladas, controladoras, coligadas,
filiadas, filiais e seus respectivos socios/acionistas, representantes, titulares, funcionarios elou
prepostos no ambito da Obrigagcdao Garantida, com o conhecimento ou concurso de atos dolosos do
Segurado;
XI. DeterminagGes, atos ou omissdes provenientes de orgdos da administragio publica, direta,
indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execugao da Obrigagcao Garantida;
XIl. Atos terroristas, conforme definido em legislagao especifica.

5. VALOR DA GARANTIA
5.1. O Valor da Garantia dessa Apodlice é o limite maximo a ser desembolsado pela Seguradora para fins de

Indenizagdo em caso de Sinistro coberto.
5.2. Salvo disposicdo em sentido contrario nas Condigdes Particulares, o Valor da Garantia nao sofrera
atualizagdo monetaria, sendo indenizado até o limite maximo nominal descrito no frontispicio da Apdlice .

www.pottencial.com.br - Ouvidoria:0800-2001080 ouvidoria@pottencial.com.br  SAC: (31) 2121-7777 | 0800 606 7688 Pagina 03 de 07

CNPJ: 11.699.534/0001-74. Av.Raja Gabaglia, 1143/19° CEP 30380-403 - Luxemburgo - BH-MG | Reclamagdes do consumidor: www.consumidor.gov.br | Atendimento PNE: www.pottencial.com.br/fale-conosco



R DM
20 'r!"",-'
4 g
2

SY . APOLICE APOLICE N°: 030692025990/ o2ss 3
][ POttenCIal DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA: SEGURADO -|
SEGURADORA PROPOSTA: : '

x\ BESRALD f_.-"
ALETRONSCAM NTE

5.3. O Valor da Garantia somente podera ser modificado ou atualizado por meio da emissdo de Endosso pela
Seguradora e cobranga do respectivo Prémio adicional do Tomador.

6. VIGENCIA
6.1. O prazo de vigéncia da Apodlice sera o previsto no frontispicio da Apdlice e devera ser igual ao prazo de
vigéncia da Obrigagdo Garantida, salvo se o Objeto Principal ou sua legislacdo especifica dispuser de forma
distinta.
6.2. No caso de a proposta de seguro ser encaminhada posteriormente ao inicio de vigéncia da Obrigagéo
Garantida, o inicio de vigéncia da Apdlice devera ser da data da proposta.
6.3. Caso a vigéncia da Apdlice seja inferior a vigéncia da Obrigagdo Garantida, a Seguradora assegurara a
manutengcdo da cobertura enquanto houver risco a ser coberto, respeitados os mesmos critérios técnicos e
financeiros do Tomador, quando da emissao da Apdlice.
6.3.1. O Tomador e/ou Segurado poderdo solicitar a Seguradora mediante proposta, até o término da
vigéncia da Apodlice, a renovagdo e manutencdo da cobertura da Obrigacdo Garantida mediante
comprovagdo da manutengdo dos critérios técnicos e financeiros do Tomador, bem como apresentar o
termo de regularidade da execugéo da Obrigagdo Garantida.

7. ALTERACAO DO OBJETO PRINCIPAL E DA APOLICE
71. A Apdlice somente podera ser alterada mediante pedido do Segurado ou, quando o pedido for realizado

pelo Tomador, seu representante ou corretor de seguros habilitado, com sua expressa concordancia.
7.2. Quando efetuadas alteragbes na Obrigacdo Garantida em virtude das quais se faga necessaria
modificagao da Apdlice, esta:
7.21. Devera acompanhar tais alteragbes, caso tenham sido previamente estipuladas no Objeto
Principal, em sua legislagao especifica ou no documento que serviu de base para a aceitagdo do risco pela
Seguradora; ou
7.2.2. Podera acompanhar tais alteragdes, em situagbes nao abrangidas pelo item 7.2.1, desde que haja
o respectivo aceite pela Seguradora.
7.3. Em ambas as hipoteses, sob pena de perda do direito ao recebimento da Indenizagao, a
Seguradora devera ser imediatamente comunicada pelo Segurado da alteragio do Objeto Principal, em
prazo nunca superior a 20 (vinte) dias corridos a contar da alteragao.
7.3.1. Caso a alteragcdo agrave o risco e, concomitantemente, tenha relagcido direta com o Sinistro, ou
seja, comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé, havera perda de direitos por parte do Segurado.
7.4. Em ambas as hipdteses, sob pena de perda do direito ao recebimento da Indenizagdo, a Seguradora
devera ser comunicada acerca da existéncia de descumprimentos da Obrigacdo Garantida pela Apodlice
previamente a qualquer modificagdo desta.
7.5. Se a alteragdo previamente estabelecida no Objeto Principal ndo possuir relagao direta com a Obrigagao
Garantida, a Seguradora nao estara obrigada a acompanhar a referida alteragao.

8. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO
8.1. O Sinistro estara caracterizado quando comprovado, pelo Segurado, a recusa exclusiva do Tomador

adjudicatario em assinar o contrato, nos termos do edital ou carta convite descrito no frontispicio da Apdlice.
8.2. A Comunicagdo do Sinistro devera ser encaminhada pelo Segurado, por meio escrito, a Seguradora, logo
apdés o conhecimento de sua caracterizacdo, acompanhada dos documentos que comprovem o inadimplemento
do Tomador, para que seja iniciado o Processo de Regulagéo de Sinistro pela Seguradora.
8.2.1. Para a Comunicagdo do Sinistro, serd necessaria a apresentacio dos seguintes
documentos basicos:
a) Cépia do Objeto Principal (edital ou carta convite);
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b) Copia integral do Processo Administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador, consistente
na recusa da assinatura do contrato, acompanhado do comprovante de transito em julgado, se houver;

c¢) Cépia do ato ou documento comprovando o resultado da licitagéo e a vitéria do Tomador;

d) Cépia do termo de adjudicagao;

e) Copia da convocagédo encaminhada ao Tomador Adjudicatario para assinatura do Contrato;

f) Copias de atas, notificagbes, contranotificagbes, documentos, correspondéncias, inclusive e-mails,
trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador.

8.3. O Processo de Regulagdo de Sinistro somente sera iniciado apdés a entrega de todos os documentos
basicos exigidos pela Seguradora.
8.4. O prazo para a conclusdo do Processo de Regulagdo de Sinistro pela Seguradora é de 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da entrega de todos os documentos basicos citados no item 8.2.1.
8.5. Com base em divida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao Segurado o envio de
documentagao e/ou informagdes complementares, o que podera ocorrer mais de uma vez.

8.5.1. Na hipétese do item 8.5, o prazo de 30 (trinta) dias corridos sera suspenso, voltando a correr a

partir do dia util subsequente aquele em que forem atendidas todas as solicitagbes da Seguradora.
8.6. O ndo pagamento da Indenizagdo no prazo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento do ultimo
documento necessario para a Regulagdo do Sinistro ensejara na correcdo pela taxa SELIC ou indice que vier a
substitui-la, pro-rata temporis, sobre o valor da Indenizagdo apurado, aplicada a partir do primeiro dia Gtil apdés a
data em que deveria ter ocorrido o pagamento.
8.7. A Indenizagdo dependera da avaliagdo da Seguradora sobre a cobertura para o Sinistro ao longo do
Processo de Regulagao de Sinistro.
8.8. O Processo de Regulacdo de Sinistro sera suspenso no caso de ajuizamento de agdo e/ou procedimento
arbitral que tenha como objeto o Sinistro comunicado e desde que possua pedido de tutela proviséria pendente de
julgamento pelo poder judiciario ou por tribunal arbitral.

8.8.1. Caso haja indeferimento da tutela proviséria o Processo de Regulagao de Sinistro sera retomado.

9. INDENIZACAO
A Seguradora indenizara o Segurado até o Valor da Garantia e na extensdao do prejuizo aferido no Processo de
Regulacao de Sinistro, mediante o pagamento em dinheiro.

10. CONCORRENCIA DE APOLICES
E vedada a utilizagdo de mais de uma Apodlice de Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigacdo Garantida,
salvo no caso de Apdlices complementares.

