
• '.:. 	 -,• ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAOAPEBAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

DECLARAÇAO DE COTAÇÃO 

A composição do valor médio para referenciar esta contratação, cujo objeto Aquisição de 
equipamentos e material permanente para ampliação da clínica médica do Hospital Manoel Evaldo 

• Benevides, reestruturação do Pronto Socorro Municipal, do Centrà de Parto e Implantação e 
funcionamento da UTI Neonatal, para atender ás demandas do Município de Parauapebas, Estado 
Pará., foi reálizada com base em uma pesquisa de preços' no Banco de Preços 
(https://bancodeprecos.combr/Account/Loghi?ReturnUrl=%2f)  (Anexo .01). Este banco de •dados 
avançado foi desenvolvido para auxiliar as contratações públicas, pois contém preços de diversos 
processos a nível nacional, o que amplia o resultado da pesquisa e, consequentemente, aferindo a 
realidade dos preços. Para isso, foram utilizados valores das Compras Governamentais e do Banco de 
Preços em Saúde. Além disso, a pesquisa foi complementada com levantamento de preços 
diretamente com empresas que possuem CNAE's apropriados. Foi enviado um e-mail de solicitação 

D de pesquisa de preços para as seguintes empresas: 

• 'Hiperfar Materiais Hospitalar e Medicamentos LTDA - CNPJ: 36.028.477/0001-22 
• P P F COM E SERV LTDA— CNPJ: 07.606.575/0001-00 
• L C B PONTES 'LTDA— CNPJ: 17.763.550/0001-65 

No•  que diz respeito às empresas Hiperfar Materiais Hospitalares é Medicamentos LTDA, P P 
F COM E SERV LTDA e L C B PONTES LTDA, foi solicitada uma cotação para a composição de 
uma cesta de preços,-no entanto, essas empresas não cotaram os itens 12, 14, 37, 63,70, cotei também 
no Portal Nacional de Contratações Públicas e infelizmente sem sucesso. consegui preços apenas 
no Fundo Nacional de -Saúde, de acordo com anexos e planilha de media, no TCM (Tribunal de 
Contas dos Municípios do Estado do Pará), não encontrei os itens 12, 14,37,63,70; localizei apenas 
os itens 09,53,62,63 de acordo com planilha abaixo. - 	 .- - 	 - 

ITEM NOME DO ITEM - 	 FONTE 
01 	- Balança Antropornétrica Infantil - 	 ITEM -09, CONTRATO N 20230277 TCM 	- 

02 Monitor Multiparâmetros 2 ITEM 53, CONTRATO ADMINISTRATIVO N 20230248/2023 TCM 
03 Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) ITEM 62, CONTRATO ADMINISTRATIVO N-202302- 48 TCM 
04 - Reanimador Pulmonar em T ITEM 63, CONTRATO ADMINISTRATIVO N 20230277 TCM 

É importante salientar que também foi solicitado cotações via e-mail para diversas empresas. 
No entanto, é relevante informar que essas - empresas não apresentaram proposta até a data da 
elaboração da presente 	 demonstraram interesse em fornecer uma proposta ou 
informaram não dispor dos itens (e-mails anexos). Portanto, considerando .o princípio da celeridade 
processual, a tramitação do processo prosseguiu. Segue a lista de empresas que não respondeu as 
solicitações ou respondeu informando que estava aguardando preço dos fornecedores e ou não 
poderia realizar a cotação. 	 • 	 •- 	- 

• - GYROMED COM. E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS E PROD. HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 
28.039.635/0001-11 

• BR DANTAI DISTRIBUIDOR HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 10.76L735/0001-91 - 

• HERA MEDICAL REPRESENTACOES, COMERCIO E SERVICOS LTDA CNPJ - 28.655.764/0001-34 

• C1USTALFARMA COMERCIO REPRIESENTACAO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA CNPJ 
- 
- 05.003.408/0001-30  

Morro dos Ventos,.Quadra Especial, S/N. 
Parauapebas - PA - CEP: 68.515-000 



ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS . 	 Ç 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS SEMSA 

• BRIUTE COMERCIO DE - PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ 
00.890.752/0001-75 

• SHOPPING DA SAUDE - CNPJ: 04.949.905/0007-59 
• BIOMEDICA BELÉM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS BIOMEDICOS LTDA CNPJ - 

