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---v" - , PREGÃO ELETRÔNICO PROTOCOLO GERAL MINISTÉRIO DA DEFESA 

(04 58011.015/2°21-86 EXÉRCITO BRASILEIRO N° 37/2021-HMAR 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco/1817) 

VOLUME= 

SEÇÃO DE AQUISIÇÕES, LICITAÇÕES E CONTRATOS (SALC) 

OBJETO: 
Registro de Preços para Aquisição de material consumo para o bloco cirúrgico ( instrumentais) e aquisição 
de materiais permanente para clinica de ortopedia do PAASSEx, para atender as necessidades do Hospital 
Militar de Area de Recife. 

INTERESSADO: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 4.411 

1ANEXOS: Documentos conforme termo de autuação. 

MOVIMENTO DO PROCESSO 

DESTINO D A T . A DESTINO DATA 

1 Recebido SALC 15 07 2021 17 
2 Envio do ETP 15 07 2021 18 
3 Publicação 02 08 2021 19 
4 Abertura 12 08 2021 20 
5 21 
6 22 
7 23 
8 24 
9 25 

10 26 
11 27 
12 28 
13 29 
14 30 
15 31 
16 32 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO /1817) 

TERMO DE ABERTURA DO &° VOLUME 

Aos 11 dias do mês de AGOSTO do ano de dois mil e vinte e dois, procedemos 

abertura do Volume Gal do processo administrativo n° ogs-saL 5 -

iniciando-se com a folha n° 

Hospital Militar de Area de Recife 
UASG: 160199 

6:)frJi/ 
AZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO - 1°TEN 

Adjunto da SALC/HMAR 
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PEDIDO DE DESCLASSIFICAÇÃO - PE 372021 - ITENS 26 27'
I mensagem 

DIDAQUE EMPREENDIMENTOS <comprasdidaque@gmail.com> 
Para: licitacao.hmar@gmail.com 

14 de feverelf ,dé12022 11:04 

Bom dia Sr.(a) Pregoeiro(a). 
Solicitamos desclassificação dos itens 26, 27, 28 do Pregão Eletrônico 372021. 
Ao ofertamos os lances e enviarmos a proposta atualizada, os pregos eram favoráveis para o fornecimento. Porém 

no inicio do ano 2022 tivemos um reajuste de 20% nos vidros, bem mais do que o esperado, e tornou os pregos 

inexequíveis. 
Caso seja necessário, podemos apresentar docs complementares para comprovação. 
Assim pedimos vossa compreensão para que nos desclassifiquem e prossigam com a licitação. 
Atenciosamente. 

ACUSAR RECEBIMENTO 
Att. 
DEBORAH ARAUJO 
DIDAQUE EMPREENDIMENTOS LTDA 
DEPT. LICITAÇÕES 
(98) 3011-6013 /9 9607-4265 whatsapp 

kSoLl os C'- \ eo.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f606066895&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17247475728604641798simpl=msg-f%3A1724747... 1/1 
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HMAR SALC <licitacao.hmar20.21'gi 

n/ 

PEDIDO DE DESCLASSIFICAÇÃO - PE 372021 - ITENS 26 27 28 

1 mensagem 

14 de fevereiro de 2022 11:04 
DIDAQUE EMPREENDIMENTOS <comprasdidaque@gmail.com> 

Para:, I icitacao.hmar@gmail.com 

+.1 

e. 
r. • 

Bom dia Sr.(a) Pregoeiro(a). 
Solicitamos desclassificação dos itens 26, 27, 28 do Pregão Eletrônico 372021. 

Ao ofertamos os lances e enviarmos a proposta atualizada, os pregos eram favoráveis para o fornecimento. Porém 

no inicio do ano 2022 tivemos um reajuste de 20% nos vidros, bem mais do que o esperado, e tomou os pregos 

inexequíveis. 
Caso seja necessário, podemos apresentar docs complementares para comprovação. 

Assim pedimos vossa compreensão para que nos desclassifiquem e prossigam com a licitação. 

Atenciosamente. 

ACUSAR RECEBIMENTO 
Att. 
DEBORAH ARAUJO 
DIDAQUE EMPREENDIMENTOS LTDA 
DEPT. LICITAÇÕES 
(98) 3011-6013 / 9 9607-4265 whatsapp cc t_o ck op -2G1

ç- 4L 
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f606066895&view=pt&search=all&Permthid=th read-f%3A1724747572860464179&sim pl=msg-f%3A17247 ... 1/1 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO! 1817) 

DIEx Ng 6-Almx/HMAR - CIRCULAR 
EB: 64583.001245/2022-47 

Recife, 26 de janeiro de 2022. 

Do Almoxarife do HMAR 
Ao Sr Chefe da SALC, Adjunto da SALC 
Assunto: Análise das Propostas do Pregão Eletrônico ng- 37/2021 PAASSEx - Resposta 
Referência: DIEx n2 451-SALC/OD/HMAR, de 25 NOV 21 

1. Em resposta ao documento de referência, encaminho os pareces técnicos dos 
itens 1, 2, 4, 6, 8, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 32. 

2. Os documentos físicos serão entregues na SALC, nesta data. 

SÉRGIO NOGUEIR TAS JÚNIOR - 12 Ten 
Alm do HMAR 

"1822-2022 - BICENTENÁRIO DA IN DEPENDÊNCIA DO BRASIL SOBERANIA E LIBERDADE" 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco 11817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, COMO 

critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: IMPACTA TELECOM E SEGURANÇA ELETRONICA LTDA 

Item : 1 - Aparelho telefônico sem fio 

ou 
Grupo: 

1—especificação: Aparelho telefônico sem fio, função flash, redial, mute e viva-voz, 
alimentação 110/220 vca, potência transmissão 100 m, cor preta, características 
adicionais carga bateria de 6 horas/2 volumes campainha 

2 -MARCA:Intel bras 

3 - FABRICANTE: Intelbras 

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x) Sim ( ) Não 

REFERENCIA DO PRODUTO: TS2510 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplicá 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com•-cada 
item abaixo): • -': 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
O material atende 
edital 

as especificações solicitadas no 

Setor do teste:  

Data: 07/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUE NTAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 0 t i8 53-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: MARCIA ADRIANA DE SOUSA 

Item : 2 - Aparelho telefônico 
ou 
Grupo: 

1—ESPECIFICAÇÃO: Aparelho Telefônico com fio com dois tipos de toque, design 
moderno funções flash, rediscar e mudo 2 tipos de timbre e 3 níveis de volume de 
campainha 

2 -MARCA: I ntel bras 

3 - FABRICANTE: Intelbras 

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x)Sim ( )Não 

REFERENCIA DO PRODUTO: ---- x 

6- EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
O material atende 
edital. 

as especificações solicitadas no 

Setor do teste:  

Data: 07/12/2021 

Responsável pelo parecer: 

41 

SÉRGIO NOGUE u i TAS JÚNIOR - 1° Ten 
Id i 81853-8 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco 11817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: VALOR SUPRIMENTOS - COMERCIO DE MATERIAL DE CONSUMO EIRELI 

Item : 4 - Freezer vertical 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Freezer vertical, capacidade: 300 I, voltagem: bivolt v, características 
adicionais: 5 gavetas em ago, compressor hermético, 4 rodízios e, funções: display 
digital, alarme, conexão usb, degelo manual, temperatura operação: -20°c a -30°c °c, 
aplicação: laboratório, quantidade de portas: 1. 

2 -MARCA:Consul 

3- FABRICANTE: CONSUL 
REFERENCIA DO PRODUTO: CRB36ABANA Frost Free 300 Litros 

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim (x ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( • ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 



( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo porn baida 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 - AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir urna adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material não atende as especificações solicitadas no edital. A oferta se refere a um 
refrigerador doméstico e não para uso em 
laboratório. 

Setor do teste: 

Data: 07/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SERGIO NOGUEIRA 

Idt. 
TAS JUNIOR - 1° Ten 

81 53-8 



Refrigerador Consul 1 Porta 
CRB36ABANA Frost Free 300 Litrog 
Branco - 110V 

A Geladeira Consul Facilite com 300 litros de capacidade é a primeira Frost Free 
de uma porta do mercado. Pensada para você que que quer facilitar o seu dia a 
dia, conta com um espaçoso congelador, compartimento extra-frio, gaveta 
multiuso e controle externo de temperatura. Tirar tudo de dentro, passar horas 
descongelando a geladeira e molhar todo o chão da cozinha dá o maior trabalho, 
não é mesmo? 

Com o sistema Frost Free não existe formação de gelo nas paredes internas e 
nem molhadeira na hora de limpar. Demorou para você ter uma geladeira assim. 
0 congelador da Geladeira Consul tem 47 litros de capacidade e cabe o que 
você precisar. Como é Frost Free e não tem formação de gelo nas paredes, 
sobra muito mais espaço. Controle de temperatura externo: Com ele você 
seleciona a temperatura ideal para a sua geladeira sem precisar abrir a porta, 
economizando energia e tempo. 

Compartimento extra-frio: Localizado abaixo do congelador, é perfeito para 
guardar aqueles alimentos que precisam de uma refrigeração extra como 
queijos, frios e iogurtes. Bem pensado, né? Prateleiras removíveis Pés 
niveladores . 

Capacidade Freezer 
Controle de Temperatura 

Número de Portas 
Capacidade Geladeira 

Tipo de Degelo 
Porta Ovos 
Porta Latas 

Dispenser de Água 
Puxador 

Consumo Energético 
(kWh/Mês) 

Gavetas 
Recipiente para Guardar Gelo 
Classificação Inmetro (ENCE) 

Trava de Segurança 
Display 

Capacidade 
Formato 

47 Litros 
Sim 
1 
253 Litros 
Frost Free 
Sim 
Sim 
Não 
Embutido 

36,55 kW/h 

1 
Não 
A 
Não 
Externo 
300 Litros 
1 Porta 



Peso do Produto sem 
Embalagem 

Conteúdo da Embalagem 
Garantia 

SAC do Fornecedor 

Marca 
Modelo 

Cor 
Voltagem 

EAN 
Dimensões do Produto sem 

Embalagem (AxLxP) 

48 kg 

1 Refrigerador e 1 Manual 

12 Meses 
3003 0777 (Capitais e regiões metropolitanas):e 
0800 970 0777 (Outras Localidades) 

Consul 
CRB36ABANA 
Branco 
110V 
7891129180567 

153,9x61,6x69,1 cm 
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AO 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco 11817) 
PREGA0 ELETRÔNICO N° 37/2021 
Processo Administrativo n° 64583.011645/2021-80 

PROPOSTA COMERCIAL 

it 

A Empresa VALOR SUPRIMENTOS — COMERCIO DE MATERIAL DE CONSUMO EIRELI, 
inscrita no CNPJ/MF n°. 70.066.840/0001-32, estabelecida no (a) Rua Santa Cruz Futebol Clube, 1060, 
Galpão B, Lote 3 —Dois Irmãos, Recife/PE vem, perante este Pregoeiro, apresentar a seguinte proposta, 
onforme descri ão abaixo: 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD MARCA P.UNIT EXTENSO P.TOTAL EXTENSO 

i 

Aparelho telefônico sem fio, tensão alimentação: 
110, 220 v, características adicionais: tecnologia 
multi ramal, bateria recarregável, freqüência: 
mínimo 1,90 ghz, alcance: mínimo 50 m, função: 
tecla flash (transferência de ligação). 

UND 5 INTELBRAS 
R$ 

350,00 

trezentos 
e 

cinquenta 
reais 

R$ 

1.750,00 

mil 

setecentos E 

cinquenta 
reais 

2 

Aparelho Telefônico com fio com dois tipos de 
toque, design moderno funções flash, rediscar e 
mudo 2 tipos de timbre e 3 nix/6s de volume de 
campainha. 

UND 35 INTELBRAS 
R$ 

120,00 
cento e 

vinte reais 
R$ 

4.200,00 

quatro mil e 
duzentos 

reais 

3 

Campainha sem fio, material invólucro receptor, 
plástico abs, material invólucro transmissor: 
plástico abs, alcance máximo: 30 m, tensão 
alimentação transmissor: 12 v, tensão alimentação 
receptor: 110/220v, quantidade freqüência: não 
conhecido un, cor: gelo, quantidade sons: 1 un, 
características adicionais: não aplicável. 

UND 2 INTELBRAS 
R$ 

320,00 

trezentos 
e vinte 

reais 

R$ 

640,00 

seiscentos e 
quarenta 

reais 

4 

kruz.,FKertit:al apacidade: 300 I, voltagem: bivolt 
v, características adicionais: 5_galLeta5 em aço',-
c'Qmpressor-hgrEn' ética 4 rodizios e, funções: 
tclisplayAglial,„alarrrAg,TOWerainis13, degelo 
manual, temperatura operação: -20*c a -30°c *c, 
apli.cação: laborat6no, quantidade de portas: 1.,? 

UND 1 CONSUL 
R$ 

4.500,00 

quatro mil 
e 

quinhento 
s reais 

R$ 

4.500,00 

quatro mil e 
quinhentos 

reais 

5 
Refrigerador doméstico, capacidade:375 I, 
voltagem:220 v, características adicionais:ago inox, 
duplex e frost free, tipo: vertical, 

UND 1 BRASTEMP 
R$ 

5.200,00 

cinco mil e 
duzentos 

reais 

R$ 
5.200,00 

cinco mil e 

duzentos 
reais 

6 

Interfone. Alimentação 220v. Acionamento de 
fechaduras 12 volts. Extensões: possibilita a 
instalação de até 3 extensões. Ajustes: volume. 
Extras: protetor de chuva já incorporado. Cor 
Porteiro: alúminio. Cor do interfone: branco ou 
preto. Material: abs de alta resistencia e frente em 
alumínio. 

UND 2 INTELBRAS 
R$ 

425,00 

quatrocen 
tos e vinte 

e cinco 
reais

R$ 
850,00 

' 

oitocentos e 
cinquenta 

reais 

7 
Micro-ondas 1000W de potência e 38 litros de 
capacidade, 220 V. com função grill. UND 2 BRASTEMP 

R$ 
2.000,00 

dois mil 
reais 

R$ 
4.000,00 

quatro mil 

reais 

Valor Suprimentos — Comércio de Material de Consumo Eireli 
CNPJ — 70.066.840.0001-32 — Rua Santa Cruz Futebol Clube, 1060, Galpão B, Lote 3 —Dois Irmãos — Recife/PE, 

CEP. 52.171.026, Tel: (81) 3444-7035 I e-mail: vendas1@valorsuprimentos.com.br 
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Purificador de agua. Possui dupla filtração com 
elemento filtrante de polipropileno (Melt Blown) 
capaz de reter impurezas maiores que 5 micra. 
Utiliza carvão ativado com prata coloidal para a 
redução de cloro livre, odores e sabores. Sistema 
de refrigeração por compressor - baixo consumo de 
energia e alta eficiência. Armazenamento de égua 
gelada: 2,0 litros. Capacidade de refrigeração: 4,0 
litros/hora com ambiente a 322C e agua a 272C. 
Agua gelada suficiente para atender em 
média: 30 pessoas p/ hora. Com pingadeira e bica 
d'agua removíveis. 220V. Tipo Soft Plus. 

UND 1 CONSUL 
R$ 

750,00 

. . 
- 

setecentos 
e 

cinquenta 
reais 

, — 

. 

R$ 
750,00 

setecentos E 

cinquenta 
reais 

Refrigerador expositor, tipo vertical, capacidade 
400 a 550, aplicação refrigeração medicamentos, 
características adicionais vidro temperado, 
voltagem 220, frequência 60, temperatura 2 a 8, 
potência 578, material ago. 

UND 2 METALFRIO 
R$ 

. 6 200 00 
, 

seis mil e 
duzentos 

reais 

R$ 
12.400,0 

0 

doze mil e 
quatrocentc 

s reais 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 
R$ 

34.290,0 
0 

trinta e 
quatro mil, 
duzentos e 

noventa 
reais 

Prazo de pagamento: 0 pagamento será realizado no prazo máximo de até o vencimento da fatura, que deve 
ser o último dia OW do mês subsequente ao da assinatura do Termo de Recebimento Definitivo, contados a 
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancária, para crédito em banco, agência e 
conta-corrente indicado pelo contratado. 

Prazo e local de entrega: 0 prazo de entrega dos bens é de 30 (trinta) dias, contados da confirmação do 
recebimento do empenho, enviado pelo Hospital via E-Mail ou impresso, em remessa única, no seguinte 
endereço Rua do Hospício, 563, Boa Vista, Recife-PE, CEP: 50500-50, de segunda e quarta-feira, das 07:00 
às 11:30 horas e das 13:00 As 15:30 horas; de terça e quinta-feira, das 07:00 As 11:30 horas e das 13:00 As 
14:30 horas; e nas sextas-feiras das 07:00 As 11:00 horas. 

Prazo de validade da proposta: 0 prazo de validade da proposta não será inferior a 180 (cento e oitenta) 
dias, a contar da data de sua apresentação. 
Declaramos, para os devidos fins, que nos pregos cotados estão incluídas todas as despesas diretas e 
indiretas, inclusive os tributos, taxas, custos com embalagens, encargos sociais, trabalhistas e previdenciários, 
fretes, e quaisquer outros custos e despesas incidentes sobre o fornecimento; 

Declaramos que concordamos com todos os termos do edital; 

Dados Bancários 
Banco do Brasil 
Agência: 1509-1 
Conta. 45.336-6 

Dados do responsável pela assinatura do contrato 
Nome completo: Jan Van Eyck Batista de Sena 
CPF: 045.968.054-40 
RG n° 5784247 SSP-PE 
E-mail: vendas2 valorsuprimentos.com.br 

Recife-PE, 22 de novembro de 2021. 

Valor Suprimentos — Comércio de Material de Consumo Eireli 
CNPJ — 70.066.840.0001-32 — Rua Santa Cruz Futebol Clube, 1060, Galpão B, Lote 3 —Dois Irmãos — Recife/PE, 

CEP. 52.171.026, Tel: (81) 3444-70351e-mail: vendas1@valorsuprimentos.com.br 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO Ill 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

h 

Bc3T-6NoJ4li 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: VALOR SUPRIMENTOS - COMERCIO DE MATERIAL DE CONSUMO EIRELI 

Item : 4 - Freezer vertical 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Freezer vertical, capacidade: 300 I, voltagem: bivolt v, características 
adicionais: 5 gavetas em aço, compressor hermético, 4 rodízios e, funções: display 
digital, alarme, conexão usb, degelo manual, temperatura operação: -20°c a -30°c °c, 
aplicação: laboratório, quantidade de portas: 1. 

2 -MARCA:Consul 

3- FABRICANTE: CONSUL 
REFERÊNCIA DO PRODUTO: CRB36ABANA Frost Free 300 Litros 

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima: 
( ) Sim (x ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 



( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 - AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material não atende as especificações solicitadas 
refrigerador doméstico e não 
laboratório. 

no edital. A oferta 
Para 

se refere a um 
uso em 

Setor do teste: 

Data: 07/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUEIRA DANTAS JUNIOR - 10 Ten 

Idt. 019681853-8 



- 
1 ( 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

4 S V'C (L/111 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: METALTEC M. OLIVEIRA COMERCIO LIDA 

Item : 4 - Freezer vertical 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Freezer vertical, capacidade: 300 I, voltagem: bivolt v, características 
adicionais: 5 gavetas em aço, compressor hermético, 4 rodízios e, funções: display 
digital, alarme, conexão usb, degelo manual, temperatura operação: -20°c a -30°c °c, 
aplicação: laboratório, quantidade de portas: 1. 

2 -MARCA:Consul 

3- FABRICANTE: GELOPAR 

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim (x ) Não 

REFERENCIA DO PRODUTO: MODELO: GPTU —40 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material não atende as especificações solicitadas no edital. A oferta se refere a um 
refrigerador doméstico e não para uso em 
laboratório. 

Setor do teste: 

Data: 10/02/2022 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUEIRA DANTAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 019681853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
. HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco 11817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: LICITA RIO COMERCIO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA 

Item : 4 - Freezer vertical 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Freezer vertical, capacidade: 300 I, voltagem: bivolt v, características 
adicionais: 5 gavetas em aço, compressor hermético, 4 rodizios e, funções: display 
digital, alarme, conexão usb, degelo manual, temperatura operação: -20°c a -30°c °c, 
aplicação: laboratório, quantidade de portas: 1. 

2 -MARCA: ELBER 

3- FABRICANTE: ELBER REFERENCIA DO PRODUTO: MODELO: FMB-340 

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(X) Sim ( ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo:c9m cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mil-limo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( X ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas, conforme DlEx N° 255-LAC/HMAR, 
ressaltando que tanto a capacidade do equipamento assim como o valor ofertado, estão 
acima do previsto em 
Edital. 

Setor do teste:  

Data: 17/02/2022 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUEIRA DANTAS JUNIOR - 10 Ten 

Idt. 019681853-8 



DlEx N° 255-LAC/HMAR 
EB: 64583.002587/2022-84 

Recife, 17 de fevereico de 2 

Do Chefe do Laboratório 
Ao Sr Almoxarife do HMAR 
Assunto: Análise de material ofertado - Item 04 PR 37/2021-UG 160199 
Anexos: 

1) AFE_-_SITE_DA_ANVISA; 
2) CATALOGO_VACINAS_2019; 
3) CATALOGO -_FREEZER_-_ATUALIZADO; 
4) Catalogo_conservadoras_-_FREEZER_dim; 
5) PROPOSTA_DE_PRECO; e 
6) REGISTRO_DA_ANVISA_80698750004. 

1. Em resposta ao DiEX NQ 8, informo que o item 04 do PR 37/2021, atende as 
necessidades do laboratório, porém a capacidade em litros (340) está diferente 
da requisitada (3001), como também a cotação de prego (R$ 22.000,00) está acima da cotação 
realizada pelo Lac (R$ 9.517,51). 

ROMILDO DE CARVALHO MOREIRA - Cel 
Chefe do Laboratório 

"1822-2022 - BICENTENÁRIO DA INDEPENDÊNCIA DO BRASIL SOBERANIA E LIBERDADE" 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: IMPACTA TELECOM E SEGURANÇA ELETRONICA LTDA 

Item : 6-Interfone 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Interfone. Alimentação 220v. Acionamento de fechaduras 12 volts. 
Extensões: possibilita a instalação de até 3 extensões. Ajustes: volume. UND 0 2 2 X 
PREGÂ0 ELETRÔNICO 37/2021 Extras: protetor de chuva já incorporado. Cor Porteiro: 
altIminio. Cor do interfone: branco ou preto. Material: abs de alta resistencia e frente em 
alumínio. 

2 -MARCA:Intelbrás 

3 - FABRICANTE: Intelbrás 

4 - REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( x) Sim ( ) Não 

REFERENCIA DO PRODUTO: IPR 1010 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 

.., .0 . 

... 4  ....., 

v 
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( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste: 

Data: 07/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUE ANTAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 019.81853-8 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco 11817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: VALOR SUPRIMENTOS - COMERCIO DE MATERIAL DE CONSUMO EIR 

Item : 8-Aparelho purificador de água 

ou 
Grupo: 

1—especificação: Purificador de água. Possui dupla filtração com elemento filtrante de 
polipropileno (Melt Blown) capaz de reter impurezas maiores que 5 micra. Utiliza carvão 
ativado com prata coloidal para a redução de cloro livre, odores e sabores. Sistema de 
refrigeração por compressor - baixo consumo de energia e alta eficiência. 
Armazenamento de água gelada: 2,0 litros. Capacidade de refrigeração: 4,0 litros/hora 
com ambiente a 32°C e água a 27°C. Agua gelada suficiente para atender em média: 30 
pessoas p/ hora. Com pingadeira e bica d'água removíveis. 220V. Tipo Soft Plus. 

2 -MARCA: Consul 

3— FABRICANTE: Consul 

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim (x) Não 

REFERENCIA DO PRODUTO: CPB34AS 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 



6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) ,. -- .:-- 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminaçao) 
( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo cõvi cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado esta de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim   Não   ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA O TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no minim° 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9 - OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR O PARECER: 
O material não atende no tocante a_qualidade tipo Soft Plus referenciada no Edital.. 

Setor do teste,* 

Data: 10/12/2021

Responsável pelo parecer: 
SERGIO NOGUF DANTAS JUNIOR - 1° Ten 

9681853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO Ill 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: MENDELI REPRESENTACAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME 

Item : 8-Aparelho purificador de água 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Purificador de água. Possui dupla filtração com elemento filtrante de 
polipropileno (Melt Blown) capaz de reter impurezas maiores que 5 micra. Utiliza carvão 
ativado com prata coloidal para a redução de cloro livre, odores e sabores. Sistema de 
refrigeração por compressor - baixo consumo de energia e alta eficiência. 
Armazenamento de água gelada: 2,0 litros. Capacidade de refrigeração: 4,0 litros/hora 
com ambiente a 32°C e água a 27°C. Agua gelada suficiente para atender em média: 30 
pessoas p/ hora. Com pingadeira e bica d'água removíveis. 220V. Tipo Soft Plus. 

2 -MARCA: UbeII 

3— FABRICANTE: Libell 

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim (x ) Não 

REFERENCIA DO PRODUTO: AQUAFLEX 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 



6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contamina0o) 
( x ) Não se aplica 

• 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 

item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 ;nsumolequipamento apresentado esta de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não   ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação oe no minima 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR O PARECER: 
0 material  não atende ao padrão tipo Soft Plus referenciada no Edital, no tocante a vida 

do elemento filtrante. 

Setor ao teste. 

Data: 10/02/2079

Responsava! pelc, parecer: 
StRGTO NOGIJ

hi
EI NTAS JUNIOR - 1° Ten 

81853-8 
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(9(6 -F4461,162; 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: METALTEC M. OLIVEIRA COMERCIO LTDA 

Item : 8-Aparelho purificador de água 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Purificador de água. Possui dupla filtração com elemento filtrante de 
polipropileno (Melt Blown) capaz de reter impurezas maiores que 5 micra. Utiliza carvão 
ativado com prata coloidal para a redução de cloro livre, odores e sabores. Sistema de 
refrigeração por compressor - baixo consumo de energia e alta eficiência. 
Armazenamento de água gelada: 2,0 litros. Capacidade de refrigeração: 4,0 litros/hora 
com ambiente a 32°C e água a 27°C. Agua gelada suficiente para atender em média: 30 
pessoas p/ hora. Com pingadeira e bica d'água removíveis. 220V. Tipo Soft Plus. 

2 -MARCA: LATINA 

3— FABRICANTE: LATINA 

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim (x) Não 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: BR355 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade:( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

+i 



6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminaçãb 
( x ) Não se aplica ' 

(),e, 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 modelo ofertado não é um purificador de água e sim um bebedouro, portanto não 
atende ao material solicitado no edital. 

Setor do teste: 

Data: 10/02/2022 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGIJEIRI4ANTAS JÚNIOR - 1° Ten 

Idt. 019 81853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

NGG-pCt -

PREGÃOPREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

341Ao 

ANEXO In 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS LTDA 

Item : 14-Armário copa,cozinha 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Armário quadruplo aéreo suspenso escritório lavanderia 100% MDF (L x A x 
P) 1500mm x 700mm x 350mm . 