11. CONCORRENCIA DE GARANTIA

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma delas a Obrigacdo Garantida
por este seguro, em beneficio do mesmo Segurado, a Seguradora respondera, de forma proporcional ao risco
assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuizo comum.

12. PERDA DE DIREITO AO RECEBIMENTO DA INDENIZACAO SECURITARIA
Sem prejuizo de outras situagoes descritas nas presentes Condigoes Contratuais e nas Condigoes

Particulares, o Segurado perdera o direito a Indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:
I. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado ou ainda pelo
representante, de um ou de outro;
Il O Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagées previstas nas presentes Condigoes
Contratuais ou no frontispicio da Apdlice, quando houver;
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L. O Segurado ou seu representante legal fizer declaragbes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravagcido de risco de inadimpléncia do Tomador
ou que possam influenciar na aceitagao da proposta;

IV. A inércia do Segurado no Processo de Regulagdo de Sinistro pelo prazo prescricional aplicavel,
apos o recebimento da ultima solicitagcdo de documentos enviada pela Seguradora;

V. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

VL. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncias do
Sinistro, nos termos do artigo 771 do Cédigo Civil;

VIl. Se for realizada alteragdo no Contrato Principal sem comunicagdo a Seguradora na hipétese da
clausula 7.3.1.

13. EXTINCAO DA APOLICE
13.1. O Seguro Garantia sera extinto na ocorréncia de um dos seguintes eventos, o que ocorrer primeiro:

I. quando a Obrigagdo Garantida for definitva e comprovadamente concluida e houver manifestagao

expressa do Segurado neste sentido;

Il. quando o Segurado e a Seguradora expressamente acordarem;

Ill. quando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o Valor da Garantia;

IV. quando o Objeto Principal for extinto; ou

V . quando do término de vigéncia da Apdlice, observados os termos destas Condigdes Contratuais.
13.2. A extingdo antecipada desta Apdlice de Seguro Garantia ndo ensejara a restituicdo proporcional do Prémio,
sem o prejuizo de disposi¢cao diversa em contrato de contragarantia.

14. DEVOLUCAO DE PREMIO
14.1. Os valores eventualmente devidos a titulo de devolugdo de Prémio sujeitam-se a correcao pelo IPCA ou

indice que vir a substitui-lo, a partir da data em que se tornarem exigiveis.
14.11. No caso de recusa de Proposta pela Seguradora os valores serdo exigiveis a partir da data do
recebimento do Prémio.
141.2. No caso de cancelamento da Apdlice, os valores serdo exigiveis a partir da data de recebimento,
pela Seguradora, de todos os documentos necessarios para comprovagdo da extingdo do risco, ou, se este
ocorrer por iniciativa da Seguradora, a partir da data do efetivo cancelamento.
14.1.3. No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora, os valores serdo exigiveis a partir da
data de recebimento do Prémio.
14.2. Caso as informagdes bancarias para a restituicdo nao forem disponibilizadas pelo responsavel ou estejam
incorretas, o prazo estipulado na clausula acima sera reiniciado, a contar da data do envio dos dados corretos.

15. SUB-ROGACAO
15.1. Paga a Indenizagdo, a Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos do Segurado contra o Tomador, ou contra

terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.

15.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a que
se refere este item. Devera o Segurado, ainda, envidar esforgos e praticar todos os atos legalmente permitidos
para que a Seguradora exercite de forma tempestiva e eficiente seu direito de sub-rogagdo previsto nesta
clausula.

16. DISPOSICOES FINAIS
16.1. Aforma de contratacdo do Seguro Garantia é a risco absoluto.

16.2. A Apdlice continuara em vigor mesmo quando o Tomador ndo houver realizado o pagamento do Prémio nas
datas convencionadas.
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16.3. O Valor da Garantia ndo sera reintegrado em caso de pagamento da Indenizagdo e/ou eventual reembolso,
pelo Tomador, do valor indenizado.

16.4. A aceitagido do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

16.5. A contratacdo e/ou a alteragdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante a aceitagdo do
risco pela sociedade Seguradora.

16.6. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendagao por parte da SUSEP.

16.7. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br <http://www.susep.gov.br>.

16.8. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua

comercializagao.
16.9. Apods sete dias uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a Apdlice ou Endosso foi
corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br. <http://www.susep.gov.br.>

16.10. Considera-se como ambito geografico todo o territério nacional, salvo disposicdo em contrario nas
Condigdes Particulares da Apdlice.

16.11. Os eventuais encargos de tradugcdo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo
totalmente a cargo da Sociedade Seguradora.

16.12. Cabe ao Segurado a conferéncia das condigées e termos desta Apdlice e/ou Endosso, estando de
pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no presente documento.

16.13. Protecdo de dados. A Seguradora se compromete a tratar os dados pessoais relacionados a esta Apdlice,

Unica e exclusivamente no limite do necessario para o cumprimento das finalidades da mesma e de obrigagbes
legais ou regulatdérias, e em respeito a toda a legislagdo e normas técnicas aplicaveis sobre seguranca da
informacdo e protecdo de dados, inclusive, mas nao se limitando, a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei
13.709/2018). Neste sentido, a Seguradora declara que atua de acordo com suas politicas de privacidade e
seguranga presentes em www.pottencial.com.br <https://www.pottencial.com.br/> e que podera compartilhar as
informagdes referentes a execugdo da Apdlice e finalidades a ela inerentes, com outras empresas que participam
da relagao securitaria e de resseguro.

Para dirimir eventual questao entre a Seguradora e o Segurado, fica eleito o foro do domicilio do Segurado.
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MINISTERIO DA FAZENDA

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE APONTAMENTOS

Observado o previsto na Circular Susep n° 691/23, certificamos que POTTENCIAL SEGURADORA S.A., CNPJ 11.699.534/0001-74, nesta data e horario,
possui a seguinte situagdo em relagdo aos apontamentos listados a seguir:

01. Patriménio Liquido Ajustado (PLA) inferior ao Capital Minimo Requerido (CMR)

NADA CONSTA

02. Montante de ativos garantidores inferior a necessidade de cobertura das provisdes técnicas

NADA CONSTA

03. Ajustes nos reportes contabeis e/ou prudenciais exigidos pela Susep e ainda ndo realizados, considerando o prazo estabelecido pela Autarquia

NADA CONSTA

04. Plano de Regulariza¢do de Solvéncia (PRS) em andamento.

NADA CONSTA

05. Plano de Regulariza¢do de Suficiéncia de Cobertura (PRC) em andamento

NADA CONSTA

06. Plano de Regularizacdo de Solvéncia (PRS) descumprido

NADA CONSTA

07. Plano de Regulariza¢do de Suficiéncia de Cobertura (PRC) descumprido

NADA CONSTA

08. Nao apresentacdo ou apresentacdo incompleta do formulario de informagdes periddicas (FIP/Susep) ou das demonstracdes financeiras na forma da
legislagdo aplicavel

NADA CONSTA

09. Processo para Reparagdo de Apontamentos (PRA) descumprido

NADA CONSTA

10. Indisponibilidade de autorizagdo para movimentar livremente a carteira de titulos e valores mobiliarios dados em cobertura de provisdes técnicas

NADA CONSTA

Emitida em 07/03/2025, as 15:40
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
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11. Medida prudencial preventiva e/ou medida cautelar em vigor descumprida = 258

NADA CONSTA N,

12. Instauracdo de Fiscalizagdo Especial, decorrente do previsto no art. 89 do Decreto-Lei n® 73/66

NADA CONSTA

13. Instauragdo de regime de Dire¢do Fiscal ou de Intervenggo

NADA CONSTA

14. Nao pagamento da taxa de fiscalizagdo

NADA CONSTA

15. Nao encaminhamento da documentagio referente a assembleias gerais e nomeagdes de administradores

NADA CONSTA

A existéncia de eventuais apontamentos ndo implica perda da autoriza¢do ou impedimento ao funcionamento da supervisionada.

O Sistema de Certiddes ¢é publico e pode ser acessado por meio do site da Susep, no enderego: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-susep

O Sistema de Certiddes abrange, ainda, a certiddo de licenciamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

O manual com explicagdio e descri¢do dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficard disponivel no site da Susep (no mesmo link acima).
Cddigo da certiddo para autenticagéio no site da Susep: CA-2¢01631b-ac32-4df9-9f1c-a2818e76dddf

Esta Certiddo foi emitida em 07/03/2025, as 15:40, e ¢ valida por 30 dias, ndo prevalecendo sobre certiddes geradas posteriormente.

