
 

HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLÂNDIA  
CONDERG-CONSÓRCIO DE DESENVOLVIMENTO DA REGIÃO DE 

GOVERNO DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

Nº011/2019 

PREGÃO Nº 003/2019 
PROCESSO Nº 100/2019 

 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS QUE ENTRE SÍ CELEBRAM O CONDERG 

HOSPITAL REGIONAL, CNPJ 52.356.268/002-45 COMO ADJUDICADOR E A 

EMPRESA VENCEDORA ADÃO MURILO VIEIRA ME CNPJ 65.621.609/0001-23 

CONSTANTE DA ATA DE SESSÃO PÚBLICA DESTE PREGÃO E IDENTIFICADA 

NA CLÁUSULA IV ABAIXO, COMO ADJUDICATÁRIA 

 

Aos vinte e sete dias do mês de fevereiro de dois mil e dezenove , no 

HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLÂNDIA, na cidade de Divinolândia – SP, 

inscrito no C.N.P.J. N.º.52.356.268/0002-45, com sede no endereço Avenida 

Leonor Mendes de Barros n.º 626, a Pregoeira do Consórcio de 

Desenvolvimento da Região de Governo de São João da Boa Vista,  nos termos 

da Lei n.º 10.520, de 17 de julho de 2002 e demais legislação aplicável à matéria, 

diante do disposto no artigo 15, da Lei n.º 8.666, de 21 de junho de 1993 e 

alterações, em face da classificação das Propostas apresentadas, RESOLVE: 

Registrar percentual de desconto sobre os preços da Tabela SUS, para o 

FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE, MEIOS AUXILIARES DE 

LOCOMOÇÃO E OUTROS MATERIAIS, abaixo indicados, durante o período de 

validade da presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, oferecido pela empresa 

ADÃO MURILO VIEIRA ME, classificada em primeiro lugar para objeto abaixo 

discriminado, na ordem sucessiva de classificação, observadas as condições do 

Edital que rege o Pregão Presencial nº 003/2019: 

 

 
A) lote 01 

1,5% (um e meio por cento)  
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b) lote 02 

1,5% (um e meio por cento) 
 
c) lote 04 
1,5% (um e meio por cento) 
 
 
d) lote 05 
1,5% (um e meio por cento) 
 
e) lote 07 
1,5% (um e meio por cento) 
 
f) lote 08 
1,5% (um e meio por cento) 
 
g) lote 10 
0,1% (um decimo) 
 
Conforme itens abaixo: 
 

ITEM OBJETO QUANTIDADE VALOR 
UNITARIO 

VALOR TOTAL 

1 0701020016-ORTESE/CINTA LSO TIPO PUTTI 60 R$192,08 R$11.524,50 
2 0701020024-ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI 

ALTO 
60 R$157,21 R$9.432,36 

3 0701020032-ORTESE/COLETE CTLSO 
MILWAKEE 

60 R$896,35 R$53.781,00 

4 0701020040 Ortese Tipo Williams 5 R$314,41 R$1.572,06 
5 0701020059-ORTESE/COLETE TLSO TIPO 

KNIGHT 
60 R$256,10 R$15.366,00 

6 0701020067-ORTESE CRUROMALEOLAR 
POLIPROPILEN.IMOBILIZACAO JOELHO 

60 R$208,20 R$12.492,00 

7 0701020075-ORTESE CRUROMALEOLAR 
LIMITACAO DOS MOVIMENTOS JOELHO 

60 R$128,05 R$7.683,00 

8 0701020083-ORTESE CRUROPODALICA 
C/DISTRATOR P/GENUVALGO/GENUVARO 

50 R$247,04 R$12.351,90 

9 ORTESE DINAMICA PELVICO CRURAL TIPO 
ATLANTA 

60 R$512,20 R$30.732,00 

10 0701020105-ORTESE DINAMICA 
SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODIVILLE 

50 R$117,90 R$5.895,23 

11 0701020113-ORTESE ESTATICA 
IMOBILIZ.AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 