11.938.920/0001-71 
• A C DO A D RODRIGUES LTDA CNPJ - 28.037.573/0001-09 
• FLORESTA COMERCIO DE ARTIGOS DE PERFUMARIA LTDA CNPJ 04.860.635/0001-10 
• DATAMED LTDA'- CNPJ: 38.658.399/0004-18 

A solicitação de cotação de preços para a empresa Data Med Web foi realizada através de 
campo especifico para solicitação de orçamento no site desta, por isso não consta a solicitação 
inicial. Para as Empresas BR DANTAI DISTRIBUIDOR HOSPITALAR LTDA e HERA, MEDICAL 
REPRESENTACOES-.a solicitação de cotação foi realizada sem comunicação por oficio. 

Apesar de consultar 'diversas fontes, não foi possível encontrar três preços para os itens 
12,14,37,63. 'Portanto, para esses itens, foi considerada a média dos dois valores 'encõntrados, já o 

-item 70' consegui apenas um preço na pesquisa feita no site 
https ://consultafns. saude.gov.br/#/equipamento.  

Os valores demarcados' dos itens 52 e 53 foram excluídos de os cálculos de média do valor 
unitário devido serem inferiores ao recomendado em instrução normativa N° 02 da Controladoria 
Geral dë Parauapebas. 

Informo também que as cotações realizadas via e-maus, foram realizadas por dois títulos 
'(assuiito), diferentes, mas declaro que refere-se a- mesma cotação, segue os títulos (assunto), que 
foram utilizados, (Solicitação ' de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais 
Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 'HOSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBAS / Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais 
Permanentes para a estruturação dos, serviços do atendimento no Pronto Socorro municipal). 

'Quanto aos Itens 8-.e 9, as balanças antropométricas digitais são sempre bivolts, possuindo a 
opção na fonte de escolha da voltagem, não sendo necessária a informação acerca deste ponto para 
pesquisa de mercado, pois não impacta de forma relevante nos valores 'a serem ofertados. Em relação 
Itens 20, 21, 50 e 51, são itens cujo descritivo é padronizado e habitual, dessa forma, o descritivo 
resta, suficiente, sendo de pouca relevância para a pesquisa, de mercado maiores especificações, pois 
não impacta de forma relevante nos valores a serem ofertados. 

A metodologia empregada para a obtenção do resultado da pesquisa de preços seguiu as 
diretrizes da Instrução Normativa O  73/2020. Nessa normativa, são estabelecidos critérios para a 
obtenção do resultado da pesquisa de preços, como a média, a mediana ou o menor dos preços 
obtidos. No caso em .questão, a metodologia utilizada foi a média, na qual a soma dos preços obtidos 
foi dividida pelo número de propostas, resultando no valor estimado para o processo. 

Parauapebas, 07 de novembro de 2023 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NúMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 
07.606.57510001-00 23108/2005 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
P P F COM E SERV LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 PORTE 
INNOVA 	 EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 	 - 
46.45-1-01 - Comércio atacadista dei instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 	 - 
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos deirradiação 
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
46.41-9-02 - Comércio atacadista de artigos de cama, mesa e banho 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos dé escritório e de papelaria 
46.47-8-02 - Comércio atacadista de livros, jornais e outras publicações 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-08 -Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 
anteriormente 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática 
46.61-3-00 - Comércio atacadista demáquinas, aparelhos e equipamentos para uso agropecuário; partes e peças 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 

R PAES DE CARVALHO 	 - 	 600 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF 

68.742-510 	 NOVA OLINDA 	 CASTANHAL 	 PA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 - 	 TELEFONE 

AJ-NOVAIS@Ol.COM.BR 	 (91) 9600-2122 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	- 	 DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 	 - 	23108/2005 

- MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL. 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 24/08/2023 às 17:48:18 (data e hora de Brasília). r CONFERRP9MORIGIN 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA' 

NúMERO DE INSCRIÇÃO 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO ERTURA 

07.606.57510001-00 2310812005 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

P P F COM E SERV LTDA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.72-9-00 - Comércio atacadista de ferragens e ferramentas 
46.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico 
77.39-0-02 -Aluguei de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO' 	 NÜMERO 	COMPLEMENTO 
R PAES DE CARVALHO 	 600 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF 
68.742-510 	 NOVA OLINDA 	 CASTANHAL 	 PA 