Emitida em 07/03/2025, as 15:40
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
11.699.534/0001-74 Pagina 2 de 2
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MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

COORDENACAO-GERAL DE REGISTROS E AUTORIZACOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

Certificamos que a POTTENCIAL SEGURADORA SA., com sede na cidade BELO HORIZONTE, CNPJ
11699534000174, pOossui 0s seguintes diretores:

Nome Cargo
CARLOS FERREIRA QUICK Diretor
EDMAR VIDIGAL PAIVA Diretor
GABRIELA MATTAR MACHADO Diretor
JOAO DE LIMA GEO NETO Presidente
RICARDO NASSIF GREGORIO Diretor

Codigo da Certidao: CA03069_07032025_154348_103
Esta certidao é valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de emissao.

Rio de Janeiro, 07 de Marco de 2025.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

PATRIA AMADA

govbr
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MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE LICENCIAMENTO

Certificamos que POTTENCIAL SEGURADORA S.A., CNPJ n°11.699.534/0001-74, esta autorizada a operar, conforme Portaria SUSEP 3556,
publicado(a) no D.O.U. de 25/02/2010.

Certificamos ainda que a entidade NAO § participante do Open Insurance

Certificamos também que a entidade NAO se encontra, nesta data, sob regime especial de Liquidagio, Direéo Fiscal ou Intervengdo.

O Sistema de Certiddes ¢ pblico e pode ser acessado por meio do site da Susep, no endereco: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-susep

O Sistema de Certiddes abrange, ainda, a certiddo de apontamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

O manual com explicagiio e descrigdo dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficara disponivel no site da Susep (no mesmo link acima).
Cddigo da certiddo para autenticagfo no site da Susep: CL-7afbb483-501c-412¢-9f2a-2ff584182b38

Esta Certidao foi emitida em 07/03/2025, as 15:39, e € valida por 30 dias, ndo prevalecendo sobre certidoes geradas posteriormente.

Emitida em 07/03/2025, as 15:39
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
11.699.534/0001-74 Pagina 1 de 1
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PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Chorozinho [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Ndmero do processo: 2024.11.28.005-PE Modalidade: Pregdo Eletronico
Namero do certame: 2025.02.11.015-PE Data da abertura: 21/03/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: L C M FERREIRA FARMACIA Telefone: (85) 2180-8184 [ (85) 9880-0322
CNPJ/MF: 35.019.206/0001-48 E-mail: Icm.farmahospitalar@gmail.com
Endereco: RUA DOUTOR PERGENTINO MAIA, 1530, GUAJERU, Fortaleza / CE - CEP: 60.840-045

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagéo no presente
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaragdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigées locais para o cumprimento
das obrigacdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°® 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢éo de aprendiz,
nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

LCM FERREIRA FARMA HOSPITALAR
CNPJNn®35.019.206/00001-48 | CGFn°06.326.9007 Avenida Washington Soares, 10509 B, Bairro: Guajeru Fortaleza/CE
CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-99437-7664, Email: Iclfarmahospitalar372@gmail.com
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Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo no
presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. Il do art. 5° da Constituicdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do art. 63
da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas com
deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento na
hipbétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91, a
obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia é
aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos NOSSO CoMpPromisso
continuo com a promogdo da inclusdo e a manutengdo de praticas de equidade no ambiente de trabalho,
sempre em conformidade com a legislagdo aplicdvel. Esta declaragdo é fornecida com plena consciéncia das
suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos com a
Administragé@o Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de
enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigées contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento da
reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que,
se aplicado ao numero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade nos termos
estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123, de 14
de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seuArt. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida
Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos

1- CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML

LCM FERREIRA FARMA HOSPITALAR
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Especificag@o: CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML

Quantidade: 1000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 5,90 Valor total: R$ 5.900,00
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 5,90

2 - CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML
Especificag@o: CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML

Quantidade: 2000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 36,31 Valor total: R$ 72.620,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 36,31

3 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML
Especificag@o: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML

Quantidade: 3000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 5,12 Valor total: R$ 15.360,00
Fabricante/Marca: HYPOFARMA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 5,12

4 - CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML AMP COM 10ML
Especificagdo: CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML AMP COM 10ML

Quantidade: 6000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 8,57 Valor total: R$ 51.420,00
Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 8,57

5 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA
Especificag@o: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA

Quantidade: 16000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 3,01 Valor total: R$ 48.160,00
Fabricante/Marca: TEUTO Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 3,01

6 - DEOCONATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA
Especificagdo: DEOCONATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA
Quantidade: 2000,0 Unidade: Ampola

LCM FERREIRA FARMA HOSPITALAR
CNPJNn®35.019.206/00001-48 | CGFn°06.326.9007 Avenida Washington Soares, 10509 B, Bairro: Guajeru Fortaleza/CE
CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-99437-7664, Email: Iclfarmahospitalar372@gmail.com
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Valor ofertado: R$ 10,08
Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 10,08

7 - ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA
Especificagdo: ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA
Quantidade: 1200,0

Valor ofertado: R$ 34,01

Fabricante/Marca: BLAU

Valor de referéncia: R$ 34,01

8 - FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
Especificag@o: FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 5,71

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 5,71

9 - FENOBARBITAL IOOMG/ML AMPOLA
Especificagdo: FENOBARBITAL 100MG/ML AMPOLA
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 7,67

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 7,67

10 - FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA
Especificag@o: FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA
Quantidade: 2000,0

Valor ofertado: R$ 20,11

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 20,11

11 - MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA
Especificagdo: MIDAZOLAN 50MG/ML AMPOLA
Quantidade: 4000,0

Valor ofertado: R$ 4,99

Fabricante/Marca: TEUTO

,;-.;'.in N '-'-"-.;";
L C M FERREIRA st e s Lo _,{?'
ssinado de forma digital por /
FARMA HOSPITALAR ' FEnRtiRa FARMA HOSPITALAR
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Valor total: R$ 20.160,00
Modelo: --

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 40.812,00
Modelo: --

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 45.680,00

Modelo: --

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 61.360,00
Modelo: --

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 40.220,00
Modelo: --

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 19.960,00
Modelo: --
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Valor de referéncia: R$ 4,99

12 - RUCORONIO 50MG/10ML AMPOLA
Especificagdo: RUCORONIO 50MG/10ML AMPOLA
Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 16,18

Fabricante/Marca: ABL

Valor de referéncia: R$ 16,18

13 - PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA
Especificag@o: PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA
Quantidade: 1000,0

Valor ofertado: R$ 16,01

Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA

Valor de referéncia: R$ 16,01

14 - MORFINA IMG/ML AMPOLA DE 2ML
Especificag@o: MORFINA IMG/ML AMPOLA DE 2ML
Quantidade: 6000,0

Valor ofertado: R$ 8,98

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 8,98

15 - DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML
Especificagdo: DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML
Quantidade: 8000,0

Valor ofertado: R$ 3,18

Fabricante/Marca: SANTISTA

Valor de referéncia: R$ 3,18

16 - HALOPERIDOL 5MG/IML INJETAVEL
Especificagdo: HALOPERIDOL 5MG/IML INJETAVEL
Quantidade: 4000,0

Valor ofertado: R$ 4,47

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 4,47

Assinado de forma digital
L C MFERREIRA or L C M FERREIRA FARMA

FARMA HOSPITALAR E{OSPITALAR

LTDA:350192060007 LTDA:35019206000148
48 Dados: 2025.03.20 21:03:37
-03'00"

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 16.180,00
Modelo: --

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 16.010,00

Modelo: --

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 53.880,00
Modelo: --

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 25.440,00
Modelo: --

Unidade: Ampola
Valor total: R$ 17.880,00
Modelo: --
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17 - CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML C/10ML
Especificag@o: CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML C/10ML

Quantidade: 4000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 8,71 Valor total: R$ 34.840,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 8,71

Total geral da proposta: R$ 585.882,00 (quinhentos e oitenta e cinco mil, oitocentos e oitenta e dois reais)

Validade da Proposta

Proposta vdlida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 20 de Margo de 2025 as 10:06

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: L E-mail: lcm.farmahospitalar@gmail.com

CPF/MF: 35.019.206/0001-48

L CM FERREIRA Assinado de forma digital por L C

FARMA HOSPITALAR M FERREIRA FARMA HOSPITALAR
LTDA:35019206000148

LTDA:3501920600014 pados: 2025.03.20 21:04:14
8 -03'00'
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SEGURADORA

Vigéncia do seguro a partir das 00:00h do dia 14/03/2025 até 23:59h do dia 12/06/2025.

