COMERCIAL FARIAS

Material medico-hospitalar e moveis de escritdrip

ANEXO I
PROPOSTA PADRONIZADA

A Prefeitura Municipal de Farias Brito, Estado do Ceara.

Folha 1.5

Pela presente declaramos inteira submisséo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da
Lei n° 8.666/93 e Lei n° 10.520/2002, bem como as clausulas e condicdes da modalidade Pregdo n°

2017.08.18.1.

Declaramos ainda, que ndo ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada Licitagao.
Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens especificados no
Anexo |, caso sejamos vencedor(es) da presente Licitagdo.

Objeto: Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, incluindo os servigos de
montagem, instalag@o e treinamento, destinados ao atendimento das necessidades do Hospital Geral de
Farias Brito/CE, nos termos do Convénio n° 834910/2016, celebrado com a Unido, por intermédio do

Ministério da Salde, conforme especificagdes apresentadas abaixo.

Lote | - EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

tem

Especificagéio

Unid.

Qtde,

Marca/Modelo

Valor unitario

Valor Total

0001

BISTURI ELETRICO (A PARTIR DE 200 W) - Equipamento
microprocessado utilizado para procedimentos cirirgicos. Com
poténcia de no minimo 300 Watts, com no minimo as fungdes: fungﬁez
corte, 3 niveis de blend, coagulag&o e bipolar. Caracteristicas para a
poténcias das fungBes de no minimo: Corte: Puro - 300w; Blend 1
250w; Blend 2 - 200w; Biend 3 - 150w; Coagulag2o: Spray - 120w;
Bipolar - 70w, no minimo. Display digital de facil leitura; Paine! a pro'
d'agua; Alarmes audiovisuais de seguranga; acionamento de corte
coagulagdo por pedal ou caneta com comando manual; saida bipolal
independente. Com duas saidas independentes para caneta
comando manual facilitando o trabalho de dois cirurgiées; compative
com sistema de gas argdnio; Sistema de seguranga; Possibilidade d
controle da poténcia na caneta elou no pedal. Memorizagdo d
programagdes realizadas; indicacdo sonora da fungdo acionada.
Acompanhar o equipamento, no minimo: 1 pedal duplo, 1 canet
padrao autoclavavel, 1 caneta de comando manual reutilizavel; 1 pla
neutra permanente em inox; 1 cabo bipolar autoclavavel; 1 cabo
forca; 1 carro moével para transporte; 1 conjunto com minimo de
eletrodos; 1 pinga bipolar isolada tipo baioneta; 1 cabo de placa neutr:
dupla. Alimentagéio elétrica a ser definida pela entidade solicitante]
Outros (especificar). possui. Apresentar Certificado de Registro
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Certificado d
Garantia de no minimo um ano.

UND

Modelo BP-400

Marca: Emai
Transmai

20.000,00

40.000,00

0002

ELETROCARDIOGRAFO - Numero de canais: 12, bateria interna]
possui, tela LCD: ndo possui, meméria: possui, suporte com rodizios]
ndo possui, laudo interpretativo: possui, software para exame em
computador: n#o possui. Apresentar Certificado de Registro n%

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Certificado d
Garantia de no minimo um ano.

UND

Modelo:
CardioCare
2000

Marca: Bionet

7.500,00

7.500,00

0003

CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER ELETRICA - Estrutura em tul

de ago com ftratamento antioxidante e acabamento com exclusivé
pintura em epoxi p6. Movimentos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg
Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Vascular e Elevagio de Altura
Grades laterais quadruplas, articuldveis e independentes fabricada
em polietileno ou material compativel, posicionadas em estrutura d
ago com tratamento antioxidante e acabamento em exclusiva pintur:
epoxi pod, dotada de cilindro pneumdtico com acionamento facil

rapido, executada por leve toque e pressdo. Motores e caixas d

UND

Modelo: RC
2001

Marca: RC
Moveis

8.500,00

34.000,00
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Material medico-hospitalar e moveis de escritorio

comando blindados, resistentes & agua, poeira e outros residuos
acionados através de controle remoto a fio. Cabeceira e peseirg
removiveis fabricadas em polietileno ou material compativel. Leito e
estrutura tubular com tampos em chapa metalica perfuradas para
respiro. Para-choque de protegdo em PVC, envolvendo toda s
extensdo da cabeceira e peseira. Base revestida com tampa de
proteg&o resistente a impactos. Rodi(zios de 4 polegadas de didmetro,
totaimente em material plastico com freios em diagonal. Capacidade
de carga de 180Kg. Acompanha colchdo compativel, minimo
densidade 28. Alimentaglo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. Opcionais (descrever): ndo possui.