60 R$285,65 R$17.139,00 
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12 0701020121-ORTESE GENUPODALICO EM 
POLIPROPILENO TIPO SARMIENTO 

60 R$294,52 R$17.670,90 

13 0701020130-ORTESE HCTO MINERVA 
IMOBILIZAC.CERVICAL C/APOIO TORAX 

60 R$147,75 R$8.865,00 

14 0701020148-ORTESE METALICA 
CRUROPODALICA ADOLESCENTE E ADULTO 

60 R$933,78 R$56.026,80 

15 0701020156-ORTESE CRUROPODALICA 
INFANTIL METALICA 

60 R$512,20 R$30.732,00 

16 070102016-ORTESE METALICA SUROPODALICA 
INFANTIL 

60 R$137,60 R$8.256,27 

17 070102017-ORTESE PELVICO PODALICA DE 
DESCARGA ISQUIATICA 

60 R$589,52 R$35.371,35 

18 0701020180-ORTESE PELVICO PODALICA 
INFANTIL METALICA 

60 R$591,00 R$35.460,00 

19 0701020199-ORTESE PELVICO PODALICO 
ADULTO METALICA S/CALCADO 

60 R$1.179,05 R$70.742,70 

20 0701020202-ORTESE RIGIDA P/LUXACAO 
CONGENITA DO QUADRIL 

60 R$492,89 R$29.573,64 

21 0701020210-ORTESE SUROPODALICA INFANTIL 
ARTICULADA POLIPROPILENO 

60 R$157,21 R$9.432,36 

22 0701020229-ORTESE SUROPODALICA ADULTO 
S/ARTICULACAO POLIPROPILEN 

60 R$177,89 R$10.673,46 

23 0701020237-ORTESE SUROPODALICA 
INFAN.S/ARTICULACAO POLIPROPILENO 

60 R$128,05 R$7.683,00 

24 0701020245-ORTESE SUROPODALICA ADULTO 
METALICA S/CALCADO 

60 R$177,89 R$10.673,46 

25 0701020253-ORTESE SUROPODALICA 
UNILATER.ARTICULADA POLIPROPILENO 

60 R$197,00 R$11.820,00 

26 070102026-1 Ortese Pavlix 5 R$65,50 R$327,51 
27 0701020270 ORTESE TIPO SARMIENTO UMERO 60 R$157,21 R$9.432,36 
28 0701020288-ORTESE TLSO/COLETE TIPO 

BOSTON 
60 R$589,52 R$35.371,35 

29 0701020296-ORTESE TLSO/COLETE EM METAL 
JEWETT 

60 R$366,81 R$22.008,84 

30 0701020300-ORTESE TLSO CORRETIVA 
TORACO-LOMBAR POLIPROPILENO 

60 R$314,41 R$18.864,72 

31 070102031-8 Ortese Jaqueta de risser 5 R$778,50 R$3.892,50 
32 0701020326-ORTESE TORAXICA COLETE 

DINAMICA DE COMPRESSAO TORACIC 
60 R$235,81 R$14.148,54 

33 0701020334-PROTESE CANADENSE 
ENSOESQUELETICA ALUMINIO OU ACO 

60 R$4.113,36 R$246.801,60 

34 0701020342-PROTESE CANADENSE 
EXOESQUELETICA 

60 R$4.113,36 R$246.801,60 

35 0701020350-PROTESE ENDOESQUELETICA 
P/DESARTICULACAO JOELHO 

60 R$3.930,15 R$235.809,00 
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36 0701020369-PROTESE ENDOESQUELETICA 
TRANSFEMURAL ALUMINIO/ACO 

60 R$3.449,47 R$206.968,20 

37 0701020377-PROTESE ENDOESQUELETICA 
AMPUTACAO TRANSTIBIAL 

60 R$1.594,50 R$95.670,00 

38 0701020385-PROTESE EXOESQUELETICA 
DESARTICULACAO JOELHO 

60 R$2.945,15 R$176.709,00 

39 070102039-3 Protese Laminada Punho rosca 5 R$2.601,85 R$13.009,25 
40 0701020407-PROTESE EXOESQUELETICA 