2 -MARCA: - x-

3— FABRICANTE: Wood Design 
CPB34AS 

4- REGISTRO AN VISA: x 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: - x - 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( x) Sim ( ) Não 

6- EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo ceit cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital, conforme DlEx N° 5-Neti-
Escola/HMAR, de 16/12/2021. 

Setor do teste:  

Data: 16/12/2021 

Responsável pelo parecer: 

I 

SÉRGIO NOGUE 0L44 ? ANTAS JUNIOR - 1° Ten 
Idt. 0191.1853-8 



ÁRE,4 \ 
s 

Fo:V 02-4-3,

p e

MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 

Item : 15 - Armário escritório 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Armário baixo quadruplo para escritório 75 cm x 160 cm x47 cm 

2 -MARCA: Martinucci 

3— FABRICANTE: Martinucci REFERENCIA DO PRODUTO: JOB 

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( x) Sim ( ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 
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item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações 
Escola/HMAR, de 

solicitadas no edital, conforme DlEx N° 6-Neti-
20/12/2021. 

Setor do teste: 

Data: 20/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGU ANTAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 01 01853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: METALTEC M. OLIVEIRA COMERCIO LTDA 

Item : 16 - Banco giratório 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Banco giratório, em aço inoxidável, inclusive o assento; assento giratório 
reguldvel por gas; diâmetro de aproximadamente 40cm; 4 pés com rodízios de 5", acabamento 
dos pés termoplástica. 

2 -MARCA: SALUTEM HOSPITALAR 

3 — FABRICANTE: SALUTEM HOSPITALAR - BRASIL EFERÊNCIA DO PRODUTO: s - 8056— B 

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 -APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim ( x ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 modelo ofertado não atende ao edital por não possuir assento giratório regulável por 
gás. 

Setor do teste: 

Data: 21/12/2021 

Responsável pelo parecer: AP 
ANSÉRGIO NOGUEr TAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 119,81853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco 11817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 Y &CC. 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO Ill 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 

Item : 17 - Cadeira escritório. 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Cadeira simples, fixa, sem braços, espuma injetada, estrutura metálica. 

2 -MARCA: FKGrupo 

3— FABRICANTE: FKGrupo EFERÊNCIA DO PRODUTO: ----x 

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x)Sim ( ) Não 

6 EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 

1;27--



item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

8 - AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 
Material será aceito desde que em 
ecológico. 

couro 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste: 

Data: 17/12/2021 

Responsável pelo parecer: 

.4/ 

SÉRGIO NOGUE NA. • ANTAS JÚNIOR - 1° Ten 
Idt. 019 81-853-8 

• 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco 11817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, COMO 

critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: ELISANGELA F. DOS SANTOS 

Item : 18 - Persiana tipo cortina 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Cortina tipo persiana, em tela de fibra de vidro PVC, espessura 03,5mm, 
revestimento blackout, tipo rolo. 2 persianas de 3,07 (A) x 2,7 (L) M e 03 unidades de 3,07 (A) x 
2,86 (L) M. . 

2 -MARCA: DECORLINE 

3 — FABRICANTE: DECORLINE 

4 - REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x) Sim ( ) Não 

EFERENCIA DO PRODUTO: ROLO TELA SOLAR 5% 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

k 
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7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo co-,M
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

,.• 
7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital, conforme despacho da Ch 
Cont Méd Ext no DlEx N° 90-Almx/HMAR , de 16Dez21. 

Setor do teste:  

Data: 16/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SERGIO NOGUE 

Id i1981853-8 
ANTAS JUNIOR - 10 Ten 

" 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

og- 4 

gcc:04-0a 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 

Item : 19 - Escrivaninha 

OU 
Grupo: 

1—especificação: Escrivaninha em madeira 100% MDF para computador com duas gavetas e 

apoio para teclado 

2 -MARCA: Martinucci 

3— FABRICANTE: martinucci 

4- REGISTRO ANVISA: x 

REFERENCIA DO PRODUTO: ----x----

5—APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x)Sim ( ) Não 

6- EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 

de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 

( x ) Não se aplica 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo Q.-6m cada 
. • item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10 - CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações 
Escola/HMAR, de 

solicitadas no edita, conforme DlEx N° 6-Neti-
20/12/2021. 

Setor do teste:  

Data: 20/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGU ANTAS JUNIOR - 2° Ten 

Idt. 019681853-8 
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MINISTERIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco 11817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 

Item : 20 - Estag5o trabalho 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Estação de trabalho 4 lugares: Medidas totais: Larg 2,40 x Prof 2,40 x Alt 
1,15 m; Medidas individuais: 4 mesas delta de 1,20 x 1,20 m + 4 paineis divisores 1,20 x 0,40 m; 
Tampo confeccionado em MDP 15 mm; Pés em aço com acabamento; Pé central com 
passagem de fiação oculta interno em MDP; Pés niveladores; 1 furo para passagem de fiação 
em cada mesa; Cor do tampo: branco; Cores estrutura: branco, alumínio, preto ou grafite. 

2 -MARCA: Martinucci 

3— FABRICANTE: Martinucci REFERENCIA DO PRODUTO: ----x----

4 - REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x)Sim ( )Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 



( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

8 - AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital, conforme DlEx N° 341-Aprov/ 
HMAR, de 20/12/2021. 

Setor do teste:  

Data: 20/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUE I' ANTAS JÚNIOR - 1° Ten 

Idt. 019 81853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E 1NSUMOS 

N c-coo 
9g 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: KIENTRO BRASIL LTDA 

Item : 21 - Mesa cabeceira 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Mesa de cabeceira e refeição acoplada, MDF com revestimento BP. 

2 -MARCA: IMPERIAL 

3— FABRICANTE: IMPERIAL REFERÊNCIA DO PRODUTO: —x-----

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x)Sim ( ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 



item abaixo): q 
7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECIFICOS4

( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segui;Artça 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9 - OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações 
58-DUI/HMAR, de 

solicitadas no edital, conforme DlEx N° 
16Dez21 

Setor do teste:  

Data: 16/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUE ANTAS „JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 9 1,853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

0e&r,c0-00 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 

Item : 23 - Mesa microcomputador 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Mesa para computador em consultório, tipo escrivaninha, 01 porta, 01 
gaveta, suporte para CPU, material: madeira, altura: 78cm, largura: 136cm, profundidade: 44cm, 
cor: branco. 

2 -MARCA: Martinucci 

3 — FABRICANTE: Martinucci 

4 - REGISTRO ANVISA: x 

REFERENCIA DO PRODUTO: Job 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x ) Sim ( )Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



•••• ARP?
A.,

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de ac&Clo com 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de -éégurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste: 

Data: 14/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUE P TAS JÚNIOR - 1° Ten 

Idt. 01 68 853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 

Item : 24 - Poltrona 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Poltrona operacional fixa sem braço. 

2 -MARCA: FKGrupo 

3— FABRICANTE: FKGrupo 

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x)Sim ( ) Não 

REFERENCIA DO PRODUTO: ----x-----

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 



item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 - AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital, conforme e-mail recebido da 
empresa remetido ao Almoxarifado em 17/12/2021, anexo a este 
parecer. 

Setor do teste: 

Data: 17/12/2021 

Responsável pelo parecer: SÉRGIO NOGU ATAS JÚNIOR - 1° Ten 
Idt. 01' I :1853-8 
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RES: SOLICITAÇÃO DE CATALOGO 

Almox Permanente <almoxhmarperm3n'6nt6ggroai .com>. •-• - - - 

Regina <regina@shoppingdoescritorio.com.br> 
Para: Almox Permanente <almoxhmarpermanente@gmail.com> 
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Como informado e apresentado na proposta, os móveis serão fabricados de acordo com a descrição do TR do Edital. 

Esclarecemos que as fotos/imagens/catálogos são dos modelos /linha cotados, mas também de móveis padrão em 

lue as vezes não tem a mesma medida. 

Esclarecemos que: 

Item 15 — Armário baixo - Segue modelo 

Item 19 — Mesa com teclado e gavetas - Segue modelo 

Item 20 — Estação de trabalho 04 lugares - Segue modelo 

Item 24— Cadeira executiva fixa - Segue modelo (sem brag()) 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

4 anexos 

CATALOGO ARMARIO BAIXO CREDENZA 2 (1).jpg 
93K 

CATALOGO Mesa Reta teclado e gavetas .jpg 
19K 

ESTAÇA0 DE TRABALHO CARVALHajpg 

https://mail.google.com/mail/W3nik=2ecd42de0e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1719400933287577551&simpl=msg-f%3A1719400... 1/2 
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CATALOGO Cadeira fixa executiva sem bragosjpg 
17K 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

L2 CoLo 

/1-1) 
PoLe', 06-6 u 

OeSCLASS 770 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E 1NSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: DIDAQUE EMPREENDIMENTOS LTDA 

Item : 26 - Quadro branco 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Quadro branco magnético de vidro temperado 150x100 cm. Espessura 6mm. 

2 -MARCA: LUMINA ARTE 

3— FABRICANTE: LUMINA ARTE EFERENCIA DO PRODUTO:Lvc6m15ox100-MG 

4 - REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( x ) Sim ( ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 



item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste:  

Data: 14/12/2021 

Responsável pelo parecer: 

.4.1 pa
fold3 SÉRGIO NOGUE i. 1r TAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. A • 68 853-8 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco 11817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: CRIARTE INDUSTRIA E COMERCIO DE ESQUADRIAS LIDA 

Item : 26 - Quadro branco 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Quadro branco magnético de vidro temperado 150x100 cm. Espessura 6mm. 

2 -MARCA: --x-

3— FABRICANTE: --x— REFERÊNCIA DO PRODUTO: —x----

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 — APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x)Sim ( )Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6A- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



• -,_ 
7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acorcp cditi 
item abaixo): , 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 - AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste: 

Data: 17/02/2022 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUE TAS JÚNIOR - 1° Ten 

Idt. 0 Fr68 53-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 

Ne-G-rztA-Po) 
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(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO 10 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: DIDAQUE EMPREENDIMENTOS LTDA 

Item : 27 - Quadro branco 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Quadro Aviso Magnetico de vidro temperado 1,20x0,90cm Branco. 

2 -MARCA: LUMINA ARTE 

3 — FABRICANTE: LUMINA ARTE 

4- REGISTRO AN VISA: x 

EFERENCIA DO PRODUTO:Lvc6m120x090-roc 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( x) Sim ( ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 



LA: 4_ 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital. DlEx n° 
92-ALMX/HMAR> 

Setor do teste: 

Data: 26/01/2022 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUE AN-TAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 681853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E 1NSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: CRIARTE INDUSTRIA E COMERCIO DE ESQUADRIAS LTDA 

Item : 28 - Quadro branco 
OU 
Grupo: 

1-especificação: Quadro branco magnético de vidro temperado. Tamanho: 1,27 X71 CM. 

2 -MARCA: CRIARTE 

3- FABRICANTE: CRIARTE 

4 - REGISTRO ANVISA: ---- x ------

5 -APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( x) Sim ( ) Não 

EFERENCIA DO PRODUTO: - x-

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 

i? 



S. 

item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de seguran0,, 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital, conforme despacho da Ch S 
Div Enf no DlEx Ng 93-Almx/H MAR, de 16/12/2021.. 

Setor do teste: 

Data: 20/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SERGIO NOGITE ANTAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 01 681853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

C C Lkbe 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO Ill 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: METALTEC M. OLIVEIRA COMERCIO LTDA 

Item : 29 - Armário ago 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Roupeiro de ago 4 vãos e 8 portas com fechadura, cinza e bege areia, 1,90 
M. 

2 -MARCA: LUMINA ARTE 

3 — FABRICANTE: LUMINA ARTE 

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim ( x ) Não 

EFERENCIA DO PRODUTO:Lvc6m120x090-MG 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) NA() ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



'e. 
• 
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7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo cortada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 

A empresa além de não enviar catálogo solicitado para análise, pediu o cancelamento 
do item. 
Setor do teste: 

Data: 07/01/2022 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUE ANTAS JUNIOR - 10 Ten 

Idt. O116818538 

t 1_114 t t 
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C rnail Almox Permanente <almoxhmarpermaneide,egru 
• 

PREGÃO ELETRÔNICO 37 2021 

METALTEC LTDA <Ifmetaltecitda@gmail.com> 
Para: almoxhmarpermanente@gmail.com 

6 de janeiROe 20 2 16;45.-

METALTEC M. OLIVEIRA COMÉRCIO LTDA-ME 

Rua Desembargador Joáo Batista ,143 —Novo Prado — Recife — PE. Cep: 50751-380 
CGC: 11.186.327/0001-16 INSC. Estadual: 0111075 — 61 FONE: (81) 3227-5970 

E-mail: portbelo©elogica.com.br / Ifmetaitecitda©gmaii.com 

Recife, 06 de Janeiro de 2022 

Ao 
Ministério da Defesa 
Comando do Exército 
Comando Militar do Nordeste 
Hospital Militar de Area de Recife 
Comissão Permanente de Licitação 
Pregão Eletrônico N° 37/2021 
Processo Administrativo N.° 64583.011645/2021-80 
Abertura: Dia 24/11/2021 às 09:00 Hrs. 

Prezados Senhores; 

Vimos através da presente solicitar o cancelamento do item 29 do Pregão Eletrônico N° 
37/2021, pois houve aumento na matéria prima e não temos condições de atendê-los. 

Certo da atenção de V.S.as., ao assunto e no aguardo de vossas providencias. 
Subscrevemo-nos. 

Atenciosamente; 
Waléria Salles 

Sergio No 
Chefe do Al 

Dantas Júnior -1° Ten 
oxarifado do HMAR 

https://mail.google.com/mail/u/3flik=2ecd42de0e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1721235796965635340&simpl=msg-f%3A172123... 1/1 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: KIENTRO BRASIL LTDA 

Item : 30 - Sofá 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Sofa cama, estrutura em aço carbono, encosto e assento em 
compensado, estofamento em espuma d-281d-33, revestimento em courvin, pés 

em aço inox. medidas: altura 930 mm, medidas posição sofá comp. 1865 mm x 
larg. 800 mm e medidas posição cama comp. 1865 mm x larg. 990 mm. 

2 -MARCA: IMPERIAL 

3— FABRICANTE: IMPERIAL 

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim (x) Não 

REFERÊNCIA DO PRODUTO: ----x---

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

• ..e.• 

- 
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7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo cbm cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
A descrição do material ofertado pela empresa foi "Sofá, material estrutura: aço tubular 
(longarina), material estofamento: espuma alta densidade, revestimento: courvin, cor: 
preta, características adicionais: com braços, apoio lateral assento e encosto, 
quantidade assentos: 3 un, largura: 1,79 m, profundidade: 0,41 m, altura: 0,70 m" não 
atendendo as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste: 

Data: 21/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGU ANTAS JUNIOR - 1° Ten 

I 19681853-8 

' r, 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: SKYLAB COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Item : 30 - Sofá 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Sofá cama, estrutura em aço carbono, encosto e assento em 
compensado, estofamento em espuma d-28/d-33, revestimento em courvin, pés 
em aço inox. medidas: altura 930 mm, medidas posição sofá comp. 1865 mm x 
larg. 800 mm e medidas posição cama comp. 1865 mm x larg. 990 mm. 

2 -MARCA: MOBLY 

3— FABRICANTE: MOBLY REFERENCIA DO PRODUTO: ---x---

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim (x ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

, 

k 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo COM ca 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
A descrição do material ofertado pela empresa foi "SOFA, MATERIAL ESTRUTURA 
AÇO TUBULAR (LONGARINA), MATERIAL ESTOFAMENTO ESPUMA ALTA 
DENSIDADE, REVESTIMENTO COURVIN, COR PRETA, CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS COM BRAÇOS, APOIO LATERAL ASSENTO E ENCOSTO, 
QUANTIDADE ASSENTOS 3 UN, LARGURA1,79 M, PROFUNDIDADE 0,41 M, 
ALTURA 0,70 M ", não atendendo as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste: 

Data: 10/02/2022 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUEIRA DANTAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 019681853-8 



Oes 
MINISTÉRIO DA DEFESA 

COMANDO DO EXÉRCITO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

- 

o. 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: KIENTRO BRASIL LTDA 

Item : 31 - Sofá 

OU 

Grupo: 

1—especificação: Sofá cama, estrutura em aço carbono, encosto e assento em 
compensado, estofamento em espuma d-28/d-33, revestimento em courvin, pés 
em aço inox. medidas: altura 930 mm, medidas posição sofá comp. 1865 mm x 
larg. 800 mm e medidas posição cama comp. 1865 mm x larg. 990 mm. 

2 -MARCA: IMPERIAL 

3— FABRICANTE: IMPERIAL REFERENCIA DO PRODUTO: ---x----

4- REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim ( x ) Não 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) NM) ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordq; com cad 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mil-limo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
A descrição do material ofertado pela empresa foi "Sofá, material estrutura: aço tubular 
(longarina), material estofamento: espuma alta densidade, revestimento: courvin, cor: 
preta, características adicionais: com braços, apoio lateral assento e encosto, 

uantidade assentos: 3 un lar ura: 1.79 m rofundidade: 0.41 m altura: 0.70 m" não 
atendendo as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste: 

Data: 21/12/2021 

Responsável pelo parecer: 

r ,

SÉRGIO NOGUE DANTAS JUNIOR - 1° Ten 
Idt. 01 s 81853-8 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO Ill 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: SKYLAB COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Item : 31 - Sofá 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Sofá cama, estrutura em aço carbono, encosto e assento em 
compensado, estofamento em espuma d-281d-33, revestimento em courvin, pés 
em aço inox. medidas: altura 930 mm, medidas posição sofá comp. 1865 mm x 
larg. 800 mm e medidas posição cama comp. 1865 mm x larg. 990 mm. 

2 -MARCA: MOBLY 

3— FABRICANTE: MOBLY REFERENCIA DO PRODUTO: ----x---

4 - REGISTRO ANVISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( ) Sim ( x) NM) 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) . 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

k 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo:Cotn-c?da 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equiparnento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARE 

( ) Favorável 
( x ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
A descrição do material ofertado pela empresa foi "SOFA, MATERIAL ESTRUTURA 
AÇO TUBULAR (LONGARINA), MATERIAL ESTOFAMENTO ESPUMA ALTA 
DENSIDADE, REVESTIMENTO COURVIN, COR PRETA, CARACTERISTICAS 
ADICIONAIS COM BRAÇOS, APOIO LATERAL ASSENTO E ENCOSTO, 
QUANTIDADE ASSENTOS 3 UN, LARGURA1 79 M, PROFUNDIDADE 0,41 M, 
ALTURA 0,70 M ", não atendendo as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste: 

Data: 10/02/2022 

Responsável pelo parecer: 
41/11, 

SÉRGIO NOGU .41117 , ANTAS JUNIOR - 1° Ten 
Idt. 0 ' 8l853-8 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco! 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO Ill 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: KIENTRO BRASIL LTDA 

Item : 32 - Suporte saco hamper 
OU 
Grupo: 

1—especificação: Suporte para Saco Hamper inox. Armação tubular em inox saco em forte 
tecido de algodão cru, pés com rodízios de 2". Capacidade aproximada 150 litros. Dimensões 
aproximadas do saco: 0,50 cm de diâmetro x 0,80 cm de profundidade. Dimensões externas 
aproximadas: Larg. 0,50 cm x Alt. 0,81 cm. Peso: 4kg. 

2 -MARCA: IMPERIAL 

3— FABRICANTE: IMPERIAL 

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 —APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
(x)Sim ( )Não 

EFERENCIA DO PRODUTO: Hamper inox 

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

t 
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7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de accAo,,com cada 
r% • 

item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 -AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital. DIEX n° 98 e 99 
ALMX/HMAR. 

Setor do teste: 

Data: 26/01/2022 

Responsável pelo parecer: 
SERGIO NOGUE TAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 6 853-8 

rf; 



10/02/2022 08:34 DIEx 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

DIEx N2 6-Almx/HMAR - CIRCULAR 
EB: 64583.001245/2022-47 

Recife, 26 de janeiro de 2022. 

Do Almoxarife do HMAR 
Ao Sr Chefe da SALC, Adjunto da SALC 
Assunto: Análise das Propostas do Pregão Eletrônico n2 37/2021 PAASSEx - Resposta 
Referência: DlEx n2 451-SALC/OD/HMAR, de 25 NOV 21 

1. Em resposta ao documento de referência, encaminho os pareces técnicos dos 
itens 1, 2, 4, 6, 8, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 32. 

2. Os documentos físicos serão entregues na SALC, nesta data. 

SÉRGIO NOGUEIRA DANTAS JUNIOR - 12 Ten 
Almoxarife do HMAR 

111822-2022 - BICENTENÁRIO DA INDEPENDÊNCIA DO BRASIL SOBERANIA E LIBERDADE" 

10.47.44.6/sped/protocolo/redacao/eb/RedigirDiexAction.do?method=imprimir&id_doc=202866 1/1 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

(Hospital Militar de Pernambuco / 1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO Ill 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: CRIARTE INDUSTRIA E COMERCIO DE ESQUADRIAS LTDA 

Item : 28 - Quadro branco 
ou 
Grupo: 

1—especificação: Quadro branco magnético de vidro temperado. Tamanho: 1,27 X71 CM. 

2 -MARCA: CRIARTE 

3- FABRICANTE: CRIARTE 

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 -APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( x) Sim ( ) Não 

EFERENCIA DO PRODUTO: - x-

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 

7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo com cada 



item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARAA CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 - AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9 - OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital, conforme despacho da Ch S 
Div Enf no DlEx N 93-Almx/HMAR, de 16/12/2021.. 

Setor do teste: 

Data: 20/12/2021 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUEI TAS JUNIOR - 1° Ten 

Idt. 0 853-8 

r ' 



MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

DlEx NP- 93-Almx/HMAR 
EB: 64583.021636/2021-05 

"43•••%. 

• • 

• 

Recife, 16 de dezembro de 2021. 

Do Almoxarife do HMAR 
Ao Sr Chefe da Subdivis'áo de Enfermagem 
Assunto: Análise de material ofertado - Item 28 PR 37/2021-UG 160199 
Anexo: 

ITEM_28_-_Quadro_Aviso_Magnetico_de_vidro_temperado_Criarte 

Solicito a possibilidade de informar a este Almoxarifado até 20Dez21, se o 
material ofertado pelo fornecedor para o item 28 do PR 37/2021, conforme os documentos 
anexos, atende à necessidade deste setor no tocante ao material solicitado no PAASSEx 2022 
para o Núcleo de Segurança do Paciente. 

SÉRGIO NOGUEIRA DANTAS JÚNIOR - 1° Ten 
Almoxarife do HMAR 

"UM SÉCULO DE BLINDADOS NO BRASIL. BRAÇO FORTE NA DEFESA DA ['ATRIA. AÇO!" 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
COMANDO DO EXÉRCITO 

COMANDO MILITAR DO NORDESTE 
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(Hospital Militar de Pernambuco /1817) 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 
(Processo Administrativo n° 64583011645/2021-80) 

ANEXO III 

PARECER TÉCNICO DE MATERIAIS E INSUMOS 

Avaliar o produto considerando os requisitos básicos, abaixo discriminados, como 
critérios a serem observados para julgamento durante o teste. 

EMPRESA: CRIARTE INDUSTRIA E COMERCIO DE ESQUADRIAS LIDA 

Item : 27 - Quadro branco 

ou 
Grupo: 

1—especificação: Quadro Aviso Magnético de vidro temperado 1,20x0,90cm Branco. 

2 -MARCA: —x-

3— FABRICANTE: —x--

4- REGISTRO AN VISA: x 

5 — APRESENTAÇÃO (o produto atende a especificação apresentada acima): 
( x) Sim ( )Não 

REFERÊNCIA DO PRODUTO:—x-

6 - EMBALAGEM (Quanto ao manuseio): 

6.1 - Identificação do material (nome completo, indicação de uso, lote, data de 
validade e de esterilização): ( ) Completa ( ) Incompleta ( x ) Não se aplica 

6.2 - Visualização do produto (permite visualização adequada do produto antes 
de abrir): ( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

6.3 - Selagem / Integridade: ( ) Uniforme ( ) Com falhas ( x ) Não se aplica 

6.4- Quanto a abertura: ( ) Facilidade (aba apropriada) 
( ) Dificuldade (aba insuficiente ou inadequada favorecendo contaminação) 
( x ) Não se aplica 



7 - Utilização do produto (descrever como o produto se apresentou de acordo dd1 cada 
item abaixo): 

7.1 EXEMPLO PARA A CONSTRUÇÃO DOS ITENS ESPECÍFICOS 
( ) Sim ( ) Não ( x ) Não se aplica 

7.2 0 insumo/equipamento apresentado está de acordo com os itens de segurança 
relativos aos pacientes e ou usuários, baseados na RDC-36 e NR-32 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

7.3 Em caso de comodato o fornecedor oferece manutenção e ou substituição do 
insumo/produto em caso de defeito e ou mau funcionamento. 

Sim  Não  ( x ) Não se aplica 

8 - AMOSTRAS PARA 0 TESTE (quantidade suficiente para garantir uma adequada 
avaliação de no mínimo 72 horas): ( ) Sim ( )Não ( x ) Não se aplica 

9- OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES: 

10- CONCLUSÃO DO PARECER: 

( x ) Favorável 
( ) Desfavorável 

11 - JUSTIFICAR 0 PARECER: 
0 material atende as especificações solicitadas no edital. 

Setor do teste: 

Data: 17/02/2022 

Responsável pelo parecer: 
SÉRGIO NOGUEIRA TAS JÚNIOR - 1° Ten 

Idt. 01 68 853-8 



HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO: 434 

g-

SouçA4oiks 

1Tem - I L. --i 

APPbi L tYPI-DA 

CNPJ:  02 0  19 3  /  oco'  - .qo 

ye A 

EMPRESA:  MCA ADIZAAWA b*C, SOUSA 
Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 
primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 
a existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 
cadastros: 

6<5 01. SICAF; 
()‹ ) 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 

(<)0l.2 FGTS 
( x') 01.3 TRABALHISTA 
()() 01.4 RECEITA ESTADUAL 
( 01.5 RECEITA MUNICIPAL 

()) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 
( ) 01.7 Consta Impedimento de Lieitar ABRANGÊNCIA:  1\-)aaJCIL. Gai,Nekt. 

