Ao Municipio de Umari, Estado do Ceara.

Pela presente declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n®
da modalidade Preg3o Eletrénico n2 2025.01.17.1.

.((:)O VIA MEDICAMENTOS

» @ wwwwomedicamentos.combr % @viomedicc-f@‘.

PROPOSTA DE PRECOS (ADEQUADA)

Declaramos que néo ocorreu fato gue nos impeg¢a de participar da mencionada ticitagdo.
Gue em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com tributos, impostos, contribuigdes fiscais, parafiscafs ou taxas, inclusive,

porventura, com servigos de terceiros,

contratagdo.

Assumimos 0 compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no Anexo |, caso sej
Objeto: Aquisicdo de medicamentos, material hospitatar, odontolégico e laboratorial destinados a0 at
Atendimento de Saude do Municipio de Umari/CE, CONFORME ESPECIFICACOES APRESENTADAS NO

que incidam direta ou indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que venh

e T

S
& L
=/ 000639
Bl N —

14.133/2021, bem como as cldusulas e condigdes

Declaramos, ainda,

a onerar o objeto desta

amos vencedor(es) da presente Licitagdo,
endimento das necessidades das Unidades de

QyORO ABAIXO.

Vie Medicamentos Comércio e Consulloria em Soude U5

i LOTE 10 - MATERIAL DE LABORATORIO/
e L / L VALOR TOTAL
ITEM - UND QTDE VIARCA A VR UNIT
. - o x L i b EXTENSO
! JACIDO URICO LIQUIFORM KIT 20 LABTEST RS 69,00 | sessenta enovereas | RS 1.380.00| ™ (reze::;:sge G
ok TR mid cento a sessent:
“.2  |ACIDO TRICLOACETICO 99% 500G FR 12 DINAMICA | RS 96,70 ""‘S’z(':ff; Z:';a‘:z: ®IRS  1.16040| reals e quarenta
- = ) " centavos
3 [ALANINA (ALT/GPT) LIQUIFORM (4X30ML) KIT 16 LABTEST RS 120,00 | cenoevintereais | RS  1.92000] ™ "°Vef:;'-:5 QVinis
4 ALBUMINA 250ML KIT 10 ANALISA RS 61,00 | sessenta e umreais | RS 610,00{ sescentos e dez reais
5 |AMILASE CNPG LIQUIFORM Und 4 LABTEST RS 315,00 | Perenosequinze | oo o 00 i duzentos ¢
feals SESSEenta reais
6 |ASPARGATO (AST/GOT) LIQUIFORM (4X30ML) KIT 16 LABTEST RS 110,00 cemoedezreais | RS  1.760.00 ':2 ::;ﬁf:‘;ifse
e irinta e seis reais e duzentos e noventa e
7 |AZUL CRESIL BRILHANTE 100 ML Und 8 LABORCLIN | RS 38,50 cinguenta centavos | RS 292,00 o
quarenia e sets reais QUHU'()CEHZOS e
8 |AZUL DE METILENO 1000 ML Und 10 EXODO RS 47.80 e oiterna centavos | RO 478,00 setenta e oo rea
seenta e umreais e setecentos e dezeiic
9 |BETALATEX ( TESTE GRAVIDEZ URINA) 50TT Und 10 ALL TEST RS 7180 | o s | RS 718.00 -
10 |BETATEST PLUS SABONETE (SANGUE/URINA) 25 T Und 10 CABTEST | RS 22000 | duzentos avinte reas | RS 2.200,00] 99 m‘:;?s‘”e”"
11 IBILIRRUBINA KIT 12 LABTEST RS 60,00 sessetareass | RS 720,00| SeECeMos evite
12 |COLESTEROL HDL 50ML (PRECIPITANTE) KIT 14 ANALISA RS 42,00 | quarenta & dois reais | R$ 588,00 Q“'“hegfgi:afz‘e““ :
13 |COLESTEROL LIQUIFORM (2X100ML) KiT 24 LABTEST RS 12000 centoevinlereas | RS  2.880.00 “"’So"';g:q‘l’:‘r’g:‘:“” ‘
4 |CORANTE PANOTICO RAPIDO 3X500ML Und 16 NEWPROV | RS 7100/ selmasymreas | RS 1.13e00| Meenoelmie
: o T PR seiscentos &
15 |CREATININA K. CINETICA KIT 10 LABTEST RS 65,00 [sessenta e cinco reass | RS B50.001 e
16 |DESCORANTE (ALCOOL ACIDO) 3% PIBAAR 1000 ML Und 24 RENYLAB RS  3500| tintaecincoreais | RS 840.00 °"°°°"“r’:ai“”“’e"‘ 3
M 25 X 8 ACS RS 17.60 dezessete reals e RS 105,60 CENnto @ CINCO reals e
1| FORNALBEIORA ¥ sessenia centavos ! sessenta centavos
18 |FOSFATASE ALCALINA LIQUIFORM KIT 18 LABTEST RS 11500 | centoe quinzereais | RS  1.840.00 Z’L’;’:{’f;’,‘e‘ij
; - g b X = setecentos e
18 [FUCSINA BASICA PO Und 12 ACS RS 63,00 | sessenta e trés reais | RS 756,00 o hqueniale sFisiren
26 [GAMA GT LIQUIFORM KIT 12 LABTEST RS 100,00 cem tears R$ 1.200.00] mil e duzenios reais
21 |GIEMSA 1000ML Und 12 NEWPROV | RS 6000| sessemaeas | RS 72000{ “HeCeMof e vinte
22 |GUICOSE LIQUIFORM 500ML KIT 24 LABTEST RS 8500 | otentaecincoreais | RS 2.04000] 9 ""I‘ezg“a‘e"“*
23 |GLISTAB 20ML (FLUORETO) (EDTAKF) Und 40 LABTEST RS 15,00 quinze reais RS 600.00 seiscentos reais
o i h quinhienios e quarenta
24 |HEMOGLOBINA 400T KIT 12 LABTEST RS 45,00 | quarenta e cinco reais] RS 540.00 0
25 |HEMSTAB 20 mt (EDTA) KIT 40 LABTESY RS 20,00 vinle reais RS 800.CO otocemos rears
5 IOs € S A
26 [INSTANT PROV N° 01 C/500ML ex 16 NEWPROV | RS 48,00 | quaienta e oo teans | RS 768.00 *““:"::2 :’;":5“
P % -
27 [INSTANT PROV N° 02 C/500ML cX 15 NEWPROV | RS 48,00 | quarenta ¢ olto reais | RS 766.00 “'ecz‘:]‘:; fe:f:“
% selecentos e sesso
28 {INSTANT PROV N¢ 03 C/500ML cx 16 NEWPROV | RS 48,00 | quarenta e oilo reais | RS 768,00 °¢ e"m“ -
A uatrocentos e vinte - wés mi, vezentos «
29 |IODETO DE POTASSIO 500G FR 8 NOX rs 42000 9 s RS 336000f 7T
seiscer i it cine: | e duzentos
30 10DO RESSUBLINADO METALICO 5006 FR 8 ACS RS 650,00 *° 5°"""’fe;s°‘"““°”" R$  5.20000] "¢ "’r‘e‘;‘s e
3! <
31 [LDH LIQUIFORM KIT 18 LABTEST RS 9500 | noventa e cincoreais | Rs  1.710.00] ™ *e‘ef:a';:’b eide
4 H nquent
32 [MAYGRUNWALD 1000M Und 12 LABORCLIN | R§ 71,00 | selentacumreas | RS 852.00] & °°Z” d‘:j:s;g“ '
! R mif quinhentos e tr
33 |MUCOPROTEINAS 25 T KiT 18 LABTEST RS 85,00 | oMentae cincoreais | RS 1.530.00 —a
34 |NITRATO DE PRATA PA ACS 100G FR 8 LABORTEC | R§ 126,00 M e;::;’: €S€S 1R 1.00800]  mie oito reas
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35 |OLEO DE IMERSAQ LR (40C)1.4975100 ML Und 10 LABORCLIN | RS 2300{ vinteelésreals | R§ 230,00 d{r%emos\amma reais