AMPUTACAO TRANSFEMURAL 
60 R$2.945,15 R$176.709,00 

41 0701020415-PROTESE EXOESQUELETICA 
TRANSTIBIAL C/COXAL OU MANGUIT 

60 R$2.160,11 R$129.606,30 

42 0701020423-PROTESE EXOESQUELETICA 
TRANSTIBIAL PTB-PTS-KBM 

60 R$1.572,06 R$94.323,60 

43 0701020431-PROTESE FUNCIONAL 
ENDOESQUEL P/AMPUTACAO TRANSUMERAL 

60 R$5.132,84 R$307.970,10 

44 0701020440 PROTESE  ENDOESQUELETICA 
DESARTICULAÇÃO COTOVELO PUNHO ROSCA 

60 R$5.220,50 R$313.230,00 

45 0701020458-PROTESE FUNCIONAL EXOESQ 
P/DESARTICULACAO DE COTOVELO 

60 R$5.555,40 R$333.324,00 

46 0701020466 PROTESE AMPUTAÇÃO 
TRANSRADIAL 

5 R$3.058,43 R$15.292,13 

47 0701020474-PROTESE FUNCIONAL EXO 
TRANRADIAL C/GANCHO DUPLA FORCA 

60 R$5.703,15 R$342.189,00 

48 0701020482-PROTESE FUNCIONAL 
EXOESQUELET P/AMPUTACAO TRANSRADIAL 

60 R$5.220,50 R$313.230,00 

49 0701020490-PROTESE EXO TRANSRADIAL 
PUNHO TROCA RAPIDA C/GANCHO 

60 R$5.023,50 R$301.410,00 

50 0701020504-PROTESE EXOESQUELETICA 
FUNCIONAL TRANSUMERAL 

60 R$6.503,96 R$390.237,30 

51 0701020512-PROTESE MAMARIA EM SILICONE 
COM SUTIEN 

60 R$157,21 R$9.432,36 

52 0701020520-PROTESE EXOESQUELETICA 
AMPUTACAO TIPO CHOPART 

60 R$1.427,27 R$85.635,90 

53 0701020539-PROTESE PASSIVA ENDO 
P/DESARTICULACAO OMBRO 

60 R$2.358,09 R$141.485,40 

54 0701020547PROTESE ENDOESQUELETICA 
AMPUTAÇÃOTRANSUMERAL 

5 R$2.096,08 R$10.480,40 

55 0701020555-PROTESE PASSIVA AMPUTACAO 
PARCIAL MAO 

60 R$1.280,50 R$76.830,00 

56 0701020563-PROTESE PALMILHA 
COMPLEMENTACAO DO NIVEL DO ANTE-PE 

60 R$444,73 R$26.683,65 

57 0701090014ORTESE(HCO) COLAR CERVICAL 
TIPO PHILADELPHIA 

5 R$78,60 R$393,02 

58 0701090022 SUBST.ESPUMA MEIA COSMETICA 
EM PROTESE TRANSFEMURAL 

60 R$246,45 R$14.786,82 



 

HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLÂNDIA  
CONDERG-CONSÓRCIO DE DESENVOLVIMENTO DA REGIÃO DE 

GOVERNO DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

 