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( Xf SIM ( ) NÃO 
03. Apresentou Declaração de ME/EPP: ( .!) SIM ( ) NÃO 
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP cu Cota Reservada para ME/EPP: ( ) SIM ( )() NÃO 
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de benefício de ME/EPP: ( ) SIM ( .5 ) NAG 
06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: R$  l 1 04 
04. Receita Bruta Anual no Balanço.Patrimonial: R$ 
05. Simples Nacional, Consult:. Optante: ($) SIM ( ) NÃO 

) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
ESENTANTES DA EMPRESA 

) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladdria-Geral da União; 
) 08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 

Nacional de Justiça; 
09. Lista de Inidôneos, mantida pelo Tribunal de Contas du União — TCU; 
10. CADIN 
11-. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) ..i A-Cti/It(l-TC21 

) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

/ Conforme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - [SE FOR CASO PARA 0 OBJETO EM QUESTÃOI 
N —frp LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 

00—C ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
( ) REGISTRO DA ANVISA DO ITEM ((SFC) 
( ,CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/REG1ONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro Oficial do HospiL:. Militar de Area de Recife 

tiP 





Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 

situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 20.988.198/0001-70 DUNS®: 941879055 

Razão Social: MARCIA ADRIANA DE SOUSA "*.953.844-** 

Nome Fantasia: DIAS & SOUZA COMERCIAL 

5ituação do Fornecedor: Credenciado 

Natureza Jurídica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

Data de Vencimento do Cadastro: 20/09/2022 

EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) 

Sim 

Micro Empresa 

Ocorrencias e Impedimentos 
Ocorrência: 

Impedimento de Licitar: 

Ocorrências Impeditivas indiretas: 

Vinculo com "Serviço Público": 

Nada Consta 

Nada Consta 

Nada Consta 

Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Fornecedor possui alguma pendencia no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendencias 

nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 06/08/2022 

FGTS Validade: 11/03/2022 

Trabalhista (http://vvww.tst.jus.br/certidao) Validade: 20/08/2022 

- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 26/05/2022 

Receita Municipal Validade: 30/05/2022 

Emitido e : 23/02/2022J9:44 
CPF: 286.9k0.768-66 Nome: TOMAZ AN 0 "10 FERNANDES RIBEIRO 
Ass:  

1 de 1 
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São José dos Pinhais, 23 de fevereiro de 2022. 

Ao 
Hospital Militar de Area de Recife 
Código da UASG: 160199 
Pregão Eletrônico No 37/2021 

LorA:A;Z6:q
-4 

AS 

•S,

MARCIA ADRIANA DE SOUSA - MEI - CPF 828.953.844-87 - CNPJ no 20.988.198/0001-70 
ENDEREÇO: Travessa Theolindo Franco da Cruz, 41 — apto. 05 — São José dos Pinhais/PR 
CEP 83035-410 - TELEFONE (41) 99177 0550 E-MAIL: sousa7dias@hotmail.com 
CONTATO: Marcia Sousa BANCO: Banco do Brasil AGENCIA: 0982-2; CONTA: 94182-4. 

PROPOSTA COMERCIAL 

Item Objeto Marca Qtd. 
Valor 

Unitário
Valor Total 

01 

Aparelho telefônico sem fio, 
tensão alimentação: 110, 220 v, 
tecnologia multiramal, bateria
recarregável, frequência: mínimo 
1,90 ghz, alcance: mínimo 50 m, 
função: tecla flash. 

Intelbras 

TS3110 
05 R$ 127,74 R$ 638,70 

02 

Aparelho Telefônico com fio com 
dois tipos de toque, design 
moderno funções flash, rediscar e 
mudo 2 tipos de timbre e 3 níveis 
de volume de campainha. 

Intelbras 

Pleno
35 R$ 49,99 R$ 1.749,65 

Valor Total R$ 2.388,35 
Valor total da proposta: R$ 2.388,35 (dois mil trezentos e oitenta e oito reais e 
trinta e cinco centavos). 

Prazo de entrega: 30 (trinta) dias após o recebimento da Nota de empenho 
Período de garantia: 12 (doze) meses. 
Condições de pagamento: Conforme edital. 
Forma de pagamento: Depósito bancário. 
Validade da proposta: 60 dias corridos 

Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos 
previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta 
ou indiretamente no fornecimento dos bens, inclusive frete e descarregamento dos bens no 
local de entrega. Os preços apresentados são absolutamente líquidos, já incluídos todos os 

MARCIA ADRIANA DE SOUSA — MEI 
Travessa Theolindo Franco da Cruz, 41 Apto. 05 Bairro Cidade Jardim, São José dos Pinhais/PR - CEP 

83035-410 CNPJ: 20.988.198/0001-70 Contato: (41) 99177 0550 
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$ousa At Dias —I & ..-,8 ,F < Al v-._ ...„:„ - o A - -- URA

custos, diretos ou indiretos, inerentes ao objeto (salários, tributos, encargos socitti , fretes, 
material, etc.). 

Atenciosamente, 

Marcia Adriana de Sousa 
CPF: 828.953.844-87 

120.988.19810001-7P 

MARCIA ADRIANA DE SOUSA 

Travessa Theolirido Franco da Cruz, 41 apto. 05 
Cidade 3ardien - CEP 83035-410 

L Sao José dos Pinhais - PR 

MARCIA ADRIANA DE SOUSA ME1 
Travessa Theolindo Franco da Cruz, 41 A pto. 05 Bairro Cidade Jardim, São José dos Pinhais/PR - CEP 

83035-410 CNPJ: 20.988.198/0001-70 Contato: (41) 99177 0550 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

0 

TURA ' 

o 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei na 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 

situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados. do Fornecedor 
CNPJ: 20.988.198/0001-70 DUNS®: 941879055 

Razão Social: MARCIA ADRIANA DE SOUSA ***.953.844-** 

Nome Fantasia: DIAS & SOUZA COMERCIAL 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 20/09/2022 

Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) 

MEI: Sim 

Porte da Empresa: Micro Empresa 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: 

Ocorrências Impeditivas indiretas: 

Vinculo com "Serviço Público": 

Níveis cadastrados: 
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 

nas funcionalidades de consulta. 

Nada Consta 

Nada Consta 

Nada Consta 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 06/08/2022 

FGTS Validade: 11/03/2022 

Trabalhista (http://www.tst.jus.bricertidao) .Validade: 20/08/2022 
- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 26/05/2022 

Receita Municipal Validade: 30/05/2022 

Emitido en: 21/02/2022 4:50 
CPF: 286.98 .768-6 Nome: TOMAZ ANTONIO FE ANDES RIBEIRO 
Ass: 

1 de 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 20.988.198/0061-70 DUNK): 941879055 

Razão Social: MARCIA ADRIANA DE SOUSA ***.953.844-** 

Nome Fantasia: DIAS & SOUZA COMERCIAL 

Data de Vencimento do Cadastro: 20/09/2022 Situação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor . _ 
Porte da Empresa: Micro Empresa 

Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) 

Capital Social: R$ 1.000,00 „ )D.ata de Abertura da Empresa: 07/09/2014 

CNAE Primário: 7911-2/00 - AGÊNCIAS DE VIAGENS 
„ 

CNAE Secundário 1: 

CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 

CNAE Secundário 4: 

CNAE Secundário 5: 

CNAE Secundário 6: 

CNAE Secundário 7: 

CNAE Secundário 8: 

CNAE Secundário 9: 

CNAE Secundário 10: 

CNAE Secundário 11: 

CNAE Secundário 12: 
CNAE Secundário 13: 

CNAE Secundário 14: 

CNAE Secundário 15: 

r 

MEI: Sim 

4742-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAL ELÉTRICO 

4744-0/01 :-,COMERCIO "VAREJISTA DE.TEItRAGENS E FERRAMENTAS 

4744-0/03 - COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAIS HIDRÁULICOS 

4744-0/04 - COMERCIO VAREJISTA DE CAL, AREIA, PEDRA BRITADA, 

4744-0/99 - cp/vitizoo YMIEJT,STA DE,MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO 

4751-2/01 - COMERCIO V44JISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS 

4752-1/00 - COMÊRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS 

4753-9/00 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE . 

4754-7/03 - COMERCIO VAREJISTA bi ARTidô's DE ILUMINAÇÃO 

4759-8/99 - COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS ARTIGOS DE USO 

4763-6/02 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS ESPORTIVOS 

4789-0/05 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES 

4789-0/07 - COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS PARA 

4789-0/08 -COMÉRCIO VAREJISTA DE ARTIGOS FOTOGRÁFICOS E 

4789-0/99 - COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NÃO 

Dados para Contato . . . 
CEP: 
Endereço: 
Município / UF: 

Telefone: 
E-mail: 

83.035-410 
TRAVESSA THEOLINDO FRANCO DA CRUZ, 41- APT 05, - IDADE 

São Jose dos Pinhais / ParOn4. :1 ' , •.,. 
(41) 91770550 , • 
sousa7dias@hotmai1.co'm 

Emitido em: 15/02/2022 09:57 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

' ,t 
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Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 828.953.844-87 

Nome: MARCIA ADRIANA DE SOUSA 
o 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 
Nome: 

E-mail: 

.... 

828.953.844-87 
MARCIA ADRIANA DE SOUSA 

sousa7dias@hotmai1.com 

Linhas Fornecimento _ 
Serviços 4 I 

• 

3719 - Prestaçao de Serviços de Agenciamento de Viagens 

Ç OLAR 4
, 
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Emitido em: 15/02/2022 09:57 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEI 0 
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Data da consulta: 15/02/2072 07:09:05 

kientific ,)̀ Contribuint.e. 

CNPJ20.988.19810001-70 z• "41t),440:k%>.... 
A opção polo &mpIes Nacional dot] SAAB abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: MARCIA ADRIANA DE SOUSI: 82895384487 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples NaCional desde 0710912014 
Situação no SIMEI: Enquadrado no WEI desde 07/0912014 

t 
j 11 :444.briv: 
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TRIBUNAL DE 4"01‘1W DA- MAO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

(2...0 X• 

li 
' FOLHA;',

c. AS ki) 0, 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 15/02/2022 10:05:29 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: MARCIA ADRIANA DE SOUSA 82895384487 
CNPJ: 20.988.198/0001-70 

Resultados da Consulta Eletrônica:' 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidõneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar A certidão original,no portal do 6,x;gAp,mtcr,.cli,que AQUI. 
„r e I I: 

órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações,Civeis por Ato de IMprobidade 
Administrativa e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Naciorial de Empresas Inidtineás e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Constá • - • 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 

9-i 
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racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abtk 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, ' 
Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 
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DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO ME/EPP 

Pelo presente instrumento, a empresa MARCIA ADRIANA DE SOUSA, CNPJ n.0
20.988.198/0001-701 com sede na Travessa Theolindo Franco da Cruz, 41 
apto. 05, Cidade Jardim — São José dos Pinhais PR, através de seu 
representante legal infra-assinado, ,degi.pral, nos termos do disposto no artigo 
30, § 3°, do Decreto n.° 56.475/20,1 , stt'as penas do artigo 299 do Código 
Penal, que se enquadra na situação de microempresa, empresa de pequeno 
porte ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n.° 123/2006, bem 
assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu 
desenquadramento desta situação. 

São José dos Pinhais, 01 de novembro-d.e 2021., 

20.988.198 0001.711 

Marcia Adriana de Sousa 
CPF: 828.953.844-87 • 

MARCIA ADRIANA 'De §du"A' 
Travessa Theolindo Franco da Cruz, 41 Apto. 0,,5 14r.ro pdatqgtlim,..W4JasAgos Pinhais/PR - CEP 83035- 

410 CNPJ: 37.593.189/000143 CatILIto: t41Y841/7'0554" 





São José dos Pinhais, 21 de fevereiro de 2022. 

Ao 
Hospital Militar de Area de Recife 
Código da UASG: 160199 
Pregão Eletrônico No 37/2021 

MARCIA ADRIANA DE SOUSA - MEI - CPF 828.953.844-87 - CNPJ no 20.988.198/0001-70 

ENDEREÇO: Travessa Theolindo Franco da Cruz, 41 — apto. 05 — São José dos Pinhais/PR 

CEP 83035-410 - TELEFONE (41) 99177 0550 E-MAIL: sousa7dias@hotmail.com 

CONTATO: Marcia Sousa BANCO: Banco do Brasil AGENCIA: 0982-2; CONTA: 94182-4. 

PROPOSTA COMERCIAL 

Item Objeto Marca Qtd. 
Valor 

Unitfirio 
Valor Total 

02 

Aparelho Telefônico com fio com 
dois tipos de toque, design 
moderno funções flash, rediscar e 
mudo 2 tipos de timbre e 3 níveis 
de volume de campainha. 

Intelbras 35 R$ 49,99 R$ 1.749,65 

Valor Total R$ 1.749,65 
Valor total da proposta: R$ 1.749,65 (hum mil setecentos e quarenta e nove 

reais e sessenta e cinco centavos). 

Prazo de entrega: 30 (trinta) dias após o recebimento da Nota de empenho 
Período de garantia: 12 (doze) meses. 
Condições de pagamento: Conforme edital. 
Forma de pagamento: Depósito bancário. 
Validade da proposta: 60 dias corridos 

Nos valores propostos estarão indusos todos os custos operacionais, encargos previdenciários, 
trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no 
fornecimento dos bens, inclusive frete e descarregamento dos bens no local de entrega. Os pregos 
apresentados são absolutamente líquidos, já incluídos todos os custos, diretos ou indiretos, 
inerentes ao objeto (salários, tributos, encargos sociais, fretes, material, etc.). 

ri0.988.198/0001 -761Atenciosamente, 

Marcia Adriana de Soilsa - 
CPF: 828.953.844-87 

MARCIA ADRIANA DE SOUSA 

Travessa Theolindo Franco da Cruz, 41 apto. OS 
Cidade 3ardim - CEP 83035-410 

L Sao 30sé dos Pinhais - PR 

MARCIA ADRIANA DE SOUSA MEI 
Travessa Theolindo Franco da Cruz, 41 Apto. 05 Bairro Cidade Jardim, Sao José dos Pinhais/PR - CEP 

83035-410 CNPJ: 20.988.198/0001-70 Contato: (41) 99177 0550 
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Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais 
Secretaria Municipal de Finangas 
Departamento de Licenciamento 

Alvard de Localização e Funcionamento 
Enderego Fiscal 

Identificação 

Razão Social: MARCIA ADRIANA RE SOUSA v885184447 

Nome Fantasia: DIAS & SOUZA COMERCIAV 

CNPJ: 20.988.198/0001-7e:: 

Insc. Municipal: 93971 

Localização 

Logradouro: Travessa Thé.plindo, ranco da Chit.

Número: 41 

Bairro: Cidade Jardim 

Lista de Atividades - CNAFJC130 

4744-0/04 - COMER= VAREJISTA AREIkPEDRA BRlTAD A. T 1,10 LOS E TEL 
4754-7/03 - COMÉRCIO VAREJISTA 6.E.A)3.. .TIGOS DEILLIMINAÇÃO 

4789-0/07 - COMÉRCIO VAREJISTA bgE,QUIPAMENTOSPAI3,A ESC R ITÓRIO 

4789-0/08 - COMÉRCIO VAREJISTA DE ÁRTIGOS FOTOGRAFICOS E PARA FILVAGEM 
7911-2/00 - AGÉNCIAS DE VIAGENS 
4744-0/01 - pomtRao VAREJISTA DE:'FERRXGE-N*2 F,EV#ENT 
4759-8/99 - COMÉRCIO VAREJISTA OUTRiDS'AR4GOS DE-AiS6'6. MOTic.,00ko ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE 
4763-6/02 - COMÉRCIO VAREJISTA DEARTIGOS ESEOF.ZTIVOC--' - 
4753-9/00 - COMER= VAREJISTA ESPECIALIZADQ,DE ELETR9IDOÂMESt¡CoSSEQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO 
4752-1/00 - COMÉRCIO VAREJISTA ESPECIALIZADÓ,QE:EQUIPÁMENTOS bE TELEFONIA E COMUNICAÇÃO 
4789-0/99 - COMÉRCIO VAREJISTA qE ou,T.Rq5•PkiDLITOS NÃO.:ESPECIFICÁDOS ANTERIORMENTE 
4744-0/03 - COMÉRCIO VAREJISTA MATERIAISHIDRÁULICeS 
4744-0/99 - COMÉRCIO VAREJISTA DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO EM GERAL 
4789-0/05 COMER= VAREJISTA DE PRODUTOSSANEANTES DOMISSANITARIOS 
4751-2/01 - COMÉRCIO VAREJ1STA ESPECIALIZADO bE EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS DE INFORMATICA 
4742-3/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE MATERIAL ELÉTRICO 

Observação 

omplemento:1-APT 

Protocolo: SJP2109214 

7DAkta de abertura: 28/01/2022 

Insc. Imob.: 0704200080000 

CEP: 83035-410 

*Atividade adequada de acordo com a Lei Municipal Complementar 107/2016 

"SOMENTE ENDEREÇO FISCAL** 

PROIBIDO qualquer atividade no endereço, liberado somente para recebimento de correspondência. Proibido estocagem de 
mercadorias, guarda de equipamentos, trânsito de pessoas, acesso e atendimento ao público no local, fixar placas ou cartazes de 
publicidade. O exercício de qualquer das atividades listadas autorizadas como endereço fiscal para serem exercidas, mesmo em 
outro enderego, deverão ser especificamente licenciadas nos endereços nos quais sea:. realizados. 
Proibido uso da area pública para carga e descarga, exposição de mercadorias ou para estacionamento do empreendimento 
econômico. 

OBSERVAÇÕES: Proibido o uso da area pública paraestacionamento permanente. 

Posturas e Requisitos de Validade: este Alvari é vélido enquanto todas-as posturas•estverern em validade 
Local Situação Emissão Validade 
Vigiláncia em Saúde Não avaliada 28/07/22 
Ciência e Responsabilidade   ••

7NT,ia-r-já-é- ernitido considerandb- a Ciência e Responsabilidade do empresário ou responsaVel legal pela sociedade, no qual este declara, sob as 
penas da lei, que ird observar durante o funcionamento e exercicio das atividades econômicas solicitadas e autorizadas pelo Municipio, o 
cumprimento das normas de segurança sanitaria, ambiental, prevenção contra incdndio e demais obrigações constantes nas Legislações Municipais, 
Estaduais e Federais. 

Atenção 
Fixar este Alvara ern locat visivel; 

- Qualquer alteração nos dados acima descritos, devera ser comunicada seção competente no prazo regulamentar. 
- Esta concessão podera ser cassada a qualquer tempo. desde que deixem de existir as condições que legitimaram a concessão da licença, ou 
quando o contribuinte, mesmo apôs a aplicação tlas penalidades tabiVeis, não cumprir as determinações da Prefeitura para regularizar a situação do 
estabelecimento, ou ainda quando o astabelecimento por sua atividade interferir o sossego público. 

Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: http://alvara.sjp.pr.gov.br 
31 de Janeirci-de 2022 



Prefeitura Municipal de São José,dos Pinhais 
Secretaria Municipal de Finanças 
Departamento de Licenciamento 

Alvará de Localização e Funcionamento 

ikRz-4
çL• 

..'ZzIFOLHA• 
"Nalitibt 

124. 4. 
. • C.3 J 

Para consulter a autenticidade deste documento acosse o link: http://alvara.sjp.pr.gov.br 
51 de Janeiro de 2022 



1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO 
CENTRAL DA COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA 
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 
EDIFICIO DO FÓRUM CIVEL - CENTRO-CiVICO 
CEP: 80530-906 

www.ldistribuidorcuritiba.com.br 

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR 
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 - TÉRREO - CEP 80530-906 

RECUPERAÇÃO JUDICIAL * FALÊNCIA . * CONCORDATA * CRIME * CIVEL 
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUÇÕES PENAIS 
EXECUÇÕES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICÍPIO - REGISTROS PÚBLICOS - TRIBUNAL DO JURI 

TABEL1ONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL 

• 1-kt; 0
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRAS IL 2 s

COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO 
4:

EMPREGADOS JURA 
0,-41

SANDRA LUCIA PEL11011,_ 
LUIZ CARLOS KOFANOVSRI 

ISABEL ANGELA WYPYCH 
MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPIN ELI 

CHRISTIANNE SOARES MOREIRA 
PEDIDO DE CERTIDÕES MARINA BAVARO ALVES 

JOSÉ BORGES DA CRUZ FILHO FERNANDA GALLASSINI 
VANESSA MANENTE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
FEITOS AJUIZADOS 

1 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS 
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuições físicas e eletrônicas de 
AÇÕES DE FALÊNCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NÃO CONSTA qualquer ação 
contra: 

e \\ \ \ 
" ••••`;.:•••::_i•L'• ".••• 

CNPJ.20.988.198/0001-70 
no período de 18 de margo de 1963 (data da instalação deste cartório - Lei No.4.677, de 
29/12/62) a 03112/2021. 

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. 

Curitiba, 07 de dezembro de 2021. 

FERNANDA GALLASSINI 

Escrevente Juramentada 

Emitida por: FERNANDA 
Lei n°19.803 de 21/Dez./18 
Tabela XVI dos Distribuidores n° VI letra a (R$ 33.66) 

Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.briautentica usando o codigo 0457A903 *** 

o 
01400 atsTatautooR 

Digitally signed 
by JOSE BORGES 
DA CRUZ 
FILHO:31628532 
904 
Date: 
2021.12.07 
13:29:30 BRST 
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es F Sits' tame o 
Administragio nanceira 

Federal 

Data ohora da consulta: 15/02/2022 10:03:11 

Usudtio: 28698076866 

Cadastro informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 
CPF/CNPJ: Tftulo: 
20988198000 Credor/Devedor não existente no Siafi 

Sltuagio 
Adimplente 

Total de Registros 
HA ate 30 dias: 

Há mais de 30 dias: 

' :0;t5dIgm' de Inclatako;'" 

* Registros incluidos há até 30 dias. 
1 de 1 



MAPE COMERCIALIZAÇÃO E 
REPRESENTAÇÃO LTDA - ME. 

CNPJ: 05.379.350/0001-24 
Inscri0o Estadual: 20.092.843-0 
Contato: (84) 3222-4410/98719-2711 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

t><,„ 

0.. AS 
06/

Atestamos que MARCIA ADRIANA DE SOUSA, inscrita no CPF: 

828.953.844-87, executou para a MAPE COMERCIALIZAÇÃO E REPRESENTAÇÃO 

LTDA a entrega corretamente dos materiais referentes à NF 1010804, listados abaixo: 

. ITEM '_DESCROO /QUANTIDADE 

01 PILHA AA ALCALINA ELGIN LR6 - BLISTER C/2 10 

02 PILHA AAA ALCALINA ELGIN LRO3 - BLISTER C/2 15 

03 BATERIA 9V ALCALINA ELGIN 6LR61 - BLISTER C/1 5 

04 DVD RW ELGIN BULK 25 40 

06 TELEFONE DE MESA COM FIO COR PRETA 3 

06 TELEFONE C/F10 IDENT.DE CH.VIVA VOZ-PRET 1 

07 FONE DE OUVIDO HEADSET COM MICROFONE — 

CONEXÃO USB 

3 

08 TECLADO PARA COMPUTADOR SLIM - PRETO USB - 

TC193 

2 

09 MOUSE MULTILASER OPTICO PRETO USB - M0255 4 

Atestamos, ainda, que os compromissos assumidos pela empresa foram 

cumpridos satisfatoriamente, nada constando em nossos arquivos que o desabone 

comercial ou tecnicamente. 

MAELSON PINHEIRO 
ARAUJO:03712269455 

Parnamirim/RN, 18 de Maio de 2021. 

Atenciosamente, 

Assinado de forma digital por MAELSON PINHEIRO 
ARAUJO:03712269455 
Dados: 2021.05.18 15:55:59 -0300' 

Maelson Pinheiro Araújo 
Sócio-diretor 

CPF: 037.122.694-55 

ÇÇ' 

URA 



PREFEITURA DE 
SAO PAULO 

FAZENDA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

Certidão Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliários 

Certidão Número: 0988635 - 2021 

CPF/CNPJ Raiz: 

Contribuinte: 

Liberação: 

Validade: 

Tributos Abrangidos: 

Unidades Tributárias: 

20.988.198/ 

MARCIA ADRIANA DE SOUSA 82895384487 

16/09/2021 

15/03/2022 

Imposto Sobre Serviços - ISS 

Taxa de Fiscalização de Localização 1ristalg:A6 e,fOrici 

Taxa de Fiscalização de Anúncio - TFA 

Taxa de Fiscalização de Estabelecimento - TF E 

Taxa de Residuos Sólidos de Servi0A de Saúde - TRS1.(tocidencia a pair de Jan/2011) 
, — , 

Imposto Sobre Transmissão detBerfejMoveis 

CCM 7.063.176-0- Inicio atv :10/09/2021 (R J 

vArlet 

-RU Bi 0, 0 0 003 - CEI?„42564-020' 

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo 
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a ciLialquertempo inclusive em relação ao periodo contido neste 
documento, relativas a tributos administrados pela SeCretariiMuVidbal da Fazenda e a inscrições em Divida Ativa 
Municipal, junto à Procuradoria Geral do Município é certificado que a Situação Fiscal do Contribuinte supra, referente 
aos créditos tributários inscritos e não inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidão, até a presente data 6: 
REGULAR. 

A aceitação desta certiCi5o esta condicionada a verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço 
http://www.prefeitura,sp.gov.bildidade/secretarias/fazenda/. 
Qualquer rasura invaliciara este documento. 

Certidão expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n°4, de 12 de abril de 2017, Instrução Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015, 
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n°268, deli de outubro de 2019. 

Certidão emitida As 14:50:57 horas do dia 16/09/2021 (hora e data de Brasilia). 

Código de Autenticidade: FF6CE606 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf 





REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO P 
10 OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO 
CENTRAL DA COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA 
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR- FONE: (41) 3027-5253 
EDIFÍCIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO 
CEP: 80530-906 

www.1distribuidorcuritiba.com.br 

PEDIDO DE CERTIDÕES 

EDIFÍCIO DO FORUM CIVEL 
AV. CÂNDIDO DE ABREU, 535 - TÉRREO - CEP 80530-906 

RECUPERAÇÃO JUDICIAL * FALÊNCIA ,* CONCORDATA * CRIME * CIVEL 
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMÍLIA-PRECATÓRIA DA VARA DE EXECUÇÕES PENAIS 
EXECUÇÕES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICÍPIO - REGISTROS PÚBLICOS - TRIBUNAL DO JURI 

TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL 

,,,," ,... .... ,....,„4..FOLHA: 4,T.,, fi 0 --F, In s 

EMPREGADOS JURAMEN4ADOS 

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO 
TITULAR 

SANDRA LUCIA PELIKI 
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI 

ISABEL ANGELA WYPYCH 
MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI 

CHRISTIANNE SOARES MOREIRA 
KARINA BAVARO ALVES 
FERNANDA GALLASSINI 

VANESSA MANENTE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
FEITOS AJUIZADOS 

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS 

GERAIS, que revendo os livros de registros de, distribuições físicas ' e eletrônicas de 

AÇÕES DE FALÊNCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 

EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, 'dos mesmos NÃO CONSTA qualquer ação 

contra: 
\\N.,. 

_-\'\'..*. 

Z".•Z • 

CNPJ.20.988.198/0001-70 

no período de 18 de março de 1963 (data da instalação deste cartório - Lei No.4.677, de 

29/12/62) a 06/10/2021 . 