36 |PADRAO DE BILIRRUBINA 3ML KIT 12 LABTEST RS 3400 | uvintaequauoreais | RS 408,00 “”“"":i‘a‘ffs
47 |PADRAO DE HEMOGRAMA 1ML KIT 12 LABTEST | RS  4000| quarentareals | RS 480,00 q“‘*""cer‘:;ze Blens
38 [PAPEL FILTRO 42 F AZUL 9.0 CM C/100 PCT 10 QUALITY RS 16,00 dezessels reals R$ 160,001 cento e sessenta reass
39 |PAPEL FILTRO QUALITAT 9.0 CM C/ 100 PCT 40 QUALITY RS 1600 | dezesseis reals | RS 640,00 Seisce"‘f’:af*sq”"‘e"“‘
40 |PROTEINAS TOTAL LIQUIFORM 250ML KIT 12 ANALISA RS  39.00| tmlaenoveeas | RS 4ggpp|  Auatocentos e
sessenta e oito rears
41 |REUMALATEX ( FATOR REUMATOIDE) KIT 12 LABTEST RS 100,00 cem reals RS 1.20000] rmile duzentos reais
42 [RPR BRAS ESTAB. P/ VDRL 5ML P/USO 225T Und 12 LABORCLIN | RS 50,00 | cnquentareais | RS 60000|  sescentos reais
43 |SAFRANINA GRAM SOLUGAO 1000 ML Und 18 DINAMICA | R$ 52,00 | cinquenta e dors rears | R$ 936,00 “°Ve°52'?é"’5’e:'ér‘“'a ‘
44 |SEROLATEX AEO ( ASO) 60T KIT 14 LABORCLIN | RS 140,00 | cento e quarenta reais| RS 1.960.00 ”;'(‘x:‘:o:;er‘ﬁ‘;"s 9
45 |SEROLATEX PCR {SO LATEX) KiT 14 EBRAM RS 145.00 C"“‘c‘?":’cg‘fz;‘?:"’ € IRrs  2.03000| dosmite tina reas
46 |SORO ANTI- [gG COOMBS 10 ML Und 10 EBRAM RS 45,00 | quarenta e cinco reals | RS 450,00 :::‘::5:‘{:: H
CINGQUeNa reais
47  |SORO ANTI-A 10 ML P/ CLASSIFICACAO SANGUINEA Und 40 FRESENIUS RS 40,00 quaenta rears R$ 1.6CC.00] mie sescentos e
48 |SORO ANTI-B 10 ML P/ CLASSIFICAGAO SANGUINEA Und 40 FRESENIUS R$ 40,00 quarenia reais RS 1.600.00| mi e seiscentos rears
49 |SORO ANTI-AB 10 ML P/ CLASSIFICACAO SANGUINEA Und 40 FRESENIUS | RS  40.00| quarentaresis | RS  1.600.00] mie seiscentos rear
- T A K o £ A . . -
“Nsg [SOROANTED (RHO-O) 10ML P/ CLASSIFICAGAD; ) 4 40 FRESENIUS | RS 41.00| quarentaeumreass | RS 1.64000] ™ seiscentos e
SANGUINEA quarenta reais
51 |TRIGLICERIDES LIQUIFORM (2X100ML} KIT 24 LABTEST RG  260,c0 | duzenivsesessenta | oo g ogo00| S€S T duzeniose
12ais quarenta {eais
52 |UREIA CE KiT 16 LABTEST RS 20000 durentosreals | RS  320000] O ""::;:Z‘*"’“
53 |URIQUEST C/ 150 ( TIRAS P/ UROANALISE) Und 20 LUMIRATEK RS 8500 } oitentaecincoreass | RS 1.700.00] mil e setecentos reas
54 |VIOLETA GENCIANA 1000 ML51 Und 20 NOX RS 40,00 quarenta reais RS 800,00 oftocentos rears

55 XILENO PA 1000 ML ( XILOL } Und EXODO RS 60,00 sessenta reais RS 900.00 novecentos reais

TOTAL

RS 72.000,00

VALOR TOTAL

./,

ITEM QTDE MARCA VR, UNIT
: L 4 EXTENSO
ACEBROFILINA 5 MG/ ML XPE CT FR PLAS PET AMB X nove reais e quarenta novecentos e
! 120 ML + CP MED X 10 ML - INFANTIL U 100 e R& a0 centavos e Sa000 quarenta reais
ACEBROFILINA 10 MG / ML XPE CT FR PLAS PET AMB X k onze rea:s e cinquental . mil cento e cinguenta
2 |120 ML+ CP MED X 10 ML - ADULTO . 100 S I centavos [ VLU0 reats
e mil cento e sessenta e
3 NIFEDIPINO 20 MG COM REV CT 8L AL/PLAST AMB OPC X ex 75 DIFFUCAP RS 15.50 quinze reais e RS 1.162,50 | dois reais e cnquenta
20 CAPS cinguenta centavos
centavos
4 [NIFEDIPINO 30 MG COM CT BL AL/AL X 30 CAPS cx 20 BAYER RS 30,10 ‘”"'2;;1‘3;"” RS 602.00| seiscentos e dois fea
S NIFEDIPINO 40 MG CAP 2 BL AL PLAST X 10 CAPS CcX 20 DIFFUCAP RS 35,00 ripta e cinco reais RS 700.00 setecentos reals
6 [NIFEDIPINO 60 MG COM CT BL AL/AL X 30 CAPS cX 20 BAYER R$ 53.00 | ethquenta e rés raais | RS 1.060.00| mi e sessenta rea:
Lt < | sesreais e quinze p trezentos e sete rea
7 ACICLOVIR 50MG CREM DERM CTBG AL X 10 G Und 50 EMS RS 6.15 TN RS 307.50 o chiquentajcentavol
8 JACICLOVIR 200 MG CX C/25 COMP CX 50 E.M.S RS 14,00 qualorze reais RS 700,00 setecentos reais
AMOXICILINA 50 MG/ML PO PREP EXTEMP SUS OR CT FR| J n . . . ) -
9 VD AMB X 150 ML R 100 GERMED RS 13,00 teze rears RS 1.300.00] mil e lezentos rear
10 AMOXICILINA 600 MG CAP GEL DURA CT 8L AL PLAS INC ox 40 EMS RS 9,20 novefca:s e vinte RS 368.00 trezentos e Sftssenla-
X 21 centavos Oito 1eals
; - quatrocentos e
1 CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETAZONA Und 50 EMS RS g g5 | Novereais e olternta e RS 492 50| noventa e dais reas
CREME DERMATOLOGICO 20MG/G+0,5MG/G 30G cinco centaves ;
canquenta centav
CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETAZONA - = onze reais e selenta quinhentos e odenta ¢
‘ § E.M. 11,7 R .00 :
"2 |POMADA DERMATOLOGICO 20MG/G+0,64MG/G 306 b b S RSl 0 centavos S 5 cinco reas
p rés mi, guat !
13 |CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG 120ML SOL ORAL FR 150 EMS RS 2300| vinteewésreals | RS  3.450.00 “?L’:n‘gfe‘:;‘[:ﬁz:'s‘”
14 |CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG 120ML SOL ORAL FR 150 EMS RS 19,00 dezenovereas | RS  2.850,00 "°:j':‘::‘e‘,’1':§°;’;:s N
I e novecentos e tinla e
165 |CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4MG CX Ci 30 CX 36 EMS RS 25.90 o = RS 932,401 dois reass e quarenta
noventa centavos = AT
16 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL 30G Und 70 PHARLAB RS 4,00 guato reais R$ 28000] e oreni
F DICLOFENACO POTASSICO 15 MG/ML SUSP ORAL b trés reais @ dez e mit quinhentos e
ol GOTAS IR Sy B 5 Y centavos RS (55000 cinquenta reais
SIMETICONA 75 MG/ML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X trés reais e dezenove novecentos e
18 15 ML FR 300 EMS RS 318 centavas RS 957,00 cinquenta e sete reals
HIDROXIDO DE ALUMINIO 37 MG/ML + 40 MG/ML + 5 sete reqis e quarenta R mit quatrocentos ¢
M. R 1.480.00
19 |MGML SUS OR CT FR PLAS OPC X 240 ML R 220 \ S e LY cenavos 5 ottenta sears