0004

BERGO PARA RECEM NASCIDO COM FOTOTERAPIA REVERSA
Bergco em acrilico montado sobre carro de transporte mével com
quatro rodizios giratérios de no minimo 4 polegadas, sendo dois com
freios em chapa de ago com fino acabamento em ep6xi; Fonte de luz
com um conjunto de lAmpadas LED com emissdo no espectro azu
focado em 455mm dispostas na base de bergo em acrflico; Display

alfanumérico e controle microprocessado para multiplas fungdes;
Abertura superior com sobreposicdo de lamina refletora, de modo
jogar a luz de volta para o paciente; Leito em acrilico transparente co
colchdio de gel moldado, vulcanizado e macio com capa proteto
transparente que permite a passagem da irradiacdo da fonte para
paciente sem oferecer riscos ao paciente; possuir sistema d
dissipagéo de calor através de ventiladores e exaustores; Irradianci
média, na faixa do azul de no maximo 50 m/cm? Saida RS232 pal
impressora/computador; Possuir sistema de prote¢do contra alta
temperaturas; Possuir cesto para colocagdo de objetos. Alimentaga
elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Opcionais (descrever)
possui.

UND

Modelo
Especial LED
Photo

Marca: Olidef

10.000,00

10.000,00

0005

POLTRONA HOSPITALAR - Material de confecgdo armagéo baixa
agofferro pintado, assento/encosto: estofado courvin, capacidade: at
120 kg, reclinagdo: acionamento manual, descanso para os pés:
integrado.  Apresentar andlise ergondmica conforme Norm
Regulamentadora 17 (NR 17).

UND

Modelo 12105
1L

Marca: Cavaletti

1.000,00

3.000,00

0006

MESA CIRURGICA ELETRICA - Radiotransparente, par
procedimentos de alta complexidade. Caracteristicas técnica
minimas: Tipo de acionamento devera ser elétrico por controle remo

para os seguintes movimentos: Regulagem de altura, Trendelemburg
reverso do Trendelemburg e lateralidade. Movimento longitudinal
manual ou elétrico; Além desses, deve permitir as seguintes posigdes!
Renal; Semiflexéo de perna e coxa; Flexdo abdominal; Semissentado.
Movimentos da mesa: Altura ajustavel; Trendelemburg; Reverso do
Trendelemburg; Lateral esquerda e direita; Movimento longitudinal do
tampo para ambos os lados. Capacidade de peso: pacientes até 220
Kg, no minimo; Material: Mesa: Tampo Radiotransparente, permitindo

utilizagéo do intensificador de imagem; Coluna e Base: devem se
constituldas de ago inoxidavel; Base: deve ser provida de sistema d
movimentagio e fixagdo; Colchonete: deve ser translacido
antiestatico, leve e de facil manipulagdo. Deve ser revestido d
material impermeavel e sem costuras. Acessérios Minimos: 01 arco d
narcose; 01 suporte para renal; 01 par de suportes de brago; 01 par d
porta-coxa; 01 par de suportes laterais; 01 par de ombreiras; 01 jogo
de colchonete impermeével e sem costura; 01 bandeja porta cassete;
01 gaveta ginecolégica, cabo de alimentagdo padrido ABNT. Bateri
interna recarregavel; Alimentaczo elétrica a ser definida pela entidad
solicitante. Opcionais (descrever): ndo possui. Apresentar Certificad
de Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
Certificado de Garantia de no minimo um ano.

UND

Modelo BKTE
001

Marca: BK

51.000,00

51.000,00

0007

CADEIRA DE BANHO/HIGIENICA - Material de confecgdo: agolferro
pintado, apoio do brago: moével, apoio pés: mével, capacidade: de 101
kg até 150 kg, dobravel: n3o possui, freios: bilateral, coletor: nao
possuli.