- 	ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

1 AJ-NOVAIS@Ol.COM.BR 	 (91) 9600-2122 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 	 '23/08/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 	 ******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 24/08/2023 às 17:48:18 (data e hora de Brasília). 	 Página: 2/2 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

W.5  CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 
36.028.477/0001-22 1610112020 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 PORTE 

HIPERFAR MEDICAMENTOS 	 EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

45.11-1-03 - Comércio por atacado de automóveis, camionetas e utilitários novos e usados 
46.'42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.45-1 -01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso-pessoal e doméstico 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática 
46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicação 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 

R 139 	 SN 	 QUADRA32 LOTE 07 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF 

68.515-000 	 BEIRA RIO 	 PARAUAPEBAS 	 PA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

NELIO@HIPERFAR.COM.BR 	 (94) 9159-5157 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO  CADASTRAL 

ATIVA 	 16/01/2020 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 	 ******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 24/08/2023 às 17:49:59 (data e hora de Brasília). 
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~Çr1 b Wn REPÚBLICA FEDERATIVA bo BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NúMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO. BERTURA

1810312013 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

L C B PONTES LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 - 	 PORTE 

LAPONTES 	 EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.45-1 -01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 
anteriormente 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.42-7-01 - Comércio atacadista deartigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação 
95.11-8-00 - Reparação e manutenção de computadores ede equipamentos periféricos 
77.39-0-02 -Aluguei de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
46.42-7-02 - Comércio atacadiitá de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.37-1-99 - Comércioatacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

-206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 

AV ALTAM IRA 	 208 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF 

68.741-320 	 ISAUDADEI 	 CASTANHAL 	 PA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

(91) 8880-6975 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 	 18/03/2013 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 2410812023 às 17:44:20 (data e hora de Brasília). 

CONFERE COM ORIGINAL 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

w""7'  t 	 CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 	 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO' DATA DE ABERTURA 
28.039.63510001-11 
MATRIZ 	 CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

GYROMED COM. E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS E PROD. HOSPITALARES LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 PORTE 
GYROMED HOSPITALAR 	 DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÕDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
4691-5-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, com, predominância de produtos alimentícios 
53.20-2-02 - Serviços de entrega rápida 

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO 

R CAPITAO BRENO 196 QUADRA89 LOTE 12 

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF 

74.345-060 VI ROSA GOIANIA GO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

FINANCEIROGYROMED@GMAIL.COM  (62) 4102-4919 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DAS ITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 	 27/06/2017 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 
******** 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 24/08/2023 às 17:50:37 (data e hora de Brasília). 	 Página: 111 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NúMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO JRTURA 

10.761.73510001-91 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 	 - 
BR DANTAI DISTRIBUIDOR HOSPITALAR LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOMEDE FANTASIA) PORTE 

BR DANTAI MEDICO HOSPITALAR DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
32.50-7-05 - Fabricação de materiais para medicina e odontologia 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.46-1-01 	Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses eartigos de ortopedia 
46.45-103 	Comércio atacadista de prõdutos odontológicos 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 	 - 
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4.02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46,49-4-99 	Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados anteriormente 
46.51-6-01 -Comércio atacadista de equipãmentos de informática 	- 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática 
46.52-4-00 -,Comércio atacadista de componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicação 
46.64-8-00 -- Comércio atacadista de máquinas, aparelhos eequipamentos para uso odontomédico-hospitalar; partes e peças 
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 
46.73-700 - Comércio atacadista de material elétrico 
46.93-100 -Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de alimentos ou de insumos agropecuários 
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - SociedadeEmpresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 

AV GRACA ARANHA 	 S/N 	QUADRA29 LOTE 09 SALA2,E 3 

CEP 	- 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 - 	 UF 

74.916-070 	 JARDIM NOVA ERA 	 APARECIDA DE GOIANIA 	 GO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO. 	 - 	 TELEFONE 

BRDANTAI@BRDANTAI.COM.BR 	 (62) 3280-5152. 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (ÉFR) CONFERE COM ORIGINAL 	 - - 

DATA: 	1 	1 	A5 	HORAI 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	
- 	 _______________________ 	 DATA DAS ITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 	 - 	 A~U"X 	 Eiyrvg 	 08/04/2009 