NOME: MUNICIPIO DE CHOROZINHO - PREFEITURA MUNICIPAL CPF OU CNPJ: 23.555.279/0001-75
ENDEREGO: AV RAIMUNDO SIMPLICIO DE CARVALHO 613 - CENTRO - ALTOS

CEP: 62.875-000 CIDADE:  CHOROZINHO UF: CE
NOME: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CPF OU CNPJ: 35.019.206/0001-48
ENDEREGO: WASHINGTON SOARES , 10509 - B - GUAJERU

CEP: 60.843-285 CIDADE:  FORTALEZA UF: CE
NOME: FINLANDIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA CPF U CNPJ: 10.864.690/0001-80 SUSEP:202029643

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): R$ 5.926,42 - Cinco Mil e Novecentos e Vinte e Seis Reais e Quarenta e Dois Centavos
MODALIDADE: Garantia Licitante

0 Limite Maximo de Garantia é o valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em funcéo do pagamento de indenizacao.
0BJETO DA GARANTIA

Este seguro garante a indenizacdo, até o valor da garantia fixado na apélice, se o Tomador adjudicatario se recusar a assinar o Contrato Principal, nas condicbes propostas, dentro
do prazo estabelecido no EDITAL n° 2025.02.11.015-PE. REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE CONTROLE ESPECIAL, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO

HOSPITAL MUNICIPAL E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE.

COBERTURAS CONTRATADAS

COBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiQUIDO
Garantia Licitante R$ 5.926,42 R$ 0,00
Néo se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apdlice.
DADOS DO PREMIO DE SEGURO
CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO
Prémio Liquido R$ 0,00 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento R$ 0,00 1 R$ 0,00 14/04/2025
Custo de Apdlice R$ 0,00
I0F R$ 0,00
Prémio Total R$ 0,00

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normalizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 662/2022 e Processo Susep 15414.637967/2022-71. 0O
Registro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. O Processo deste plano e a situagdo cadastral do(s)
Corretor(es) deste Seguro poderdo ser consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos numeros de registros informados nesta apdlice, ou pelo telefone SUSEP de atendimento
ao puiblico 0800 021 8484 (ligacao gratuita).

Documento eletronico assinado digitalmente conforme MP  2200-2 de  24/08/2001, que
instituiu a infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante
E.C. n° 32de 11/09/2001 - Art.2°. Art1°. - Fica instituida a infraestrutura de Chaves
Pablicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, integridade e validade
juridica de documentos em forma eletronica, das aplicagbes de suporte e das
aplicagdes que utilizem certificados digitais, bem como a realizagdo de transagdes
eletrdnicas seguras.

Belo Horizonte, 14/03/2025 19:02:00

A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo em forma eletronica
deve ser verificada no  endereco !
No site, informe o N° da Apdlice: . Apdés sete dias Uteis da emissdo deste documento,
podera ser verificado se a apolice ou endosso foi corretamente registrado no site da
SUSEP: sob o n° de documento

As coberturas desta apdlice foram contratadas em conformidade com as Condicdes Contratuais do Seguro
Garantia, de acordo com a Circular SUSEP n° 662/2022. As Condigdes Contratuais deste produto podem ser
verificadas nas paginas seguintes, bem como encontram-se disponiveis no endereco: , ou através do QR Code
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
CONDICOES CONTRATUAIS - LICITANTE

1. DEFINICOES
1.1. Aplicam-se a esse seguro, as seguintes definigcdes:

1.1.1. Apoélice: documento emitido pela Seguradora, que, em conjunto com as Condicdes Contratuais,
representa o contrato de Seguro Garantia;

1.1.2. Condigoes Contratuais: conjunto das clausulas que estabelecem as obrigacbes e os direitos entre
Segurado e Seguradora;

1.1.3. Condigées Particulares: conjunto de clausulas que regulam a contratacdo de condigbes especificas ou
de coberturas adicionais nao previstas nas Condigdes Contratuais e que passam a integrar estas ultimas;

1.1.4. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas alteragdes da Apdlice ;

1.1.5. Indenizagdao: pagamento dos prejuizos resultantes do inadimplemento das obrigagbes cobertas pelo
seguro;

1.1.6. Objeto Principal: relagdo juridica, contratual ou editalicia, geradora de obrigacbes e direitos entre
Segurado e Tomador, independentemente da denominagao utilizada;

1.1.7. Obrigagdao Garantida: obrigagdo assumida pelo Tomador junto ao Segurado no Objeto Principal e
devidamente garantida pela Apdlice de Seguro Garantia;

1.1.8. Prémio: valor devido pelo Tomador a Seguradora, a titulo de contraprestagdo pela aceitagdo do risco, e
que devera constar da Apdlice e/ou Endosso;

1.1.9. Processo de Regulagdo de Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatara ou ndo a
procedéncia da Comunicacdo do Sinistro, bem como apurara a existéncia e extensdao dos prejuizos cobertos pela
Apdlice;

1.1.10. Segurado: é o0 ente da Administragdo Publica credor das obrigacbes assumidas pelo Tomador no edital ou
carta convite;

1.1.11. Seguro Garantia: seguro cujo objetivo é garantir o fiel cumprimento das obrigagdes garantidas e pode se
limitar a fases, etapas, ou entregas parciais do Objeto Principal, conforme descrito no frontispicio da Apdlice;

1.1.12. Sinistro: inadimpléncia do Tomador em relagdo a Obrigagdo Garantida;

1.1.13. Tomador: devedor das obrigagbes estabelecidas no edital ou carta convite e que contrata o Seguro
Garantia em favor do Segurado;

1.1.14. Valor da Garantia: valor maximo garantido pela Seguradora, conforme indicado no frontispicio da Apdlice.

2. ACEITACAO DA GARANTIA
2.1. A contratagao/alteragcdo da Apdlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,

seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais
ao exame e aceitagdo do risco, tendo a Seguradora o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a sua
aceitagdo, sem prejuizo de solicitagdo de documentos complementares, hipotese na qual o prazo sera suspenso,
voltando a correr na data da entrega da documentagao, conforme disposto na proposta.

2.2, No caso de nao aceitagdo da proposta, a seguradora devera comunicar formalmente ao proponente, ao
seu representante legal ou corretor de seguros, a decisdo de ndo aceitagdo da proposta, com a devida justificativa
da recusa.

2.3. A auséncia de manifestagdo, por escrito, da seguradora, no prazo de 15 (quinze) dias, caracterizara a
aceitagao tacita da proposta.

3. OBJETO
3.1. Este seguro garante a Indenizagdo, até o Valor da Garantia e na extensdo dos prejuizos efetivamente
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SEGURADORA

apurados no Processo de Regulagdo de Sinistro, pelos prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario
em assinar o contrato com o Segurado, conforme previsto no edital ou carta convite descrito no frontispicio da
Apdlice.