UND

Modelo BIG
Especial

Marca:
BAxmann
Jaguaribe

400,00

400,00

K
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Material medico-hospitalar e moveis de escritorio

0008

LANTERNA CLINICA - Tipo: LED, Material de confecg&o: aluminio. UND

Modelo: LED
Marca: MD

60,00

180,00

ASPIRADOR DE SECREGOES ELETRICO MOVEL - Capacidade: de|
6 a 10 litros, suporte com rodizios: possui, valvula de segurangaj UND
possui, frasco: termopldsticol/vidro.

Modelo A-45
Plus
Marca: Olidef

2.900,00

5.800,00

0010

ANALISADOR DE IONS/ELETROLITOS - Analisador de ions com
minimo de 03 parametros Na+, K+; Cl-; Ca+2 ou Li+, com leitura d
Sangue Total, Soro, Plasma, ou Urina e com volume de amostra de n
minimo 95 ul. Realiza 60 analises por hora sem impresséo e UND
analises por hora com impress&o. Realiza célculo da media, DP e CV,

Com calibragdo automatica, display alfanumeérico, impressora térmi

e porta serial RS232C; Alimentagdo elétrica a ser definida pel
entidade solicitante. Outros (especificar): ndo possui.

Modelo: iselab3

Marca: Drake

20.000,00

20.000,00

0011

FOCO CIRURGICO DE SOLO MOVEL - Tipo: LED 1 bulbo 81.000
130.000 lux, sistema de emergéncia/bateria: possui, pedestal UND
rodizios: possui, brago articulado: possui, par de manopla
autoclavaveis: possui, ajuste de intensidade luminosa: possui.

Modelo: FL-
2000ADL

Marca: Medpej

16.000,00

16.000,00

0012

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORIZONTAL (151 A 350 LITROS)
Equipamento horizontal, com sistema de comando microprocessado,
capacidade da camara interna de no minimo 250 litros. Dever:
funcionar por meio de vapor saturado e apresentar estrutura el
material anticorrosivo e revestimento externo por chapa de ag
inoxidavel. Comando microprocessado programavel com no minimo
programas, com painel e comando com bot3o liga/desliga e displa
em LCD e deve possuir no minimo teclado numérico para control
com membrana de protecdo para Vvisualizagdo dos ciclo
programados, mandmetro e manovacudmetro. Camaras externa
interna confeccionadas em ago inox AlSI 316-L com isolag&o térmica,
a camara interna deve possuir dreno. Deve possuir duas portas,
barreira sanitaria e sistema de emergéncia. Fechamento das porta
realizado por meio de volante central. Sistema hidraulico - tubulagée:
e conexdes do conjunto hidraulico devem ser de material anticorrosiv
e resistente; conexdes da camara de esterilizagdo e gerador de vapo
deve ser em ago inox ou outro material compativel; possuir bomba d
vacuo tipo anel liquido e bomba centrifuga de dgua com capacidad
suficiente para o gerador de vapor. Sistema de seguranga que deve
impossibilitar o funcionamento do equipamento mediante qualquer ti
de falha, descuido do operador ou falta de suprimentos além d
alarmes audiovisuais. O ruido n3o podera exceder ao estabelecid
pela portaria ministerial do trabalho. Devera acompanhar
equipamento, no minimo: 02 camros externos para acomodacéo do
materiais, 01 carro interno para acomodag&o dos materiais, 01
sistema de purificador de agua por osmase, 1 impressora matricial
Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Outro
(Especificar): Possui. Apresentar Certificado de Registro na Agénci
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Certificado de Garantia d
no minimo um ano.

UND

Modelo: 39206

Marca: Luferco

100.000,00

100.000,00

0013

MONITOR MULTIPARAMETROS - Pressiio ndo invasiva (PNI)]
possui, respiragdo: possui, temperatura: possui, tipo de monitor: LCD,
tamanho da tela: de 10 a 12, oximetria (SPO2). possui,
eletrocardiograma (ECG): possui, capnografia (ETCO2): ndo possui, UND
pressdo invasiva (Pl): ndo possui, débito cardiaco: ndo possui.
Apresentar Certificado de Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Certificado de Garantia de no minimo dois anos.

Modelo: BM5

Marca: Bionet

20.000,00

40.000,00

0014

CARRO DE EMERGENCIA - Confecgdo estrutura/gabinete: ago
pintado/ago inox, cilindro de oxigénio: ndo possui, suporte par
cilindro: possui, suporte de soro: possui, gavetas: minimo de 04, UND
suporte para desfibrilador: possui, régua de tomadas: possui, tabua d
massagem: possui.