M9(: 7014/ 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 	
- 	/ 	

/ 

SERVI UO RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇOS  

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DA SITUAÇÃO ESPECIAL [DATA 
******** 	 ******** 

- 	 Aux.7'r 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no  2.119, de6 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 02/11/2023 às 10:18:59 (data e hora de Brasília). 	 Página: 112 



REPÚBLkA FEDÉRATIVA DO BRASIL 

1 Rubrirá 

CADASTRO. NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NúMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

10.761.13510001-91 08/04/2009 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

BR DANTAI DISTRIBUIDOR HOSPITALAR LTDA 

CÓDIGO É DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
78.30-2-00 - Forflecimentoe gestão de recursos humanos para terceiros 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENtO 

AV GRACA ARANHA 	 SIN 	QUADRA29 LOTE 09 SALA 2 E 3 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO - UF 
74.916-070 	 JARDIM NOVA ERA 	 APARECIDA DE GOIANIA GO 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 - 	 TELEFONE - 
BRDANTAI@BRDANTAICOM.BR 	 (62) 3280-5152 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 	 - 

SITUAÇÃO CADASTRAL 1 	DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 	 - 	 08/04/2009 

- 	 - MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 	 - 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPEÓIAL- 

Aprovado pela Instrução Normativa REB n°2.119, de 06 dedezembro de 2022 

Erntido no dia0211112023 às 10:18:59 (data e hora de Brasília). 	 ,- 	- -. 	 Página: 2/2 
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co  
REPUBLICA FEDERATIVA DOBASIL 	o 

• 
-•- 

Rubrica 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NúMERO 	INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO ABERTURA 

MATRIZ CADASTRAL 
1510912017 

-: 

NOME EMPRESARIAL 	 - 
HERA MEDICAL REPRESENTACOES, COMERCIO E SERVICOS LTDA 3 
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 

ME 

- CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL - 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico hospitalar e de Iàboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
33.12-1-02 - Manutenção e-reparação de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle 
33.12-1m03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletràmédicos e eletroterapêuticos e-equipamentos de irradiação 
33.12-1-04 - Manutenção e reparação  de equipamentos e instrumentos ópticos 	 - 
33.14-7-07 - Manutenção e reparação de máquinas e aparelhos de refrigeráção e ventilação para uso industrial e comercial 
33.14-7-10 - Manutenção e reparação de máquinas e equipamentos para uso geral não especificados anteriormente 	- 
33.19-8-00 	Manutenção e reparaçao de equipamentos e produtos não especificados anteriormente 
33.29-5-01 - Serviços de montagem de móveis de qualquer material 	 - - - 	 - 
3129-5-99 - Instalação de outros equipamentos não especificados anteriormente 	- 	 - 
42.11-1-02 7  Pintura para sinalização em pistas rodoviárias e aeroportos 
-43.21-5-00 - Instalação e manutenção elétrica 	 - 	 - 
43.22-3-01' -  Instalações hidráulicas, sanitárias e de gás 	 - 
43.22-3-02 - Instalação e manutenção de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilação e refrigeração 
43.22-3-03 - Instalações de sistema de prevenção contra incêndio 
43.29-1-01 - Instalação de painéis publicitários 
43.291-04 - Montagem e instalação de sistemas e equipamentos de iluminação e Sinalização em vias públicas, portos e aeroportos 
43.29-1-05 - Trataméntos térmicos, acústicos ou de vibração 
43.30-4-04 - Serviços de pintura de edifícios em geral 	 - 	 -- 
43.30-4-99 - Outras obras de acabamento da construção 
46.18-4-01 --Representantes comerciais e agentõs do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria, 
46.18-4-02 - Representantes comerciais.e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURíDICA 	 - 
206-2 -,Sociedade Empresária Limitada 	 - 

LOGRADOURO 	- 	 - 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 	- 
R JOSE ABREU 	- 	 - 	 653 	 - 	- 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 - 	 MUNICIPIO 	 - - 	- - 	UF 
88.070-810 	 CANTO 	 FLORIANOPOLIS 	 SC 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 	 - - - 
CARLA@HERAMEDICAL COM BR 	 1(48)3091-1174 

- ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 	 - 	- 	- 

CONFERECoM ORIGINAL 

- 	 - 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 - 	AS 	
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA s 	rV 	 15/09/2017 