3.2, Esta Apdlice também garante multas devidas a Administracdo Publico, aplicadas mediante o competente
Processo Administrativo, na forma da Lei n® 8.666/1993, Lei n® 13.303/2016 ou Lei n°® 14.133/2021.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Sem prejuizo de outras situagbes descritas nas presentes Condigoes Contratuais e/ou Condigoes

Particulares, tendo em vista que a Apodlice ndao garante todas as obrigagbes do Objeto Principal, séao

riscos expressamente excluidos pela presente Apdlice:
. A inadimpléncia da Obrigagdo Garantida decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do
Segurado que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;
Il. A inadimpléncia de obrigag6es que nao sejam de responsabilidade do Tomador;
lll. Obrigagdes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente Apodlice;
IV. Casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Cédigo Civil;
V. Alteracdo do devedor da Obrigagdao Garantida pela Seguradora, sem a prévia anuéncia da
Seguradora, ainda que decorrente de operag6es societarias;
VI. Prejuizos decorrentes de outras modalidades de Seguro Garantia ou de outros ramos de seguro,
tais como, mas ndo se limitando, a seguro de risco de engenharia e de responsabilidade civil, bem
como perdas e danos e lucros cessantes;
VII. Atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurreicdo, revolugao, confisco, nacionalizagdo, destruicao
ou requisicao decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar, bem
como todas as outras agdes realizadas fora de um contexto de Estado de Direito e, em geral, todo ou
qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos praticados por qualquer pessoa
agindo ou em ligagdo com qualquer organizagdo cujas atividades visem a derrubar pela forga o
governo ou instigar a sua queda, pela perturbagao da ordem politica e social do pais;
VIIl. Prejuizos decorrentes de fatos ou atos cometidos pelo Tomador antes da emissido da Apodlice,
bem como fatos e atos cometidos pelo Tomador antes da emissdo de Endosso, ndao comunicados a
Seguradora previamente a respectiva emissdo do Endosso;
IX. Prejuizos decorrentes da alteragido da Obrigagao Garantida por esta Apodlice que tenha sido
acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora;
X. Quaisquer prejuizos, multas, rescisbes e/ou penalidades relacionados a atos ilicitos dolosos
praticados pelo Segurado no ambito da Obrigagdo Garantida e/ou atos violadores de normas de
anticorrupgcao perpetrados pelo Tomador, coobrigados e suas controladas, controladoras, coligadas,
filiadas, filiais e seus respectivos socios/acionistas, representantes, titulares, funcionarios elou
prepostos no ambito da Obrigagdao Garantida, com o conhecimento ou concurso de atos dolosos do
Segurado;
XI. DeterminagGes, atos ou omissdes provenientes de orgdos da administragio publica, direta,
indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execugao da Obrigagcao Garantida;
XIl. Atos terroristas, conforme definido em legislagao especifica.

5. VALOR DA GARANTIA
5.1. O Valor da Garantia dessa Apdlice é o limite maximo a ser desembolsado pela Seguradora para fins de

Indenizagdo em caso de Sinistro coberto.
5.2. Salvo disposicdo em sentido contrario nas Condigdes Particulares, o Valor da Garantia nao sofrera
atualizagdo monetaria, sendo indenizado até o limite maximo nominal descrito no frontispicio da Apdlice .
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5.3. O Valor da Garantia somente podera ser modificado ou atualizado por meio da emissdo de Endosso pela
Seguradora e cobranga do respectivo Prémio adicional do Tomador.

6. VIGENCIA
6.1. O prazo de vigéncia da Apodlice sera o previsto no frontispicio da Apdlice e devera ser igual ao prazo de
vigéncia da Obrigagdo Garantida, salvo se o Objeto Principal ou sua legislacdo especifica dispuser de forma
distinta.
6.2. No caso de a proposta de seguro ser encaminhada posteriormente ao inicio de vigéncia da Obrigagéo
Garantida, o inicio de vigéncia da Apdlice devera ser da data da proposta.
6.3. Caso a vigéncia da Apdlice seja inferior a vigéncia da Obrigagdo Garantida, a Seguradora assegurara a
manutencdo da cobertura enquanto houver risco a ser coberto, respeitados os mesmos critérios técnicos e
financeiros do Tomador, quando da emissao da Apdlice.
6.3.1. O Tomador e/ou Segurado poderdo solicitar a Seguradora mediante proposta, até o término da
vigéncia da Apodlice, a renovagdo e manutencdo da cobertura da Obrigacdo Garantida mediante
comprovagdo da manutencdo dos critérios técnicos e financeiros do Tomador, bem como apresentar o
termo de regularidade da execugéo da Obrigagdo Garantida.

7. ALTERACAO DO OBJETO PRINCIPAL E DA APOLICE

71. A Apdlice somente podera ser alterada mediante pedido do Segurado ou, quando o pedido for realizado
pelo Tomador, seu representante ou corretor de seguros habilitado, com sua expressa concordancia.
7.2. Quando efetuadas alteragbes na Obrigacdo Garantida em virtude das quais se faga necessaria
modificagao da Apdlice, esta:

7.21. Devera acompanhar tais alteragbes, caso tenham sido previamente estipuladas no Objeto

Principal, em sua legislagao especifica ou no documento que serviu de base para a aceitagdo do risco pela
Seguradora; ou
7.2.2. Podera acompanhar tais alteragdes, em situagbes nao abrangidas pelo item 7.2.1, desde que haja
o respectivo aceite pela Seguradora.
7.3. Em ambas as hipoteses, sob pena de perda do direito ao recebimento da Indenizagao, a
Seguradora devera ser imediatamente comunicada pelo Segurado da alteragio do Objeto Principal, em
prazo nunca superior a 20 (vinte) dias corridos a contar da alteragao.
7.3.1. Caso a alteragcdo agrave o risco e, concomitantemente, tenha relagcdo direta com o Sinistro, ou
seja, comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé, havera perda de direitos por parte do Segurado.
7.4. Em ambas as hipdteses, sob pena de perda do direito ao recebimento da Indenizagdo, a Seguradora
devera ser comunicada acerca da existéncia de descumprimentos da Obrigacdo Garantida pela Apodlice
previamente a qualquer modificagdo desta.
7.5. Se a alteragdo previamente estabelecida no Objeto Principal ndo possuir relagao direta com a Obrigagao
Garantida, a Seguradora nao estara obrigada a acompanhar a referida alteragéo.

8. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO
8.1. O Sinistro estara caracterizado quando comprovado, pelo Segurado, a recusa exclusiva do Tomador

adjudicatario em assinar o contrato, nos termos do edital ou carta convite descrito no frontispicio da Apdlice.
8.2. A Comunicagdo do Sinistro devera ser encaminhada pelo Segurado, por meio escrito, a Seguradora, logo
apés o conhecimento de sua caracterizacdo, acompanhada dos documentos que comprovem o inadimplemento
do Tomador, para que seja iniciado o Processo de Regulagéo de Sinistro pela Seguradora.
8.2.1. Para a Comunicagdo do Sinistro, serd necessaria a apresentacio dos seguintes
documentos basicos:
a) Cépia do Objeto Principal (edital ou carta convite);
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b) Copia integral do Processo Administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador, consistente
na recusa da assinatura do contrato, acompanhado do comprovante de transito em julgado, se houver;

c¢) Cépia do ato ou documento comprovando o resultado da licitagéo e a vitéria do Tomador;

d) Cépia do termo de adjudicagao;

e) Copia da convocagédo encaminhada ao Tomador Adjudicatario para assinatura do Contrato;

f) Copias de atas, notificagbes, contranotificagbes, documentos, correspondéncias, inclusive e-mails,
trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador.

8.3. O Processo de Regulagdo de Sinistro somente sera iniciado apdés a entrega de todos os documentos
basicos exigidos pela Seguradora.
8.4. O prazo para a conclusdo do Processo de Regulagdo de Sinistro pela Seguradora é de 30 (trinta) dias

corridos, contados a partir da entrega de todos os documentos basicos citados no item 8.2.1.
8.5. Com base em duivida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao Segurado o envio de
documentagao e/ou informagdes complementares, o que podera ocorrer mais de uma vez.
8.5.1. Na hipétese do item 8.5, o prazo de 30 (trinta) dias corridos sera suspenso, voltando a correr a
partir do dia util subsequente aquele em que forem atendidas todas as solicitagbes da Seguradora.
8.6. O ndo pagamento da Indenizagdo no prazo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento do ultimo
documento necessario para a Regulagdo do Sinistro ensejara na corre¢do pela taxa SELIC ou indice que vier a
substitui-la, pro-rata temporis, sobre o valor da Indenizagdo apurado, aplicada a partir do primeiro dia Gtil apdés a
data em que deveria ter ocorrido o pagamento.
8.7. A Indenizagdo dependera da avaliagdo da Seguradora sobre a cobertura para o Sinistro ao longo do
Processo de Regulagao de Sinistro.
8.8. O Processo de Regulacdo de Sinistro sera suspenso no caso de ajuizamento de agédo e/ou procedimento
arbitral que tenha como objeto o Sinistro comunicado e desde que possua pedido de tutela proviséria pendente de
julgamento pelo poder judiciario ou por tribunal arbitral.
8.8.1. Caso haja indeferimento da tutela proviséria o Processo de Regulagao de Sinistro sera retomado.