Marca: Olidef

4.000,00

4.000,00

0015

BERGCO AQUECIDO - Equipamento com sistema de aquecimento po
calor irradiante por elemento aquecedor revestido de quartz
localizado na parte superior do bergo com calha protetora e col
aletas direcionadoras que propiciam calor homogéneo em toda a are:
do colch@io; Possuir giro bilateral no plano horizontal pa

UND

Modelo: Matrix

Marca: Olidef

11.400,00

11.400,00
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posicionamento do aparelho de raios X; Possuir bandeja para
alojamento do filme radiografico; Possuir sistema de proteg#o térmica
através de dispositivo de detecgdo eletrbnica para sobrecarga nd
elemento aquecedor; Leito do recém-nascido construildo em material
plastico radiotransparente com possibilidade de ajuste de inclinagao
em Trendelemburg e Péclive; Colchdo de espuma de densidade
adequada ao leito do paciente coberto com capa em PVC removivel
Estrutura em ago pintado em tinta ep6xi com rodfzios com freios €
para-choques frontal e traseiro; Painel de controle integrado co
indicagdes graficas e numéricas com acabamento liso que evita a
penetragdo de liquidos e com teclas tipo toque-suave; Displa
alfanumérico de cristal liquido de alta resolugdo com iluminagéo de
fundo para indicagdo de temperatura e poténcia desejada, relégio
Apgar e alarmes; Meméria para retengdo dos valores programados;
Sistema de controle microprocessado, com modo de operagéo servo
controlado através de sensor ligado ao RN e manual; Relégio Apaga
incorporado; Alarmes audiovisuais intermitentes para visualizagdo &
disténcia indicando pelo menos: faita de energia, falta e desalojamenta
do sensor no paciente; baixa e alta temperatura do paciente, alta
temperatura do elemento aquecedor com desligamento automético
Permite indicagbes simultdneas de temperatura da pele, da
temperatura de ajuste, da temperatura auxiliar, da temperatura
ambiente, do nivel de poténcia de aquecimento em uso e dados do
paciente; Devera acompanhar o equipamento, no minimo: Prateleira
sob o leito para guarda de materiais, duas prateleiras giratérias para
monitores que suporte a carga de pelo menos 10 Kg, suporte flexive
para posicionar circuitos de ventiladores, haste para bomba de infuséo
e suporte de soro. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante. Opcionais (descrever): possui.

Material medico-hospitalar e moveis de escritorio

0016

ARMARIO - DimensBes min./ mat. confecgéo: de 1800 x 700 mm at
2100 x 1100 mm ago. Apresentar andlise ergondmica conforme Norm
Regulamentadora 17 (NR 17).

Modelo AP
UND 2 409SL
Marca: Pandin

650,00

1.300,00

0017

FOCO CIRURGICO DE TETO - Foco cirtirgico de teto com dua
cupulas e com lampadas LED branco e controle eletronico d
intensidade que atenda as especificagdes: Fixagédo ao teto através d
haste central tinica e devem possuir bragos articulados independente:
para cada clpula, que permita os movimentos de torg3o, flexdo
rotagio em tomo da haste central; Pelo menos uma das cupula:
devera ser provida de sistema que permita que a mesma fique a altul
de 1 metro a partir do piso (altura da mesa cirtrgica) com o focqg
perpendicular 8 mesma (iluminagdo de cavidades); Para sustentagédo
das clpulas ndo deve ser empregado sistema de contrapesos, mas
sim, sistema de freio adequado que permita que a ctpula fique estave
na posicdo em que foi colocada; Sistema de suspensdo leve,
facilitando o movimento e fornecendo rapida estabilidade; Cada cupulg
devera ser dotada com sistema de iluminagéo por luz branca fria LED,
fomecendo luz corrigida de cor préoxima ao branco natural, Emprego
de sistema de redugdo de sombra; Filtragem eficiente de raio
infravermelhos e redugio de radiagdo ultravioleta; O Indice d
reprodugio de cores deve ser de 90 ou maior e temperatura de cor d
4200 K ou maior; As duas ctipulas deverdo ter didmetro nao inferior
500 mm. A intensidade luminosa de cada ctipula devera ser igual o
maior do que 100.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de distancia.
iluminagio do campo deve ser perfeita e isenta de sombras; Cad
cupula deve possuir sistema eletrdnico de controle da intensidad
luminosa disposto no préprio brago da cipula com a utilizagdo d
teclado tipo membrana de facil higienizag@o e via manopla existent
no centro da cupula; Protegdo do sistema eletrdnico com fusivel
substituivel; Manopla de focalizagdo facilmente retiravel sem
utilizagdo de ferramentas e autoclavavel, permitindo ajuste pel
cirurgido durante o procedimento e através de painel eletronico;
Diametro de campo focal de 210 mm ou maior, para cada uma da
cupulas; As clpulas devem ser providas de sistema de dissipagéo d
calor voltada para fora do campo cirirgico, impedindo aumento d