AdíTnistra 	° 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL  

- 	- 	 ESPSAVEL 	-. 
- 	 - 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

lAprovado pela Instrução Normativa RFB n°2.119, de 06 de 	embro de 2022. 
Emitido no dia 02/11/2023 às 10:26:28 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/2 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
1 tlíwl 

RUbrica 

,CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO JRTURA 
28.655.76410001-34 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 	- 

HERA MEDICAL REPRESENTACOES, COMERCIO E SERVICOS LTDA 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS - 

46.41 9-02 - Comércio atacadista de-artigos de cama, mesa e banho 
46.424-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança dotrabalhó 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de mediôamentos e drogas de uso humano 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos, de ortopedia 	 - 

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos - 

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 	 - 	- 

46.494-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar - 

46.648-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
- 	 - peças 	- - 

47.42-3-00 —Comércio varejista de material elétrico 
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo 
47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de peças e acessórios para aparelhos eletroeletrônicos para uso doméstico, 

- exceto informática e comunicação 	 - - 

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitárips 
77.39-002 - Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
95.21-5-00 	Reparação e manutenção de equipamentos eletroeletrônicos de uso pessoal e doméstico 	- 

- CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA - 	 - 

206-21- Sociedade Empresária Limitada 	- 	 - 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 
R JOSÉ ABREU 	 653 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNIC!PIO 	 ÜF 
88.070-810 	 CANTO 	 FLORIANOPOLIS 	 SC 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	- 	 - 	 TELEFONE 
CARLAHERAMEDlCAL.COM.BR 	 (48) 3091-1174 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 	 - 	 - 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DÁ SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 	-- 	 15/09/2017 	 - 

MOTIVO DEITUAÇÁOCADASTRAL 	 - 	 - 	 - - 	
:--- 	 - 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 - 	 - - 	 - 	 DATA DASITUAÇÂO ESPECIAL 

- 	 --- - - 	- 	 - 	

- 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 
Emitido no dia 02/11/2023 às 10:26:28 (data e hora de Brasília). 

CONFERE COM ORIGINI. 	
-- - 	 - 

-  - - - 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 

NúMERO DE INSCRIÇÃO, 	 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 7T U  
05.003.408/0001-30 
MATRIZ 	 CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 	 - - - 

CRISTALFARMA COMERCIO REPRESENTACAO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 PORTE 
DISTRIBUIDORA CRISTALFARMA ; 	 DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 

3312-1-02 - Manutenção e repáração de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle 
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares 
46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral não especializado 
46.39-7-02 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral, com atividade de fracionamento e 
acondicionamento associada 
46.45-1 -01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio átacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 	 - 	 - 	 - 
49 '3ó-2-02 Transporte rodoviário de carga exceto produtos perigosos e mudanças intermunicupal, interestadual e 
internacional 

CODIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURÍDICA 

20É-2,-  Sociedàde Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 
ROD BR 316 KM 06-RUA LEOPOLDO TEIXEIRA 	 1.30 	 LOTE 30 

CEP 	 BAIRROIDISTRITO 	 MUNICÍPIO - 	 U  
67.030-025 	 CENTRO 	 ANANINDEIJA 	 PA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

MEGSBT@HOTMAIL.COM 	 (91) 3225-5616 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03111/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 	 - 

DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 17/10/2023 às 14:39:18 (data e hora de B 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NúMERO DE INSCRIÇÃO 	 COMPROVANTE DE, INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 	ABERTURA 
00.890.75210001-75 	 101.1011995 
MATRIZ 	 • 	 CADASTRAL 

BRIUTE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

PORTE 

DEMAIS 

CODIGO E DESCRIÇAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DASÀTIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.42-7-02 - Comérciõ atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.43-502 - Comércio atacadista de bolsas, malas e artigos de viagem 
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 
46.45-1 -01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicós 
46.49.4-04 - Comércio atacadista de móvéis e artigos de colchoaria 
46.49-4-08 - Comércio atacadista deprodútos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.49-4-99 - Comérciõ atacadista de oútros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico não especificados 
anteriormente 	 - 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máqúinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; pártes e 
peças 	 - 
46.92-3-00 Comércio atacadista de mercadorias em geral, com predominância de insumos agropecuários 
85.99-6-04 - Treinamento'em desenvolvimento profissional e gerencial 
86.50-0-01 - Atividades de enfernagem 
86.50-0-99 --Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente 
86.60-7-00 -Atividades de apoio à gestão de saúde 	 - 