9. INDENIZACAO
A Seguradora indenizara o Segurado até o Valor da Garantia e na extensdao do prejuizo aferido no Processo de
Regulacao de Sinistro, mediante o pagamento em dinheiro.

10. CONCORRENCIA DE APOLICES
E vedada a utilizagdo de mais de uma Apdlice de Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigacdo Garantida,

salvo no caso de Apdlices complementares.

11. CONCORRENCIA DE GARANTIA

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma delas a Obrigacdo Garantida
por este seguro, em beneficio do mesmo Segurado, a Seguradora respondera, de forma proporcional ao risco
assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuizo comum.

12. PERDA DE DIREITO AO RECEBIMENTO DA INDENIZACAO SECURITARIA
Sem prejuizo de outras situagoes descritas nas presentes Condigoes Contratuais e nas Condigoes

Particulares, o Segurado perdera o direito a Indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:
I. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado ou ainda pelo
representante, de um ou de outro;
Il O Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagées previstas nas presentes Condigoes
Contratuais ou no frontispicio da Apdlice, quando houver;
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L. O Segurado ou seu representante legal fizer declaragbes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravagcido de risco de inadimpléncia do Tomador
ou que possam influenciar na aceitagao da proposta;

IV. A inércia do Segurado no Processo de Regulagdo de Sinistro pelo prazo prescricional aplicavel,
apos o recebimento da ultima solicitagdo de documentos enviada pela Seguradora;

V. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

VL. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncias do
Sinistro, nos termos do artigo 771 do Cédigo Civil;

VIl. Se for realizada alteragdo no Contrato Principal sem comunicagdo a Seguradora na hipétese da
clausula 7.3.1.

13. EXTINCAO DA APOLICE
13.1. O Seguro Garantia sera extinto na ocorréncia de um dos seguintes eventos, o que ocorrer primeiro:

I.  quando a Obrigagdo Garantida for definitva e comprovadamente concluida e houver manifestagao

expressa do Segurado neste sentido;

Il. quando o Segurado e a Seguradora expressamente acordarem;

Ill. quando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o Valor da Garantia;

IV. quando o Objeto Principal for extinto; ou

V . quando do término de vigéncia da Apdlice, observados os termos destas Condigdes Contratuais.
13.2. A extingdo antecipada desta Apdlice de Seguro Garantia ndo ensejara a restituicdo proporcional do Prémio,
sem o prejuizo de disposi¢cao diversa em contrato de contragarantia.

14. DEVOLUCAO DE PREMIO
14.1. Os valores eventualmente devidos a titulo de devolugdo de Prémio sujeitam-se a correcao pelo IPCA ou

indice que vir a substitui-lo, a partir da data em que se tornarem exigiveis.
14.1.1. No caso de recusa de Proposta pela Seguradora os valores serdo exigiveis a partir da data do
recebimento do Prémio.
14.1.2. No caso de cancelamento da Apdlice, os valores serdo exigiveis a partir da data de recebimento,
pela Seguradora, de todos os documentos necessarios para comprovagdo da extingdo do risco, ou, se este
ocorrer por iniciativa da Seguradora, a partir da data do efetivo cancelamento.
14.1.3. No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora, os valores serdo exigiveis a partir da
data de recebimento do Prémio.
14.2. Caso as informagdes bancarias para a restituicdo nao forem disponibilizadas pelo responsavel ou estejam
incorretas, o prazo estipulado na clausula acima sera reiniciado, a contar da data do envio dos dados corretos.

15. SUB-ROGACAO
15.1. Paga a Indenizagdo, a Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos do Segurado contra o Tomador, ou contra

terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.

15.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a que
se refere este item. Devera o Segurado, ainda, envidar esforgos e praticar todos os atos legalmente permitidos
para que a Seguradora exercite de forma tempestiva e eficiente seu direito de sub-rogagdo previsto nesta
clausula.

16. DISPOSICOES FINAIS
16.1. Aforma de contratacado do Seguro Garantia é a risco absoluto.

16.2. A Apdlice continuara em vigor mesmo quando o Tomador ndo houver realizado o pagamento do Prémio nas
datas convencionadas.
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16.3. O Valor da Garantia ndo sera reintegrado em caso de pagamento da Indenizagdo e/ou eventual reembolso,
pelo Tomador, do valor indenizado.

16.4. A aceitagido do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

16.5. A contratacdo e/ou a alteragdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante a aceitagdo do
risco pela sociedade Seguradora.

16.6. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendagao por parte da SUSEP.

16.7. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br <http://www.susep.gov.br>.

16.8. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua

comercializagao.
16.9. Apos sete dias uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a Apdlice ou Endosso foi
corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br. <http://www.susep.gov.br.>

16.10. Considera-se como ambito geografico todo o territério nacional, salvo disposicdo em contrario nas
Condigdes Particulares da Apdlice.

16.11. Os eventuais encargos de tradugcdo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo
totalmente a cargo da Sociedade Seguradora.

16.12. Cabe ao Segurado a conferéncia das condigées e termos desta Apdlice e/ou Endosso, estando de
pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no presente documento.

16.13. Protecdo de dados. A Seguradora se compromete a tratar os dados pessoais relacionados a esta Apdlice,

Unica e exclusivamente no limite do necessario para o cumprimento das finalidades da mesma e de obrigagbes
legais ou regulatdérias, e em respeito a toda a legislagdo e normas técnicas aplicaveis sobre seguranca da
informagcdo e protecdo de dados, inclusive, mas ndo se limitando, a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/2018). Neste sentido, a Seguradora declara que atua de acordo com suas politicas de privacidade e
seguranga presentes em www.pottencial.com.br <https://www.pottencial.com.br/> e que podera compartilhar as
informagdes referentes a execugdo da Apdlice e finalidades a ela inerentes, com outras empresas que participam
da relagao securitaria e de resseguro.

Para dirimir eventual questao entre a Seguradora e o Segurado, fica eleito o foro do domicilio do Segurado.
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EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
54.903.303/0001-43

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo
Municipio: Chorozinho /[ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Numero do processo: 2024.11.28.005-PE
NUmero do certame: 2025.02.11.015-PE

Modalidade: Pregéo Eletronico
Data da abertura: 21/03/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 54.903.303/0001-43

Endereco: Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio [ CE - CEP: 6.-

Telefone: (85) 9646-9686 | (85) 9964-6968

E-mail: licitacao@evvehealth.com.br

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio / CE - CEP: 6.-.
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EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
54.903.303/0001-43

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos
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1- CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML
Especificagdo: CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML

Quantidade: 1000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 5,90 Valor total: R$ 5.900,00
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 5,90

2 - CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML
Especificac@o: CLORIDRATO DE CETAMINA 50MG/ML

Quantidade: 2000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 36,31 Valor total: R$ 72.620,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 36,31

3 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML
Especificag@o: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5MG/ML AMP COM 5ML

Quantidade: 3000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 5,12 Valor total: R$ 15.360,00
Fabricante/Marco: UNIAO QUIMICA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 5,12

4 - CLORIDRATO DE PETIDINA 5SMG/ML AMP COM 10ML
Especificacdo: CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML AMP COM 10ML

Quantidade: 6000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 8,57 Valor total: R$ 51.420,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 8,57

5 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA
Especificagd@o: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA

Quantidade: 16000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 3,01 Valor total: R$ 48.160,00
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 3,01

7 - ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA

Avenida Noé Leite de Freitas, 200, Vereda Tropical, Eusébio / CE - CEP: 6.-.