0 REFERIDO Ê VERDADE E DOU FÉ. 

Curitiba, 08 de outubro de 2021 . 

Emitida por: MAUR! 
Lei n°19.803 de 21/Dez/18 
Tabela XVI dos Distribuidores n° VI letra a (R$ 33.66) 

FERNANDA GALLASSINI 

Escrevente Juranientada 

OfiCtO 013TRIMADOR 

Digitally signed 
by JOSE BORGES 
DA CRUZ 
FILHO:31628532 
904 
Date: 
2021.10.08 
15:31:46 BRT 

***Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentjca usando o codigo 2B778C130*** 
- -   _ -   — - - 
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MPLES 
NACIONAL 

Declaraqao Anual do SIMEI 

Recibo de Entrega da Declaração Original 

Período abrangido pela Declaração: 01/01/2020 a 31/12/2020 

1. Informa aes do Contribuinte 

4FOLHA. 

5 
"6- ASSI 

0 

RE:1 

<1‘ 

RA 

0 

Nome Empresarial 

MARCIA ADRIANA DE SOUSA 82895384487 

CNPJ 

20.988.198/0001-70 

Data da Abertura 

07/09/2014 

Data de Opção pelo SIMEI 

07/09/2014 

2. Resumo da Declaração 

PA Beneficio 

INSS 

INSS ICMS ISS Valor 

apurado 

Valor Pago 

01/2020 Não 51,95 1,00 5,00 57,95 57,95 

02/2020 Não 52,25 1,00 5,00 58,25 58,25 

03/2020 Não 52,25 1,00 5,00 58,25 58,25 

04/2020 Não 52,25 1;00 5,00 58,25 58,25 

05/2020 Não 52,25 1,00 5,00 58,25 58,25 

06/2020 Não 52,25 1,00 5,00 58,25 58,25 

07/2020 Não 52,25 1,00 5,00 58,25 58,25 

08/2020 Não 52,25 1,00 5,00 58,25 58,25 

09/2020 Não 52,25 1,.0.0 5,00 58,25 58,25 

10/2020 Não 52,25 1,00 5,00 58,25 58,25 

11/2020 Não 52,25 1:00 5,00 58,25 58,25 

12/2020 Não 52,25 1,00 5,00 58,25 58,25 

3. Informações Socioeconamicas e Fiscais 

Valor da receita bruta total de comercio, indústria, 

transportes intermunicipais e interestaduais e 

fornecimento de refeições ' 

R$ 0,00 

Valor da receita bruta total dos serviços prestados de 

qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e 

interestaduais 

R$ 653,00 

Receita Bruta Total R$ 653,00 

Possuiu empregado durante o período abrangido pela Declaração? Não 

4. Informações da Recepção da Declaração 

Data e Horário da Transmissão da DeclaraçZo 

24/03/2021 15:11:54 

Ntimero do Recibo 



02072108302783830 

Autenticação 

20297.98648.81376.98637 
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Telefone Com Fio Pleno 

» 0 Pleno é um telefone resistente e pratico, ideal para ser 
utilizado em casas, escritórios, consultórios ou empresas. 

» 0 Pleno pode ser utilizado nas posições mesa ou parede. 
Você escolhe a melhor opção. 

» Disponível em 2 versões: com ou sem chave de bloqueio. 0 
modelo com chave é ideal para quem precisa de mais controle, 
permitindo o bloqueio do teclado e impedindo a realização de 
ligações. 

Caso seja ni.:cessário deixar uma ligação em espera, basta 
colocar o fone no descanso (acima do gancho). Essa facilidade é 
utilizada somente quando o aparelho está fixado na parede. 

» Você escolhe a cor que mais combina com seu 
ambiente: preto ou cinza-ártico. 

ri 
USO EM MESA 
OU PAREDE 

3 NÍVEIS DE 
VOLUME DE 
CAMPANHA 

COM OU SEM 
CHAVE DE BLOQUEIO 

DE TECLASi 

Ideal para ser utilizado em casa ou no escritório, o telefone Pleno é resistente e prático. 
Conta com 3 volumes de campainha, 2 tipos de toque, 3 funções (Flash, Rediscar e Mudo) 
e posição em mesa ou em parede. 

Especificações técnicas 

Tecnologia 

Identificação de chamadas 
Sinalização DTMF/FSK 
Discagem Multifrequencial (tone) 
Discagem por pulso 

Display 

Display luminoso 
Dimensão do display 
Ajuste do contraste do display 
Tipo de display 
Exibição de data e hora 
Exibição da duração da chamada 
Idioma do menu 

Não 
N/A 
Sim 
Não 

N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 



,/ 



Audio 

Viva-voz 
Ajuste de volume do viva-voz 
Ajuste no volume do audio de recepção 
Número de opções de campainha 
Ajuste no volume da campainha 

Memória 

Discagem rápida direta (1 toque) 
Discagem rápida indireta (2 toques) 
Registro de chamadas recebidas (atendidas e não atendidas) 
Registro de chamadas realizadas 
Agenda 

Facilidades 

LED indicativo de chamadas : 
Pr -discagem 
Tecla Mode 
Tecla Flash 
Tempo de flash 
Tecia Radial 
Tecla Mute 
Tecla Pause 
Teclas para navegação no menu 
Função PABX 
Código de area 
Bloqueio de teclado 
Idioma do manual 

-Não 
N/A 
Não 
2 
3 níveis (alto/baixo/mudo) 

Não 
Não 
N/A 

• N/A 
N/A 

IN4:9.:-•; • 
Não 
Sim 
300 ms* 
Sim 
Sim 
Não 
Não 
Não 
Não 
Sim (opcional) 
Português/Espanhol 

*'Mode/Tom: altera o modo de discagem temporariamente de deadico para multifrequencial (não disponível nos modelos TC 
20, Pleno e TC 50 Premium). 

Alimentação 

Linha telefônica 
Pilhas 

Informações técnicas 

Posição de uso 
Cores 
Cordão (espiral/liso) 
Peso liquido / bruto (kg) 
Medidas (C x Lx A) 
Conteúdo da embalagem 
espiral, 1 manual do usuário impresso na embalagem). 

Sim 
Não 

Mesa/parede 
Cinza ártico/preto 
2,3 m/ 1,8 m 
L: 0,360/B: 0,440 
192x95x142 mm 
1 telefone corn fio, 1 cabo de linha telefônica, 1 cabo 



' tit 
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37.593.189/0001-83 

o- AS RA
• Y 

Telefone Sem fio IS 3110 

» Tecnologia DECT 6.0 

• Identificação de chamadas 

» Display Luminoso 

» Capacidade para até 7 ramais (base + 6 ramais)1

» Agenda para 70 contatos 

» Bloqueio de chamadas originadas 

» Comunicação interna, conferência a três e 

transferência de chamadas 

funVies realuodos entre telefones Inteibros dos séries TS 31, MO e TS 6a 

DECT 

6.0 
TECNOLOGIA 

DOGIYAL 
DISPLAY 

LUMINOSO 

ID 7xi 
'SrciL.FletAr6L° AGENDA PARA 

70 CON- ATOS 
CAPACIDADE PARA 

ATE 'RAMAIS 

0 telefone sem fio TS 3110 possui design ergonômico. display luminoso e bateria de alta duração, perfeito para quem utiliza o aparelho para longas horas ou necessita de mobilidade durante as ligações. 

Especificações técnicas 

Tecnologia Digital 

Frequência 

identificação de chamadas 

DECT 6.0 

1,9Ghz (1.910 - 1.920 MHz) 

DTMF / FSK 

Capacidade de expansão 

Cemunicacão interna 

Conferência a três 

Transferência de chamada 

7 ramais (base + 6 ramais) 

Sim 

Sim 

Sim 



Compartilhamento de agenda 

Secretária Eletrônica Eletrônica 

Não 

Não 

Display Luminoso 

Tipo de display 

Tamanho do display 

Sim: âmbar 

Alfanumérico 

1,5" 

Indicação de carga de bateria 

Indicação de intensidade de sinal 

Sim 

Não 

Viva-Voz Não 

Tipos de toque 

Ajuste de volume de toque 

Ajuste do volume de Audio 

7 monofânicos 

S opções 

5 opções 

So. in do teclado ajustável 

Capacidade de agenda 

Registro de chamadas recebidas 

Registro de chamadas originadas 

Teclado Luminoso 

Entrada para fone de ouvido 

Sim 

70 contatos 

15 atendidas e 20 não atendidas 

15 chamadas 

Não 

Não 

Teclas para navegação no display 

Prendedor de cinto (clip belt) 

Posição de uso 

Data 

Hora 

Alarme 

Idiomas do menu 

Funções 

Sim 

Não 

Mesa 

Sim 

Sim 

Sim 

Português, espanhol e inglês 

_ 

Menu de fácil navegação 
_ 

^-

Flash 
Rediscar 
Mudo 
Pausa 

Sim 



_ 

Discagem rápida 

Bloqueio de chamadas 
n••• 

Bloqueio de teclado 

DisLagern direta 

---
Led no fone 

10 números 

Originadas 

Sim 

Não 

Autoatendimento 
- - — --

Modo repouso automático ao colocar o fone na base 
-  

Indicação de carga e chamadas não atendidas 

Sim 

Sim 

Seleção Pública / PABX 

Ajuste de tempo de flash 

Código de area 

Sim 

1003 900rns 

Sim 

Modo de discagem 

Page (localizador do fone) 

tvionitoramento de ambiente / Baba eletrônica 

Tom / Pulso 

Sim 

Não 

Gravação de chamadas em curso 

Capacidade de bateria 

Duração de bateria 

Tipo de bateria 

Alimentação 

Consumo de energia 

Peso 

Cor 
_ 

Conteúdo 

Não 

600 mAh 

20 h em uso ou 200 h em repouso 

NiMH 

Bivolt (100— 240V) 

0,8W (em espera) 
1,1 W (em uso) 
2,2W (em carga) 
Liquido: 309 g 
Bruto: 408 g 

Preto / Branco 

1 fone, 1 base, 1 bateria recarregavel, 1 adaptador de tensão bivolt, 1 cabo de linha 
telefônica e 1 manual do usuário. 



Solução Integrada 

340 
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO:  34  / 02,0x) 

CNPJ:  ,2oa• 943  000l  _ 
EMPRESA:  t€RM COV\EIZS- OtJ1O5 E S612.V LriyA 

Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 
primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

existência de sanção que impeçá a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 
cadastros: 

(X" 01. SICAF;.
01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 
0112 FGTS 
01.3 TRABALHISTA 
01.4 RECEITÁ ESTADUAL et4 05 
01.5 RECEITA MUNICIPAL IV /1

) 01.6 BALANÇO* ou SICAF nível VI 
) 01.7 Consta Impedimento de 4icitarABRANGÊNCIA:  6,awst:. 

02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( 5(5 SIM ( ) NÃO 
03. Apresentou Declaração de ME/EPP: ( ) SIM ( ) NÃO 
04. Concorreu a itens'exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( )SIM ( ) NÃO 05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM ( A) NÃO 06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: R$  JI 
04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimo ial: RS  _ it 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ) SIM ( ) NÃO 

(X) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS RESENTANTES DA EMPRESA 
) 07. Cadastro Nacional de Empresas In idôneas e Suspensas CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da União; ) 08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho ional de Justiça; 

9. Lista de Inidôneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União - TCU; 
( 10. CADIN 
( ) 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
( )() 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

)(-) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. A NI 0.4-m Ali V-, Pt AA, lc A ( ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: fSE FOR OCASO PARA 0 OBJETO EM QUESTÃO] ( LICENÇA SANITÁRIA (SFC) 
( ALVARÁ DE FUNGIONAMENTO (SFC) 
( ) REGISTRO DA AN VISA DO ITEM ((SFC) 
( CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Na 

o 
rn 

, URA 

o
-hc* 

Pregoeiro Oficial do Hospital Militar de Area de Recife 

N.4c) b61_ 0 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

rn 

o 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei na 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

42.202.943/0001-47 

ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS LTDA 

ANDERAI COMERCIO & SERVICOS 

tituação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/07/2022 

Natureza Jurídica: 

MEI: 

Porte da Empresa: 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

Não 

Micro Empresa 

Ocorrências e Impedimentos _ _ 
Ocorrência: Nada Consta 

Impedimento de Licitar: Nada Consta 

Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Consta 

Níveis cadastrados: 
Fornecedor possui alguma pendencia no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pend'e'ncias 

nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 
FGTS Validade: 
Trabalhista (http://www.tst.jus.bricertidao) Validade: 

W - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

19/07/2022 

17/03/2022 

20/08/2022 

21/05/2022 

21/04/2022 

Emitido em: 22/02/2022 08:24 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FER ANDES RIBEIRO 
Ass: 

1 de 2 



21/02/2022 22:02 Certidão PJe 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
Núcleo de Distribuição Processual - NUDIP 20 grau 

Praga da Republica, s/n, bairro Santo Antônio 
Fones nos (081) 3182-0519 ou 3182-0594 

CEP 50.010-040 RECIFE - PE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
LICITAÇÃO 

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 21/02/2022 22h02m1n 

N° da Certidão: 01021149/2022 
Data de Validade: 23/03/2022 

N° da Autenticidade: UQ.OW.R6.0K.9A 

4.-/FOLFIA. 

0. AS1 URA 

Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade 
deverão ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original 

Razão Social: 
ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E SERVIÇOS LIDA 
CNPJ: 42.202.943/0001-47 
Endereço Residencial: 
RUA VISCONDE DE JEQUITINHONHA, 287 
Bairro: BOA VIAGEM 

Inscrição Estadual: 096810270 

Compl: SALA 0008 

Cidade: Recife/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judicial Eletrônico — PJe 2° 
Grau, implantado nas Unidades Judiciaries, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
FALÊNCIA DE EMPRESÁRIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE 
PEQUENO PORTE; RESTITUIÇÃO DE COISA OU DINHEIRO NA FALÊNCIA DO DEVEDOR EMPRESÁRIO; 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitação 
contra a pessoa acima identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolução do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente 
através da Internet. 

Observações: 
A autenticidade desta certidão devera ser confirmada no sitio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 

através do link https://www.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 

Civeis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidAEo nifTo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA'nico 

PJe, no A0mbito do Tribunal de JustiMa de Pernambuco. 0 referido AC verdade e dou fAC). 

https://www.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 1/1 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

ANEXO 
Vinculo com Serviço Público 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 42.202.943/0001-47 

Razão Social: ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS LTDA 

Nome Fantasia: ANDERAI COMERCIO & SERVICOS 

-ituação do Fornecedor: Credenciado 
Natureza Jurídica: 
MEI: 
Porte da Empresa: 

Vínculos: 
CPF: 

Nome: 
Lotação: 
Cargo/Função na APF: 
Tipo de vinculo: 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
NI() 
Micro Empresa 

833.420.364-00 
ANDERSON APOLONIO LIRA QUEIROZ 

DIRETORIA DE ENSINO/CAMPUS PAULISTA 
PROFESSOR ENS BASICO TECN TECNOLOGICO/COORDENADOR 
SOcio/Admin 

Emitido em: 22/02/2022 08:24 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ AN ONIO FERNANDES RIBEIRO 

2 de 2 



21/02/2022 22:02 Certidão PJe 

PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
Núcleo de Distribuição Processual - NUDIP 20 grau 

Praga da República, s/n, bairro Santo Antônio 
Fones ncs (081) 3182-0519 ou 3182-0594 

CEP 50.010-040 RECIFE - PE 

CERTIDÃO NEGATIVA 
LICITAÇÃO 

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 21/02/2022 22h02min 

N° da Certidão: 01021149/2022 
Data de Validade: 23/03/2022 

N° da Autenticidade: UQ.OW.R6.0K.9A 
Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade 

deverão ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original 

Razão Social: 
ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E SERVIÇOS LTDA 

CNPJ: 42.202.943/0001-47 
Endereço Residencial: 
RUA VISCONDE DE JEQUITINHONHA, 287 
Bairro: BOA VIAGEM 

Inscrição Estadual: 096810270 

Compl: SALA 0008 

Cidade: Recife/PE 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judicial Eletrônico — PJe 20

Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
FALÊNCIA DE EMPRESÁRIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE 
PEQUENO PORTE; RESTITUIÇÃO DE COISA OU DINHEIRO NA FALÊNCIA DO DEVEDOR EMPRESÁRIO; 
RECUPERAÇÃO JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitação 
contra a pessoa acima identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 
TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolução do CNJ n° 185 e na Lei 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente 
através da Internet. 

Observações: 
A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sitio eletrônico do Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, 
através do link https://www.tjpe.jus.bricertidaopjehchtml/main.xhtml, na opção - Validar Certidão Negativa de Processos 
Civeis (PJe) - utilizando o número de autenticidade acima identificado. 

Esta certidikEo nikEo abrange os processos distribuAdos antes da implantaA§A£o do Sistema Processo Judicial EletrA'nico 
PJe, no Mmbito do Tribunal de JustiA§a de Pernambuco. 0 referido AC) verdade e dou fÃ©. 

https://www.tjpe.jus.bricertidaopje/xhtml/manterPessoa/manterPessoaJuridica.xhtml 1/1 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 42.202.943/0001-47 

Razão Social: ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS LTDA 

Nome Fantasia: ANDERAI COMERCIO & SERVICOS 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 08/07/2022 

Dados do Nível
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Micro Empresa 

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA tIMITADA' .• •' ' ' MEI: Não 

Capital Social: R$ 40.000,00 , , i I Rap de Abertura da Empresa: 04/06/2021 

CNAE Primário: 4724-5/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE HORTIFRUTIGRANJEIROS 

CNAE Secundário 1: 

CNAE Secundário 2: 

CNAE Secundário 3: 
CNAE Secundário 4: 

CNAE Secundário 5: 

CNAE Secundário 6: 

CNAE Secundário 7: 
CNAE Secundário 8: 
CNAE Secundário 9: 

4651-6/02 - COMERCIO ATAdAIiISTA DE SUPRIMENTOS PARA 

4712-1/00 - COMÉRCIO VARÉPSTA DE,MÉRCADORIAS EM GERAL, COM 

4723-7/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE BEBIDAS 
4729-6/99 - COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS EM 

4751-2/01 - comERcio VAREJISTA ESPECIALIZADO DE EQUIPAMENTOS 
5620-1/01 - FORNECIMENTOp.ALIM,E1:s1T9 PREPARADOS 

5620-1/02 - SERVIÇOS RE ),N11**AQ-Xo PARA EVENTOS E RECEPÇÕES 
5620-1/03 - CANTINAS - SÉRVIÇOS DE,ALIMENTAÇÃO FRIVATIVOS 
6209-1/00 - SUPORTE TÉCNICO, MANUTENÇÃO E OUTROS SERVIÇOS 

Dados para Contato 
CEP: 

Endereço: 
Município / UF: 
Telefone: 

E-mail: 

51.021-190 

RUA VISCONDE DE JEQUITINHONHA, 287 - SALA 0008 EMP VISCONDE 
Recife / Pernambuco 
(81) 98497247 Telefone: 
MELOLIMEIRA@GMAILCOM : 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 738.690.584-04 
Nome: RAIMUNDO GOMES,DE KEL9. EILHQ 

(81) 88704048 

Emitido em: 15/02/2022 10:24 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIS ERNANDES RIBEIRO 

1 de 2 





Relatório de Credenciamento 

Dados do Responsável pelo Cadastro  
CPF: 738.690.584-04 
Nome: RAIMUNDO GOMES DE MELO FILHO 

melolimeira@gmail.com 

Sócios / Administradores 
Dados do Sócio/Administrador 1 

CPF: 833.420.364-00 Participação Societária: 48,50% 
Nome: ANDERSON APOLONIO LIRA QUEIROZ 
Número do Documento: 00651454720 Órgão Expedidor: DETRAN-PE 
Data de Expedição: 14/01/2020 Data de Nascimento: 02/04/1975 
Filiação Materna: 

Estado Civil: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 

Telefone: 
E-mail: 

MARLUCE ROSA DA SILVA QUEIROZ 
Solteiro(a) 

50.711-035 
RUA DOM MANOEL DA COSTA, 125 - APT 1602 - ZUMBI 
Recife / Pernambuco 
(81) 88704048 

ANDERSON.LIRAQ_UER9ZRGW41L; COM 

Dados do, Sócio/Administrador 2 

CPF: 

Nome: 

Número do Documento: 0762175834 
Data de Expedição: 22/03/2021 
Filiação Materna: 
Estado Civil: 

738.690.584-04 Participação Societária: 51,50% 
RAIMUNDO GOMES DE MELO FILHO 

Øãq Expedidor: MD 
Data de Nascimento: 14/05/1968 

MARIA DA GUIA ALMEIDA 
Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 
Estrangeiro: Mc) 
Nome: SIMONE LIMEIRA DE iviáLp : . 
Carteira de Identidade: 073.692.444-0 Orgão Expedidor: MD 
Data de Expedição: 16/06/2015 

CEP: 

Endereço: 
Município / UF: 
Telefone: 
E-mail: 

51.021-360 
RUA DESEMBARGADOR JOAO PAES, 447 - APT 1802 - BOA VIAGEM 
Recife / Pernambuco 
(81) 98497247 

melolimeira@gmail.com 

CIF: 103.,49.184-53 
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Linhas Fornecimento 
Materiais 
8915 - FRUTAS, VERDURAS E LEGUMES 

Emitido em: 15/02/2022 10:24 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
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TRIBUNAL DE cahrrAs DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

FOLHA: 

AS kr) 06, 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa h. razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 15/02/2022 10:32:28 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS LTDA 
CNPJ: 42.202.943/0001-47 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidemeos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique, AQUI.

Órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condénações Cíveis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidtineas e Suspensas 
Resultado da consulta: NAda Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação, e 
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racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



VOCÊ ESTA AQUI: INICIO A BUSCA PESSOA JURÍDICA 

Pessoas Jurídicas 

Digite abaixo o nome ou CNPJ da Pessoa Jurídica que deseja consultar 

NOME OU CNPJ 

42202943000147 

CD REFINE A BUSCA 

SELECIONE 
PELA TODAS A BC D E F G H I J K L MNO PQRS T UVWXYZ 
LETRA: 

RESULTADOS 
Foram encontrados 0 resultados para o termo 42202943000147 

https://www.portaltransparencia.g ov.br/pessoa-juridica/busca/lista?termo=42202943000147&pag ina=1&ta man hoPag ina=10& 1/1 



Data da consulta: 15/02/2072 07:31:48 
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CNPJ- 42.202.943/0001-47 

A opt* pal° Simples Nacional e/ou SUMO almange Wks os estabelecimentos da empr 

Nome Empresarial: ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS LMA 

Situação Atual 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 04106/2021 
Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 

„ . 



SI HF Sistema integrado 
de Adminiatragio Roane-eke 
do Governo Federal 
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Data e hors da consults: 15/02/202210:30:36 

Usuirio: 28698076866 

Cadastro informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 
CPF/CNPJ: Título: 
42202943000 Credor/Devedor não existente no Siafi 

Situaçáo 
Adimplente 

Total de Registros 
Há ate 30 dias: 

Hi mais de 30 dias: 

C4locilgo, /6 6, DiaarliOra:de triáro46,

* Registros incluídos he até 30 dias. 
1 de 1 
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RA I MU NDO COMES I mE5L0 Algi#0111.04, ,f3KAS t KA CiP em 

14/05/1968, CASADO etfi COMIANYINO7 'PA./WIAL DE BENS N411r.rAgDA 

RESERVA. CPF n'" 73 &690.584-0i, ARTFARAA'CII:ii4A1.: DE HAB41.,ITAÇA:0 

03325199543. Corgi° expedidor (_:ARTEIRANACIONAL, .HABILITAÇÂO - Pe. 

residentee domiciliadota) no(a) RUA: pr;:snorewoo,Apm 4.10A0,T*Es. 447, APT 

1802 F,DF CASTELCX:IZIJELI BOA VIACJENI. R, ECIFE, PE4 CEP.

51021360. BRASIL. 

ANDERSON APOLONIO LIRA MEIROZ,,:ttaqt aljdade, PAASI,IXTR94,„ nascido em 

02/04/1975, SOLTEIRO. DOC EN, T.e,, 0.11,00:::364440;„ CA gyp111.4 

NACIONAL DE HABILITAÇÃO. 0O65T5412O 0 expe.egetat CARTEIRA 

NACIONAL DE HABILITAÇÃO - residentii: e.dorniatiado(a) nota) 'RUA ,DOM 

MANOEL DA COSTA., 125,, APT 3.6,07. 7rolow, ECWE, P1. cap 4710374, 

BRASIL. 

Resolvent, em comum acordo, coneitttir ua sieedhan 
*•elnuultts Seell ilt tes-: 

1104A1VIE 

Cletusula Primetra - A ,sotWacle; attõtar4 
COMÉRCIO DE PRODUTOSE sqtyrços:L 

'16A 

ofRada, 

• 

, 

nt 

01,4)110. • NSW 

Ctáusula Segunda - A soc.i0a05::terii s-u Inte:VerçO:. it!VISCOI!ti-DE DE 

JE QUI1 INHONHA. 287._ SALA od EM 'V SCONDE b ,./e• LIITINH(5kHA 

BOA VIAGEM-geciFF, PE; 

Cláusula Tergeira - A soçiedg* ,Iefq .4,11ki. P?i.e,K,R1
econâmicas COMÊ.Rpra , 'S/;. fst 

. - 

COMERCIO ATACADISTA •DE ' 
COMÉRCIO VAREJJSTA 
PREDOMINÂNCIA DE PRplYUTO$ 
MERCEARIAS E ARMAZEIS CÕ 
comÉRCIO VAREJISTA, DE PRODUIOS 
ESPECIALIZAD0'. EM PROI)CrrM ALim 
ANTERIORMENTE comÉl<Cto 
EQUIPAMENTOS E SUPRIMFV,WO 
ALIMENTAÇÃO PARA- EVENT6S„ 
SERVIÇOS DE A LIM E;WITAVN"0: 
MANUTENQÃO F OUTIWS; 5.¡Eitylvo• 
PO RN EC I M LN TO DE ASANe.frAt 
PARA EMPRESAS. 

Certifico o Registro em 04/06/2021 • • 1- , 
juceDE Arquivamento 20219226245 de 04/06/2021 Protocolo 2,10426245 18/05/421 NIRE:26292683275 

--- Nome da empresa ANDERAI COMÉRCIO DE PRODUTOS E,SE tOS LTDA ' 
Este documento pode ser verificado em http://redeilm.jucepe.pe:go br/Auteriticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 211441168188126 
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CONTRA: 
ANDERA I COlvl 
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Parkgrafo (tide°. Ern estabeletitnenta ef t dMtxiz sent*) 'excreidaM 
ais) atividade(s) de comtRcmx VA fl LDE 1-1ORTIF,RLIMRA1YEIROS 
COMERCIO ATACADISTA E supormtmcis PARA. INFojtivialc,A 
comiiRCIO ../AR.E.IISTA DF ER- RIAS nyt COM 
PREDOMINÂNCIA DE PRODO t,OS MINIKERCADOS, 
MERCEARIAS E ARMAZÉNS CO ERCN• VAREj:1STA DE BEBIDAS 

RdI 

COMERCIO VAREJISTA DE P4140137r 
ESPECIALIZADO EM PRODUXOS At 
ANTERIORMENTE CO
EQUIPAMENTOS E SVPRINIENTOS 
ALIMENTAÇÃO PARA EVENTOS F A 
SERVIÇOS DE ALIMENTAQÃO, POT 
MANUTENÇÃO E OUTROS SERV1çps'2F 
PORN EC I M ENTO DE MUM ENTOS ;PRE PA 
PARA EMPRESAS. 