Modelo:FL2000

UND 1 TLD-24x24

Marca: Medpej

66.000,00

66.000,00

ROMULO ARRAIS DE FARIAS VIEIRA ME <

CNPJ: 03.972.535/0001-12

CEP: 63.100-010 — Fone: 0xx88.99716.34.45

Rua - Coronel Teofilo Siqueira, n® 683 — Cenﬁf
Crato — Ceara

- CGF:06.320.264-6"

A




temperatura sobre o cirurgido e paciente; Vida atil do sistema de
fluminagdo LED de 30.000 horas ou maior. Outros (especificar)]
possui.

Material medico-hospitatar e moveis de escritorio

Folha 5.5

0018

ANALISADOR BIOQUIMICO - Capacidade minima de resultados d
100 amostras/hora. Acesso randémico, totalmente automatizado;
Compartimento refrigerado 24h para reagentes para no minimo 3
posi¢des; no minimo 63 posigbes de amostras e 96 cubetas. Sistem
optico com 7 comprimentos de onda: 340-620nm. Temperatura d
operag#o: 37 graus C + 0,1 grau C; Metodologias: Compativeis co!
as técnicas de bioquimica e turbidimetria. Programagfo: Sistem
aberto, com perfis e calculos quimicos definidos pelo usuério UND
Software eficiente e de facil utilizago; Pré e pos diluiggo de amostras;
Permite carregamento contfnuo das urgéncias sem comprometer
rotina em andamento. Controle de qualidade completo. Porta USB
Memoria com capacidade de no minimo 5000 resultados e 20
programagdes de reagentes. Alimentagdo elétrica a ser definida pel
entidade solicitante. Opcionais (descrever): possui. Apresenta
Certificado de Registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitari
(ANVISA) e Certificado de Garantia de no minimo um ano.

Modelo:
Labmax Plenno

Marca: Labtest
Diagnostica S/A

56.000,00

56.000,00

0019

=

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - Acessorio(s):
eletrodo, bateria: minimo de 200 choques, tela de ECG: possuil
Apresentar Certificado de Registro na Agéncia Nacional de Vigilanci
Sanitaria (ANVISA) e Certificado de Garantia de no minimo sete anos.

UND

Modelo:
Samaritan PAD

MArca:
HeartSine

8.000,00

8.000,00

Total:

474.580,00

Valor Total da Proposta: R$ 474.580,00 (quatrocentos e setenta e quatro mil, quinhentos e oitenta reais);

Frete + montagem + impostos + treinamento + taxas: Inclusos;

Proponente: ROMULO ARRAIS DE FARIAS VIEIRA - ME (COMERCIAL FARIAS).

Enderego: RUA - CORONEL TEOFILO SIQUEIRA, N° 683.
Bairro: CENTRO - Cep. 63.100-010

Cidade: CRATO - Estado: CEARA.

CNPJ: 03.972.535/0001-12.

Data da Abertura: 01 de setembro de 2017.

Horario de Abertura: 09:00 horas.