=R DM
£ 5
& 2N

o

II.-\-:\" l:'-:..II
= 0276 <
! J
'._ _.'
S SRAL
ELETROSSC AN KT

e e



EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA
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Especificacdo: ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA

Quantidade: 1200,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 34,01 Valor total: R$ 40.812,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 34,01

8 - FENITOINA 50MG/ML AMPOLA
Especificac@o: FENITOINA 50MG/ML AMPOLA

Quantidade: 8000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 5,71 Valor total: R$ 45.680,00
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 5,71

10 - FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA
Especificac@o: FLUMAZENIL 05MG/ML AMPOLA

Quantidade: 2000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 20,11 Valor total: R$ 40.220,00
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 20,11

15 - DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML
Especificac@o: DIAZEPAM 10MG/ML AMP C/ 2ML

Quantidade: 8000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 3,18 Valor total: R$ 25.440,00
Fabricante/Marca: SANTISA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 3,18

16 - HALOPERIDOL 5MG/IML INJETAVEL
Especificagdo: HALOPERIDOL 5MG/TML INJETAVEL

Quantidade: 4000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 4,47 Valor total: R$ 17.880,00
Fobricante/Morco: UNIAO QUIMICA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 4,47

17 - CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML C/10ML
Especificac@o: CLORIDRATO DE PETIDINA 5MG/ML C/10ML
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EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS

LTDA
54.903.303/0001-43
Quantidade: 4000,0 Unidade: Ampola
Valor ofertado: R$ 8,71 Valor total: R$ 34.840,00
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 8,71

Total geral da proposta: R$ 398.332,00 (trezentos e noventa e oito mil, trezentos e trinta e dois reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagéo do registro da proposta: 21 de Margo de 2025 as 08:31

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: EVVE E-mail: licitacao@evvehealth.com.br

CPF/MF: 54.903.303/0001-43

EVVE HEALTH Assinado de forma digital por
COMERCIO DE EVVE HEALTH COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAS
MEDICAMENTOS E M:54903303000143
MATERIAS Dados: 2025.03.21 08:39:39

M:54903303000143 0300
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SEGUROS

A sua apdlice pode ser consultada através da leitura do QR Code.
Entretanto, a simples leitura nao dispensa a consulta das Condicoes
Contratuais do produto na pagina da internet da Superintendéncia
de Seguros Privados (https:/www.gov.br/susep/pt-br) ou da Junto
Seguros (juntoseguros.com).

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A

CNPJ: 84.948.157/0001-33, registro SUSEP 05436, com sede na Av. Dr. Dario Lopes dos Santos,
2197, 3° Andar, CJ 302 - Jardim Botéanico - CEP 80210-010 - Curitiba - PR

Data de Emissao: 20/03/2025 20:12:23

N° Apolice Seguro Garantia: 01-0775-0540807
Proposta: 5150060

Controle Interno (Cédigo Controle): 213863997

N° de Registro SUSEP: 054362025000107750540807

DADOS DO SEGURADO: MUNICIPIO DE CHOROZINHO

CPF/CNPJ: 23.555.279/0001-75 AVENIDA RAIMUNDO SIMPLICIO DE CARVALHO S/N, VILA
REQUEIJAO - CEP: 62.875-000 - CHOROZINHO - CE

DADOS DO TOMADOR: EVVE HEALTH COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAS
MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNPJ: 54.903.303/0001-43 AV NOE LEITE DE FREITAS 200, VER TROPICAL - CEP:
61.761-860 - EUSEBIO - CE

DADOS DA CORRETORA:
000002.4.216288-9 CAJA CORRETORA DE SEGUROS E SOLUCAO LTDA

Documento eletrénico digitalmente assinado por:

icp 77) ICP
Brasil (4 Brasil e
r".ssll’na"Lf-':T-:1 gitalmente por: Assinada digitalmente por:
L] Roque Jr. de H. Melo ;>_f_w~>E|:|uardn de O. Nobrega

Documento eletrénico assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instituiu a Infra - estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatarios(as):
Eduardo de Oliveira Nobrega N° de Série do Certificado: 6EE8105114FCD7C8C534AF79175710071D8DB1C8 Roque de Holanda Melo N© de Série do Certificado:
009F1E58A664DE5F543AD0

Autenticidade, integridade e validade juridica em forma eletrénica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-ICP-Brasil. As condigdes contratuais / regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade / entidade
junto a Susep, poderdo ser consultadas no site https://www.gov.br/susep/pt-br de acordo com o nimero de processo constante da apolice / proposta. A certiddo de regularidade da sociedade seguradora perante a SUSEP
pode ser consultada no site https://www.gov.br/susep/pt-br. Este produto estd protocolado através do N.2 de Processo SUSEP 15414.636371/2022-53 e n® 15414.636374/2022-97. Atendimento SUSEP: 0800.021.8484.
Central de Atendimento: 0800.704. 0301, deficiente auditivo 0800.742.6060, Ouvidoria: 0800.643.0301, http://www.consumidor.gov.br.
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia Contratada

/ N
Modalidade Limite Maximo de Garantia (LMG) Ramo
Licitante R$ 5.858,82 0775 - GARANTIA SEGURADO -
SETOR PUBLICO
Descricao da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos na Apdlice:
4 ™
- - L Vigéncia
Modalidade e Cobertura Adicional Limite Maximo de Indenizagao
(LMI) .. R
Inicio Término
Licitante R$ 5.858,82 21/03/2025 21/07/2025
Multas e Penalidades R$ 5.858,82 21/03/2025 21/07/2025
Demonstrativo de Prémio:
Prémio Liquido Licitante R$ 160,00
Adicional de Fracionamento R$ 0,00
I.O.F R$ 0,00
Prémio Total R$ 160,00
Condicoes de Parcela Vencimento N¢ Carné Valor(R$)
Pagamento: 1 27/03/2025 24412682 R$ 160,00
Em atendimento a Lei 12.741/12informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos d ido em leg: ifica.O(s) valor(es) acima descrito(s), é(s&o) devido(s) no cendrio desta contratagao de
Pode(m) sofrer a0(0es) quando cor i ouem outra i
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

Esta Apdlice de riscos declarados garante Indenizacao, até o valor do Limite Maximo de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatélrio~ em assinar o contrato administrativo licitado,
conforme termos e condigdes descritos no Edital - PREGAO ELETRONICO N2 2025.02.11.015-PE.

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

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

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

APOLICE
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CONDICOES CONTRATUAIS

LICITANTE
PROCESSO SUSEP n.% 15414.636371/2022-53.

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

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

2. RISCOS EXCLUIDOS

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

a) obrigacoes trabalhistas e previdenciarias;

b) riscos cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas nao se
limitando a seguro de responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de natureza
ambiental;

c) eventos de caso fortuito ou forca maior, nos termos do Cédigo Civil;

d) inadimpléncia de obrigacées garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade
do Segurado, que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;

e) inadimpléncia de obrigac6es do Edital que nao sejam de responsabilidade do Tomador;

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

g) atos de terrorismo conforme definido por legislacao ou regulamentacao aplicavel;

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

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

j) obrigacoes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente
Apolice;

k) quaisquer Prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violacao de normas
anticorrupcao perpetradas com participacao dolosa do Segurado e/ou seus representantes;

1) quaisquer prejuizos decorrentes da alteracao da obrigacao garantida por esta Apélice que
tenha sido acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora por meio
da emissao de Endosso;

m) quaisquer das hipoteses previstas no art. 99 e/ou art. 102 da Lei 14.133/2021.

3. PREMIO
3.1. O Tomador é responséavel pelo pagamento do Prémio correspondente a Apdlice, assim como de
todos seus Endossos.

APOLICE

Pagina 3de 8




N° Apolice Seguro Garantia: 01-0775-0540807 U ' 0283
Proposta: 5150060

Controle Interno (Cédigo Controle): 213863997

N° de Registro SUSEP: 054362025000107750540807

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

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

4. ALTERACOES, RENOVACOES E ATUALIZACOES

4.1. A Apdlice acompanhara as modificacdes ja previstas no Edital subscrito, mediante emissao de
Endosso ou nova Apdlice.

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

4.3. As alteracoes, renovacoes e atualizacoes nao se presumem e serao precedidas de pedido
do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a
atualizacao monetaria do LMG pelo indice constante do Edital.

4.4. Ao aceitar a presente Apolice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em
comunicar a Seguradora, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apos o fato,
de alteracdes ocorridas ao Edital ou da obrigacao constante do Objeto da Garantia que
influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou nao, tais alteracoes formalizadas
contratualmente.