CODIGO E DESCRIÇAO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO 
TV MAGNO DE ARAUJÕ 473 A 

UNICEPIO 	 UF CEP BAIRRO/DISTRITO 

66.113-055 TELEGRAFO [iBELEMLEM PA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 

briute@briúte.com.br  (91) 3321.12501(91) 3321-1255 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

03(11/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÂDCADASTRAL 	 - 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
* * ** ** * * 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 17/10/2023 às 14:47:39 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 

CONFERE COM ORIGINAL 
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L2 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
Rubrica 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA.. 

NúMERO DE INSCRIÇÃO 

04.949.90510007-59 	 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DAADJEABERTURA 

2021 
FILIAL 	 CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

F CARDOSO ECIA LTÕA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 PORTE 
SHOPPING DÁ SAUDE 	 . . 	 DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICAPRINCIPAL 	 . 	 . 

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Dispensada *) 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

33.12-1-02 - Manutenção e reparação de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle (Dispensada *) 
33.12-1-03 - Manutenção e reparação de aparelhos eletromédicos e eletroterapêuticos e equipamentos de irradiação 
33.12-1-04 - Manutenção e reparação de equipamentos e instrumentos ópticos (Dispensada *) 
47.55-5-03 - Comercio varejista de artigos de cama, mesa e banho (Dispensada *) 
47.63-6-02 - Comércio varejista de artigos esportivos (Dispensada *) 
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
47.71-7-03 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos homeopáticos 
47.71-7-04 - Comércio varejista de medicamentos veterinários (Dispensada *) 
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal (Dispensada *) 
47.81-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestuário e acessórios (Dispensada *) 
47.890-04 - Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimação (Dispensada *) 
47.89-0-08 - Comércio varejista deartigos fotográficos e para filmagem (Dispensada *) 
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormente 
77.39-0-02 -Aluguel de equipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
86.21-6-01 - UTI móvel 
86:22.4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências 

CODIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO 
AV VISCONDE DE SOUZA FRANCO, 825 A 825 

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICÍPIO UF 
66.055-005 UMARIZAL BELEM PA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE 
JORGESILVA59@F1OTMAIL.COM  (91) 9307-6478/(91) 8162-3595 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 	 . 	. 	 05/02/2021 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução ÓGSIÀino 51, de 11 de 
junho de 2019, ou da legislaçãb própriá encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer 
responsabilidade quanto ás atividades dispensadas. 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 17/10/2023 às 15:52:58 (data e hora: -de Brasília). 	 Página: 1/1- 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICÁ 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATADEABERTURA 
11;938.92010001-71 3010412010 
MATRIZ 	 - CADASTRAL - 

- NOME EMPRESARIAL 

BIOMEDICA BELEM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS BIOMEDICOS LTDA  

- 	 - 	- TÍTULO bo ESTABELECIMEITO (NOME DË FANtASIA) 	 PORTE 
BIOMEDICA BELEM 	- 	 DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃODAATIVIDADE.  ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e-materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

33.12-1.02 -Manutenção e repàração de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle 
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odontomédicohospitalar;  partes e 
peças 	 - 	- - 
77.39-0-02 -Aluguel deequipamentos científicos, médicos e hospitalares, sem operador 
86.40-2-02 --Laboratórios clínicós 	- - 	 - 	- 	 - - 	- 

CÕDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 	 - 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 - 	- 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 	 - 
AV JOSE BONIFACIO 	 - 	 2480 	 - 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF 

66.065-108 	 - GUAMA - 	 BELEM 	 PA 

ENDEREÇO  ELETRÔNICO 	 TELEFONE 	 - 	 - 
COMERCIAL @BIOMEDICA.BIO.BR 	- 	- 	 (91) 3233-0675 

- • ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 	- 	 - 	- 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 -. 	- 	 DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 	 30104/2010 

- 	MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 	- 	- 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATADA SITUAÇÃO ESPECIAL 	- 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 	 - 

Emitido no dia 17/10/2023 às 15:06:41 (data e hora de Brasília). 	 - Página: 1/1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NúmERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 28.037.57310001-09 
AADJEAERTURA 

26106 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 	 - 
A C DOA D RODRIGUES LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 PORTE 
AC DISTRIBUIDORA 	 EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

