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PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Quixadd | CE Unidade gestora: Consoércio PUb. de Saude da
Microrregido de Quixadé

Ndmero do processo: 01.26022026 Modalidade: Dispensa Eletronica

Namero do certame: DP2026/007-CPSMQ Data da abertura: 17/04/2026 &s 09:30

Dados do Fornecedor

Razéo social: OMEGARAD FISICA MEDICA E Telefone: (85) 9293-6521 / (85) 9953-2998
RADIOPROTECAO LTDA
CNPJ/MF: 40.911.796/0001-59 E-mail: comercial@omegarad.com.br

Endereco: AVENIDA DOM LUIS, 880, Sala 506, ALDEOTA, Fortaleza / CE - CEP: 60.160-196
Dados das Declaragées
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Declaragdo de conhecimento de informagoes

Declaragdo do fornecedor gtestando que conhece todas as informagdes e condigdes, locais para o
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DECLARAGCAO DE COTA DE APRENDIZAGEM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.
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DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL
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Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e néo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigcéo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

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

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

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

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.
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Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Precos:

LAUDOS RADIOMETRICOS

1- TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DO RAIO X
Especificagdo: TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DO RAIO X

Quantidade: 1,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 1.050,00 Valor total: R$ 1.050,00
Fabricante/Marca: - Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 2.400,00

2 - TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DO MAMOGRAFO
Especificagdo: TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DO MAMOGRAFO

Quantidade: 1,0 Unidade: Servico
A Valor unitario: R$ 1.050,00 Valor total: R$ 1.050,00
Fabridite/Marc Moclillo: --
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Especificagdo: TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DO TOMOGRAFO
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Fabricante/Marca: - od

Valor de referéncia: R$ 1.525,00
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Valor de referéncia: R$ 762,50

5 - TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DAS PLACAS DE IMAGEM DE MAMOGRAFIA
Especificag@o: TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DAS PLACAS DE IMAGEM DE MAMOGRAFIA

Quantidade: 6,0 Unidade: Servico
Valor unitario: R$ 50,00 Valor total: R$ 300,00
Fabricante/Marca: - Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 150,00

6 - TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DO RAIO X PANORAMICO
Especificagdo: TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DO RAIO X PANORAMICO

Quantidade: 1,0 Unidade: Servico
Valor unitario: R$ 787,50 Valor total: R$ 787,50
Fabricante/Marca: - Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 893,75

7 - TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DO RAIO X PERIAPICAL
Especificagdo: TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE DO RAIO X PERIAPICAL

Quantidade: 1,0 Unidade: Servico
Valor unitério: R$ 525,00 Valor total: R$ 525,00
Fabricante/Marca: - Modelo: --

M. Valor de referéncia: R$ 762,50
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9 - LEVANTAMENTO RADIOMETRICO DAS SALAS COM EQUIPAMENTOS EMISSORES DE RADIA(;AO IONIZANTE
Especificag@o: LEVANTAMENTO RADIOMETRICO DAS SALAS COM EQUIPAMENTOS EMISSORES DE RADIAGAO
IONIZANTE

Assinado via IntGest Sign - ID: 213-

Quantidade: 4,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 262,50 Valor total: R$ 1.050,00
Fabricante/Marca: - Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 506,25
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10 - TESTE DE INTEGRIDA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Especificagdo: TESTE DE INTEGRIDA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Quantidade: 23,0 Unidade: Servico
Valor unitario: R$ 50,00 Valor total: R$ 1.150,00
Fabricante/Marca: - Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 125,00

11 - TESTE DE LUMINANCIA DOS NEGATOSCOPIOS
Especificagdo: TESTE DE LUMINANCIA DOS NEGATOSCOPIOS

Quantidade: 21,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 50,00 Valor total: R$ 1.050,00
Fabricante/Marca: - Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 250,00

Valor total - LAUDOS RADIOMETRICOS: R$ 9.587,50 - (nove mil, quinhentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos)

Valor geral da proposta: R$ 9.587,50 (nove mil, quinhentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos)

Validade da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: e Abril de 2026 as16:30

FISICA MEDICA-E-RADIOPROTECAD

Representante legal: Diego Henrique da Silva E-mail: diegofisicomedico@gMmail.com
Mansano

CPF/MF: 332.050.568-84
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