DO iNicro DAB 

Cláusula Quarta - A...urnpreswipleitufa...st a, 
tt seu praz b de duravlo.eindetertnint1440,i
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liblos EM GERAL ou 
:4Âs5 ,t8PECIFicAD01 
EspFxUALizADo DE. 
TCA SERA/M:0s DE 
13(...7ye, :CANTINAS 

,C#QIA 134k INFORMAÇÂO 
ko AtEiONDERANTEMENTE 
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Cláusula Quinuf O eapittil gbtrial geth. dit .R&01 itbaig), vdko 
cm 40.000 (Quatenta Mil) 'quotas od Valo4-,db,14 .Y.,0ti:OrrvReal ,eada arim,-que aro 
distribuidas entre os sócio s da seguinte forma:: 

SÓCto 

RAINIUNuao.ryomEgriE MBh 
FILHO 

ANDERSON APOLOINTO 
QU El ROZ 

Parigrafo OrdeO. O cap 
corrente do pis: 

Clittsula Sexta<,.-. A adrniniStra0oAlass 
Sócio(a) RAIMUNDO act t',frEDA NIEL 
ANDERSON APOLON.10- LIRA 
sociedade a podarkáo) pratieakkap 

Certifico o Registro em 04/06/2021 
tog Arquivamento 20219226245 de 04/06/2021 Protocolo 2192252454e118/05/201 NIRE 26202683275 
gr- Nome da empresa ANDERAI COMÉRCIO DE PRODUTOS E SERVIÇOS LTbA 

Este documento pode ser verificado em http://redesinnjucepe.pe.gOvrbilautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 211441168188126 
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Cliusula Sdtima - Ao tt¡rmiriet, de cada,,,eercietvkiern:1,0M o.adininistradoreprestadt 
coritas justificadas de Slid. adniinistracao, proee ' g.ggic:fia0t) do inventário.,do 
baltutoo patrimonial e do balanço de rot ultaaoe ôll i j aber4o ao empresário, oft 
lucros ou perdas apuradas. 

DA DEC LARAÇIO DE owstivtrg, ustsTRAnou , 
Cláusula Oitava - 0(S) adinitfiStrador(eS) tia (MN Sob. as penas 'fa lei.. 
que não esta impedido de ex,ercer aailret e ipcsg, pbr; esriecial ou em 
virtude de concienacao criminal, ou por sOen rs(.47•3.4  eftos:.dela. a pena que 
vede, ainda que temporariamente,o adeStti. earigpg-pit1liddt4Ott4 pee. crinie falitnentar.. 
de prevarieacao. peita ouSVibOMCk. conc,ussrim, peeVtata,tarotuttra a etotiornia pripuiar, 
contra o s terna financeiro napional., contra normas dc deresmfaetIrtcorri"vicia. con:traas, 
relacaeS de consumo, fd públiett, Oa 4 indpriedak 

t

riiitisallf N408 — As 130 14sA, 
decoriente do presente 
cumprimento do's- direitos eobrivkae, 
qualquer dutro, por mais privilegiadb quepOSsa.se 

110 E110,110 

Cláusula Decirna: — 0() sodiO,(s) 
tvticroempresa - ME. nos termos da Lei COinpl , 
2006 tz. quc no se enquadra em -qualquer das4Tip6 
do art. 3. da rnenciOnadit ' 

tlf) yiti) 
Cláusula Dfcima Primeira Os s'ôpiost„pOrIciti 
mensal a titulo de, pro labore pr
dispoitioões ream larrientares terkittent 

t .4 

Veig  igtilaNqUer dúvIdas 
o exercicio e 

titratiti, tirinturiciando a 

,A,510045:147 $4; enquadra •romp 
123, de 14 de dezeMbro de — „ 
gel orelaCiOnadag,no § 4.° 

COMM irdõ,, rrta retiratia 

ft4grijn6t radgsr(e*- '0,115ekvasf4,5 as 

04/06/2021 
Certifico o Registro em 04/06/2021 

jucepe Arquivamento 20219226245 de 04/06/2021 Protocolo 21926245 cib,18/054021 NIRE'26202683275 
Nome da empresa ANDERAI COMERCIO DE PRODUTQS E sOlypos TDA 
Este documento pode ser verificado em http://rédesim.ju805e.pe.Widauteniicacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 211441168188126 





CONTRATOsopiA 
ANDERAI COMERCIO PRODUT 

Clausula Décima Segundas,- Por esie,at4* -rt 
pelo regramento da socieddfic 
do Código Civil. 

pgrrApA 
E.§-ERvigps LTDA 

a....t*encta supletiva da soeiedade 
If5.04 fo Onieg 42,aft. I :Q53 
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Cláusula Décima Terce-lit - A sodiedade" potl'ARt:1,4v4ntat' b 
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Recife, 03 de Mira de-20 
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04/06/2021 
Certifico o Registro em 04/06/2021
Arquivamento 20219226245 de 04/06/2021 Protocolo 219226245 de418/05/2021 NIRE 26202683275 
Nome da empresa ANDERAI COMÉRCIO DE PRODUTOS E SERVIÇOS LTDA 
Este documento pode ser verificado em httO/redesim.jucepe.pe.goy.br/aute9ticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 211441168188126 0 ' 4 . • ) ; • 
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TERMO DE A-W•Etl.W. 
• 

AÇÃO 

11111111 11111,11., 
NOME DA EMPRESA ANDERAI COMERCIO DE PR) § • 

, - 
COS LIDA 

PROTOCOLO , 219226245- 18/05/2021 , 

ATO 090 - CONTRATO 

EVENTO 090 - CONTRATO 
.T / 
" 4 

. , 
? 

MIRE 26202683275 
CNPJ 42.202.943/0001-47 
CERTIFICO 0 REGISTRO EM 04/06/2021 
SOB N: 26202683275 

MATRIZ 

_ 
' viNTog 

i 

315- ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 20219226245 't 

Assinado eletronicampnte pon 
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES 

SECRETARIA - GERAL _ 

1 

04/06/2021 
Certifico o Registro em 04/06/2021 
Arquivamento 20219226245 de 04/06/2021 Protocolo 219226245A$18/05/2021 NIRE 26202683275 
Nome da empresa ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E S4, VIÇOS LTpA 
Este documento pode ser verificado em http://redesim.jucePe.pe:g ,br/auténticacaodocumentos/autenticacao.aspx 
Chancela 211441168188126 
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RAZÃO SOCIAL: ANDERAI COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS LTDA 

CNPJ N°: 42.202.943/0001-47 

ENDEREÇO; Rua Visconde de Jequitinhonha — 287, Sala 00 • . 

BAIRRO: Boa Viagem CIDADE: Recife , -CEP: 51021-190 

CÓDIGO DO DOD: 81 TELEFONE: 31041143 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

NOME DOB 

NOME DA AGENCIA: 

NOME DA PESSOA DE CONTATO NA:EMPtZ 

NACIONALIDADE: Brasileira 

ENDEREÇO RESIDENCIAL: Rua Desembt 

BAIRRO: Boa Viagem' 

CPF: 738.690.584-04 RG: 0762175 

PREOXOELETRONIC.OINI,11/VItil 1.01,99 -Ifiki.AR 

Arinário quadruplo often susperio 
14 escritório ldvaildpria 1.66) MD1 

A x P) 1500ratri.x 70.0nim x 35 
SOMA 

Casado 

NUMERQ DA CONTA 
CORRENTE: .3487609-0 

FUNÇÃO: Sócio-AdmipiStrador .

' . 

.Apresdritan10*:',4 V.V::*assa ..proposta parA:ikiOntrataçãO:,,„objétb db-*ta*::it*Ogitio4 601...,épigrafe, 
pelo VALOR GLOBAL DA t'ROPOS1kgi16.7440.(H :1V1114,1SEISCENTOS.'E SETENTA •E 
QUATRO REAIS E VINTE CENTAVOS). 

No preço cotado, estão incluidos todos os custos decorrentes da execução contratual, tais 
como, despesas com impostos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros que incidam na contratação do 
objeto. 

Informamos, ainda que o prazo de validade de nossa proposta é de 90 (sessenta) dias 
corridos, a contar da data da sua apresentação. Documento assinado digitalmente 

RAIMUNDO GOMES DE MELO FILHO 
Data: 21/02/2022 21:27:33-0300 
Verifique em https://verificador.iti.br 

ANDERAI COMERCIO & SERVIÇOS 
CNPJ: 42.202.943/0001-47 — Ins. Est. 0968102-70 

Rua Visconde de Jequitinhonha — 287, sala 008 — CEP 51021-190 - Recife — PE 
Fone (81) 99849-7247 

e-mail: anderaicomercioeservicos@gmail.com 





Mel
•Si"‘-

FOLHA. 
Declaro-me estar ciente da totalidade dos termos do Edital o qual versa sobrei prop 

Assi 
0 

Recife - PE, 21 de fevereiro de 2022. 

wyttlar 
Documento assinado digitalmente 

RAIMUNDO GOMES DE MELO FILHO 
Data: 21/02/2022 21:29:14-0300 
%/critique em https://verificador.iti.br 

ANDERAI COMERCIO & SERVIÇOS 
CNPJ: 42.202.943/0001-47 — Ins. Est. 0968102-70 

Rua Visconde de Jequitinhonha — 287, sala 008 — CEP 51021-190 Recife — PE 
Fone (81) 99849-7247 

e-mail: anderaicomercioeservicos@gmail.com 
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
HABILITAÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST 1IABILITA0.0 LIMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO: 3 20/ I\

CNPJ:  10% G1  coo  _ 
EMPRESA:  SA NC.10LA (03 5AI\f\ 05 

ASS1NAT 

Como condição previa ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanta 

existência de sanção que impeça a participação no certame ou a flitura contratação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

) 01. S1CAF; 
(K ) 01 . 1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 

(?< ) 01 .2 FGTS 
( ) 01 .3 TRABALHISTA 
( ) ) 01.4 RECEITA ESTADUAL 

( )() 01.5 RECEITA MUNICIPAL 
( 01.6 BALANÇO* ou S1CAF nível VI 

( ) 01.7 Consta Impedimento de Licitar ABRANGÊNCIA: 

IV\ 
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( SIM ( ) N'A'0 

03. Apresentou Declaração de ME/EPP: ( y ) SIM ( )NÃO 

04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EPP ou Cota Reservada para ME/EPP: ( sIm ) NÃO 

.05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo de beneficio de ME/EPP: ( ) SIM (\/! NÃO 

l) 105 2,&4,06 06. Portal da Transparência, Valores Recebidos: RS  —1 / 
04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: RS a 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ( ( ) NÃO 

(X') 06. Relatório Nível 1 Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 

REPRESENTANTES DA EMPRESA 
( -407. Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas - CE1S, mantido pela Controladoria-Geral da União; 

( ) 08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 

Nacional de Justiça; 
()( 09. Lista de lnidõneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União -TCU; 

( ) 10. CAD1N 
( 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
(X) 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NIVEL VI do SICAF) 

( K ) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 

( ) 14, RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - [SE FOR 0 CASO PARA O OBJETO EM QUESTÃO] 

) LICENÇA SANITÁ RJ A (SFC) 

C — ) ALVA RÁ DE FUNCIONAMENTO (SFC) 
( -r ) REGISTRO DA AN VISA DO ITEM ((SFC) 
( - ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE DO CONSEL FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

To l do Hospital Militar de Area de Recife 

2° Ten Ribeiro - OTT 
Ch Subseção de Pregão 

e 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n5 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 

situação do fornecedor no momento 6 a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 27.108.631/0001-85 DUNS®: 919589953 

Razão Social: ELISANGELA F. DOS SANTOS 

Tome Fantasia: DECOR LINE 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 21/06/2022 

Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) 

MEI: Não 

Porte da Empresa: Micro Empresa 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: 
Impedimento de Licitar: 

Ocorrências Impeditivas indiretas: 

Vinculo com "Serviço Público": 

Nada Consta 
Nada Consta 

Nada Consta 

Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
Fornecedor possui alguma pendencia no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências 

nas funcionalidades de consulta. 

I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 
FGTS 
Trabalhista (http://www.tst.jus.bricertidao) 

Validade: 
Validade: 
Validade: 

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

Validade: 
Validade: 

25/06/2022 
22/03/2022 
20/08/2022 

21/04/2022 
21/05/2022 

Emitido em: 23/02/2022 09:46 
CPF: 286.980.768-66 Nome: MAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

1 de 1 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de Credenciamento 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 27.108.631/0001-85 DUNS®: 919589953 

Razão Social: ELISANGELA F. DOS SANTOS 

Nome Fantasia: DECOR LINE 

tuação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Data de Vencimento do Cadastro: 21/06/2022 

RA 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Micro Empresa 

Natureza Jurídica: EMPRESÁRIO (INDIVIDUAL) MEI: Não 

Capital Social: R$ 5.000,00 Data de Abertura da Empresa: 14/02/2017 

CNAE Primário: 4759-8/01 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE TAPEÇARIA, 

CORTINAS E PERSIANAS 

CNAE Secundário 1: 4330-4/99 - OUTRAS OBRAS DE ACABAMENTO DA CONSTRUÇÃO 

CNAE Secundário 2: 9529-1/05 - REPARAÇÃO DE ARTIGOS DO MOBILIÁRIO 

CNAE Secundário 3: 9601-7/01 - LAVANDERIAS 

)ados para Contato 
CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 
Telefone: 

E-mail: 

74.255-490 

RUA C 118, 285 - QUADRA235 LOTE 14 - JARDIM AMERICA 

Goiania / Goiás 

(62) 35811920 
ADCONTOADCONTCONTABILIDADE.COM.BR 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 021_849.781-40 

Nome: ELISANGELA FERNANDES DOS SANTOS 

Emitido em: 22/02/2022 11:53 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

1 de 2 



Dados do 
CPF: 
Nome: 
E-mail: 

Relatório de Credenciamento 

Responsável pelo Cadastro  
021.849.781-40 

ELISANGELA FERNANDES DOS SANTOS 

vendaslicitacoes@outlook_com.br 

Linhas Fornecimento 

Materiais 
5650 - MATERIAIS PARA TELHADOS E REVESTIMENTO DE PAREDES 

7220 - REVESTIMENTOS PARA PISOS 

A , 
'<) 

,FOLH 

• AS 

7230 - TAPEÇARIAS, CORTINAS E PERSIANAS 

Serviços 
5819 - Confecção e Instalação de Cortina 

. 141 - Instalação de Tapete / Carpete 

9954 - Instalação / Manutenção / Reparo - Porta Sanfonada / Persiana ( Horizontal / Vertical) 

12696 - Limpeza / Recuperação de Carpetes e Tapetes 

15814 - Instalação / Remoção de Divisória / Painel / Persiana / janela / porta / esquadria em geral 

15865 - Confecção Tapete / Capacho 

22535 - Instalação Cortina Ar 

25321 - Instalação - Persianas Verticais/Horizontais 

Emitido em: 22/02/2022 11:53 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

2 de 2 
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Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 

realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 

pela veracidade do resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A 

informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 

Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 22/02/2022 11:59:49 

Informações da Pessoa Jurídica: 

Razão Social: ELISANGELA F. DOS SANTOS 

CNPJ: 27.108.631/0001-85 

Resultados da Consulta Eletrônica: 

Orgdo Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidaneos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

órgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade 

Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Orgdo Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 

Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Orgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 

Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 
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racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de ablil 

de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, .6tb" AS

Decreto n°8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



gletsinatu1egrido 
de Ad/mini/drag& Financeira 
do Gower-no Federal 

Data e hora da consulta: 
Usuário: 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 

<.44 
- 

FOLHA' 

22/02/2022 12:01:44 
28698076866 

CPFICNPJ: *Maio: 
27108631 ELISANGELA F. DOS SANTOS 

Cédigo 

Situação 
Adimplente 

C 

Total de Registros 
Ha até 30 dias: 

Hi mais de 30 dias: 

Data/Hora de isdusão 

o 

1 de 1 

* Registros incluidos há até 30 dias. 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, que a empresa 

EUSANGELA F. DOS SANTOS, inscrita no CNN sob o n° 27.108.631/0001-85, 

estabelecida na Rua R C 118 rt) 285, Od 235 Lt 14 Jardim America, Goiânia/GO, 

forneceu satisfatoriamente a cliente, BRUNA DAIANNY PAN E SILVA CPF N° 

039.010.461-27, os produtos constantes da relação abaixo, dentro dos prazos 

contratados: 

Cortina de lintio Maíbu corn bi:-, c1cout importz 

Roto blackout 

Romans 

Cabeceira 

Tapete 

Papei de pared' 

uantidade 

18,374a 

4,63 M2

4,17M2

1 ROLO 

Registramos, ainda, que a empresa cumpriu reimente com suas obrigações, 

constando que a desabone técnica e comercialJneffte, até a presente data 

GOIANIA , em 10 dia Novembro 2021 

BRUMA DALAMY_PAIM E SILVA 





ATESTADO DE _CAPACIDADE TÉCNICA 

Atestamos, a pedido da interessada -e para fins de prova, que a empresa 

ELISANGELA F. DOS SANTOS, Inscrita no GNPS sob o n° 27.108.631/0001-85, 

estabelecida na Rua R C 118 n° 285, Qd 235 Lt 14 Jardim America, Goiânia/GO, 

forneceu satisfatoriamente -a" cliente, BRUNA DAIANNY PAIM E SILVA CPF N° 

039.010.461-27, os produtos constantes da relação abaixo, dentro dos prazos 

contratados: 

Produtos 
Cortina de linho Malibu

Rolf) blackout 

Quantidade 
18,3-rma 
3,69 M2

ornana 

Cabeceira 

Tapete 

Pape! de 

4,63 M2

4,171'0 

28 2 

1 R 0 

Registramos, ainda, que a empresa cumpriu fielmente cam suas obrigações, nada 

constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data. 

GOIANIA , em 10 de Novembro 2021 

BRUNA DAIANNY PAIM E SILVA 
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PODER JUDICIÁRIO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE GOIÁS 
CERTIDÃO NEGATIVA DE AÇÕES CRIMINAIS 

TODAS AS COMARCAS 

: 104587846246 

O 

RA c;)

OA* 

CERTIFICO que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 

Primeiro Grau, do Poder Judiciário 'do Estado de, Goiás, consultando AÇÃO PENAL e/ou 

EXECUÇÃO PENAL, em andamento, verifica-se que 'NADA CONSTA em desfavor de: 

Requerente : ELISANGELA F DOS SANTOS 

CNPJ : 27108631000185 

a) a presente certidão foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuário do sistema; 

b) a informação do número do CNPJ para expedição da certidão é de responsabilidade do solicitante 

da certidão, pesquisados a razão social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatário deve 

conferir a razão social e a titularidade do inúmero do CNPJ informado; 

c) a autenticidade desta certidão deve ser confirmada no site do Tribunal de Justiça do Estado de Goiás no 

endereço httbs://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica;

d) somente positivam ações penais e execuções penais; 

e) esta certidão INCLUI os processos criminais em tramitação na AUDITORIA MILITAR e nos JUIZADOS 
ESPECIAIS CRIMINAIS, 
f) esta certidão refere-se ao período de 05/1996 até a presente data. 

g) qualquer rasura ou emenda invalidará a presente certidão. 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO : 104587846246 

Esta certidão não abrange os processos do Sistema Eletrônico de Execução Unificado - SEEU. 

Certidão expedida em 16 de novembro de 2021, ás 11:52:29 

Tribunal de Justiça do Estado de Goiás - Corregedoria Geral da Justiça 

Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 

Data da última atualização do banco de dados: 16 de novembro de 2021 

Tribunal de Justiça do Estado de Goias 

Documento Publicado Digitalmente em 16/11/2021 - 11:52:29 

Validação pelo código: 104587846246, no endereço: httge://projudi.tjgo.jus.br/CertideoPublica 





Contabilidade Geral 

ELISANG ELA F. DOS SANTOS 

AR€1

[19 4 

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCICIO A 

JANEIRO A DEZEMBRO DE 2020 - CNPJ: 21.108.631/0001-85- REG. JUNTA COMERCIAL: 52803239745 EM 14/02/2417 

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 

Venda de Produtos no Mercado Nacional (industria) 249.795,02 

249.795,02 249.795,02 

(-) DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA 

Simples Nacional (19.551,96) 

(=) RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA (19.551,96) 230.243,06 

(-) CUSTO DE MERCADORIAS VENDIDAS 

Custo das Mercadorias Vendidas (24.979,00) 

(-..) LUCRO BRUTO (24.979,00) 205.264,06 

(-) DESPESAS COM PESSOAL 

Salado e Ordenados (48.895,91) 

Pró Labore (11.160,60) 

v3° Salado (4.117,29) 

Férias (6.396,60) 

INSS (7.784,55) 

FGTS (5.707,48) 

RESCISOES (5.381,02) 

(89.443,45) 115.820,61 

(-) DESPESAS OPERACIONAIS 

Taxas Diversas (2.924,83) 

Telefone (507,44) 

Agua e Esgoto (187,49) 

Despesas Administrativas (50.190,54) 

Energia Elétrica (513,79) 

(54.324,09) 61.496,52 

(+/-) RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS 

Rendimentos de Aplicações Financeiras 46,17 
TARIFAS BANCARIAS (2.094,62) 

(2.048,45) 59.448,07 

(-) GASTOS GERAIS 

Combustiveis e Lubrificantes (387,55) 

(387,55) 59.060,52 

LUCROS ACUMULADOS R$ 59.060,52 

Tron Informática - Fone/Fax: 4002 - 9090 Folha 81 
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COMANDO MILITAR DO NORDESTE HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 37/2021 PROCESSO ADMINISTRATIVO NI' 64583.011645/2021-80 — UASG: 
240300 

DATA DA SESSÃO: 24/11/2021 HORÁRIO: 09:00HS 

Razão social: ElisAngela F. dos santos 

Nome Fantasia: Decor Line Cortinas e Persianas 

CGC/CNPJ: 27.108.631/0001-85 / I nsc. Est.: 10684254-4 

E-mail: vendaslicitacoes@outlook.com.br 

Endereço: Rua C118, n° 285, Qd. 235, It. 14, Jardim América, Goiânia/go, cep 74255-490 TEL./FAX: (62) 
3928-3929 

Banco: Itaii Agência: 0875 Conta Corrente: 19818-6 

Representante da Empresa: Elisángela Fernandes Dos Santos (Proprietária) 

A empresa acima identificada apresenta sua proposta comercial para os itens abaixo listados. 

N.° 
ITEM 

MARCA/ 
MO Ceti° DEPC WAD li N1111 WANT. 

18 

DECORLINE / 
ROLO TELA 
SOLAR 5% 

Cortina tipo persiana, em 
tela de fibra de vidro PVC, 
espessura 03,5mm, 
revestimento blackout, 
tipo rolo. 2 persianas de 
3,07 (A) x 2,7 (L) M e 03 
unidades de 3,07 (A) x 
2,86 (L) M. 45 m2 ,11 

Declaramos: 

a) expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as condições estabelecidas no 
presente Edital e Seus anexos, bem com que nos pregos ofertados estão inclusas as despesas diretas e 
indiretas, com fornecimento de todos os insumos, de conformidade com as condições estabelecidas no 
Edital e seus Anexos; 

b) que nos pregos contidos na proposta estarão incluídas todas as despesas decorrentes do fornecimento 
de persianas, inclusos taxas, impostos, tarifas, inclusive de administração, emolumentos e quaisquer 
despesas operacionais, bem como todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, 
despesas e obrigações financeiras de qualquer natureza e outras despesas, diretas e indiretas, enfim, 
todos os componentes de custo do produto, inclusive lucro, necessários à perfeita execução do objeto, 
durante todo o período de vigência do contrato; 

c) que o prazo de validade da proposta é de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de sua 
apresentação. acordo com o item 6.5 do edital; 

Decor Line Cortinas e Persia nas 
Endereço: Rua C118, n° 285, Qd. 235, It. 14, Jardim América, Goiânia/go, cep 74255-490 

Telefone.: (62) 3928-3929 e-mail: vendaslicitacoesPoutlook.com.br 
CNPJ sob o n° 27.108.631/0001-85 
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d) Prazo de entrega,30 dias a partir do recebimento do empenho, de acordo com o item 5.1 do edital. 

e) Garantia: de 12(doze) meses, contados do atesto da Nota Fiscal, de acordo com item 14.1 do edital. 

CNK: 27.108.63100145 I 
DECOR LINE R1N PERSIANAS 
Rua C-118 Cl.d. 235 Lt. 04 
jardim América ' 
CEP; 74.255-.0'0 ' 
Getania -GO 

Goiânia,22 DE FEVEREIRO 2022. 

Elisángela Fernandes dos santos 
RG n.° 84281 MTE /GO 

CPF 021.849.781-40 
Proprietária e responsável por assinar o contrato 

Decor Line Cortinas e Persianas 
Endereço: Rua C118, n° 285, Qd. 235, It. 14, Jardim América, Goiânia/go, cep 74255-490 

Telefone.: (62) 3928-3929 e-mail: vendaslicitacoesPoutlook.com.br 
CNPJ sob o n9 27.108.631/0001-85 





PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE GOIÁS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE AÇÕES CIVEIS 
TODAS AS COMARCAS 

o : 104784100080 

At\ ,c)
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TURA 

0 

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judiciário do Estado de Goiás, consultando ações cíveis em geral, ou 
seja, execuções, execuções patrimoniais, execuções fiscais, falências, concordatas, recuperação 
judicial e insolvência, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA contra: 

Requerente 

CNPJ 

: ELISANGELA F. DOS SANTOS 

: 27108631000185 

a) a presente certidão foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuário do sistema; 
b) a informação do número do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidão, pesquisados a 
razão social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatário deve conferir a razão social e a 
titularidade do número do CNPJ informado; 
c) a autenticidade desta certidão deve ser confirmada no site do Tribunal de Justiça do Estado de Goiás no 
endereço httbs://broiudi.ticio.ius.br/CertidaoPublica;
d) não positivam a certidão as ações que correm em segredo de justiça e as ações que versam sobre 
processos de jurisdição voluntária; 
e) esta certidão refere-se ao período de 05/1996 até a presente data. 
f) qualquer rasura ou emenda invalidará a presente certidão. 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO : 104784100080 

Esta certidão não abrange os processos do Sistema Eletrônico de Execução Unificado - SEEU. 