74.90-1-04 -Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto imobiliários 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

33.14-7-10 - Manutenção e reparação de máquinas e equipamentos para uso geral não especificados anteriormente 
46.19-2-00. - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral não especializado 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente 
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios não 
especificados anteriormente (Dispensada *) 

) 	47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico (Dispensada *) 
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos deinformtica (Dispensada *) 
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de áudio e vídeo (Dispensada *) 
47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico não especificados anteriormente 
(Dispensada *) 
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria 
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

- LOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 

TV WE 62 	 902 	 LETRA A CONJ CIDADE NOVA V 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF 

67.133-145 	 CIDADE NOVA 	 ANANINDEUA 	 PA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 

ACDISTRIBUIDORAEIRELI@GMAIL.COM 	 (91) 8861-9699 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
***** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 	 26/06/2017 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM n° 51, de 11 de 
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer 
responsabilidade quanto às atividades dispensadas. 	 - 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 17/10/2023 às 14:28:07 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 o 

4 WJ-A  
CÃDASTRQNACIONALDA PESSOA JURÍDICA: 

NúMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DESITUAÇÃO RTURA 
38.658.39910004-18 1610212011 
FILIAL CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

DATAMED LTDA 

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 
DATAMED DEMAIS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 	 - 

33.12-1-02 - Manutenção e reparação de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle 	 - 

33 12 1 04 
	

Manutenção e reparação ,de equipamentos e instrumentos opticos 
46.18-4-02- Representantes comerciais e agentes do comércio de-instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares 
77.390:02 --Aluguel de equipamentos científicos, médicos-é hospitalares, sem áperador 	- 

- - 	 - CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 - 	 NÚMERO 	- 	COMPLEMENTO 	 -- 
R DOUTOR MARIO VICENTE 	 137 	 - 

CEP 	- 	- 	 BAIRRO/DISTRITO 	 UNICÍPIO 	 - 	 UF 
04.270-000 	 - 	VILA DOM PEDRO 1 	PAULO - 	 SP FSAo 
ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 - - TELEFONE 	- 

ALDER.BARBOSA@DATANIEDWEB.COM.BR 	 (31) 8465-2176 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 	- 	 - 	- 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 - DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 	- 	 16/02/2011 

MOTIVO -DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 - 	 - 	- 	 - 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 	- 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n°2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 06/11/2023 às 11:09:05 (data e hora de Brasília). 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 	 ( 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NúMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA L7ABRTURA 
04.860.63510001-10 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

FLORESTA COMERCIO DE ARTIGOS DE PERFUMARIA LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 	 PORTE 

VITAFARMA DISTRIBUIDORA 	 - EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar.e de laboratórios 
46.45-1-02 	Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 - Comércio 'atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 m Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
6.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
647-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informática 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informática 
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria 
47.63-6-01 	Comércio varejista de brinquedos e artigos recreativos 
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 
82.11-3-00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 
86.30-5-02 -Atividadé médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares 
86.30-5-03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 
86.30-5-04 -Atividade odontológica 
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia 
86.40-2-07 - Serviços de diagnóstico por imagemsem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 	 N 	COMPLEMENTO 
AV 07 DE SETEMBRO 	ANDAR 2 SALA 03 

CEP 	 BAIRRO/DISTRITO 	 MUNICÍPIO 	 UF 
CENTRO 	 FLORESTA DO ARAGUAIA 	 PA 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 	 TELEFONE 
RIOCONSULTORIA@GMAIL.COM 	 (94) 8143-2442! (94) 9152-8079 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 	 - 
***** 

SITUAÇÃO CADASTRAL 	 DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 	 - 	 03/11/2005 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no  2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 1711012023 às 15:12:08 (data e hora de Brasília) 
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MÉDIA EQUIPAMENTOS IMATERIAL PERMANLTE EMENDAS DO HCP 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

ITEM Nome do equiparneoto DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UNO) QUANT V.OJNST TOTAL % V.UNIT TOTAL % VJJNST TOTAL % V.UNIT - RI TOTAL 

Andador bráV 	
02 barrou adulta, 	com 

guie mdC loh,;; 
Umd 2 103 	24678 ES 	 48358 2/ 105 	23500 103 	 47000 3/ ES 	23800 183 	 47600 2/ RI 	24213 105 	 48426 