“igrn m
£

Vie Medicamentos Comérrio e Consultoria em Salde 1ITDA - CNPJ: 16.495.121/0001-05 7 LE 06.372.030
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20 |IBUPROFENO 100MG/ML 20 ML GOTAS FR 250 EMS RS 670 | Sesreasesetenta | oo s7500]  Miselscentose
cemavos selenta e Cinto feais
21 [METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML SOL OR CT FR VD AMB CGT| p 58 . o 3,70 Wesrea e setenta | o a25.00] "OVECentos e vinte o
X 10 ML 2 centavos CICO reais
b SULFATO DE NEOMICINA 5,0 MG/G; POM DERM CT T8 AL trés reais e noventa novecentos e setenta
2 e Und 250 EMS RS 3,90 e RS 97500 e
23 [NITROFURAL 2MG - 30G - POMADA Und 24 NEO QUIMICA | RS 4,70 | QuaLo reais & setenta oo 11280 Sroe oz feale
centavos oltenta centavos
. |OMEPRAZOL 20 MG CAP GEL ICROG
24 PLAES ; 2§( L # CAP GEL DURA MICROG CT BL ALl 250 EMS RS 400|  quakereas RS 1.00000 i reais
OMEPRAZOL 40 MG CAP GEL DURA MICROG CT BL AL anze feais e oitenta dois mi, trezentos e
play 108
7 |PLAS INC X 30 Ex 280 EMS) 8 80 centavos e 236000 sessenta reais
26 |SACCHAROMYCES BOULARDI 100MG CX C/12 CX 50 DIVCOM RS 30,00 trinta reais RS  1.500.00} mile quinhenios roais
. i 2 .
27 gf\?é:HAROMYCES BORLARBIAEMA FO SrAlL 0F ENY CX 50 DIVCOM RS 22,00 vinte ¢ dois reais RS 1.100.00 mil e cem reals
P SULFATO DE SALBUTAMOL 0 4MG/ML XPE CT FR VD AMB " nove reais € cinguenta novecentos e
28 L 5 =
X 120 ML — 100 St B3 900 centavos RS 98000 cguenta rears
o trinta e um reais e mil quinhenios ¢
FADIAZINA RATA 1% 10 MG/G CREM DER
29 i&sﬁ( 4/;5!? DES A 1% 10 MG/G CREM DERM PT PTE 50 NATIVITA RS 31,99 noventa e nove R$ 1.596.50 | noventa e nove reais e
2 centavos ciiquenta centavos
30 [LEVOTIROXINA SODICA 125 MGC/30 COMP ex 24 MERCK RS 8,00 oito 1eais R$ 19200 Fentoe ':Z;?S“‘“ R
- - . duzentos e vinte &
4 |LOSARTANA POTASSICA 100 MG COM REV CT BL AL dezoito reais ¢ ‘ :
\.31 PLAS OPC X 20 CX 12 EMS RS 18,90 Y Srtn(Cona RS 226,80} seis reals e oitenta
centavas
e cento e tnnta e quatio
32 | TROMETAMOL CETOROLACO 10 MG CX C/20 cx 12 EMS RS 1120 °"Z“C;‘f“?;§3"'”t° RS 134,40]  reass e quarenta
) centavos
4+ |SULFATO DE GLICOSAMINA 1500 MG PO OR CT 30 ENV . sessenta e um reals e SeIgcentos elquarcn
33 PAPEL PLAS AL PLAS X 4 G CX 12 EMS RS £61.80 SRePAICE a5 RS 741.60/| e um reais @ sessenta
centavos
34 |BACLOFENO 10 MG CX C/20 X 12 | UNIAO QUIMICA | Rs 17,60 | Uezesselereaise | o 211,20 duzentos e anze reas
sessenta centavos e vinte centavos
35 |VARFARINA SODICA 5 MG C/ 30 COMP cX 12 UNIAQ OUIMICA | RS 1900 |  dezenave reais | Rs 22800 “““3“‘"‘5(;:”“* ¢
36 |FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50 MG / 500MG COM REV CT cX 16 RANBAXY | RS  88.00!| ofentaeoloreais | R§  1.40800] M qualiocentose
BL AL AL X 28 reals
37 |CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 MG COM 30 COMP cX 12 EMS RS  14.00| quatorzereas | RS 168,00 ce“"(’)fos'f::"‘“ g
OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG + oresaeio roae
38 |HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG 20 MG + 12.5 MG COM REV cX 12 EMS RS 1750 m::f:j; v o s | RS 210,00} duzentos e dez reais
CT BL AUAL X 30 S
.o |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA oit reals e setenta e )
38 0.25 MG + 2 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 CX 12 EMS RS 8,75 oo CONAYVDS RS 105.00{ cento e cinco rears
dezessele reais ¢ duzenlos e seis rea;
40 |CILOSTAZOL 100 MG ¢/ 30 cX 12 EUROFARMA | R 17,20 | C778S8 0% R$ 20640 o a cemmave
frinfa ¢ oo reais quatrocentos &
41 ?LI?EZ@?@ 2 MG + CLORIDRATO DE METFORMINA CX 12 ACHE RS 38.45 quarenta e cinco R$ 461,40 sessenta e um reais e
000 M centavos quarenta centavos
= BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA Uezessess reas e oito mil. duzentos e
i 7 . 5 S ) | X N
2 1SODICA 6.67TMGIML + 333 AMOML SOLUGAO ORAL 20 ML A 00 RASEE RS 9880 (quenta centavos | RS 8:250.00 cinquenta reais
DUTASTERIDA 0.5 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS . ) i mil rezentos e
43 OPC X 30 (924 16 ACHE RS 87,00 | odentae sele reas | RS 1.392.00 NRER Aol
TOTAL DO LOTE 11 L RS  46.999,00

ikald VRUNIT - dﬁ totaL| VALORTOTAL
e . L EXTENSO bl EXTENSO
5 : cento e quarenta e ¥ oito mil, quinhentos «
1 |APTAMIL PEPTI 800G UN UNID 60 DANONE RS 142,00 s male RS 8.52000 L o
S € qua . otocentas e
2 |FORMULA INFANTIL NEOCATE UPGRADE 400G UNID 12 DANONE RS 240,00 "“Z"”‘“f‘e;g“!e”'a RS  2.880.00 """‘o'x't‘;‘:’; e
. dois mil, trezentos ¢
3 |FORMULA PREGOMIN PEPTI 400G UN UNID 18 DANONE RS 13000 | centoetrntaresis | RS 234000) 7 erene
- cinquenta e sete reais " dois mit. oitacenios
4 |FORTINI PO SEM SABOR 400G UN UNID 50 DANONE RS 57,50 | enta centavos | RS 2876.00] 200 WL otecenios
. ey trinta ¢ sele reals e = CiNCO M, seIscerntos ¢
5 |NUTRISON ENERGY 1000ML UNID 150 DANONE RS 37904 o o centaves | RS 5685.00] 60 HL sesoenios
A A ualro mil e
6 [NUTRI ENTERAL SOYA 1.2 1000ML UNID 200 DANONE RS 23,00 vinte e wés reais RS 460000 se.gcepm S

RS  26.800,00

145.899,00
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VALIDADE DA PROPOSTA - 60 (SESSENTA) DIAS ; S

IDENTIFICACAQ DA EMPRESA

EMPRESA: VIA MEDICAMENTOS COMERCIO £ CONSULTORIA EM SAUDE LTDA-ME

CNPJ: 10.495.121/0001-05

ENDERECO: Rua 103, Lts 14-15-16, Conj. Gama - Icé - Ce. TELEFONE - 88 21480010 - E-mail - licitacao@viamedicamentos.com.br

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
REPRESENTANTE LEGAL - CIRO ALENCAR DE ANDRADE

CPF - 837.019.403-63

TELEFONE - 85 986674500 - E-mail - administrativo@viamedicamentos.com.br

DADOS BANCARIOS:

BANCO - BANCO DO BRASIL

AGENCIA - 0547-9

CONTA CORRENTE - 30.115-9

TITULAR - VIA MEDICAMENTOS COMERCIO E CONSULTORIA EM SAUDE

ICO, CEARA, 04 de FEVEREIRO de 2025 CIRO ALENCAR DE e o s s
A o 3 ) e sy A s v

ANDRADE OUMaFE o8 Fi00 D000 CNTHRD) s 3 NOAR DE
. ANDERDE 6570431053

Razkd i 4000 avvn 03 s eenad

83701940363 e ST A
CIRO ALENCAR DE ANDRADE
SOCIO-DIRETOR

CPF N® 837.019.403-63

\
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/

e MARGEM
. : il DELUCRO
© |ASIDG URIGE LIOUIFORM KiY 2 | RS 9.00 | RS 136000 RS RS 5620{ R$  138] RS 157] R 7+
2 [ACIDO TRICLOACETICO 99% 500G R 12 | Rs %670 | RS 116040 RS 039 RS r736] RS 193] Rs  2.20] N
ALANINA (ALT/GPT) LIOLIFORM (AX30ML) it 16 | RS 12066 | RS 192000 RS 043 7S W00l RS 240| RS 274] R
ALBUMINA 26GH1, ar 0 | RS 6100 RS 510.00| RS 024 RS 8801 RS 122 Rs  149] R
5 |AMLASE CNPG LIQUIFORM Und 3 RS 34500 | Rs 1.260.00] RS s 26 RS 2200 RS 630] RS 7.18| Rs
8 |ASPARGATO (AST/GOT) LIQUIFORM (4X30ML) KT 1 | RS 110,00 | RS 176000 RS .44 RS 8800f K& 2,20] RS 251] Rs
7 {AZUL GRESIL BRILHANTE 100 M1 Una s | RS 6.5 | RS 202.00] RS 0.5 RS 220[rs 07| es o083 ms 4
© |AZUL DE METHENO 1000 HL Und TES 47.60 | RS 478.00] RS 08 RS 824[ RS 00| Rs 109 R 54
S {BETALATEX ( TESTE GRAVIDEZ URINA) 5017 Una 1w | Rs 7160 Rs 718,00] RS 0.9 RS 52441 RS 1a4| R 184 RS o
16 [BETATEST PLUS SABONETE (SANGUE/URINA) 25 1 Und 16 | Re  22000) RS 2206,06] R 088 RS 60| RS 40| RS 502| RS 24 x
11 |ALIRRUBINA T 2 | Rs 60.00 | RS 720.00] RS 024 RS ssonfrs 120l Rs 17| RS 678
12 [COLESTEROL HDI 50Mi. (PRECIPITANTE) T W | Rs 42.00 | Rs 588,00| RS 047 RS BH| RS 084 RS 09| RS 47-
i3 |COLESTEROL LIQUIFORM (2X100ML) KiT 2% | RS 12009 | RS 2680.00] RS 048 RS wo0f RS 240] RS 274| Ry 1356
14 JCORANTE PANOTICO RAPIDO 3X500ML Und 16 RS 7100 R$ 1.138.00| RS (.28 RS S680{ RS 142{ RS 182{ RS 80
1S |CREATININA K_CINETICA KIT W6 | RS 6500 | Rs ©50.00] RS 026 RS 5200] RS 130| RS 148] ks 7%
16 |DESCORANTE (ALCOOL AGIDO) 3% PIBAAR 1000 M1, Una 2 | RS 35,00 | RS 840,00 RS X0 RS 2800] RS 070] RS 0.80] A3 3.0
17 |FORMALDEIDG PA X 6 |Rrs 1760 | /s 105.60] RS 007 RS 1468] RS 035| RS 0.a0] RS
18 [FOSFATASE ALCALINA LIOUIFORM IT 6 | RS 116,00 | Re 1840,00] RS 046 RS g260f Rs  230| R 2062] RS
15 |rUCSINABASICA PU Ung 2 | Rs 6560 | Rs 756.400] HS 025 RS 50401 RS 16| RS ted| 05
27 A rwAGT LIOLIF ORKS T i S Lol e Gau e Qv He  Lluf Ko oaB) e
2t |GIEMSA 1000ML Und 12 | Rs 60.00 ] RS 72000] RS 0.24 RS 300l RS 120l RS 137 Rs ot
22 |GLICOSE LIOUIFORM S00ML KIT 24 | Rs 8500 | Rs 204000 Rs 03| RS 340] Rs 6600] Rs  170[ RS 194] Rs  9e2
23 |GLISTAB 20ML (FLUORETO) (EDTAKF) Und 10 | R$ 15,00 | Rs 600.00] RS 0.06] RS 060] RS 1200/ RS 030 Rs  034] RS 170
24 |HEMOGLOBINA 4007 KIT 12 | Rs 5.00| Re 540,00 Rs 18] RS +80] RS 36c0{ Rs  000] RS +o3] Rs 500
25 |HEMSTAB 20 ml (EDTA) KIT i | RS 20,00 | Rs 806,00] RS 008] Rs 080] RS 600] RS 040| RS 048] RS 220
26 [INSTANT PROV N° 01 C/500ML cx 16 | Rs 48,00 | Rs 768.00] RS 0131 RS 102 rs 3840] RS 006| RS 109] Rs 547
27 |INSTANT PROV N° 02 C/500ML cX 1% | Rs 4800 | Rs 758.00] RS 045| Rs 102] RS 3840l RS 096| RS 108| Rs 54
22 |INSTANT PROV N° 03 C/500ML cx € |Rs 4600 | RS 788.00] RS 0.19] RS 192| Rs 3840] RS 096| RS 1,00] RS
25 [iODETO DE POTASSIO 500G FR 8 |RS  42000] Rs 3300,00| RS 168 RS 1680] RS 53600{ RS 840 RS 58| RS 4754
30 |I0DO RESSUBLINADO ME TALICO 506G R 8 |RS 6500 Rs 520000] RS 260 RS 2600] RS 52000[ RS 1300l Rs  14.82] RS 7350
31 |LDH LIGUIFORM KIT 18 | RS 9500 | Rs 171000] Rs 038] Rs 380| RS 7600f RS 1,90] RS 247] Rs 1075
¢ |MAYGRUNWALD 1000M Und 12 | Rs 71.00] Re 852,00 RS 028] RS 284 R s680] R$  142| RS 182| Rs s
¥3  |MUCOPROTEINAS 25 T KIT & | Rs 85.00 | RS 1530,00] RS 03| RS 3401 RS 6800l RS 170] R8s 194] R§ 962