Certidão expedida em 22 de fevereiro de 2022, às 14:48:25 
Tribunal de Justiça do Estado de Goiás - Corregedoria Geral da Justiça 

Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 

Data da última atualização do banco de dados: 22 de fevereiro de 2022 

Tribunal de Justiça do Estado de Goias 
Documento Publicado Digitalmente em 22/02/2022 - 14:48:25 
Validação pelo código: 104784100080, no endereço: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica 





Data da consulta: 23/02/2022 07:18:1/ 

Identificação do Cantr hiteCNPJ triz 

GN RI: 27.108.631/0001-85 
A opção peio Simples Nacional efou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa 

Nome Empresarial: ELISANGELA F. DOS SANTOS 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 14/02/2017 
Situação no SIM El: NÃO enquadrado no SIMEl 

Gerar POE 



VOCÊ ESTA AQUI: INICIO » BUSCA PESSOA JURÍDICA 

Pessoas Jurídicas 

Digite abaixo o nome ou CNPJ da Pessoa Jurídica que deseja consultar 

NOME OU CNPJ 

,FOL 

AS 
ts) 

27108631000185 

CI REFINE A BUSCA 

SELECIONE 
PELA TODASABC D E F GH I J K L M N O PQRS T UVWXYZ 
LETRA: 

RESULTADOS 
Foram encontrados 0 resultados para o termo 27108631000185 

https://www.portaltransparencia.gov.br/pessoa-juridica/busca/lista?termo=27108631000185&pagina=1&tamanhoPagina=10& 1/1 
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CNPJ: 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
HABILITA ;AO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST HABILITAÇÃO HMAR 
Atualização 07/02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO:  34.  / c202'1 
EA- 0G3. 503  /  0001 

Ltr-40 

L-31
FOLJ 

TURA c;)
0" 

0 AS 

EMPRESA:  3Ave1I' C OH EQ.ci O -6 
Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 
primeiro lugar, o Pregoeiro verificará o eventual descumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

existência de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 
cadastros: 

(W 01: SICAF; 
) 01.1 RECEITA FEDERAL e PGFN (INSS) 

01.2 FGTS 
01.3 TRABALHISTA 
01.4 RECEITA ESTADUAL 
01.5 RECEITA MUNICIPAL 

) 01.6 BALANÇO* ou SICAF niv01 - 
) 01.7 Consta Impedimento de.Licitar"ABRANGÊNC1A: 

02. (.:AP 
Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP):`( SIM ( ) NÃO 

03. Apresentou Declaração de ME/EPP: (k) SIM ( ) NÃO 
04. Concorreu a itens exclusivos para ME/EF)-pu Cota Reservada para h/lE/EPP: ( ) SIM (>(- ) NÃO 
05. Foi convocada para Desempate de ME/EPP, usufruindo deOficio ZIE PP:ez ) SIM 

Ocala 003mV 

06. Portji da Transparência, Valores Recebidos: R$ ;•••  3  11 C )04. Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial: R$  .i. g,"1 Co G 6./6 5 
05. Simples Nacional, Consulta Optante: ()4 SIM ( ) NÃO 

igg .R(4 11 
,00 

( ) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DE FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 
REFESENTANTES DA EMPRESA 

) 07. Cadastro Nacional de Empresas Inidõneas e Suspensas - CE1S, mantido pela ControladorialGeral da União; 
) 08. Cadastro Nacional de Condenações Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 

Nacional de Justiça; 
( 9. Lista de Inidõneos, mantida pelo Tribunal de Contas da União - TCU; 
( 10. CADIN 
( X;) 11. ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 
( 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) ( ) 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZADA. 
( ) 14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme OBJETO/TERMO DE REFERÊNCIA: - ;EE FOR 0 CASO PARA 0 OBJETO EM QUESTÃO] ( ) LICENÇA SANITÁRIA (SFC)
( >g) ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO t:-.;FC) 
( ) REGISTRO DA ANVISA DO ITEM .1(:FC) 
( —) CERTIDÃO DE R1:::11ULARIDA_DE i- EDERAURF,GIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Pregoeiro OE :11 do Hospita! Militar de Area de Recife 



V 



FGTS Validade: 
Trabalhista (http://www.tst.jus.bricertidao) Validade: 

- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital Validade: 
Receita Municipal Validade: 

- Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n5 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 04.063.503/0001-67 DUNK): 923188387 

Razão Social: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 
Nome Fantasia: SHOPPING DO ESCRITORIO 

-,ituação do Fornecedor: Credenciado D4,0., de Vencimento do Cadastro: 25/07/2022 
Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL.DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE 

NATUREZA EMPRESARIA) 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocoirencias e Impedimentos 
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados:  
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 21/06/ 2022 
26/02/2022 

02/08/2022 

01/04/2022 

30/03/2022 

Validade: 31/05/2022 

Emitido em: 18/02/2022 09:45 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TO ? {AZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

1 de 1 
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Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

ts. 

URA c; 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei t-e. 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento e a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 04.063.503/0001-67 DUNK): 923188387 

.Razão Social: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 

Nome Fantasia: SHOPPING DO ESCRITORIO 

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/07/2022 

Natureza Jurídica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE 
NATUREZA EMPRESÁRIA , 

MEI: Não 

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno 

Ocorrências e Impedimento. 
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

'III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN Validade: 
FGTS Validade: 
Trabalhista (http://www.tstjus.br/certidao) ,Valiciad.e: . 

- Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

Emitido em: 15/02/2022 10:38 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

Validade: 
Validade: 

21/06/2022 

20/02/2022 

02/08/2022 

01/04/2022 
30/03/2022 

Validade: 31/05/2022 



Ministério da Economia 
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Relatório de redenciamento 

gsDe A44

.: FOLH 

ASS 
cr) 

•S• 

Dados do Fornecedor 
CNI3J: — 04.063.503/0001-67 DUNS®: 923188-387 
Razão Social: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 
Nome Fantasia: SHOPPING DO ESCRITORIO 

'Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/07/2022 

Dados do Nível 
Situação do Nível: Cadastrado 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Empresa de Pe4tietió, POrte IF' ' ' ' 1 ";,
Natureza Jurídica: EMPRESA'INDwIDUAL pg;RWONSABILIDAbE, LIMEMEilb (DE 

NATUREZA EMPRESÁRIA),
Capital Social: R$ 100.000,00 ' I '' DIta Icielibertura da Empresa: 20/09/2000 
CNAE Primário: 4754-7/01 - cmAtItpIo.vARER§TA DE MÓVEIS. ,. . 
CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 
CNAE Secundário 3: 
OMNI, Secundário 4: 

URA 0; 

3329-5/01 - SERVIÇOS,pEmpisITAGEm 1? ,MOVEIS DE QUALQUER 
4753-9/00 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE 
4789-0/07 - COMERCIO VAREJISTA DE EQUIPAMENTOS PARA 
4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIÁRIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS 

• 
Dados paraContato 
CEP: 74.015-020 
Endereço: RUA 74, 557 - SEOkbil4TRÁL 
Município / UF: Goiânia / Goiás 
Telefone: (62) 32877388 
E-mail: COMERCIAL@SHOPPINGDOESCRITORIO.COM.BR 

Dados do Responsável Legal 
CPF: 319.596.011-72 
Nome: MARCOS ANtoisub OcimEs 

,1';" 

Emitido em: 15/02/2022 10:40 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

1 de 2 



Relatório de Credinciamento 

Dados do Responsável pelo Cadastro 
CPF: 319.596.011-72 — 

Nome: MARCOS ANTONIO GOMES 

E-mail: marcos@shoppingdoescritorio.com.br 

Sócios / Administradores 
Dados do Sócio/Administrador 1 

CPF: 319.596.011-72 Participação Societária: 100,00% 
Nome: MARCOS ANTONIO GOMES 

Número do Documento: 1482134 2VI órgão Expedidor: SSPGO 
Data de Expedição: 30/12/1998 Data de Nascimento: 16/05/1964 

.Filiação Materna: DELSUITA FERREIRA GOMES 
Estado Civil: Casado(a) 

Dados do Cônjuge/Companheiro(a) 
Estrangeiro: 
Nome: 
Carteira de Identidade: 
Data de Expedição: 

CEP: 

Endereço: 

Município / UF: 
Telefone: 
E-mail: 

Linhas Fornecimento 
Materiais 
7110 - MOBILIÁRIO PARA ESCRITÓRIO 

Não CPF: 795.361.071-04 
MARIA HELENA NOGUEIRA GOMES 

2102306 Orgdo Expedidor: SSP-GO 
25/11/1988 

74.357-045 

RUA DOS LIRIOS, S/N - Q19 L 15- COND JARDINS LISBOA 
Goiania / Goias 
(62) 32882139 
COMERCIAL@S' ilOPPINGbÓBSCRItORIO.COM.BR 

p. A 

‘s- FOLH  \.)D
C 
-71 
rro 

TURA 

g'• 

kf ' 

Emitido em: 15/02/2022 10:40 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 

2 de 2 



Data da consulta: 15/02/2072 07:41:48 

klentíficação de Corinteinte-tttial iviatriz, 

CNN- 04.063.50310001-67 
A opção pelo Simples Nacional eke SIMS abrange todos os estabeleciment 

Nome Empresarial: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRE 

Situação Atual 

da empresa 

Situação no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01107/2007 
Situação no SIMEI: NÃO enquadrado no SIMEI 

a DE ARel

4-s'FOLHA: 
--1 

'Y 



-n 
URA 

TRIBUNAL DE COMAS, DA UNIÃO 

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica 

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas 
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade 
pela veracidade do resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A 
informação relativa à razão social da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da 
Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do Brasil. 

Consulta realizada em: 15/02/2022 10:47:04 

Informações da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 
CNPJ: 04.063.503/0001-67 

Resultados da Consulta Eletrônica: 
Órgão Gestor: TCU 
Cadastro: Licitantes Inidemeos 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original n9 portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Orgão Gestor: CNJ 
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cieis por Ato de Improbidade 
Administrativa e Inelegibilidade 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no pottal:do órgão gestor, clique AQUI. 

Órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidfineas e Suspensas 
Resultado da consulta: Nada Consta , 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

órgão Gestor: Portal da Transparência 
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas 
Resultado da consulta: Nada Consta 

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI. 

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e 
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0, 

racionalização de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de Abril 
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, 
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016. 



•t.) 

eS IF &stoma latogrado 
de Adrainistravio Rnanceirs 
da Governa Federai 

Data. hora da consults: 
Usuário: 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 

ATuRA 
-a 

15/02/2022 10:45:39 
28698076866 

CPF/CNPJ: Tftulo: 
04063503000 Credor/Devedor não existente no Siafi 

Código' 

Sttuagio 
Adimplente 

Total de Registros 
Há até 30 dias: 

Há mais de 30 dias: 

bataikors de ktrilusio 

Registros lode:dos há até 30 dias. 
1 de 1 



Processo: 5138895-29.2020.8.09.0000 

, DE ARti-, 
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S NATP 

PODER JUDICIÁRIO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE GOIAS 

Gabinete do Desembargador Gilberto Marques Filho 

Agito DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE — AUTOS N. 
5138895.29.2020.8.09.0000 

óRGiko ESPECIAL 

Requerente: PARTIDO SOCIAL LIBERAL - PSL 

Requerido : MUNICÍPIO DE GOIÂNIA E OUTRO 

Relator : Des. Gilberto Marques Filho 

VOTO 

Consoante relatado, trata-se de ação direta de inconstitucionalidade proposta 
pelo PARTIDO SOCIAL LIBERAL -.PSL, com pedido de medida cautelar, tendo em 
vista os arts. 99 e 113, bem como as tabelas I, I-A, II, II-A, IV, do anexo I, todos da Lei 
Municipal n. 5.040/1975, que institui o Código Tributário do Município de Goiânia. 

Indica na polaridade passiva o Município de Goiânia e Câmara Legislativa 
Municipal. 

O questionado art. 99 está assim redigido: 

Tribunal de Justice do Estado de Goias 
Documento Assinado e Publicado Digitalmente em 08/07/2020 19:40:29 

jAssinado por GILBERTO MARQUES FILHO 
ValidaqAo pelo código: 10413561066718042, no endereço: https://projudi.tjgo.jus.br/PendenciaPublica 
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Processo: 5138895-29.2020.8.09.0000 

0 
-J 

"Art. 99. As taxas serão calculadas de acordo com as tabelas em an6,4pik 
que fazem parte integrante desta Lei. o 

0 00 ,, 5 .3.
a 41 PI 

SKAT o o 

Parágrafo único. O valor da Taxa de Licença para Funcionamento, 
corresponderá a 80% (oitenta por cento) do valor estabelecido para a Taxa 
de Licença para Localização." 

Por sua vez dispõe o art. 113: 

"Art. 113. A taxa sera calculada de acordo com a tabela anexa, que faz parte 
integrante desta Lei." 

Segundo o requerente, a inconstitucionalidade reside no fato de que as 
tabelas mencionadas nesses artigos empregam como base de cálculo do tributo o 
número de empregados ou o ramo de atividade. 

Diz que tais critérios não correspondem ao custo real das atividades e não 
possuem relação com a atuação estatal, violando o disposto no art. 102, II, da 
Constituição do Estado de Goiás. 

Assevera, também, que a matéria foi apreciada pelo Supremo Tribunal 
Federal, que reputou inconstitucional a cobrança de taxa de fiscalização e 
funcionamento que tem por base de cálculo o número de empregados ou ramo de 
atividade exercida pelo contribuinte. 

Justiça. 
Cita, também, no mesmo sentido a jurisprudência do Superior Tribunal de 

Assim, alega que estão presentes os requisitos para concessão da tutela de 
urgência. O "fumus boni iuris", por força da legislação e jurisprudência colacionadas. 

A concessão de medida cautelar na órbita da ação direta de 
inconstitucionalidade está sujeita ao preenchimento dos requisitos legais, quais sejam 
o "fumus boni iuris" e o "periculum in mora", traduzidos, respectivamente, na 
probabilidade do direito alegado, e na possibilidade de ocorrência de dano grave, de 
difícil ou impossível reparação decorrente do retardamento da entrega da prestação 
jurisdicional. 

A ausência de qualquer deles torna inadmissível a concessão da tutela de 
urgência. 

Então, importante destacar que esses requisitos devem estar demonstrados 
de plano e simultaneamente de maneira que o julgador não tenha dúvidas quanto 
viabilidade de se conceder o provimento pretendido. 

No caso, tem-se que estão presentes os requisitos legais. 0 "fumus boni iuris" 
se destaca pela jurisprudência colacionada no sentido da tese sustentada pelo 
requerente. 

O "periculum in mora" reside na inconveniência de se manter plenamente em 
vigor a cobrança de taxas possivelmente ilegais, com geração de despesas ao 
empresariado, num momento de crise econômica evidente que assola o pais inteiro. 

PELO EXPOSTO, defiro a medida cautelar para suspender a eficácia, com 

Tribunal de Justiça do Estado de Goiás 
Documento Assinado e Publicado Digitalmente em 08/07/2020 19:40:29 
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todos da Lei Municipal n. 5.040/1975, que institui o Código Tributário do Muni 
efeito "ex nunc", dos arts. 99 e 113, bem como as tabelas 1, I-A, 11, 11-A, IV, do aj

s A 
Goiânia. o 

Nos termos do art. 6° da Lei .n° 9.898/99, c/c § 3° do art. 60 da Constituição do 
Estado de Goiás, citem-se o Chefe do Poder Executivo do Município de Goiânia e o 
Presidente da Câmara de Vereadores desta mesma municipalidade, para, no prazo de 
30 (trinta) dias, apresentarem defesa dos dispositivos legais ora questionados. 

Após, também para a mesma finalidade, cite-se o Procurador-Geral do Estado 
de Goias. 

É o meu voto. 

Goiânia, datado e assinado digitalmente. 

GILBERTO MARQUES FILHO 

Relator 
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PREFEITURA DE GOIANIA 
SECRETARIA DE F1NANCAS 

D.U.A.M. DOCUMENTO UNICO 
DE ARRECADACAO MUNICIPAL 

CONTRIBUINTE COD. DEBITO: 000000167644121192020000 
SANTA TEREZ1NHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI - EPP 
INSCRICAO CADASTRAL CPFICNPJ 
000.0167 6441 04.063.503/0001-67 
ENDERECO 
R 74 OD. 133 LT. 33/61 NR. 557 
SET CENTRAL GOIANIA - GO CEP 74000-000 

TRIBUTO 
2119 - TAXA DE UCENCA PARA FUNCIONAMENTO 
REFERENCIA VENCIMENTO 

• 
(ESPONTANEO) 

EXERCICIO PARMA 

2020 0 
EMISSAO 

16/01/2020 00/2020 120/01/2020 

INFoRmAcoes 
inat .ATIV. : 01/09/2000 
NUMB EMPREGADOS : 5 

VALIDADE QUANTIDADE DE UFIR VALOR A RECOLHER 

""**** 210,12

DESCONTOS 
00

TAXA DE EXPEDIENTE 

TOTAL A PAGAR 

20/01/2020 ....... tr. 
I 

MULTA JUROS 

MENSAGENS 
VALORES ORIGINAL E TOTAL EM REAL 
TAXA DE LICENCA PARA FLINCIDNAMENTO (ESPONTÂNEO) 

... .......—........—
- 1 22020012001-5 61009541700-7 

INFORMACOESPARAUSOEMPROCESSOS 
CONTRIB. : SANTA TERE2INNA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI - EPP 
INSCRICAO : 167.644-1 CNP)/CPF: 04.063.563/0001-67 
RUBRICA : 2119 ANO : 2020 PARCELA : 0 
ESPECIFICACAO: TAXA OE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO (ESPONTÂNEO) 
TOTAL A PAGAR: 210,12 

******************* I VIA DO DOCUMENTO 

NUMERO UNICO DE PROCESSAMENTO DOAM: 20012001610095417 
EMIT/DO NO S/STEMA EM 16/01/2020 AS 14:12 

VIA PROCESSO 
cortar aqui 

******** 

86830000002-2 10120161209-1 22020012001-5 61009541700-7 

16/01/20-WEB 

16/01/20-20/01/20-WEB 
cortar aqui 

iniiiiiiiiiiii 111111111 
0000L--2 10120 61209-1 22020012001-5 61009541700 7 

PREFEITURA DE GOIANIA 
SECRETARIA DE FINANCAS 

D.U.A.M. DOCUMENTO UNICO 
DE ARRECADACAO MUNICIPAL 

CONTRIBUINTE 
SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS BREU - EPP 
INSCRIÇÃO CADASTRAI-
000.0167 6441 

RUBRICA 
2119 

EXERCI010 
2020 o 

PARCELA 

VALIDADE 

I 20/01 /2020 
VIA BANCO 

VENCIMENTO 

20/01/2020 
QUANTIDADE DE UF1R 
*NM*** *to 

TOTAL A PAGAR 

I*****"*"210,12
16/01/20-WEB 

FOLH 

4 
=it 

TURA 



Comprovante de Transação Bancária 
IMPOSTD/TAXAS 
Data da operaolo 20101/2020 

a tr Controls 393.319;814 164.653 903 I AutenticarAo Banciwis 053,164 197 

net empresa 

Conta de &Nato. Agência: 2961 l Conta: 3190.9! Tipo: Conta-Corrente Empress! 

Santa Terrzinha Ind e Cam Moveis ltda I CNPJ: 004.061603/0001-67 

Co:ago de mums- 86830000002-2 10120161209-1 22020012001-5 61009541700-7 Empresa I Orgão: 

SEC FIR TESOUR 0 Descrtito IMPOSTO/TAXAS REFERENCIA: 9541700 

Data de débito. 20431/2020 Data do vencimenea. 20/01/2020 Valor principal: RS 210,12 

°pact:into R$ 0,00 Juros R$ 0,00 Multa RS 0,00 Valor CO pagamento 

RS 210,12 

A trai-tacão acima foi realeacla por melo do INTERNET. PESSOA JURIDIC 
O Lançamento do valor consta no extrato de Conta-Corsente, 'unto a Agência do debito re 2961 , da data de pagamento 20/01/2020. 

Autenticação 

"U .c.cw 1 dAL.:vetAx ixt,tvirs ol..5Ca.149 b040001 AlgroWN osscetv: twforAti 
. ...k.en" sX2a70.2' 2b7s711K tWDJICE.P. VWCJOXU cAt=17S, eicy-',W, aitiC.43v 

xp!M trifPripB 7Prilitiadn roPteHau liwtOPPY 61-,c14.9.147. 00602020 0020Cv10 

SAC - Serviço de Ala Sradesoo De5ciente Audilivo ou de Fala Cancelamentos, ReolamaoiSse a 
Apoio ao Client* 0900 704 8383 0800 722 0099 informaci5es. Atendimento 24 hares, 7 dims 

por semana. 

Demals telefones 
consulte o site 
Faie Conoco 

Ouvidorki 0800 727 9933 Atendimenio de segunda a sextalaka. das Oh in tail, exceteredadot 



MINISTERIO DA SAÚDE 
SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDÍGENA 

DISTRITO SANITÁRIO ESPECIAL INDiGENA DE PORTO VELHO/RO 

Rua Rafael Vaz a Silva. 2646 - Uberdade. 
Porto Velho - RO - CEP 76.803-890 

Tel.: (69) 3216- 6143 ou 6163. 
Email: daelp.,_Lb.2gEguoinil ou dseigyb.da,Vi saude.00v,b/ 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

0 Distrito Sanitário Especial Indigene de Porto Velho/RO, inscrito no 

CNPJ N° 00.394.544/0040-91, com Sede na Rua Rafael Vaz e Silva, n° 2646, 

CEP no 76.803.890 Bairro Liberdade, Porto Velho/RO, atesta para os devidos 

fins que a empresa Santa Terezinha Ind. Com. De Móveis Eireli — ME, 

inscrita no CNPJ sob o n° 04.063.503/0001-67, com sede na Rua 68, no 643, 

Od. 126, LT 71, Setor Centro — Goiânia — GO, entregou os Produtos/Moveis 

conforme listados abaixo, referente ao Pregão Eletrônico n° 12/2015 — 

Empenho n° 2017NE800252, conforme Note Fiscal n° 4561, para atender as 

necessidades do Distrito Sanitário Especial indígena de Porto Velho/RO, e não 

havendo ate a presente data, nada que desabone a sua conduta e idoneidade 

quanto à atividade empresarial supracitada. 

QUANT UN D PRODUTO - 1 
55 Und Mesa 1200x600x740mm 02 gavetas I 

10 Und Mesa 2700x1200mm p/ 14 lugares 1 
20 Und Gaveteiro volante de 03 gavetas 
30 Und Armário alto fechado 02 portas 25mm 
30 Und Mesa p/ refeitório c/ banco escamoteável 

De Acordo, 

Porto Velho, 31 de Julho e 2017. 

Luberval ery Rodrigues 
Gestor e Contratos 

• „. 
João Cava ip e Guanacoma 

Coordenador Distr?-deSatide Indigene 
Port6 elho/RO. 
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UFG 
MINISTERIO DA EDUCAÇÂO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DE MATERIAL E PATRIMÔNIO 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA N° 16/2017 

Declaramos para os devidos fins e efeitos que a empresa SANTA TEREZINHA 

COMERCIO DE MOVEIS EIREL1 - EPP. CNPJ: 04.063.503/0001-67, estabelecida na Rua 68, 

n°643, Quadra 126 Lote 71, Setor Central, Goiânia - GO, CEP: 74.055-100, prestou de forma 

satisfatória â UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS, CNPJ:01.567.601/0001-43, situada no 

Campus Samambaia — Avenida Esperança. s/n, Campus Universitário - Goiânia — GO — CEP: 

74690-900, o seguinte material: 

.tts.rt 

• ARMARIO ALTO 2 PORTAS 

• GAVETEIRO FIXO 02 GAV 

• POLTRONA DIRETOR GIRATORIA CIBRAÇO FRISOKAR 

• POLTRONA DIRETOR FIXA PE EM S COM BRAÇO 

• POLTRONA DIRETOR FIXA BASE EM S Cl FRISOKAR 

• POLTRONA DIRETOR GIRATORIA C/BRAÇO DIVERSOS 

• LONGARINA DIRETOR 05 LUGARES Cl KO 

• LONGARINA DIRETOR 3 LUGARES C/BCO FRISOKAR 

• MESA RETA 0,90 X 0,60M DIVERSOS 

MESA RETANGULAR 1400X600X740MM MARTINUCC1 

DIRETOR GIRATORIA BACK SY FRISOKAR 

• LONGARINA SECRETARIA 3 LUGARES 

Conforme a nota de empenho 2016NE800680, Pregâo *020/2016. Registramos 

ainda que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigações, nada constando que a desabone 

técnica e comercialmente, até a presente data 

Atenciosamente, 

Goiânia-GO, 01 de agosto de 2017. 

02A-YeA:JQ 
Verlany Souza Marinho de Biage 

Diretora do DMP/UFG 

loti‘ersitInde 1.edertil de Goias -Pr1.1,1teitnria de Adminiqtacilo e Hrnuaç Departamento dc Material c l'atrim6m0 - Campus Santa:111min - 
Avenida Esperança. 01. Campus Unsversitaria GoitInia GO - CEP: 74690-000 - l'onc (6213521.1015 - direlOrip,(11111CliAlft,br. CNP.1 
01 5o7.601/0001-13 



12/11/21, 08:40 Spiderware 

CRC SERVIÇOS ONLINE 
0.46/13 MCCNTA841tda 
DLiGleS 

Certidã'o 

I Imprimir 

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO 
GOIÁS 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL 

0 CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO GOIÁS certifii 
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em situagi 
regular. 

IDENTIFICAÇÃO DO REGISTRO 

NOME • WALSON DOS SANTOS 
REGISTRO • GO-004621/0-9 
CATEGORIA • CONTADOR 
CPF • 123.953.311-04 

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

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

Emissão: GOIÁS, 12/11/2021 as 08:39:27. 
Válido até: 10/02/2022. 
Código de Controle: 335356. 

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

1:0 2021 Spiderware 

https://servicos.crcgo.org.br/spw/Consultacadastral/EmitirCertidaoExterna.aspx 1/1 
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Folha: 1 

DE ABERTURA 

Contem este livro 0133 folhas, numeradas, de 0001 a 0133 e servira 
para LIVRO DIARIO numero 0016, com operacoes realizadas de 
01/01/2020 a 31/12/2020, do contribuinte abaixo identificado. 

SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI - EPP 
RUA - 74, 00557, CENTRO, QD.133 LT.33 
Municipio de GOIANIA, estado de GO, CEP:74045-020 

CNPJ: 04.063.503/0001-67 
Insc. Estadual 10.354.190-0 
Orgao de registro: JUNTA COMERCIAL EST. DE GOIAS 

N° de registro: 52600095129 Data de registro: 31/08/2000 

IN OREI N° 11, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2013 
Encerramento do exercício social 31/12/2020 

GOIANIA, 1 DE JANEIRO DE 2020 

MARCOS ANTONIO GOMES 
CPF: 319.596.011-72 RG: 1.482.134.3.713318 GO 

TITULAR 

WALSON DOS SANTOS 
CONTADOR CRC:004621/0-9 
CPF: 123.953.311-04 
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SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 
CNPJ: 04.063.503/0001-67 

INDICES DE ANALISE DAS DEMONSTRACÕES FINANCEIRAS EM: 
31.12.2020 

1. LIQUIDEZ CORRENTE: 

ATIVO CIRCULANTE  = 973.741,42 = 1,45 
PASSIVO CIRCULATE 669.759,57 

2. LIQUIDEZ IMEDIATA: 

DISPONIBILIDADES  = 41.292,30 = 0,06 
PASSIVO CIRCULANTE 669.759,57 

3. LIQUIDEZ SECA: 

ATIVO CIRCULANTE—ESTOQUES = 766.651,40 = 1,14 
PASSIVO CIRCULANTE 669.759,57 

4. LIQUIDEZ GERAL: 

ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL AL. PRAZO = 973.741,42 = 0,84 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL AL. PRAZO 1.145.754,72 

Goiânia-Go, 31 de dezembro de 2020 

MARCOS ANTÔNIO GOMES 
TITULAR 

CPF: 319.596.011-72 

WALSON DOS SANTOS 
Contador CRC-GO 4621/0-9 

CPF: 123.953.311-04 
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Folha: 128 Assi

SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 
CNPJ: 04.063.503/0001-67 

DEMONSTRATIVO DE FATURAMENTO NOS TRÊS ÚLTIMOS EXERCÍCIOS 

MESES 2018 2019 2020 
JANEIRO 621.478,26 189.180,93 58.516,05 
FEVEREIRO 341.888,02 225.655,72 69.410,25 
MARÇO 241.803,24 21.893,18 58.321,20 
ABRIL 178.784,41 66.969,20 67.553,50 
MAIO 31.896,43 88.058,12 30.103,00 
JUNHO 348.678,15 54.176,51 97.385,22 
JULHO 121.599,51 71.321,16 116.399,95 
AGOSTO 129.928,18 87.439,50 135.803,09 
SETEMBRO 131.800,70 612.184,89 232.393,18 
OUTUBRO 239.252,48 73.124,50 297.591,96 
NOVEMBRO 297.100,77 131.594,00 312.579,29 
DEZEMBRO 317.387,46 80.412,00 397.611,96 
TOTAIS 3.001.597,61 1.702.009,71 1.873.668,65 

Goiania-Go, 31 de dezembro de 2020 

MARCOS ANTÔNIO GOMES 
TITULAR 

CPF: 319.596.011-72 

WALSON DOS SANTOS 
Contador CRC-GO 4621/0-9 

CPF: 123.953.311-04 
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SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 
CNPJ: 04.063.503/0001-67 

DEMONSTRATIVO DE LUCROS ACUMULADOS EM 31/12/2020 

RECURSOS 

LUCROS ACUMULADOS EM 31/12/2019  R$ 

AJUSTES DE EXERCICIOS ANTERIORES  R$ 

RESULTADO DO EXERCÍCIO/2020  R$ 

TOTAL DOS RECURSOS  R$ 

APLICAÇÕES 

LUCROS DISTRIBUIDOS NO EXERCICI0/2020  R$ 

PARCELA DE LUCROS ICORPORADA AO CAPITAL 

TOTAL DAS APLICAÇÕES  R$ 

LUCROS ACUMULADOS EM 31/12/2020  R$ 

GOIANIA-GO, 31 DE DEZEMBRO DE 2020 

MARCOS ANTÔNIO GOMES 
TITULAR 

CPF: 319.596.011-72 

WALSON DOS SANTOS 

Contador CRC-GO 4621/0-9 
CPF: 123.953.311-04 

ASSI 
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33.075,08 

191.373,92 

224.449,00 

150.341,67 

150.341,67 

74.107,33 
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SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 

CNPJ: 04.063.503/0001-67 

DEMONSTRACA.' 0 DE RESULTADO EM: 31.12.2020 

RECEITA BRUTA 1.936.220,09 
VENDA DE MERCADORIAS 1.933.415,09 
VENDA DE SERVIÇOS 2.805,00 

DEDUCÕES DAS VENDAS 234.263,92 
SIMPLES NACIONAL 170.843,98 
DEVOLUÇÕES DE VENDAS 62.551,44 
DIFAL 868,50 

RECEITA LIQUIDA 1.701.956,17 

CUSTO DAS VENDAS 1.100.989,78 

LUCRO BRUTO 600.966,39 

DESPESAS OPERACIONAIS 410.117,28 
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 314.262,27 
DESPESAS TRIBUTARIAS 6.112,61 
DESPESAS FINANCEIRAS 90.987,22 
(-) RECEITAS FINANCEIRAS 1.244,82 

OUTRA RECEITAS OPERACIONAIS 524,81 

RESULTADO OPERACIONAL 191.373,92 

RESULTADO NÃO OPERACIONAL 0,00 

RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS 191.373,92 

(-) PROVISÕES TRIBUTARIAS 0,00 

RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO 191.373,92 

Goiânia-Go, 31 de dezembro de 2020 

MARCOS ANTÔNIO GOMES 
TITULAR 

CPF: 319.596.011-72 

WALSON DOS SANTOS 
Contador CRC-GO 4621/0-9 

CPF: 121953.311-04 

o 



Pági47131 
FOL 

-J 

Folha I 
A 664,

SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 
CNPJ: 04.063.503/0001-67 

BALANÇO PATRIMONIAL EM: 31.12.2020 

ATIVO 

ATIVO CIRCULANTE 973.741,42 
DISPONIBILIDADES 41.292,30 
CLIENTES 631.281,43 
ESTOQUES DE MERCADORIAS PARA REVENDA 207.090,02 
APLICAÇÕES FINANCEIRAS 26.527,95 
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 67.549,72 

ATIVO N7k0 CIRCULANTE 346.120,63 
IMOBILIZADO 321.037,39 

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 17.476,98 
MOVEIS E UTENSILIOS 4.808,91 
COMPUTADORES E PERTFERICOS 19.698,03 
VEICULOS 395.003,00 
FERRAMENTAS 4.599,60 
SOFTWARE 1.910,00 
(-) DEPRECIAÇÕES ACUMULADAS 122.459,13 

IMOBILIZADO EM ANDAMENTO 25.083,24 
QUOTAS DE CONSORCIO DE VEICULOS 25.083,24 

TOTAL DO ATIVO 1.319.862,05 

PASSIVO 

PASSIVO CIRCULANTE 669.759,57 
FORNECEDORES 517.175,90 
OBRIGAÇÕES SOCIAIS 39.402,04 
OBRIGAÇÕES FISCAIS 849,26 
OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS 11.019,61 
EMPRESTIMOS BANCARIOS 8.812,76 
CONTAS CORRENTE 92.500,00 
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SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 
CNPJ: 04.063.503/0001-67 

PASSIVO NÃO CIRCULANTE 475.995,15 

EXIGIVEL A LONGO PRAZO 475.995,15 
PARCELAMENTOS SIMPLES RFB 114.256,37 
FINANCIAMENTOS BANCARIOS 361.738,78 

PATRIMONIO LIQUIDO 174.107,33 

CAPITAL SOCIAL 100.000,00 

LUCROS ACUMULADOS 74.107,33 

TOTAL DO PASSIVO 1.319.862,05 

Goiânia-Go, 31 de dezembro de 2020 

MARCOS ANTONIO GOMES 
TITULAR 

CPF: 319.596.011-72 

WALSON DOS SANTOS 
CPF: 123.953.311-04 

Contador CRC-GO 4621/0-9 
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ENCERRAMENT 0 

Contem este livro 0133 folhas, numeradas, de 0001 a 0133 e serviu para LIVRO 

DIARIO numero 0016, com operacoes realizadas de 01/01/2020a31/12/2020, do 

contribuinte abaixo identificado. 

SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI - EPP 

RUA - 74, 00557, CENTRO, QD.133 LT.33 

Municipio de GOIANIA, estado de GO, CEP:74045-020 

CNPJ: 04.063.503/0001-67 

Insc. Estadual 10.354.190-0 

Orgao de registro: JUNTA COMERCIAL EST. DE GOIAS 

N° de registro: 52600095129 Data de registro: 31/08/2000 

IN OREI N' 11, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2013 
Encerramento do exercício social 31/12/2020 

GOIANIA, 31 DE DEZEMBRO DE 2020 

MARCOS ANTONIO GOMES 
CPF: 319.596.011-72 RG: 1.482.134.3.713318 GO 

TITULAR 

WALSON DOS SANTOS 
CONTADOR CRC:004621/0-9 
CPF: 123.953.311-04 



e Sistema letegrado 
de Administração Amandaira 
do Governo Federal 

Data e hora da consulta: 15/02/2022 10:45:39 

Usuário: 28698076866 

Cadastro Informativo de Créditos Não-Quitados - CADIN 

CPF/CNPJ: Titulo: 
04063503000 Credor/Devedor não existente no Siafi 

Situaciio 
Adimplente 

Total de Registros 
Ha até 30 dias: 

Há mais de 30 dias: 

corgo Credor Data/Rom de inchisão 

* Registros incluídos há até 30 dias. 

1 de 1 



MINISTÉRIO DA ECONOMIA 

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Governo Digital 

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração 

ASSINATURA ELETRÔNICA 

e  Ç2 AR&;,q 
'') 

Fca el n a 1
11* V; 

134 

VA r 

5. ASSINATURA 

o 0 ••• 

Certificamos que o ato da empresa SANTA TEREZINHA COMÉRCIO DE MOVEIS EIRELI - EPP consta assinado 

• digitalmente por: 

:IDEWIT'lwAo DO(kikssiNANTg(s) 

CPF Nome 

12395331104 WALSON DOS SANTOS 

• 31959601172 MARCOS ANTONIO GOMES 

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 29/04/2021 15:30:48 SOB N* 
20215662490. 
PROTOCOLO: 215662490 DE 27/04/2021. NIRE: 52600095129. 
SANTA TEREZINHA COMÉRCIO DE merintIs EIRELI - EPP 

Silas Rezende Matos 
RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

GOIÂNIA, 29/04/2021 



PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE GOIÁS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE AÇÕES CIVEIS 
COMARCA DE GOIÁS 

: 104487240997 

CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judiciário do Estado de Goiás, consultando ações cíveis em geral, ou 
seja, execuções, execuções patrimoniais, execuções fiscais, falências, concordatas, recuperação 
judicial e insolvência, em andamento, verifica-se que, na COMARCA DE GOIAS, NADA 
CONSTA contra: 

Requerente 

CNPJ 

: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI EPP 

: 04063503000167 

a) a presente certidão foi expedida gratuitamente através da Internet pelo usuário do sistema; 
b) a informação do número do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidão, pesquisados a 
razão social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatário deve conferir a razão social e a 
titularidade do número do CNPJ informado; 
c) a autenticidade desta certidão deve ser confirmada no site do Tribunal de Justiça do Estado de Goiás no 
endereço httbs://Droiudi.tigo.ius.br/CertidaoPublica;
d) não positivam a certidão as ações que correm em segredo de justiça e as ações que versam sobre 
processos de jurisdição voluntária; 
e) esta certidão refere-se ao período de 05/1996 até a presente data. 
fi qualquer rasura ou emenda invalidará a presente certidão. 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO : 104487240997 

Esta certidão não abrange os processos do Sistema Eletrônico de Execução Unificado - SEEU. 

Certidão expedida em 22 de novembro de 2021, As 17:23:16 
Tribunal de Justiça do Estado de Goiás - Corregedoria Geral da Justice 
Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 

Data da última atualização do banco de dados: 22 de novembro de 2021 

Tribunal de Justiça do Estado de Goiás 
. Documento Publicado Digitalmente em 22/11/2021 - 17:23:16 

Validação pelo código: 104487240997, no endereço: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica 





Ministério da Indústria e Comércio Exterior e Serviços 

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa 

Departamento de Registro Empresarial e Integração 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL 

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, 
conferido e autenticado por Silas Rezende Matos, sob a autenticidade n° 12102936046 em 29/04/2021, 
protocolo 215662490. Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser acessado o Portal de 
Serviços verificação de documentos do Empreendedor 
(http://www.portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br) e informar o código de verificação. 

Nome Empresarial: 

Número de Registro: 52600095129 

CNPJ: 

Municipio: 

Tipo de Livro: 

; 04063503000167 

Goiania 

DIÁRIO 

Warner° de Ordem: 16 

Período de Escrituração: 101/01/2020 - 31/12/2020 

Asinante(s) 7

12395331104 

31959601172 

Nome 
walson dos santos 

MARCOS ANTONIO GOMES 

Identificação=de Empresa 

SANTA TEREZINHA COMÉRCIO DE MÓVEIS EIRELI - EPP 

G04621 

CRC/OA 

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 29/04/2021 15:30:58 SOB N2
20215662490. 
PROTOCOLO: 215662490 DE 27/04/2021. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 
12102936046. MIRE: 52600095129. 
SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI - EPP 

Silas Rezende Matos 
RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO 

GOIÂNIA, 29/04/2021 

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito h. comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificação 



PODER JUDICIÁRIO 
TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE GOIÁS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE AÇÕES CIVEIS 
COMARCA DE GOIÁS 

g : 104487240997 
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CERTIFICA que revendo os registros dos bancos de dados informatizados dos Sistemas de 
Primeiro Grau, do Poder Judiciário do Estado de Goiás, consultando ações cíveis em geral, ou 
seja, execuções, execuções patrimoniais, execuções fiscais, falências, concordatas, recuperação 
judicial e insolvência, em andamento, verifica-se que, na COMARCA DE GOIAS, NADA 
CONSTA contra: 

Requerente 

CNPJ 

: SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI EPP 

: 04063503000167 

a) a presente certidão foi expedida gratuitamente através da internet pelo usuário do sistema; 
b) a informação do número do CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidão, pesquisados a 
razão social e o CNPJ como digitados, sendo que o destinatário deve conferir a razão social e a 
titularidade do número do CNPJ informado; 
c) a autenticidade desta certidão deve ser confirmada no site do Tribunal de Justiça do Estado de Goiás no 
endereço https://proludi.tigolus.br/CertidaoPublica;
d) não positivam a certidão as ações que correm em segredo de justiça e as ações que versam sobre 
processos de jurisdição voluntária; 
e) esta certiddo refere-se ao período de 05/1996 até a presente data. 
f) qualquer rasura ou emenda invalidará a presente certidão. 

CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO : 104487240997 

Esta certidão não abrange os processos do Sistema Eletrônico de Execução Unificado - SEEU. 

Certidão expedida em 22 de novembro de 2021, ás 17:23:16 
Tribunal de Justiça do Estado de Goias - Corregedoria Geral da Justiça 

Avenida Assis Chateaubriand n. 195 Setor Oeste CEP 74130-012 

Data da última atualização do banco de dados: 22 de novembro de 2021 

Tribunal de Justiça do Estado de Goias 

. Documento Publicado Digitalmente em 22/11/2021 - 17:23:16 

:Validação pelo código: 104487240997, no endereço: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica 
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PODER JUDICIÁRIO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE GOIÁS 

Gabinete do Desembargador Gilberto Marques Filho 

AÇÃO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE — AUTOS N. 
5138895.29.2020.8.09.0000 

ÓRGÃO ESPECIAL 

Requerente: PARTIDO SOCIAL LIBERAL - PSL 

Requerido MUNICÍPIO DE GOIÂNIA E OUTRO 

Relator : Des. Gilberto Marques Filho 

VOTO 

Consoante relatado, trata-se de ação direta de inconstitucionalidade proposta 
pelo PARTIDO SOCIAL LIBERAL PSL, com pedido de medida cautelar, tendo em 
vista os arts. 99 e 113, bem como a..3 tabelas I, I-A, 11, II-A, IV, do anexo I, todos da Lei 
Municipal n. 5.040/1975, que institui o Código Tributário do Município de Goiânia. 

Indica na polaridade passiva o Município de Goiânia e Câmara Legislativa 
Municipal. 

O questionado art. 99 está assim redigido: 

Tribunal de Justice do Estado de Goifis 
Documento Assinado e Publicado Digitalmente em 08/07/2020 19:40:29 

;Assinado por GILBERTO MARQUES PILHO 

Validaglo pelo código: 10413561066718042, no endereço: https://projudi.tjgo.jus.br/PendenciaPublica 
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Processo: 5138895-29.2020.8.09.0000 

CLHA: 

"Art. 99. As taxas serão calculadas de acordo com as tabelas em anO• 
que fazem parte integrante desta Lei. -kp o 

Parágrafo (mica. 0 valor da Taxa de Licença para Funcionamento, 
corresponderá a 80% (oitenta por cento) do valor estabelecido para a Taxa 
de Licença para Localização." 

Por sua vez dispõe o art. 113: 

"Art. 113. A taxa será calculada de acordo com a tabela anexa, que faz parte 
integrante desta Lei." 

Segundo o requerente, a inconstitucionalidade reside no fato de que as 
tabelas mencionadas nesses artigos empregam como base de cálculo do tributo o 
número de empregados ou o ramo de atividade. 

Diz que tais critérios não correspondem ao custo real das atividades e não 
possuem relação com a atuação estatal, violando o disposto no art. 102, II, da 
Constituição do Estado de Goias. 

Assevera, também, que a matéria foi apreciada pelo Supremo Tribunal 
Federal, que reputou inconstitucional a cobrança de taxa de fiscalização e 
funcionamento que tem por base de cálculo o número de empregados ou ramo de 
atividade exercida pelo contribuinte. 

Cita, também, no mesmo sentido a jurisprudência do Superior Tribunal de 
Justiça. 

Assim, alega que estão presentes os requisitos para concessão da tutela de 
urgência. 0 "fumus bani iuris", por força da legislação e jurisprudência colacionadas. 

A concessão de medida cautelar na órbita da ação direta de 
inconstitucionalidade está sujeita ao preenchimento dos requisitos legais, quais sejam 
o "fumus boni iuris" e o "periculum in mora", traduzidos, respectivamente, na 
probabilidade do direito alegado, e na possibilidade de ocorrência de dano grave, de 
difícil ou impossível reparação decorrente do retardamento da entrega da prestação 
jurisdicional. 

A ausência de qualquer deles torna inadmissível a concessão da tutela de 
urgência. 

Então, importante destacar que esses requisitos devem estar demonstrados 
de plano e simultaneamente de maneira que o julgador não tenha dúvidas quanto 
viabilidade de se conceder o provimento pretendido. 

No caso, tem-se que estão presentes os requisitos legais. O "fumus boni iuris" 
se destaca pela jurisprudência colacionada no sentido da tese sustentada pelo 
requerente. 

O "periculum in mora" resice na inconveniência de se manter plenamente em 
vigor a cobrança de taxas possivelmente ilegais, com geração de despesas ao 
empresariado, num momenta de crise econômica evidente que assola o pais inteiro. 

PELO EXPOSTO, defiro a medida cautelar para suspender a eficácia, com 

Tribunal de Justice. do Estado de Goiás 
, Documento Assinado e Publicado Digitalmente em 08/07/2020 1940:29 
Assinado por GILBERTO MARQUES FILHO 

  Validagao pelo oddigo: 10413561066718042, no endereço : https://9r030di.tjgo.jus.br/PendenciaPublica 

An. 



iIr 

Processo: 5138895-29.2020.8.09.0000 

4:4 FOLH 

efeito "ex nunc", dos arts. 99 e 113, bem como as tabelas I, 1-A, 11, 11-A, IV, do 4n 
todos da Lei Municipal n. 5.040/1975, que institui o Código Tributário do Muni 
Goiânia. 

o de 

Nos termos do art. 6° da Lei n° 9.898/99, c/c § 30 do art. 60 da Constituição do 
Estado de Goiás, citem-se o Chefe do Poder Executivo do Município de Goiânia e o 
Presidente da Câmara de Vereadores desta mesma municipalidade, para, no prazo de 
30 (trinta) dias, apresentarem defesa dos dispositivos legais ora questionados. 

Após, também para a mesma finalidade, cite-se o Procurador-Geral do Estado 
de Goiás. 

É o meu voto. 

Goiânia, datado e assinado digitalmente. 

GILBERTO MARQUES FILHO 

Relator 
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Tribunal de Justiça do Estado de Goias 
:Documento Assinado e Publicado Digitalmente em 08/07/2020 19:40:29 

;Assinado por GILBERTO MARQUES FILHO 

 i Validagao pelo cddigo: 10413561066718042, no endereço: https://projudi.tjgo.jus.br/PendenciaPublica 



' ShoPPino do 
ESCRITORIO 

O MÓVEL NA SUA MEDIDA 

ARE-1

;¡•'4FOLH 

t•-• ASSIN 
cf) 04, 

AO 
CMNE - HOSPISTAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - PE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 037/2021 - SRP 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO ME OU EPP 

A empresa SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI - EPP, com sede a Rua 74, N° 557 
Setor Centro em Goiânia (GO), CNPJ N° 04.063.503/0001-67, DECLARA por intermédio de seu 
representante legal, infra-assinado, e para os fins deste PREGA0 ELETRÔNICO N° 037/2021, que se 
enquadra como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP) e que o movimento da receita 
bruta anual da empresa não excede aos limites no art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006. Bem como 
assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situação 

Declara, também, que não se enquadra nas hipóteses de exclusão relacionadas no parágrafo 4° do art. 3° 
da lei retro mencionada. 

Declara ainda, estar ciente das sanções que poderão lhe ser impostas, bem como do conteúdo do art. 299 
do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente declaração. 

Goiania (GO), 24 de Novembro de 2021. 

063 503/0001-67 
%tits, ifgtwzinha Comercio de 

Mó is EIRE11.-EPP 
fhta 74, N9 557 - Setor eerttrat 

SANTA ,REZINHA COM. MÓVEIS EIREVEPP tgP 74.045-020 
CNPI.04,061503/0001-67 2,,:Lo. • ¡a 4,1,4 o

MARCOS ANTONIO 03MEs. 
C9P,319.596.011-72 RS.3. 1.482.134. S' $PieSID 

Rua 74, N° 557 Setor Centro Goiânia-GO CEP 74045-020 Fone/Fax: (62) 3231-4204 
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ShoPPino do 
ESCRITORIO 

0 MOVE!. NA SUA MEDWA 

AO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE , HOSPISTAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE - PE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 037/2021 - SRP 

A empresa SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS ElRELI - EPP, com sede a Rua 
74, N° 557 Setor Centro em Goiânia(60), CNPJ N° 04.063.503/0001-67, vem apresentar a V.Sa, nossa 
proposta de preços de pregos de fornecimento dos seguintes itens, nos termos do Edital e Anexos, 
conforme abaixo relacionado: 

Item Descrição Quant Unitário Total 

15 Armário baixo quadruplo para escritório 75 cm x 160 cm x 
47 cm Marca/Fabricante Martinucci — Job 

01 R$ 1.218,54 R$ 1.218,54 , 

17 Cadeira simples, fixa, sem braços, espuma injetada, 
estrutura metálica. 
Marca/Fabricante FKGrupo - Secretaria 

06 R$ 231,69 R$ 1.390,14 

19 Escrivaninha em madeira 100% MDF para computador com 
duas gavetas e apoio para teclado 
Marca/Fabricante Martinucci - Job 

02 R$ 554,96 R$ 1.109,92 

20 

. 

Estação de trabalho 4 lugares: Medidas totais: Larg 2,40 x 
Prof 2,40 x Alt 1,15 m; Med4las•indivkivais: 4, mesas delta 
de 1,20 x 1,20 m + 4 paineis ,divisores 1,20 x 0,40 m; 
Tarhpo confeccionado em MDP 15 mm; Pés em aço com 
acabamento; Pé central com passagem de fiação oculta 
interno em MFDP; Pés nivelaijores; 1 furck para passagem de 
fiação em cada mesa; Cor do tampo: branco;, Cores 
estrutura: branco, alumínio, preto ou, grafite.„ 
Marca/Fabricante Martinucci - Job 

01 

, 

R$ 3.000,00 R$ 3.000,00 

, 

23 Mesa para computador em consultório, tipo escrivaninha, 01 
porta, 01 gaveta, suporte para CPU, material: madeira, 
altura: 78cm, largura: 136cm, profundidade: 44cm, cor:
branco. Marca/Fabricante Martinucci — Job

05 
,, 

R$ 792,00 R$ 3.960,00 

24 Poltrona operacional fixa s'em bra'ço: . , ... 
Marca/Fabricante FKGrupo - Executiva . 

18 R$ 633,00 R$ 11.404,80 

. TOTAL R$ 22.083,40 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO R$ 22.083,40, (Vinte e dois mil, oitenta e três reais, 
• quarenta centavos) 

Os valores unitário e total da proposta, de acordo com os pregos praticados no mercado, 
conforme estabelece o art. 43, Inciso IV, da Lei n°8.666/93, em algarismo e por extenso, expresso emit
moeda corrente nacional (R$). Nos pregos acima propostos estão incluidas todas as despesas diretas el 
indiretas, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais e trabalhistas incidentes, taxa de: 
administração, previsão de lucro, seguro, frete e outros,necessários ao cumprimento integral dos objetos, 
da contratação. 

Os móveis ofertados não apresentam vícios provenientes de projeto, material ou mão-de-obr 
utilizados ou decorrentes de ato ou omissão da Licitante, que possam surgir pelo uso normal do 
material, nas condições existentes no Brasil. 0 material sera, executado de acordo com o Anexo - Termo , 
de Referência e demais normas do edital; 1 

Rua 74, N° 557 Setor Centro Goiânia-60 CEP 74045-020 Fone/Fax: (62) 3231-4204 
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Shoppino do 
ESCRITORIO 

O 640vEL tiA StIA MEDIDA 

Declaramos que a qualidade dos móveis está em conformidade com o art. 69 c/c art. 73, II, b da 
Lei n° 8.666/93 e Lei n° 8.078/90 (Código de Defesa do Consumidor) e também deverá substitui-los, 
sem ônus para este órgão, caso não estejam de acordo com as especificações e padrões de qualidades 
exigidos, pelo prazo de GARANTIA com validade de 12 (doze) meses, do recebimento definitivo. 