4.5. A nao observéancia pelo Segurado das obrigacoes constantes no item 4.4. importam em
Perda de Direitos, conforme item 7, abaixo, desde que (i) disso resulte agravamento do risco
coberto; e (ii) isso tenha relacao com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que o
Segurado silenciou de ma-fé.

5. RECLAMACAO E CARACTERIZACAO DE SINISTRO

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

5.2. Caracterizacao do Sinistro: o Sinistro restara caracterizado quando da exigibilidade dos Prejuizos
causados ao Segurado, por culpa ou dolo do Tomador, desde que acompanhado dos documentos
listados abaixo.

5.3. Para a Reclamacao de Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos:

a) copia do Edital de licitacao e seus anexos;

b) copia integral do processo licitatério correspondente ao Edital;

c) copia da notificacao do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;

d) cépia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e culminou
na aplicacao de multas e/ou apuracao de Prejuizos ao Segurado;

e) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os Prejuizos sofridos;

f) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

g) copia de atas, notificacoes, contranotificacoes, documentos, correspondéncias, inclusive e-
mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;

h) cépia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando aplicavel.
5.4. Regulacao do Sinistro: a Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulacédo do Sinistro
em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamacdo de Sinistro devidamente
acompanhada dos documentos acima listados.

APOLICE
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5.4.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou informacoes
complementares para a analise de cobertura da Reclamacao de Sinistro apresentada,
hipétese na qual o prazo previsto no item 5.4. sera suspenso, voltando a correr sua contagem
a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias
da Seguradora.

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

6. INDENIZACAO E SUB-ROGACAO

6.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora indenizara o Segurado, ou o Beneficiario mediante
pagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados em razédo da inadimpléncia do Tomador.

6.1.1. O calculo da Indenizacédo correspondera ao valor das multas aplicadas ao Tomador, conforme
disposto no Edital.

6.1.2. Em complemento ao célculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorréncia de Sinistro, 0os eventuais
saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, serdo utilizados para amortizagao do valor
da indenizagéo, sem prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

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

6.3. O pagamento da Indenizagcao devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, devendo o
Segurado colaborar com a assinatura do termo de quitacdo ou do termo de retomada, conforme o caso.
6.3.1. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto sujeitard a Seguradora ao pagamento de juros
de mora e correcao monetaria, a partir daquela data, nos termos do Edital e sua legislagédo especifica.
6.4. Paga a Indenizacdo, a Seguradora se sub-rogara nos direitos e poderes do Segurado contra o
Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.

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

7. PERDA DE DIREITOS

7.1. O Segurado perdera o direito a Indenizacao na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoéteses:

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

Il. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco coberto pela Apodlice;

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

IV. Se o Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigacées previstas nas presentes
Condicoes Contratuais desta Apdlice;

V. Se o Segurado ou seu representante fizer declaracées inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimpléncia
do Tomador ou que possam influenciar na aceitacao da proposta;

VI. Se for realizada alteracao no Contrato Principal sem anuéncia prévia da Seguradora, desde
que: (i) disso resulte agravamento do risco coberto; e (ii) tal situacao tenha relacao com o
Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé;

APOLICE
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VIl. Auséncia ou intempestividade da comunicacao da Expectativa de Sinistro na forma do
item 5.1 destas Condicoes Contratuais, caso configure agravamento do risco e impeca a
Seguradora de adotar as medidas de mitigacao de risco;

VIIl. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncias
do Sinistro.

7.2 O Segurado esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a descumprimentos de
suas obrigacoes, onus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade,
assumidos e acordados no ambito do Contrato Principal e/ou desta Apdlice.

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

8. EXTINCAO DA COBERTURA

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

a) o contrato administrativo decorrente do Edital garantido pela Apdlice for definitivamente assinado
entre Segurado e Tomador;

b) quando a Seguradora e 0 Segurado assim o acordarem;

¢) quando o pagamento da Indenizagéo ao Segurado atingir o LMG da Apdlice;

d) quando o Objeto da Garantia for extinto; ou

e) término da vigéncia prevista na Apdlice ou Endosso.

8.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes dos eventos
de inadimplemento ocorridos durante a Vigéncia da Apdlice, observado o prazo prescricional
de 1 (um) ano aplicavel ao contrato de seguro para sua caracterizacao e comunicacao a
Seguradora.

9. CQNCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS

9.1. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro garantia na mesma modalidade para cobrir o mesmo
objeto, salvo no caso de apdlices complementares.

9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obriga¢des do Objeto da
Garantia, a Indenizacdo devera ser dividida proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao
Edital, de modo a nao resultar em aufericao de lucro ao Segurado.

10. CONTROVERSIAS
10.1. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro do domicilio do
Segurado.

11. ACEITACAO

11.1. A contratacdo da Apdlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,
seu representante ou por corretor de seguros habilitado e nomeado, por todos os meios remotos legais
admitidos. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceita¢ao do risco.
11.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou ndo da
proposta, contados da data de seu recebimento.

11.2.1. A solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo
previsto no item 11.2. Nesta hipétese, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 11.2 ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

APOLICE
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11.3. No caso de ndo aceitagcdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponente por e-mail,
via plataforma eletrdnica ou qualquer outro meio escrito valido. A auséncia de manifestacao, por escrito,
da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo caracterizara a aceitacao tacita do seguro.

11.4. Caso a aceitacdo da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo de resseguro facultativo, o
prazo aludido no item 11.2. sera suspenso até que o ressegurador se manifeste formalmente,
comunicando a Seguradora, por escrito, ao proponente, tal eventualidade, ressaltando a consequente
inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspensao.

11.5. A emissdo da Apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitagdo da proposta.

11.6. A aceitagado da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

N° Apdlice Seguro Garantia: 01-0775-0540807 J U ( 0286

12. DISPOSICOES GERAIS

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

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

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

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

12.4. Esta Apdlice € inalienavel e irrevogavel.

12.5. Considera-se como ambito geografico de cobertura todo o territério nacional.

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

12.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

12.8. O regqistro do produto € automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacao por parte da
SUSEP.

12.9. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrénico https:/www.gov.br/susep.

13. DEFINICOES

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

I. Apélice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de
Seguro garantia.

Il. Beneficiario: pessoa juridica, a qual possui interesse legitimo no Objeto da Garantia e que pode
incorrer, direta ou indiretamente, em Prejuizos decorrentes do inadimplemento contratual do Tomador.
lll. Condicoes Particulares: conjunto de clausulas que complementam ou alteram as Condigbes
Contratuais.

IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz publico seu
proposito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e das
propostas, regula os termos segundo os quais os avaliara e fixa as cldusulas do eventual contrato a ser
firmado, contemplando o instrumento de sua publicagdo, seus anexos, manuais, resumos, projetos e
demais informagdes disponibilizadas pelo Segurado para elaboracao de propostas pelos licitantes.
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V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas alteragcbes da
Apdlice.

VI. Indenizacao: contraprestacdo da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos causados
pelo Tomador em razédo do inadimplemento das obrigacdes cobertas pelo seguro, a qual podera se dar
por meio de pagamento em dinheiro dos Prejuizos apurados no ambito dos Prejuizos cobertos pelo
seguro.

VII. Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizacdo garantido pela Seguradora
considerando uma ou mais coberturas previstas na Apdlice.

VIII. Prejuizos: multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorréncia da nao
assinatura do contrato administrativo, conforme definido no Edital, as quais ndo tenham sido adimplidas
no prazo definido no Edital ou notificagdo ao Tomador.

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

X. Prémio Minimo: a parcela do Prémio ndo reembolsavel e devido a Seguradora a titulo de
remuneragao minima a partir do momento da emisséo do seguro, em razdo do consumo de capacidade e
seu custo de oportunidade, bem como pela propria garantia securitaria prestada desde o momento da
emissao da Apdlice.

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

XIl. Segurado: ente da Administracdo Publica que publica o Edital, nos termos da legislagao.

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

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

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

XVI. Vigéncia: as Apdlices e Endossos terdo seu inicio e término de Vigéncia as 23:59hs das datas para
tal fim neles indicadas.
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