34 [NITRATO DE PRATA PA ACS 100G R 8 |Rs 126,00 | RS 1.006,00] RS 0.50{ Rs 504] R 10080} RS 252| RS 287| R§ 1425
55 JOLEO DE IMERSAO LR (40C)1.4975100 ML Und 10 | Rs 2300 RS 230.00] RS 008 RS 092| Rs 1840] RS 046[ Rs  052] Rs 260
36 |PADRAO DE BILIRRUBINA ML KT 12 |Rs 34.00 | RS 408.00| RS 014] Rs 36| RS 2120{ RS oe8| RS 078 RS 385
37 |PADRAG DE HEMOGRAMA 1ML KIT 12 |Rs 40.00 | Rs 450.00] RS 0.6 RS 60| RS 3200| RS 060] RS 09| Rs 453
38 |PAPEL FILTRO 42 F AZUL 0.0 CM C/100 PCT 10 | RS 15.00 | RS 160.00] RS 0.06 | RS 654] Rs 1280l RS 032] RS 036] RS 181
30 [PAPEL FILTRO QUALITAT 9,0 CM C7 100 pCT 10 | Rs 15.00 | RS 64000] RS 6.06| RS 064] RS 1280] RS 032 RS 036] RS 18
42 |PROTEINAS TOTAL LIGUIFORM 260ML KIT 12 | Rs 39.00| RS 46800| RS 036] RS 156 R 3120{ RS 078] Rs  089] A8 4
41 |REUMALATEX ( FATOR REUMATOIDE) i 12 | R RS 1.200,00] RS 040] Rrs 4.00] Rs sooof ks 200[ RS 228] Rs 1140
32 |RPR BRAS ESTAB, P/ VDRL 5ML PAUSO 2257 Und 2 | Rs RS 800,00] RS 0.2¢] Rs 200] Rs s000[ R 100l RS 114 Rs 566
43 [SAFRANINA GRAB SOLUGAD 1000 ML Und 1©® | Rs RS 936,00] R$ 021] s 208] Rs 4160l RS 1oelms  vielms  s5a9
41 |SERCLATEX AEO (ASO) 60T T 14 | Rs RS 1950.00] RS 056 RS 560| RS 112001 Rs  280| Rs 318 RS 1685
45 [SEROLATEX PCR (SO LATEX) KT 14 | Rs RS 2630.00] RS 6581 RS 560] Rs 11600 ks 200 RS 331 RS o1
46 |SORO ANTL 1gG COOMBS 10 ML Und 10 | RS RS 45000 RS o18] 83 150] RS 00| BS 00| RS 103 Ry 00
47 [SORO ANTLA 10 ML P CLASSIFICAGAG SANGUINEA Und 0 | RS RS 1600.00| RS 2.16| RS 130 R$ 3200{ RS 080] RS 091] Rs  asy
4 SORCANTER 10 1 P/ (1 ARSIFICACAN SANGHINF A et an RR (-3 1antonl oe nanl pe “ani ne s 0nl pe nenl pe noal oe .
39 [SORQ ANTHAY 10 ML P/ CLASSIFICAGAO SANGUINEA Und w | Rs K$ 150000] RS 0.16] Rs 160] R§ 00| RS 080 RS 091| Rs  ass
56 |SORD ANTLD (RHO-0) 10ML P/ CLASSIFICAGAO SANGUINEA Und 4w |Rs RS 1640.00] RS 016] RS 64| Rs 3280 RS 0.82| RS ca3f rs
51 [TRIGLICERIDES LIOUIFORM (2X100ML) KiT 2% | RS RS 6.240.00] RS 104 | RS 1040 R$ 20800f ks 520] RS 593 s 294
5 |UREIACE KIT D 3 3200.00] RS 0.80] RS 80| RS 16000] RS 400| RS 450] n§ 220t
53 [URIQUEST C 150 { TIRAS P/ UROANALISE) Und 0 | Rs KS 1.700,00] Ks 0.3 ] RS 340 Re 6800l RS 170] RS 104 RS 062
54 [VIOLETA GENCIANA 1000 MLST Und 20 | Rs RS 800,00 Re 048] RS 100 RS s200] ks veul RS 09t] Re 407
55 O PA 1090 M1 (XILOL ) 5 | RS RS 900,00] Rs 024 RS 240 Rs 4800l RS 120f RS 1a7] R8s o7c
~ TOVALDO LOTE 1 . 72.000,00 '
mem | - VALORTOTAL | & R DG
. |ACEBROFILINA'S MG/ MI_ XPE GT FR PLAS PET AMA X 120 Mi = S - 7520 RS onel R 021] RS 108
+ CP MED X 19 ML - INFANTIL
> Q?FB(,};JSEI:;;‘; :g&’f;‘ g:“x;;’ CTFRPLAS PET AMB X 120, 100 | R 1150 [ Rg 1.150,00] RS 005 | RS 048] Rs 920| RS 023/ RS 028l RE 130
3 ggjsgmwo 201G COM REY CT BL AUPLAST AMB OPC X 20| oy 7% | Rs 1550 | Rg 1.162.60] Rrs 006) RS 062| RS 1240} Rs 03t/ RS o03s| RS 175
NIFEDIPING 30 MG COM CT BL AUAL X 30 CAPS X 2 |Rrs 30,10} RS 562,00] Rs 012] rs 120 RS 2408 R$  o0s0|Rs  ovsolms 341
S [MIFEDIPING 40 MG CAP 2 BL AL PLAST X 10 CAPS EX 2 | RS 3500 | Re 700.00] Rs 01| Rs 140 R w00l rs  or|rs oselrs aos
6 |NIFEDIPING 60 MG COM CT BL AL/AL X 30 CAPS cx 20 | Rs 5300 | Rs 1060,00] Rs 021] Rs 2.42] Rs 4240] RS 10B| Rs  121| Rs 600
7 [ACICLOVIR 50MG CREM DERM CT BG AL X 10 G Und 50 | Rs 5151 RS 307.50] RS 002] RS 025 Rs s92[ R8s o12fRs  ot4[Rs o070
3 |ACICLOVIR 200 MG CX C25 COMP X 50 | RS 14.00 | RS 700,00] RS 006 | Rs 056] RS 1120] RS  oz8lRs  032| RS 158
s |MOXGLINA 50 MGML PG PREP EXTEMP SUS GR GT PR Yl o P s o e = Pl i 1640) RS 026] RS  0.30| RS 147
16 | AMOXICILINA 500 MG CAP GEL DURA CTBLAL PLAS INC X 21 | ©X 40 |Rs 920 | R$ 388.00| RS 004| Rs 037| Rs 736|R$ 08| RS c21|RS  roe

