
PROPOSTA REGISTRADAPROPOSTA REGISTRADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Dados das DeclaraçõesDados das Declarações

Município:Município: Itapipoca / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Número do processo:Número do processo: 00011.20250116/0002-06 Modalidade: Modalidade: Dispensa Eletrônica
Número do certame:Número do certame: 25.11.01-DP Data da abertura: Data da abertura: 15/04/2025 às 08:30

Razão social: Razão social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

Telefone: Telefone: 8534523100 / ****

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71 E-mail: E-mail: prohospital@prohospital.com.br
Endereço: Endereço: CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730

DECLARAÇÃO DE ANEXAÇÃO DE DOCUMENTOSDECLARAÇÃO DE ANEXAÇÃO DE DOCUMENTOS SIMSIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitação no presente
processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Declaração de conhecimento de informaçõesDeclaração de conhecimento de informações SIMSIM
Declaração do fornecedor atestando que conhece todas as informações e condições locais para o
cumprimento das obrigações objeto da contratação.

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

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃODECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7º DA CONSTITUIÇÃO
FEDERALFEDERAL

SIMSIM

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

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOSDECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIMSIM
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Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitação
no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTEDECLARAÇÃO DE NÃO TRABALHO FORÇADO E DEGRADANTE SIMSIM
Declaro que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inc. III do art. 5º da Constituição Federal.

DECLARAÇÃO DE QUE SUAS PROPOSTAS ECONÔMICAS COMPREENDEM A INTEGRALIDADE DOSDECLARAÇÃO DE QUE SUAS PROPOSTAS ECONÔMICAS COMPREENDEM A INTEGRALIDADE DOS
CUSTOS.CUSTOS.

SIMSIM

Declaração de que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infra legais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.

DECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOSDECLARAÇÃO DE RESERVA DE CARGOS SIMSIM
Declaro, para os devidos fins de qualificação no certame licitatório conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei nº 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiência ou beneficiários reabilitados pela Previdência Social, tendo em vista o não enquadramento
na hipótese legal prevista no art. 93, caput, da Lei nº 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei nº 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiários reabilitados ou pessoas com deficiência
é aplicável exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso contínuo com a promoção da inclusão e a manutenção de práticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislação aplicável. Esta declaração é fornecida
com plena consciência das suas implicações legais e assegura a precisão e a veracidade das informações
apresentadas.

DECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPPDECLARAÇÃO ENQUADRAMENTO ME/EPP NÃONÃO
Declaramos que , no ano-calendário de realização do certame licitatório, ainda não celebramos contratos
com a Administração Pública cujos valores somados extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃODECLARAÇÃO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO SIMSIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitação definidos no edital.

DECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOSDECLARAÇÃO RESERVA DE CARGOS SIMSIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiência ou para reabilitado da Previdência
Social e que, se aplicado ao número de funcionários da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAÇÃO DE ME/EPPDECLARAÇÃO DE ME/EPP NÃONÃO
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Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços

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

1 1 - Cama Hospitalar Manual Articulável com Grades e Rodas- Cama Hospitalar Manual Articulável com Grades e Rodas
Especificação:Especificação: A Cama Hospitalar Manual Articulável com Grades e Rodas com sistema por manivelas, as
quais oferecem dois movimentos para a cama: cabeceira e peseira, trazendo uma possibilidade maior de
posições no leito. Estrutura da Cama em Aço Carbono com maior Robustez; Estrado que facilitam a troca de
umidade; Desmontável e fácil de transportar; 02 Movimentos (cabeceira e peseira); Posições: Fowler,
Sentado, Flexão, Cardíaco e Semi-Fowler; Grades Laterais Rebatíveis em Alumínio; Sistema de Manivelas
Rebatível e Silencioso; 04 Rodas Blindadas com Freios de Dupla Ação; Design moderno; Giro de 360º sobre o
próprio eixo Pintura Epoxi de Alta Resistência; Manivelas rebatíveis em Aço Inox; Eixos com Capa Protetora,
mantém a Lubrificação por um período maior. Disponível nas seguintes Dimensões conforme regra:
(Largura Total X Profundidade Total X Altura Total cm) 90x191x64 cm Peso Aproximado: 45 kg Capacidade de
Peso: 180 kg Embalagem: 92x202x15 cm Caixa de Papelão
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 2.503,78 Valor total: Valor total: R$ 2.503,78
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: PROCIRURGICA Modelo: Modelo: PROCIRURGICA
Valor de referência: Valor de referência: R$ 2.503,78