59 0701090030-SUBSTITUICAO ESPUMA E MEIA 
EM PROTESE TRANSTIBIAL 

60 R$260,14 R$15.608,31 

60 0701090049-SUBSTITUICAO ESPUMA E MEIA 
PROTESE ENDOES.TRANSUMERAL 

60 R$246,45 R$14.786,82 

61 0701090057SUBSTITUIÇÃO DE LUVA 
PROTETICA VINIL 

5 R$342,29 R$1.711,44 

62 070109006-SUBSTITUICAO PE DE ADAPTACAO 
DINAMICA 

60 R$262,01 R$15.720,60 

63 0701090073 SUBSTITUIÇÃO DE PE SACH 60 R$265,46 R$15.927,45 
64 0701090081-SUBST.ENCAIXE INTERNO 

FLEXIVEL P/PROTESE TRANSTIBIAL 
60 R$640,25 R$38.415,00 

65 0701090090-SUBSTIT.ENCAIXE P/PROTESE 
TRANFEMURAL ENDOESQUELETICA 

60 R$1.081,53 R$64.891,80 

66 0701010053-CALCADO ANATOMICO 
C/PALMILHA PE NEUROPATICO 

60 R$412,91 R$24.774,72 

67 0701010061-CALCADO ORTOPEDICO 
CONFECCIONADO SOB MEDIDA 

60 R$167,75 R$10.064,73 

68 07001010070 CALCADOS ORTOPEDICOS PRE 
FABRICADOS C/PALMILHA ATE 45 

60 R$98,25 R$5.895,22 

69 0701010088-CALCADO SOB MEDIDA 
P/COMPENSACAO DISCREPANCIA 

60 R$294,52 R$17.670,90 

70 0701010096 CALCADO SOB MEDIDA 
COMPENSACAO DE ENCURTAMENTO ATE 33 

60 R$235,81 R$14.148,54 

71 0701010142-PALMILHAS CONFECCIONADAS 
SOB MEDIDA 

60 R$128,25 R$7.694,82 

72 0701010150-PALMILHA PES NEUROPATICOS 
SOB MEDIDA 

60 R$167,75 R$10.064,73 

73 0701010169-PALMILHA P/SUSTENTACAO DOS 
ARCOS PLANTARES ATE O N.33 

60 R$43,23 R$2.593,90 

74 0701010177-PALMILHA P/SUSTENTACAO DOS 
ARCOS PLANTARES 

60 R$64,03 R$3.841,50 

75 0701010029-CADEIRA RODAS PADRAO 
ADULTO/INFANTIL 

500 R$1,13 R$563,30 

77 0701010045-CADEIRA RODAS P/TETRAPLEGICO 100 R$1.152,45 R$115.245,00 
78 0701010266-ADAPTACAO P/CADEIRA RODAS 75 R$134,29 R$10.072,12 
79 0701010274-ADAPTACAO P/CADEIRA RODAS 75 R$130,02 R$9.751,50 
80 0701010282-ADAPTACAO P/CADEIRA RODAS 30 R$61,56 R$1.846,88 
81 0701010290-ADAPTACAO P/CADEIRA RODAS 75 R$89,14 R$6.685,69 
82 0701010304-ADAPTACAO P/CADEIRA RODAS 30 R$89,14 R$2.674,28 
83 0701010312-ADAPTACAO P/CADEIRA RODAS 30 R$81,56 R$2.446,74 
84 0701010320-ADAPTACAO P/CADEIRA RODAS 30 R$130,02 R$3.900,60 
85 0701010339-ADAPTACAO P/CADEIRA RODAS 30 R$56,15 R$1.684,35 
86 0701020644- MESA ATIVIDADES PARA CADEIRA 

DE RODAS 
25 R$147,75 R$3.693,75 
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87 0701010037-CADEIRA DE RODAS P/BANHO 
C/ASSENTO SANITARIO 

300 R$0,76 R$226,56 

89 0701010231 CADEIRA BANHO TIPO ENXUTA 
INFANTIL 

75 R$9,75 R$731,61 

90 0701010240-CADEIRA BANHO TIPO JUVENIL 15 R$75,17 R$1.127,61 
92 0701020598- FAIXA ELASTICA COMPRESSIVA 270 R$10,69 R$2.886,11 
93 0701020601ADAPTAÇÃO DE VIDA DIARIA DE 