Vie Medicamentos Comércic e Consultoria em Savde |

TDA - ONPI 10.495.124/0001-05 / LE 06.372.030-2

@ Rua 103, Its. 14-15-16, Conjunto Gama, §c6~Ce\Q:. 88 -2148.0010 - 88 -99855.7637 © vendas@vigmedicomentos.com.br



http://www.viomedicomentos.com.br

O,

. ‘ ’l. VIA MEDICAMENTOS » Bwwwuyiomedicomentos.com.br @ @viam \
. [CETGCONAZOL + DIPROPIONATO DE — RETAMETAZONA e i ; : bV
ol -y R T T Und 0 | rs 985 | Rs ag2,50] e 004| RS 09| Rre r38] Rs L
CETOCONAZOL + DIPROPIONATO BE  BETAMETATONA ) 7 . 3
2 |BOMADA DERMATOLOGICO 20MGIG0.54MYE 300 Uget SRR L BS SAEBII 085 F RS o ke g6 itS b
13 CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG 120ML SOL ORAL FR 180 R$ 2300 § RS 3450001 RS 008{ RS 092] R$ 18401 RS 26
14 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG 120ML SOL ORAL FR 150 R$ 18.00 | R$ 2850,06) K3 0081 RS G ref RS 1520| RS 214
15 CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0.4MG CX ¢/ 30 X 36 R$ 661 Re 93246 RS 010} RS 1.04] RS M072f R§ 293
16 {CLORIDRATO DE UDOCAINA 2% GEL 306 Und 70 | RS 2001 Rs 0.00] RS 002 | RS 0.16] RS 326] s g
17 DICLOFENACO POTASSICO 156 MGIML SUSP QRAL GOTAS R 50 RS 310 RS 1.550.00f RS Q01| RS 0121 R$ 248] R§
18 i:[f.ﬁll TICONA 75 MGML EMU OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 R 200 RS 3191 RS as7.00| R 0011 ns 043 R 265] R .
HIDROXIDO DE ALUMINIO 37 MGAML + 40 MG/ML + 5 MG/ML Pt 23 = ~ o " % -
L p e -l Ll FR w0 | Rs 740 | Rs 1480.00] RS 63| RS 6:36] ks 5921 RS 0181 RS  o1rlRS o
70 [IBUPROFEND 100MGML 20 ML GOTAS FR 20 | Rs 6.70 | Rs 1675,00] ks V03] KRS 0.27] RS 536l RS 013 ks oa5| RE 4
- RTINSy NS
21 ﬂ*L-‘OCLO”RAM'DA" MGML SOL ORCTFRVD AMBCGTX 16 |, 250 | Rs 576| Rs 975.00] RS 00t} rs 05| ms 206{ RS 007\ Rs  008] Rs 040
SULFATO BE NEOMICINA 5.0 MOIG POM DERM CT 1B AL X 36 ~ - o - - == A -
by e O HRONCINAS OMG/G oy CTIRALX 20y % | Rs 380 | rs s75.60) RS 002| Rs 048] Rs si2| RS oos{ RS 000 RS a4
22 |NITROFURAL 2MG - 306 - POMADA Und 2 | RS 4.70] Rs 112.80] R 002 RS 0<a| s 376{ RS 008 Rs . O.11| Rs oo
20 [SMEPRAZOL 20 MG CAP GEL DURA MICROG CTBLAL PLAS X 2% | RS 400} rs 1000,00] RS 002 Rs 0.15| Rs 3200 RS 608{ RS o009fRs 045
» %‘: ;‘;‘ZOL A4C MG CAP GEL DURA MICROG CT BL AL PLAS] — o 0 | Rs 1180 | RS 2350.00] RS 005] rs 047 RS 94¢] RS 024| RS 27| RS 134
26 |SACCHAROMYCES ROULARDI 100MG CX 012 X 5 | RS 30,00 | RS 1500,00] RS 52| RS 120] RS 2400{ RS 060] RS 06B| Rs 34
77 [SACCHAROMYCES BOULARDI 200MG PO ORAL 04 ENV C/4G | CX 0 | Rs 2200 | Rs 110000 | RS 08| RS s8] RS 60| RS 044) RS 050] RS 2an
fg [BLATODESALEUTAMOL DAMGMLXRETCT FRIVDTARBX][ /. 100 | RS 950 rs 9s0.0¢| Rs 004 ] rs 0.38] Rs 760{ R o018l RS 022|ms 108
2 :L:Z»S?AZ[NA OE PRATA 1% 10 MG/G CREM DERM PTPLAS| 1 % | Rs 3160 Re 159950 R 013} Rs 128 Rs 2558 RS 068| RS 073 RS ap
30 [LEVOTIROXINA SODICA 125 MGGI0 COMP X 24 | RS 5.00 | Re 192.00] RS 003 Rs 032] RS 640{ R$  0.16] R§  0.48] RS 0.
34, [OPARTANAPOTASSIEAT 00 MGICOMIREVTGT BT PLAS ™ 1y 12 |rs 18.90 | Rs 226,80} Re 008] RS o78| rs 15.:2| RS 038] RS 043) RS 2w
32| TROMETAMOL CETOROLAGO 10 MG OX 0720 X Z | Rs 1120] RS 134.40) RS 004 RS 45| %8 896| RS 022| RS 026| RS 127
SULFATO DE GLICOSAMINA 1500 MG PO OR T 30 ENV - & . .
3 R T cx 12 |rs 61,60 | Re 741,66} Rs 025} R$ 247] Rs 20440 RS 124/ RS 141 RS 700
31 |[SACLOFENO 10 MG CX 0720 X 2 | Rs 17.60] Re 211.20] RS 007 | RS 070 RS 1408] RS 035| RS 0.40] Rs 195
35 |VARFARINA SODICA 5 MG C/ 30 COMP X 2 | Rs 1900 | Rs 2280 RS 008 RS 026] RS 1520 RS 0.38] RS GA3] RS 2.4
- e :
36 ;?;Sxig?e“ SITAGLIPTINA 50 MG / 500MG COM REV CTBL[ .y % |Rs 88.00 | RS 1408.00| Rs 0351 Re 352] Rs r0a0|Rs 176 RS 201 Rs
37 CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 MG COM 30 COMP X 12 R% 1400 | R$ 188,00] RS 006 RS 056 RS 1520f R$ 0.28] RS 0,32 RS 1.58
e OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG + HIDROCLOROTIAZIDA -
3B, NI, 1 hs o) oh o L cx 12 |rs 7,50 Rs 216,00] RS oo7| Rs 070} RS 1400 RS 035 RS 00| R 1
o |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 0 28| ,_ N -
Bl e e ex n  |Rrs 75| Rs 105,00] Rs 004 RS 033 Rs 700 RS 018{ RS 020 RS oo
40 CILOSTAZOL 100 MG C/ 30 CX 12 R$ 1720 R® 206,401 R$ 007 RS 069{ RS 13761 RS 034 RS 0,391 R 1965
41 GE‘g'EP'R'DA ZMG ¢ CLORIDRATO DE METFORMINA 1000 MG 12 |Rs 3845 Rs 461.40] RS 615} Rs 54| Rs 76 RS 077{ RS o083 RS 135
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA : i .
2 i 5 3 3 s s 0] ¢
By e B A SR R 500 | RS 1650 | Rs 8250,00] Rs 007| rs 86| RS 1320] RS 033| Rs  ogelws s
ky (| DRTASTERON0SIMG CARIGETMOLEET BL Al PLASIORCIX[ T 16 | rs 87.00 | Rs 1202,00] R% 035] R$ 348| R 8e60| RS 174/ RS 198| Rs 9w
LEE ', R$  46.999,00 e
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A sua apdlice pode ser consultada através da leitura do QR Code.
Entretanto, a simples leitura nao dispensa a consulta das Condicoes
Contratuais do produto na pagina da internet da Superintendéncia
de Seguros Privados (https://www.gov.br/susep/pt-br) ou da Junto
Seguros (juntoseguros.com).

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A

CNPJ: 84.948.157/0001-33, registro SUSEP 05436, com sede na Rua Visconde de Nécar, 1440 -
Centro - CEP 80410-201 - Curitiba - PR /

Data de Emiss&o: 04/02/2025 17:29:13

N° Apdlice Seguro Garantia: 06-0775-0256648

Proposta: 5055930

Controle Interno (Cédigo Controle): 103113117

N° de Registro SUSEP: 054362025000607750256648 /

DADOS DO SEGURADO: MUNICIPIO DE UMARI

CPF/CNPJ: 07.520.372/0001-98 RUA 3 DE AGOSTO 200, CENTRO - CEP: 63.310-000 - UMARI
HOE

DADOS DO TOMADOR: VIA MEDICAMENTOS COMERCIO E CONSULTORIA EM SAUDE
LTDA

CPF/CNPJ: 10.495.121/0001-05 R 103 LT 14-15-16 S/N, CJ GAMA - CEP: 63.430-000 - ICO -
CE

DADOS DA CORRETORA:
000002.0.200187-5 MUTUUS CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Documento eletrénico digitalmente assinado por:

icp #7) ICP

Brasil Ass,{n:m':f{ gitamenis por Brasil fSasinado digtyimente po
;I\IQRoque Ir. de H. Melo ;\;IQEduardo de O. Nobrega

Documento eletrénico assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instituiu a Infra - estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatarios(as}:
Eduardo de Ofiveira Nobrega N* de Série do Certificado: 47312402203ECBD2 Roque de Holanda Melo N de Série do Certificado: 009F 1E58AB64DE5F543AD0

itcidade, infegridade e validade juridica em torma eletronica garantida através de Chaves Pablicas Brasileira-ICP-Brasil. As condigdes contratuais / regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade / entid
10 a Susep, poderdo ser consultadas no site hilps Aweav.gov.brisusep/pt-br de acordo com o numero de processo constante da apdiice / proposta. A certiddo de regularidade da sociedade seguradora perante a SUS
ser consultada no site htips/Awww.gov.brisusep/pt-br. Este produto esta protocolado através do N.9 de Processe SUSEP 15414.636371/2022-53 e né 15414.636374/2022-97. Atendimento SUSEP: 0800.021.84

tral de Alendimento: 0800.704. 6301, deficiente auditive 0800.742.6060. Ouvidoria: 0800.643.0301, hitp://www .consumidor.gov.br.

\


http://hl1p1Iwww.consumldor.gov.br.
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Proposta: 5055930
Controle Interno (Cédigo Controle): 103113117
N° de Registro SUSEP: 054362025000607750256648

N° Apdlice Seguro Garantia: 06-0775-0256648 jp

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia Contratada

Licitante R$ 1.458,99 0775 - GARANTIA SEGURADO -
SETOR PUBLICO

Descricao da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos na Apdlice:

Licitante R$ 1.458,99 04/02/2025 07/04/2025

Mutitas e Penalidades R$ 1.458,99 04/02/2025 07/04/2025

Demonstrativo de Prémio:

Prémio Liquido Licitante R$ 190,00
Adicional de Fracionamento R$ 0,00
LOF R$ 0,00
Prémio Total R$ 190,00

Parcela Vencimento N2 Carné Valor(R$)
1 11/02/2025 23997192 R$ 190,00
Em ate127 incdom as aliquolas ce 0,65% do PISPasep 0 6o 4% deCOFINSsobreospémosdowuos k " ch emk #hea Ofs) valor(es) descntols), é{sdo) dovido(s) 1o ceridno desta conratagso de

cobertua(s) Pooe(m) sofrer
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N° Apolice Seguro Garantia: 06-0775-0256648 § 5 §
Proposta: 5055930 I8 EGURGT
Controle Interno (Cédigo Controle): 103113117 [ ne LitTO T

N° de Registro SUSEP: 054362025000607750256648 e\ g

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

Esta Apolice de riscos declarados garante Indenizagé&o, até o valor do Limite Maximo de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assjfiar o contrato administrativo licitado
conforme termos e condigbes descritos no Edital 2025.01.17.1.

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

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

Pagina2de 8 \



¥
N° Apolice Seguro Garantia: 06-0775-0256648 § 2
Proposta: 5055930 4k au

Controle Interno (Cédigo Controle): 103113117
N° de Registro SUSEP: 054362025000607750256648

CONDICOES CONTRATUAIS \EN X

LICITANTE
PROCESSO SUSEP n.2 15414.636371/2022-53.