0 prazo de validade de nossa proposta de preços é de 180 (cento e oitenta) dias, contados da 
data do julgamento das propostas. I I 

Prazo de entrega: 30 (trinta) dias fiteis a partir da data de recebimento do empenho. 
Locais de Entrega: RECIFE - PE. 

eclai iiiosquestStamos dc pleno ',iconic) com tod ‘ondições estabelecidos no Edital e seuA 
Enexos b :t :como acoitamos tocla,5, 4,3 irig-Vbes- olasabilicikidps especifie,as no tenno d_g 

eft11g,14 

CASO NOS SEJA ADJUDICADO 0 OBJETO DA LICITAÇÃO, COMPROMETEMOS A 
ASSINAR 0 CONTRATO NO PRAZO DETERMINADO NO DOCUMENTO DE 
CONVOCAÇÃO, E PARA ESSE' FIM FORNECEMOS OS SEGUINTES DADOS: 

Razão Social: SANTA TEREZINHA COM. DE MÓVEIS EIRELI EPP 
CNPJ n° 04.063.503/0001.-67 
Endereço: Rua 74, N° 557 Centro Goiânia/G0 CEP 74045-020 
Contato: (62) 3231-4204 E-mail: santaterezinhaAshopuingdoescritorio.com.br 
DADOS BANCARIOS: 'Banco: BRADtS'CO 'AG:'3167=0 C/C 2031906 

Dados do REPRESENTANTE LEGAL da emprFsa para assinatura do contrato: 
Nome: MARCOS ANTONIO GOMES ' 
CPF. 319.596.011-72 Cargo: Sócio-proprietário 
RG. 1.482.134 SSP/GO EM 16/01/1992 
Naturalidade: Itaucu — GO Nacionalidade: BRASILEIRA 

Goiânia (GO), 24 de Novembro de 2021: 

ntO-Teretinh4C9iii0pid 
lI1OVOs

.Rua 4, i4° 557 
SANTA REZINHA.COVI. MÓVEES'EntELIEPP CEP • 7.10;45-026' 

CNPJ.04.063,503/000167 
MARCOS ANTONIO GOM , 

CPF. 31 9 596 011-72 G L482J34. S.S.P1. 

Rua 74, N° 557 Setor Centro Goiânia-GO CEP 74045-020 Fone/Fax: (62) 3231-4204 
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O itOVEL NA SUA MEDIDA 

AO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE , HOSPISTAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - PE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 037/2021 - SRP 

DECLARAÇÃO UNIFICADA 

Pelo presente instrumento, a empresa SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI - 
EPP, com sede a Rua 74, N° 557 Setor Centro em Goiânia (GO), CNPJ N° 04.063.503/0001-67, através 
de seu representante legal infra-assinado, que: 

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituição Federal 
combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93, que não possuímos em nosso quadro funcional 
pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 
(dezesseis) anos e m qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. 

2)Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos 
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias; 

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o período de vigência do presente contrato, em 
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas 
nesta licitação; 

4) Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente, eventuais reduções de preços 
decorrentes de mudanças de aliquotás d ifriPoito sôbre cumprimento do objeto, em função 
de alterações de legislação pertinente, publicadas durante a vigência do contrato; 

5)Declaramos que temos conhecimento e Stibmeterrio:na ab disposto 'neste edital e' anexos e legislação 
aplicada 

6) DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa habilitação e 
participação no presente processo licitatório .e :estamos 'cientes da, obrigatoriedade de declarai; 
ocorrências posteriores. 

7)DECLARAMOS, ainda, que dad Tomos decláradoSiriidehidos' por nenhurn órido do Poder público em 
qualquer de suas esferas. 

8)Declaramos que em atendimento ao Acorddos°. '2745/20101-'-:'TCE/PR; 4ue seus sócios, dirigentes ou 
cotistas, bem como seu representante neste ato MARCOS ANTONIO GOMES, CPF 319.596.011-72e 
Identidade n° 1.482.134-SSP/GO, não são servidores 'dó Município de RECIFE - PE, nem cônjuge 
ou companheiro(a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguíneo ou afim de servidor(a) público 
deste Município, que nele exerça cargo em comissão ou função de confiança, seja membro da comissão 
de licitação, pregoeiro ou atividade ligada à contratação. 

9) Declaramos para os devidos efeitos e sob' pena da lei que não possuir em seu quadro societário 
servidor público da ativa, empregado de empresa pública ou ab sodedade de economia mista. 

Rua 74, N° 557 Setor Centro Goiânia-GO CEP 7400-020, Fone/Fax: (62) 3231-4204 
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10) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos 
licitatórios, instaurados por este Município, que o (a) responsável legal da empresa é o (a) Sr. 
MARCOS ANTONIO GOMES, CPF 319.596.011-72e Identidade n° 1.482.134-SSP/GO, cuja 
função/cargo é SÓCIO, responsável pela assinatura da Ata de Registro de Preços/contrato. 

11) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este 
processo licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que a Ata de Registro de 
Preços/Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço: 

a.E-mail: santaterezinha( shoppingdoescritorio.com.br 
b.Telefone: (62) 3231-4204 

12) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto 
ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados 
anteriormente fornecidos. 

13) Nomeamos e constituímos o senhor MARCOS ANTONIO GOMES, CPF 319.596.011-72, para 
ser o(a) responsável para acompanhar a execução da Ata de Registro de Preços/contrato, referente ao 
Pregão Eletrônico n.° 037/2021 e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas no 
instrumento convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Preços/Contrato. 

Por ser expressão da verdade, firma'mds a presenté.. • 

Goiania (GO), 24 de Novembro de 2021. 

emb 
ov06f .... . 
4i :105w:.t.s.eio,cétitraTi 

-R:EZINtiA v.:m.!.4tou PP. 00,740-4k46 • ' " 
CNP-1;04,,063 3/ 

: 'MARCOS .A1NTP 
CPP:-..319:5960t1-72• . ; ....... ... : .. ... . . . ... • :•• . • 

• 
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O MÓVEL NA SUA MEDIDA 

AO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE , HOSPISTAL MILITAR DE AREA DE RECIFE - PE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 037/2021 - SRP 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO ME OU EPP 

A empresa SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS MELT - EPP, com sede a Rua 74, N° 
557 Setor Centro em Goiânia (GO), CNPJ N° 04.063.503/0001-67, DECLARA por intermédio de seu 
representante legal, infra-assinado, e para os fms deste PREGA0 ELETRÔNICO N° 037/2021, que se 
enquadra como Microempresa (ME) ou Empresa dé Pequeno Porte (EPP) e que o movimento da receita 
bruta anual da empresa não excede aos limites no art. 30 da Lei Complementar n° 123/2006. Bem como 
assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situação 

Declara, também, que não se enquadra nas hipóteses de exclusão relacionadas no parágrafo 4° do art. 3° 
da lei retro mencionada. 

Declara ainda, estar ciente das sanções que poderão lhe ser impostas, bem como do conteúdo do art. 299 
do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente declaraçâo. 

Goiania (GO), 24 de Novembro de 2021. 

: 

.. .. . . . ..... : . .. . ........... . . .. .. .. : : .. : ..... 
. . . 
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.,,REztmike.ONL:M6VEIS. 
CNPJ 04 063 03/000l-6 
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O MOVE!. AIA 511A MEDIDA 

AO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE , HOSPISTAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE - PE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 037/2021 - SRP 

DECLARAÇÃO 
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A empresa SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI - EPP, com sede a Rua 
74, N° 557 Setor Centro em Goiania (GO), CNEt1r0463.503/0001-67, por intermédio de seu 
representante legal infra-assinado, e para os fins difPregio Eletrônico n° 037/2021, DECLARA 
expressamente que: 

Não se encontra declarada inidónea para lidit4r ou oontratar com órgãos da Administração 
Pública Federal, Estadual, Municipal e do Dikrito Federal; 

Inexiste fato superveniente impeditivo de sua habilitação, ficando ciente da obrigatoriedade 
de declarar ocorrências posteriores, na forma do inciso 1V, do item 7.1 da IN/MARE n° 
05/95 e 

Não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e 
nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a 
partir de quatorze anos, em curppri epto. ao, oSt.gl)qe,cido,, pa Lei n° de 27/10/1999, 
publicada no DOU de 281/0/1:999,el ao'itieli8 kxXliI, 'da diistituição Federal; ; 

- Que não possui, em sua cad'el ,' produ' tiiiaerhiégd4i executando trabalho degradante ou 
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV, do artigo 10, e no inciso III, do artigo 50, da 
Constituição da República Federativa do Ii#asil d outubro de 19,88; 

„ 

'4081;i'dlite, de infração 
da Ifei! '9:6'05/98 — Lei de 

- Que a esta empresa lido' foi aphèàh 
administrativa ambiental, nos temias: do 
Crimes Ambientais. 

Por ser a expressão da verdade', fifnianiós asic,;i6biltb Declaitção;' • 
, • 1iq 1 

Goiânia (GO), 24 de Novembro de 2021. 

nzpsifrA:V: . , . oVElti,  '.4,1i7." 
C . . 010_00147r : ._ ,. 

. :MARCOSAFONIOgom, 
CPF, 319.596 ,011-72 go,. 1:482 0:4,,$.$pido . . . _ 

• • '4 ;' 
• it :L 't • )/ e 

• 

j' 4S '' tI Ii 
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ESCRITORM 

O MÓVEL HA SUA MEDIOA 

AO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE , HOSPISTAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE - PE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 037/2021 - SRP 

DECLARAÇÃO DE G' ARANTIA E 
ASSISTÊNCIA TÊICNICA 

A empresa SANTA TEREZINHA COMERCIOI T?E MOVEIS EIRELI - EPP, com sede a Rua 
74, N° 557 Setor Centro em Goiania (GO), CNPJ N° 94.0p .03/0001-67, DECLARA por intermédio 
de seu representante legal, infra-assinado, e para os finsAiste PREGÃO ELETRÔNICO N° 037/2021, 
que durante o período da GARANTIA aos serviços de montagem e do mobiliário fornecido, sem 
qualquer ônus adicional no período de 12 (doze) mew's, a Assistência Técnica será de sua inteira 
responsabilidade, incluindo todos os custos de serviçès prestados por empresa autorizada, pelo 
fabricante ou sua representante legal, IN LOCO. 

; 
Goiânia (GO), 24 de Novembro de 2021. 

• 4.4 ,N 4 
• , , 
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O AkeoVEL MA SUA NISDHAA 

AO 
COMANDO 1VIILITAR DO NORDESTE , HOSISÇ 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 037/2021 - SRP 

DECLARAÃO 

A empresa SANTA TEREZINHA qom$ 
Rua 74, N° 557 Setor Centro em Goiânia (G0),LCNPJ 
não incidência na fonte do Imposto sobre a 1end4 
sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuição para o' 
da Contribuição para o PIS/Pasep, a que se refere o art: 
que é regularmente inscrita no Regime Especial Unific 
devidos pelas Microempresas e Empresas de Peq 
Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro eOO6 

Para esse efeito, a declarante informa que; • 
1 - preenche os seguintes requisitos: 
a) conserva em boa ordem, pelo prazo dpcincor anos, contado da data da emissão, os 

documentos que comprovam a origem de suas receitas al efetivação de suas despesas, bem assim a 
realização de quaisquer outros atos ou óperaçõesqie..ye aipodificar sia.situação patrimonial; 

b) cumpre as obrigações'adesK jtt t. ujeira ônfoirnidade.COM. a legislação 
r ' 

II - o signatário é representantel 1 a! ,d4St n,presa, assumindo o compromisso de 
informar à Secretaria da Receita Federal do¡Bras' e'_',ilintidade pagadora, imediatamente, eventual 
desenquadramento da presente situação e está ', die 41ade na prestação destas informações, 
sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n° 944 996, o sujcitara, jiintamente com as demais 
pessoas que para ela concorrem, as lienalidagg " tributaria, relativas ,A 
falsidade ideológica (art 299 do 'Código' Pe' •t -A • I 4 1 

8.137, de 27 de dezembro de 1990): ' 

AR,q

•q-
FOLH 

—1 
.=C 

ASS 

LTAR DE ÁREA DE RECII4E - PE 

Gib it MOVEIS EIRELI - EPP, com sede a 
ItC06' :503/0001-67, DECLARA, para fins de 
soaurídica (IRPJ), da Contribuição Social 
andamento da Seguridade Social (Cofins), e 
da h.° 9.430; de 27 de dezembro de 1996, 

e Arrecadação de Tributos e Contribuições 
yles Nacional, de que trata o art. 12 da 

pertinente; 

Goiania (GO), 24 'de Nov,embro de 20 
. t't 

Rua 74, N° 557 Setor Centrc; Goiânia-GO t z 

bu ar art. da Lei n-
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wri-41,40, 

030 l'oneiFax: (62) 3231-4204 





ShoPPin6 do 
ESCRITORIO 

0 WWII. ICA SUA ,MSPIOA 

AO 
COMANDO MILITAR DO NORDESTE: 
PREGÃO ELETRôNICO N° 037/2021 - SRP 

DECLARACAO DE ELABORACÃ6,141-  PENDENTE DE PROPOSTA 
A 

MARCOS ANTONIO GOMES, CPF 319 
representante devidamente constituído da env' 

ERELI - EPP, com sede a Rua 74, N° 557 Moir 
67, doravante denominado Licitante, para fil* 
declara, sob as penas da lei, em especial o art. 

(a) a proposta apresentada para particip 
maneira independente pela SANTA 
EPP, e o conteúdo da proposta nad 
informado, discutido ou recebido do,quallii:be 
Eletrônico n° 037/2021 por qualquernie,ipldu 

(b) a intenção de apresentar a proposta dj 
não foi informada, discutida op TO§ 
Pregão Eletrôpico 0 0371202I poi- • 

(c) que não tentou, por qualque*erneioto 
participante potencial ou de fato do Prp 
da referida licitação; 

(d) que o conteúdo dalfrOpusiv 
sera, no todo ou em parte, direta ou 
outro participante potencial oi do:f 
do objeto da referida'liCita* 4,0 

(e) que o contendo da proposta'après6p. 
foi, no todo ou em.parte,'direta ó i 
integrante deste orgdo antes databl6 

(f) que está plenamente cierito' dd tea 
e informag8es para firma-la. 

Goiânia (GO), 24 de Novernbro'de 262,' 

Rúa 74, N° 557 Setor Centro:Goiania-4 
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1NATURA 
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1.482.134-SSP/GO, como 
COMERCIO DE MOVEIS 
C/4IPJ N° 04.063.503/000 1-

Elçtrnico n° 037/2021, 

*3:44P, 037/2021 foi elaborada de 
OMERCIO DE MOVEIS EIREL1 - 
em; Parte, direta ou indiretamente, 

ipanNdlotencial ou de fato do Pregão 
r pesba; 

eg4o Eletrônico e 037/2021 
panto potencial ou de fato do 

ulIte *sba; ' 
; nI1uiina decisão de qualquer outro 
0 /201 quanto a participar ou não 

IOW ,b37/2021 não 
ou, discutido com qualquer 

fri/021. ntes da adjudicação 

67/2011 não 
pee o qualquer 

t .dt,térrt plenos poderes 





MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Fede 
Procuradoria-Geral da Faz 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS fl
FEDERAIS 

Nome: SANTA TEREZINHA COMERCIO lid 
CNPJ: 04.063.503/0001-67 

Ressalvado o direito de a Fazenda 
responsabilidade do sujeito passivo acimai 

1. constam débitos administrados t 
exigibilidade suspensa nos termos 
Código Tributário Nacional (CT 
desconsideração para fins de certifi 

2. não constam inscrições em Divida 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos,arts. 20§,e 296 ,dp d 
negativa. • 

Esta certidão é válida para o estabelecime 
todos os órgãos e fundos públicos da admj 
sujeito passivo po AnrsIbit9la,
nas alineas 'a' a 'd' do paragraf,P.1;inrn, 

A aceitação desta certidão•esta-condicion 
endereços <http://rib.gov.br> ou <http://www.p 

Certidão emitida gratuitamente csorn basélp 
Emitida as 09:22:27 do ,dia 15/12/20Z1i. 
Valida até 13/06/2022. 
Código de controle da certid4o;AD,grti4F 
Qualquer rasura ou emenda invalidarae 

• ; '44 %!, ' eq4; 

t. 

• • IF, 

FOLH 

AS URA 0; 

\ 0 

OS AS TRIBUTOS 

; 

91 e 
,1141 '1 • , 
i(Paiqquer dividas de 

-d Acertificado que: , 

iftei .ois3 Brasil, (RFB) com 
25.de putubro de 1966 -
4,jar:,460 Icletermina sua 

6-.109 yencidos; e 

doda-Geal da Fazenda 

qm õe,pieemos efeitos da certidão 
t 

1 

oterite federativo, para 
. Refere-se A situação do 

t 
e` Who de 1 1. 

4ua autenticidade na Internet, nos 

• A 
v cig,,2/10qc)14. 

• 
' 

t 
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REPUBLICA FED 

CADASTRO NACIONAL,

N 
NÚMERO DE iNscRigÃo 

, 
COMPROVANTE DE IN r 

* ÇÃ 0 -DATA DE ABERTURA 

04.063.503/0001-67 "20/09/2000 
MATRIZ CAD 

L .4 

NOME EMPRESARIAL 

SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

SHOPPING DO ESCRITORIO 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

47.54.7-01 - Comércio varejista de móveis 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 

33.29-5-01 - Serviços de montagem de móveis de qualquer 
47.53-9-00 - Comercio varejista especializado de eletrodomp 
47.89-0-07 - Comércio varejista de equipamentos para e:scrit 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produt 
internacional 

4 

PORTE 

EPP 

CONGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitárig 
, 

• 4 r . • 

l' 
. i3 L1 

MIMI 
LOGRADOURO 
R74 

4 ;I'S - o , :-. ENT°, 
i , 4.1 • 

i t. ,:, '• r. . P.:. 1 '  idI!,: Atiti, • 

CEP 
74.045-020 

BAIRRO/DISTRITO 
SETOR CENTRAL 

,.. .i. 
, tY 

' . 
. p . , . , 

UI' 
GO 

. • _ : - +• • , .11r1414Aar, , 
ENDEREÇO ELETRÔNICO , 

COMERCIAL@SHOPPINGDOESCRITORIO.COM.BR Y 4-. ),i --,. • 
F, 

., 4.. ,2
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** •

r A 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE siTuAgÃo CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 2 

Emitido no dia 08/02/2022 às 17:16:53 (data e hora 

1 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
03/11/2005 , 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

:SHI:NA.AR€61R 

o 

1/1 
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EMPRESA: 

HOSPITAL MiLITAR DE ÁREA DE RECIFE 

HAfrLIT.AÇÃO DE PREGÃO ELETRÔNICO 

CHECK LIST 11/01LITAÇÃO HMAR 
Atualização 07'02/2019 

PREGÃO ELETRÔNICO: / ma.)
1V9 $40  /  ceOil  -  04 

k.ist.rmo ?AA s L [11-bA 

N, 

7FOLHA: 

15: A UM c")
tS) .4 0 4\ 

A/ __ 0 

) btirt) -(9 44\ 

Corno condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta classificada em 

primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual deseumprimento das condições de participação, especialmente quanto 

exist6ncia de sanção que impeça a participação no certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes 

cadastros: 

( )r) 01. STCAF; 
01 . 1 RECFATA FEDERA:. e PGEN (INSS) 

( 0 .2 :UTS 

( I./1 .3 TRABALHISTA • 

0:.4 RECEITA ESTADUAL 

• 0L5 RECEITA MUNICIPAL 

)01.6 BALANÇO* ou SICAF nivel VI 
) 01.7 Consta Impedim 'aent° de Licitar ABRAN NCIA:  CaKfrt , 

ANC 
02. Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP): ( SIM ( ) NÃO 

03 Apre nroil Dec.aracdo de ME EPP k 1 SINI ( 1NÃO 

(11_ Co:corret. a hens \ os pa a ME 'EPP ou Cold Reset-s nua para ME EPP: ( ) SIM ( N O 

.05 Fol convocadd oa:•a Desempale , IE;EPP, usufruincio de blefic de -/PPP: ( ) ( )NÃO 

06. 
Receita Bruta Anual no Balanço Patrimonial - RS  

05 

ktH5.9,4010,9 
N - ik)

Simples Nacional, Consulta Optame: >e).SIM ) NÃO 

UC 

Pot tal da Trai,sparuciii, Valores Recebidos: RS c l 

( ) 06. Relatório Nível I Credenciamento (PARAMETRIZADA DT:: FORNECEDORES) IDENTIFICAÇÃO DOS 

REPRESENTANTES DA EMPRESA 

)07. Cadastro Nacional de Empresas IniSinedse Suspensas — CE-I5, mantido pela Controladoria-Geral da União, 

( ) 08 Cadastro Nacional de Condenações Civeis pot Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho 

Naciolal de iustlça, 

4)t6 09. Lista de Inidfteos, mantida pelt-) Tribuna: ic Contas da União — TCU; 

( ' 10. CAD1N 
1 !. ATESTADO DE CA PAC1 DADE TECNICA 

) 12. CERTIDÃO DE FALÊNCIA OU RECUPERAÇÃO JUDICIAL, (Caso não tenha NÍVEL VI do SICAF) 

'1 13. PROPOSTA DE PREÇOS ATUALIZA DA. -' 
14. RUBRICA DO PREGOEIRO NAS FOLHAS. 

Conforme OBJETOITERM 0 DE REFERL:ACI - [SE FOR 0 CASO PARA O OBJETO EM QUESTÃO; 

LICENl.:2A SANIT,-kRIA (SFC)4 
LVAR-lk DE FUNCIONAMENTO SFC) 

REC1ST RO DA A N ISA DO ITEM (rsPC) 
CFRFIDÀ0 DE REGULARIDADE DO CON SELHO FEDERAL/REGIONAL DE FARMÁCIA (SFC) 

Proeiiti (')Pt ai. cio Hospital Militar de Area de Recife 

2° Ten Ribeiro - or: 
Ch Subseção de Pregão 



Receita Estadual/Distrital 
Receita Municipal 

V - Qualificação Técnica 

VI - Qualificação Econômico-Financeira 

.2 lt" icil 

..,:i..,F0LHA

nt

r . • • . • A  . ‘ 

-.4 0 

I- ' 
171 

0,- TURA , (I) G., 0 -4 Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital 

Secretaria de Gestão 

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF 

Declaração 
Declaramos para os fins previstos na Lei n 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a 
situação do fornecedor no momento é a seguinte: 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 
Razão Social: 

Nome Fantasia: 

19.717.870/0001-04 DUNS®: 939200599 

KIENTRO BRASIL LTDA 
KIENTRO 

. ituação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 09/05/2022 
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 
MEI: Não 
Porte da Empresa: Micro Empresa 

Ocorrências e Impedimentos 
Ocorrência: Consta 
Impedimento de Licitar: Nada Consta 
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta 
Vinculo com "Serviço Público": Nada Consta 

Níveis cadastrados: 
I - Credenciamento 

II - Habilitação Juridica 

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal 

Receita Federal e PGFN 
FGTS 

Validade: 
Validade: 

Trabalhista (http://www.tstjus.bricertidao) Validade: 
W - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal 

Validade: 
Validade: 

02/07/2022 
04/03/2022 
15/07/2022 

07/03/2022 
12/04/2022 

Validade: 31/05/2022 

Emitido em: 18/02/2022 11:02 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 
Ass: 

1 de 1 



. - 
.:IFOL 'A. 
ZIC 
0.. AS 
0 

.Minptério nornia 
Secretaria Especial de Desburocr tiz4F7o, Gestão e Governo Digital 

Seçretari ie Ç stão 
I 1.1 

Sistema de Cadastramento Un¡ficaddlde Fornecedores - SICAF 

Relatório de red44-iamento 
t,; • 

Dados do Fornecedor 
CNPJ: 19.717.870/0001-04 DITJNS : ,.4 939200599 

Razão Social: KIENTRO BRASIL LTDA 

Nome Fantasia: KIENTRO 

Situação do Fornecedor: Credenciado 

Dados do Nível 
Situação do Ni;-el: Cadastrado — 

Dados do Fornecedor 
Porte da Empresa: Micro 

Natureza Juridic:' ' SOCItliAbE RESARIA 0413i:AO!, ¡Nib
Capital Social: Itl$ 60.000,00 , , - Dade4bertura da Empresa: 13/02/2014 
CNAE Primário: C4LSTA DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 

Data de Vencimento do Cadastro: 09/05/2022 

ATURA 
oG

.; 
0\ 

CNAE Secundário 1: 
CNAE Secundário 2: 
CNAE Secundário 3: 
CNAE Secundário 4: 

CNAE Secundário 5: 
CNAE Secundário 6: 
CNAE Secundário 7: 
CNAE Secundário 8: 
CNAE Secun4rio 9: 
CNAE Secundário 10: 
CNAE Secundário 11: 
CNAE Secundário 12: 
CNAE Secundário 13: 
CNAE Secundário 14: 
CNAE Secundário 15: 
CNAE Secundário 16: 
CNAE Secundário 17: 
CNAE Secundário 18: 
CNAE Secundário 19: 
CNAE Secundário 20: 
CNAE Secundário 21: 

4663-0/00- COMÉRCIO 
PARA USO IND,WRIAL; 

3312-1/02 MAN:117E119'4 

3314-7/99 I'mAlLhiI4ÇÃ 
3319-8/00 - MANUTENÇA 

E gq..4s 

AÇ4Ç4p,DE APARELHOS E 
AiAVÃO DE OUTRAS MAQUINAS E 
ARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E 

3329-5/01 - SERVIÇOS DE MONTAGEM DE MÓVEIS DE QUALQUER 
4649'74/64• :6 136,ARCIO A:t ..Ad'ADISTA'tot MÓVEIS E ARTIGOS DE 
466123%60 - todtkdr6ATAcADIsTA DE MAQUINAS, APARELHOS E 
4665-6/00 7 COMÉRCIO ATACADISTA DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 
4723-7Ï00. COMÉRCIO VÁRtiSTA DE BEBIDAS • ' • 
4724-5/00 - COMÉRCIO VOE, JISTA DE HORTIFRUTIGRANJEIROS 
472976/99 7 CóMÉRCIO VAREj.iS'ftA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM 
474213/06 - COMERCIO VAREJISTA DE MATERIAL ELÉTRICO 
4743-1/00 - COMÉRCIO VAREJISTA DE VIDROS 
4744-0/01.,-COMERCIO VAREJISTA DE FERRAGENS E FERRAMENTAS 
4744-0/99 - COMERCIO ViVREX:FA DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO 
4751-2/01 - COMÉRCIO VA.REJKA ESPECIAWADO D EQUIPAMENTOS 
47524/90 - CO,MA1.ÇI9 VrOMJNTA, EREpjA,L, i*ADR,PE.EQU,IPAMENTOS 
475i-9/00 -' ‘C`Oi4Éii.616eV*lkRidi*CiALI'iADO DE 
4754-7/01 - COMÉRCIO VA'REJSTA DE MOVEIS 
4754-7/02 - CO1'%4ÉR' CIO' SV:*0A 1c61:cfroARIA 
4755-5/03 - CO M: hgClO'VAItt0A DË 4R:ricas DE "CA*, MESA E 
4761-0/0i - 664ARCIÓ VR1j tA DE LIVRdS 

Emitido em: 15/02/2022 10:49 
CPF: 286.980.768-66 Nome: TOMAZ ANTONIO FERNANtES RIBEIRO 
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"FOLFIA:6.20 
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MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE 
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAMBUCO / 1817) 

TERMO DE ENCERRAMENTO DO 3 e VOLUME 

Aos 11 dias do mês de AGOSTO do ano de dois mil e vinte e dois, procedemos ao 

encerramento do Volume 0 3 do processo administrativo n° 

contend° as folhas n°  (bi-  a Goo 

Hospital Militar de Area de Recife 
UASG: 160199 

TOMA ANTOJ4TO FERNANDES RIBEIRO - 1°TEN 
Adjunto da SALC/HMAR 