2 2 - COLCHÃO ARTICULADO (AR E ÁGUA) OU PNEUMÁTICO- COLCHÃO ARTICULADO (AR E ÁGUA) OU PNEUMÁTICO
Especificação:Especificação: COLCHÃO ARTICULADO (AR E ÁGUA) OU PNEUMÁTICO
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 539,98 Valor total: Valor total: R$ 539,98
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: PROCIRURGICA Modelo: Modelo: PROCIRURGICA
Valor de referência: Valor de referência: R$ 539,98

3 3 - Cadeira De Rodas- Cadeira De Rodas
Especificação:Especificação: CADEIRA DE RODAS, TIPO USO: BANHO, TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL, TIPO CONSTRUTIVO: FIXA,
MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL, ACABAMENTO ESTRUTURA: ESMALTADO, TAMANHO: ADULTO, TIPO
ENCOSTO: ENCOSTO FIXO, ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: PLÁSTICO RESISTENTE, TIPO DE PNEU: PNEUS
DIANTEIROS MACIÇOS, TIPO PNEU TRASEIRO: MACIÇO, APOIO PÉS: APOIO PÉS FIXO, CAPACIDADE MÁXIMA: ATÉ 120,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: ENCAIXE PARA VASO SANITÁRIO
Quantidade:Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 2.183,06 Valor total: Valor total: R$ 4.366,12
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: SANTA CLARA Modelo: Modelo: SANTA CLARA
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Total geral da proposta: R$ 9.072,90 Total geral da proposta: R$ 9.072,90 (nove mil e setenta e dois reais e noventa centavos)(nove mil e setenta e dois reais e noventa centavos)

Validade da PropostaValidade da Proposta
Proposta válida por: Proposta válida por: 60 dias

Dados de Registro da PropostaDados de Registro da Proposta
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 14 de Abril de 2025 às 16:20

Dados do Usuário:Dados do Usuário:

Valor de referência: Valor de referência: R$ 2.183,06

4 4 - Colchão Piramidal / Caixa De Ovo - Hospitalar- Colchão Piramidal / Caixa De Ovo - Hospitalar
Especificação:Especificação: COLCHÃO PIRAMIDAL / CAIXA DE OVO - HOSPITALAR, MATERIAL: ESPUMA FLEXÍVEL POLIURETANO,
DENSIDADE MÍNIMA: ESPUMA CERCA D-33, DIMENSÕES: CERCA DE 190 X 90 X 8, ADICIONAL: S/ CAPA PROTETORA
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 143,00 Valor total: Valor total: R$ 143,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: ORTOBOM Modelo: Modelo: ORTOBOM
Valor de referência: Valor de referência: R$ 143,00

5 5 - Colchão Uso Hospitalar- Colchão Uso Hospitalar
Especificação:Especificação: COLCHÃO USO HOSPITALAR, MATERIAL: ESPUMA FLEXÍVEL POLIURETANO, REVESTIMENTO: C/ CAPA
NÃO REMOVÍVEL, TOTALMENTE IMPERMEÁVEL, DIMENSÕES (C X L X A): CERCA DE 198 X 88 X 18, DENSIDADE: CERCA
DE D-28 A D-33
Quantidade:Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 760,01 Valor total: Valor total: R$ 1.520,02
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: ORTOBOM Modelo: Modelo: ORTOBOM
Valor de referência: Valor de referência: R$ 760,01

Usuário logado como:Usuário logado como:  PROHOSPITALPROHOSPITAL E-mail: E-mail: prohospital@prohospital.com.brprohospital@prohospital.com.br
CPF/MF: CPF/MF: 09.485.574/0001-7109.485.574/0001-71
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