Prazo de Entrega: Conforme Edital e Contr
Validade da Proposta: 60 (sessenta) di

I RRomulo Aeiig deFarias Vieira-

RG n° 1610678-88 SSP-CE
i CPF n° 389.759.473-00

ROMULO ARRAIS DE FARIAS VIEIRA ME

CNPJ: 03.972.535/0001-12 -

Rua — Coronel Teofilo Siqueira, n° 683 — Centro
CEP: 63.100-010 — Fone: 0xx88.99716.34.45—

Crato — Ceara

CGF:06.320.264-6

]
g

T




Material medicn-hospitalar & maveis de excritdrio

ANEXO Il

PREGAO PRESENCIAL N° 2017.08.18.1

MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES LEGAIS DO EDITAL

A empresa ROMULO ARRAIS DE FARIAS VIEIRA - ME, com sede a Rua - Cel. Tedfilo Siqueira,
n°® 683, bairro: Centro, cidade: Crato-CE, inscrita no CNPJ sob o n°. 03.972.535/0001-12, neste ato,
representado(a) pelo(a) senhor(a) Romulo Arrais de Farias Vieira, inscrito(@) no CPF sob o n°
389.759.473-00 e portador(a) da cédula de identidade n°. 1610678-88 SSP-CE, expedida pelo,
DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatorio,
Pregdo n°® 2017.08.18.1, junto ao municipio de Farias Brito, que concorda integraimente com os termos
deste edital e seus anexos.

Pelo que, por ser a expressao da verd a presente, sob as penas da Lei.

ey e g : Y
U3.872.535/0001-12

. /é Rémuio Arrais de Farias Vieira - ME
'{(M ; Rua Teofilo Siqueira, 683

Rofnulo Arrais ge Fafias Vieira [ Centrer cEr 63100010 a
G n® 1610678-88 SSP-CE -

| CPF n° 389.759.473-00 ,

; Reconheso por SEMELHANCA a(s) firma(s) de:
L Romulo Arrais de Farias Vieira
KXXNEURXXAXNXLAXXRXRNA XA KX XY KX EKRXRXRXXRXXAKLAXRAXEXNXAXAXR
: N - ERARXXXKHXERAXARX XK XXX XX XRAXRRXXRXXRXXLRXRXXXX X
5 AAXXXXXEXXRXXARKXXX XX K ARXRXRXXXXXXXXRRXKXXXXRLEXXRXRRXKX
{ ) SORAYA MACEDO BEZERRA - Tubell TO-CE. 31/08/17 ﬁj

{ ) SAMUEL MACEDO LOBO - Substituto
H , Fone: 3821-1107

96 CELIA MOURA MATOS. Escreverite
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 0 MNElmiem
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Hatsrial medico-hospitalar e meveis de astrildris

ANEXO Il
PREGAQ PRESENCIAL N° 2017.08.18.1

MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES LEGAIS DO EDITAL

A empresa ROMULO ARRAIS DE FARIAS VIEIRA - ME, com sede a Rua - Cel. Tedfilo Siqueira,
n°® 683, bairro: Centro, cidade: Crato-CE, inscrita no CNPJ sob o n°. 03.972.535/0001-12, neste ato,
representado(a) pelo(a) senhor(a) Romulo Arrais de Farias Vieira, inscrito(a) no CPF sob o n°.
389.759.473-00 e portador(a) da cédula de identidade n°. 1610678-88 SSP-CE, expedida pelo,
DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatorio,
Pregdo n° 2017.08.18.1, junto ao municipio de Farias Brito, que tem pleno conhecimento de todos 0s
parametros e elementos dos produtos/bens a serem ofertados no presente certame licitatorio e que sua
proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edita e seus anexos.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.
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COMERCIAL FARIAS

HMaterisi medioo-hospitalar & méveis e escritoris

ANEXO Il
PREGAO PRESENCIAL N° 2017.08.18.1

MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES LEGAIS DO EDITAL

A empresa ROMULO ARRAIS DE FARIAS VIEIRA - ME, com sede a Rua - Cel. Tedfilo Siqueira,
n® 683, bairro: Centro, cidade: Crato-CE, inscrita no CNPJ sob o n°. 03.972.535/0001-12, neste ato,
representado(a) pelo{a) senhor(a) Romulo Arrais de Farias Vieira, inscrito(@) no CPF sob o n°
389.759.473-00 e portador(a) da cédula de identidade n°. 1610678-88 SSP-CE, expedida pelo,
DECLARA, sob as penalidades cabiveis, que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa
habilitagdo para participar no presente certame licitatbrio, bem assim que ficamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocoméncias, nos termos do art. 32, §2°, da Lei de n° 8.666/93.

Pelo que, por ser a expressao da firma a presente, sob as penas da Lei.
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