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

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

2. RISCOS EXCLUIDOS
21. Nao estao incluidos na cobertura quaisquer prejuizos ocasionados direta o
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:
-a) obrigagdes trabalhistas e previdenciarias;
~) riscos cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas nao s
limitando a seguro de responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de naturez.
ambiental;
c) eventos de caso fortuito ou forca maior, nos termos do Cddigo Civil;
d) inadimpléncia de obrigac6es garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidad
do Segurado, que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;
e) inadimpléncia de obrigagdes do Edital que nio sejam de responsabilidade do Tomador;
f) penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentacao desta Apodlice e seu
Endossos, ou da inadequacéo da Apdlice para garantia do Edital;
g) atos de terrorismo conforme definido por legislacado ou regulamentacio aplicavel;
h) atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurreigéo, revolucao, confisco, destruicdo o
requisic@o decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar e
em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos
praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligagdo com qualquer organizagdo cujas
atividades visem a derrubar pela for¢a o governo ou instigar a sua queda, pela perturbacgéo da
~ordem politica e social do pais por meio de atos de terrorismo, guerra, revolucao, subversao e
“uerrilhas;
1) quaisquer perdas, destruicdo ou danos, de quaisquer bens materiais, prejuizos e despesa:
emergentes ou consequentes de qualquer forma de radiagdo, contaminacdo, residuo o
fissao, inclusive, mas nao se limitando, as nucleares e ionizantes;
j) obrigacdes que né@o estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da present
Apolice;
k)pquaisquer Prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violacao de norma
anticorrup¢ao perpetradas com participagdo dolosa do Segurado e/ou seus representantes;
l) quaisquer prejuizos decorrentes da alteracido da obrigacdo garantida por esta Apdélice qu
tenha sido acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora por mei
da emissao de Endosso;
m) quaisquer das hipoteses previstas no art. 99 e/ou art. 102 da Lei 14.133/2021.

3. PREMIO

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

Pégina3de8 \



Proposta: 5055930
Controle Interno (Cédigo Controle): 103113117
N° de Registro SUSEP: 054362025000607750256648

1 3.2. Esta Apdlice continuarad em vigor mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas data:
convencionadas.

3.3. A presente modalidade de Seguro garantia néao contempla a hipdtese de devolugdo de Prémio e
caso de cancelamento.

N° Apdlice Seguro Garantia: 06-0775-0256648 l n ) é :
[ g g
|

4. ALTERACOES, RENOVACOES E ATUALIZACOES

4.1. A Apolice acompanhara as modificagdes ja previstas no Edital subscrito, mediante emissao d

Endosso ou nova Apdlice.

4.2. Para alteragGes posteriores efetuadas no Edital, em virtude das quais se faca necessaria

modificagdo da Apdlice, esta poderd acompanhar tais modificagbes, desde que solicitado e haja

respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissdo de Endosso ou nova Apdlice.

4.3. As alteracdes, renovacgoes e atualizagdes nio se presumem e serao precedidas de pedido

do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para

atualizacdo monetaria do LMG pelo indice constante do Edital.

-4.4. Ao aceitar a presente Apolice, Segurado e Tomador reconhecem 0 seu dever em
omunicar a Seguradora, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apos o fato

de alteragdes ocorridas ao Edital ou da obrigacdo constante do Objeto da Garantia que

influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou nao, tais altera¢cbes formalizada:

contratualmente.

4.5. A nao observancia pelo Segurado das obrigagbes constantes no item 4.4. importam em

Perda de Direitos, conforme item 7, abaixo, desde que (i) disso resulte agravamento do risc

coberto; e (ii) isso tenha relacdo com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que

Segurado silenciou de ma-fé.

5. RECLAMACAO E CARACTERIZACAO DE SINISTRO
5.1. Reclamacdo de Sinistro: nao sanado o inadimplemento e niao assinado o contrato
administrativo licitado, a Reclamacdo de Sinistro podera ser realizada pelo Segurado
mediante envio de comunicacdo a Seguradora, ao “canal de sinistro” constante do siti
eletrénico da Seguradora, informando-a acerca da conclusio do processo administrativo par
apuracao de Prejuizos.
5.2. Caracterizagao do Sinistro: o Sinistro restara caracterizado quando da exigibilidade dos Prejuizo
<ausados ao Segurado, por culpa ou dolo do Tomador, desde que acompanhado dos documentos
«stados abaixo.
5.3. Para a Reclamagao de Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos:
a) copia do Edital de licitacdo e seus anexos;
- b) copia integral do processo licitatorio correspondente ao Edital;
c) copia da notificagdo do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;
d) copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e culmino:
‘na aplicacao de multas e/ou apuracéo de Prejuizos ao Segurado;
e) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os Prejuizos sofridos;
1) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;
~g) copia de atas, notificagdes, contranotificacdes, documentos, correspondéncias, inclusive ¢
mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;
h) cépia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando aplicave
5.4. Regulacao do Sinistro: a Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulacao do Sinistr
em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamagdo de Sinistro devidament
acompanhada dos documentos acima listados.
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5.4.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou informacoe
complementares para a analise de cobertura da Reclamacdo de Sinistro apresentada
hipotese na qual o prazo previsto no item 5.4. sera suspenso, voltando a correr sua contagem
a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncia:
~da Seguradora.

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

untc

CSEGURD
£

6. INDENIZACAO E SUB-ROGACAO

6.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora indenizara o Segurado, ou o Beneficiario mediant
_pagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados em razdo da inadimpléncia do Tomador.

.1.1. O célculo da Indenizagio correspondera ao valor das multas aplicadas ao Tomador, conform

disposto no Edital.

6.1.2. Em complemento ao calculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorréncia de Sinistro, os eventuai
saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, serdo utilizados para amortizacdo do valc
da indenizag&o, sem prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

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

6.3. O pagamento da Indenizacéo devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, devendo
Segurado colaborar com a assinatura do termo de quitacdo ou do termo de retomada, conforme o caso.
6.3.1. O ndo pagamento da Indenizagao no prazo previsto sujeitara a Seguradora ao pagamento de juro
de mora e corregdo monetaria, a partir daquela data, nos termos do Edital e sua legislagao especifica.
- 6.4. Paga a Indenizagdo, a Seguradora se sub-rogara nos direitos e poderes do Segurado contra
Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.
6.4.1. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os
direitos de sub-rogagéo.

~Z. PERDA DE DIREITOS

«.1. O Segurado perdera o direito & Indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das seguinte:
hipoéteses:

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

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

Ill. Descumprimento de obrigagbes do Tomador decorrentes de atos ou fatos d
responsabilidade do Segurado que tenham contribuido de forma determinante para -
ocorréncia do Sinistro;

IV. Se o Segurado néo cumprir integralmente quaisquer obrigacdes previstas nas presente
Condicoes Contratuais desta Apdlice; 7
V. Se o Segurado ou seu representante fizer declaragbes inexatas ou omitir de ma-fé
_circunstancias de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimplénci
~do Tomador ou que possam influenciar na aceitacéo da proposta;
VI. Se for realizada alteragcéo no Contrato Principal sem anuéncia prévia da Seguradora, desd
~que: (i) disso resuite agravamento do risco coberto; e (ii) tal situacdo tenha relacao com
Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé;
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VIl. Auséncia ou intempestividade da comunicagio da Expectativa de Sinistro‘na forma d«
item 5.1 destas Condigdes Contratuais, caso configure agravamento do risco e impeca
Seguradora de adotar as medidas de mitigacdo de risco;

VIil. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncia
do Sinistro.

7.2 O Segurado esta ciente das hipéteses de perda de direito quanto a descumprimentos d
suas obrigacbes, 6nus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade
assumidos e acordados no ambito do Contrato Principal e/ou desta Apdlice.

7.3. Ao aceitar a presente Apdlice / Endosso o Segurado declara a Seguradora que até a dat
de emissdao da presente Apélice / Endossos nao ha nenhuma circunstéancia, evento o
inadimplemento do Tomador referente a(s) obrigacé@o(6es) constante do Objeto da Garantia
que tenha gerado ou venha a gerar uma Expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou qu:
caracterize a ocorréncia de um Sinistro.