MADEIRA 
70 R$74,93 R$5.244,75 

94 0701020610- CINTA PARA TRANSFERENCIA 270 R$149,85 R$40.459,50 
95 0701020628- ALMOFADA DE ASSENTO 

PREVENCAO ULCERAS- CELULAS AR 
270 R$994,01 R$268.381,35 

96 0701020636- ALMOFADA ASSENTO CADEIRA 
DE RODAS 

270 R$17,36 R$4.687,90 

97 0701020652- BENGALA QUATRO PONTAS 270 R$49,85 R$13.459,53 
98 0701010010-ANDADOR FIXO/ARTICULADO 

ALUMINIO REGULAVEL 4 PONTEIRA 
270 R$129,87 R$35.064,90 

99 0701010118-BENGALA CANADENSE EM 
ALUMINIO REGULAVEL 

270 R$79,70 R$21.519,14 

100 0701010126-MULETA AXILIAR EM MADEIRA 
REGULAVEL 

270 R$53,15 R$14.349,64 

101 0701010134-MULETA AXILAR  EM ALUMINIO 
REGULAVEL 

270 R$79,87 R$21.564,90 

VALOR  TOTAL R$5.782.091,63 

 
A presente Ata terá a validade de 12 (doze) meses, a partir da data de sua 

assinatura,27/02/2019 até 27/02/2020. 

 

Os preços registrados serão fixos e irreajustáveis durante a vigência da 

presente Ata de Registro de Preços. 

 

A DETENTORA do Registro de Preços assume o compromisso de 

entregar os produtos, nas quantidades definidas nas Autorizações/Requisições 

a serem emitidas pelo HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLÂNDIA, pelos 

preços ora registrados, nas condições e com as características constantes do 

edital, durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Preços. 
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Durante a vigência da Ata de Registro de Preços, a DETENTORA, deverá, 

sempre que solicitado, comprovar sua regularidade perante o Sistema de 

Seguridade Social (INSS) e o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), 

se for o caso. 

 

O registro de preços objeto desta Ata poderá ser cancelado por 

determinação do CONDERG- HOSPITAL REGIONAL, após comunicação à 

DETENTORA, presentes as razões de interesse público, devidamente 

comprovadas em processo administrativo próprio, e pela DETENTORA, 

mediante solicitação e comprovação da ocorrência de caso fortuito ou fato 

superveniente que venha a comprometer a perfeita execução contratual. 

 

Para o caso de descumprimento de quaisquer condições estabelecidas 

no Edital, relativas ao fornecimento objeto desta Ata, serão aplicadas as 

penalidades especificadas no instrumento convocatório do Pregão. 

 

As condições de realização do objeto, bem como as condições de 

recebimento,  encontram-se definidas respectivamente no Edital do certame, que 

faz parte integrante da presente Ata. 

 

O pagamento será feito em Real, pelo CONDERG Hospital Regional, em 

60(sessenta) dias após a data de cada entrega dos materiais, através de crédito 
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aberto em conta corrente em nome do credor ou boleto bancário, No caso da 

mercadoria não se apresentar de acordo com a Autorização de Fornecimento ou 

ao disposto na cláusula XI.1.1. do edital , a empresa fica obrigada a fazer a sua 

substituição ou reposição, total ou parcial, conforme o caso, prevalecendo para 

efeito de contagem do prazo para pagamento a data da última entrega. 

 

Fica eleito o foro da Comarca de São Sebastião da Grama para dirimir 

dúvidas e questões oriundas da presente Ata de Registro de Preços, com 

exclusão de qualquer outro por mais privilegiado que seja. 

Divinolândia.27 de fevereiro de 2019. 

 

 

 

RITA DE CASSIA PERES TEIXEIRA ZANATA 
RG 7.708.151-1 CPF 060.017.678-90 

SUPERINTENDENTE CONDERG 
CNPJ 52.356.268/0002-45 

 
 
 
 
 
 
 
 

JOÃO FLAVIO ALVES 
RG 27.011.674-6  CPF 156.130.778-51 

ADÃO MURILO VIEIRA ME 
CNPJ 65.621.609/0001-23 

 
 
 

TESTEMUNHAS: 
Márcia Daniela Prevital Risso Benetti 
RG 30.321.543-4 
CPF 288.434.758-51 
 
Cristiane De Paiva Trevisan 
RG 29.171.710-X 
CPF 276.212.938-96 