8. EXTINCAO DA COBERTURA
1. A responsabilidade da Seguradora extinguir-se-a, de pleno direito, quando ocorrer uma da
- seguintes situagdes abaixo:
~a) o contrato administrativo decorrente do Edital garantido pela Apdlice for definitivamente assinad
entre Segurado e Tomador;
b) quando a Seguradora e 0 Segurado assim o acordarem:
¢) quando o pagamento da Indenizag&o ao Segurado atingir o LMG da Apdlice;
d) quando o Objeto da Garantia for extinto; ou
e) término da vigéncia prevista na Apélice ou Endosso.
8.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes dos eventos
de inadimplemento ocorridos durante a Vigéncia da Apdlice, observado o prazo prescriciona
de 1 (um) ano aplicavel ao contrato de seguro para sua caracterizacao e comunicacao
Seguradora.

9. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS
9.1. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro garantia na mesma modalidade para cobrir 0 mesm
objeto, salvo no caso de apdlices complementares.

~9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigagdes do Objeto da
Jarantia, a Indenizacdo deverad ser dividida proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao
Edital, de modo a n&o resultar em auferi¢éo de lucro ao Segurado.

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

11. ACEITACAO

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

11.2.1. A solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o praz
previsto no item 11.2. Nesta hipotese, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 11.2 ficara suspens
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.
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11.3. No caso de néo aceitagdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponente por_e-mai

via plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido. A auséncia de manifestacao, poneserﬁf

da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

11.4. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagao ou alteracdo de resseguro facultativo,

prazo aludido no item 11.2. serd suspenso até que O ressegurador se manifeste formalmente
comunicando a Seguradora, por escrito, ao proponente, tal eventualidade, ressaltando a consequent

inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspensao.

11.5. A emissdo da Apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data d

aceitagcao da proposta.

11.6. A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

|
|,h|, ——————

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. No tocante a alocacio dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/o

divergéncia entre as disposicdes previstas na presente Apdlice/Endosso e no contrato e/o
_aditivos garantidos, prevalecerao sempre as disposicoes da presente Apolice/Endosso.

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

12.2.1. Para auséncia de duvidas, a presente Apdlice nao contém clausula de retomada e ni
oferece cobertura para as hipéteses previstas no art. 102 da Lei 14.133/2021.
12.3. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negdécio juridico e a eficacia d
contrato de seguro € vinculada a aceitagdo do Segurado da presente Apodlice ou Endosso em sua
integralidade.
12.4. Esta Apdlice € inalienavel e irrevogavel.
12.5. Considera-se como &mbito geografico de cobertura todo o territério nacional.

- 12.6. A presente Apolice ndo conta com franquias, participagbes obrigatérias do Segurado, caréncia d
qualquer tipo, assim como nédo permite a reintegracao do seu Limite Maximo de Garantia.
12.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.
12.8. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendagdo por parte d
SUSEP.
12.9. O Segurado poderd consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedad
seguradora no sitio eletronico https://www.gov.br/susep.

13. DEFINICOES
13.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das Condicbes Contratuais, aplicam-se também
esta Apdlice, as seguintes definigbes:
L. Apélice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de
Seguro garantia.
1l. Beneficiario: pessoa juridica, a qual possui interesse legitimo no Objeto da Garantia e que pode
“incorrer, direta ou indiretamente, em Prejuizos decorrentes do inadimplemento contratual do Tomador.
Ill. Condicdes Particulares: conjunto de clausulas que complementam ou alteram as Condicce
Contratuais.
IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz publico se
proposito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e da
propostas, regula os termos segundo os quais os avaliara e fixa as clausulas do eventual contrato a se
firmado, contemplando o instrumento de sua publicagdo, seus anexos, manuais, resumos, projetos
demais informagdes disponibilizadas pelo Segurado para elaboracédo de propostas pelos licitantes.
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V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sao formalizadas alteracoes d
Apdlice. i
VI. Indenizagéo: contraprestagéo da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos causado
pelo Tomador em razdo do inadimplemento das obrigagdes cobertas pelo seguro, a qual podera se d:
por meio de pagamento em dinheiro dos Prejuizos apurados no ambito dos Prejuizos cobertos pel
seguro.

VIl. Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizagdo garantido pela Segurador
considerando uma ou mais coberturas previstas na Apdlice.

VIIl. Prejuizos: muitas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorréncia da nio
assinatura do contrato administrativo, conforme definido no Edital, as quais ndo tenham sido adimplidas
~no prazo definido no Edital ou notificagao ao Tomador.

IX. Prémio: importancia devida pelo Tomador & Seguradora, como contraprestagdo da cobertura d
seguro contratada.

X. Prémio Minimo: a parcela do Prémio ndo reembolsavel e devido a Seguradora a titulo de
_remuneragdo minima a partir do momento da emissao do seguro, em razao do consumo de capacidade

eu custo de oportunidade, bem como pela prépria garantia securitaria prestada desde o momento d:

emisséo da Apdlice.

XI. Relatério Final de Regulagao de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica existénci
de cobertura ou, conforme o caso, as razées técnico-legais para eventual negativa de cobertura o
exting&o de cobertura/responsabilidade da Seguradora.

XIll. Segurado: ente da Administragdo Publica que publica o Edital, nos termos da legislagao.

XIll. Seguradora: ¢ a Junto Seguros S/A.

XIV. Seguro garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo Tomado
perante o Segurado, conforme Condicdes Contratuais da Apdlice.

XV. Tomador: pessoa juridica participante de processo licitatorio correspondente ao Edital.

XVI. Vigéncia: as Apdlices e Endossos terdo seu inicio e término de Vigéncia as 23:59hs das datas para
tal im neles indicadas.
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: VIA MEDICAMENTOS COMERCIO
AGENCIA: 0547-9 CONTA: 30.115-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399895433800000016678321201010599890000019000
BENEFICIARIO:

JUNTO SEGUROS S A

NOME FANTASIA:

JUNTO SEGUROS S A

CNPJ: 84.948.157/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

Junto Seguros Sa

CNPJ: 84.948.157/0001-33

PAGADOR:

VIA MEDICAMENTOS COMERCIO E CONSULT
CNPJ: 10.495.121/0001-05

NR. DOCUMENTOQ 20.405
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 190, 00
VALOR COBRADO 190, 00
NR.AUTENTICACAO 5.D89.05B.D61.C3B. 694

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Instrugdes de Impressao / SToe
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Nao use modo econc‘;micqﬁg { b 7 . s S
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm} - Corte na linha indicada '.E |.

R

. _ Beneficiario
B Santander l033-7l Junto Seguros S.A. 84.948.157/0001-33

Vencimento
11/02/2
Nosso Numero
1678:
Nimero do Documento
23997

Agéncia / Cédigo Beneficiario
4849-6 / 8954

(=} Valor do Documento
Recibo do Pagador 19(

agador Autenticacdo Mecanica
VIA MEDICAMENTOS COMERCIO E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA CNPJ: 10.495.121/0001-05
R 103 LT 14-15-16 S/N 63430000 ICO, CE

Ref. emissédo apoélice 06-0775-0256648

Sacador / Avalista:

diiml 033-7 03399.89543 38000.000166 78321.201010 5 998900000190

ocal de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 11/02/2
ieneficiario Aaéncia / Cadigo Beneficiario
Junto Seguros S.A. 84.948.157/0001-33 4849-6 / 8954
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
14/02/2025 23997192 NS N 04/02/2025 1678:
carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
COBRANGCA SIMPLES - RCR REAL 19
strucdes: . ) g (-) Desconto
lunto Seguros S.A.. Apés o vencimento cobrar 0,03% por dia de LT :
itraso. Ndo receber depois de 30dias do vencimento previsto. & () Abatimento
\pés esta data o Segurado da Apolice (Beneficiario) sera

- i . (+) Mora
otificado da  pendéncia do pagamento. Para  maiores
nformacées entrar em contato com o Departamento Financeiro (%) Oulios 27escimas
] és do e-mail: contasareceber@juntoseguros.com.

(=) Valor Cobrado

agador
/IA MEDICAMENTOS COMERCIO E CONSULTORIA EM SAUDE LTDA CNPJ: 10.495.121/0001-05
1103 LT 14-15-16 S/N 63430000 ICO, CE
Ref. emissdo apélice 06-0775-0256648
Sacador / Avalista Cod. Baixa

enticacdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO

LR
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