000dcoçãa 130W; Tipo Portátil e suporte com radiotos. Ob,.: baço de poltetil000 inletado de alto 

2 %r000lbo do Lua lofravrrooclho impacto, dotado de 4 pus deemootiveis e com rodiolca gleottetoa, coato com moo hoste de Olscid 2 13 	668,66 103 	 1.337,32 9% 03 	748,00 183 	 1.496,00 -2% 83 	756,00 113 	 1.516,00 -3% RI 	735,34 R) 	 1.479,68 

ostentação flexivel e um refletor de olomiolo, altura eeeulivel e tenção blvalt  
Aparelha paio Fatatoro1cu tlausiaaç0o: LED; caos Polael de Cootrole Moaeoproazsuodo e Ajuste de coateols Isocdc600ta, 
'tateolcra/000aatologco) 'iljnseotoçõo elétrico bitult.  

lJoid 3 ES 	9.122,42 ES 	27.367,26 1% 185 	8.965,80 11$ 26.897,40 2%  ES 	8.970,00 183 	 26.910,00 2%  113 	9.177.41 03 	 27.932,23 

4 Ar Condicionado OBS; 12.000 BTUa; 220w. Função; Feto Uoid 1 OS 	4.221,63 83 	. 	4.221,63 -31% ES 	2.805,00 RS 2.803,00 130', ES 	2.830.00 105 	 2.630,00 12% R$ 	3.219,03 RI.. 	 3.219,03 
Aeaoirto em Aço, 02 pomos, caco fechadura ctliodrtat, Dltoonaãea; Altrcra 198 ama Lo00uru 

5 /aornioio . 	.. 	 . Uoid 14 ES 	1.220,30 ES 	17.085,32 -7% ES 	1.088,60 ES 15.240,40 3% ES 	1.095,00 IS 	 15.330,00 4% RI 	1.143,95 100 	 16,015,30 
400m, crer 64 srrotetetroa, etlrocidode Mtotmo da prateleira: 

Material da Coofcação; 
 

Aço/Feiro Piotado; Número de portos; 02 pastou; Laterais do Vidra, Porta 

6 /,aroáoio Vitrina 
com fechaduracilíndrico; 	odac teto 	o chapa deaço cito pintara 	Paria slaterais do rudm 

01014 4 183 	1.392,00 ES 	 5.560,00 -26% ES 	1.000,00 R$ 4.000,00 95/5 ES 	980,00 11% ES 	 3.920,00 R$ 	1.100,00 RI 	 4,402,60  

Profundidade: 0.40 tom, Altura; 165 m.  
Aspirador de Ercoeçora Elétrica Firmo deAopiraçSo. de 31 o49 LPM; Suporte nona Eodlalou: Pasma, Válvula de aegoroaço. Postos; 
Móvel "rouco; Teoaooliotccoc/osdro. Oba. 127-220V htroll automático 

Umd 4 ES 	1.600,00 ES 	 6.400,05 35% OS 	2.669,00 03 10.676,00 -8% ES 	2.750,00 ES 	 11.000,00 -11% RI 	2.473,03 RI 	 9.892.12 

Balança Aataapométoico Adulto 
Modo do Operação: Digital; Co1sacidade. até 200KG, Régua Aotro1ramétoico: de até 02 Metem. 

Uold 2 ES 	1.000.00 OS 	3.000,00 2% ES 	1.502,00 ES 3.004,00 2% ES 	1.500,00 ES 	 3.000,00 21% RI 	1.529,90 RI 	 3.039.00 

9 BaloaçaAateopam6toaco lu0w5/ 
Moda da Oporoçoo Digital; Copoacdod 	Até 16 kg 0cm co 	do Co obo Mlacor 540 X 290 

Uacd 1 IS 	92000 ES 	 92000 2/ ES 	86200 03 	 96200 4/ ES 	07000 ES 	 87000 34 RI 89782 RI 89702 

10 Balde a Pedal 'Ooteeéol eco Aço Ioóa, Com capacidade de 40L 	 . Ueid IS ES 	528,48 ES 	 6.070.24 14% ES 	629,00 ES 	 8.177,00 -20'. ES 	634,00 IS . 	. 	8.242,00 '35/. R$ 	617,15 RI 	 8.022,95 
Equipamento coto sistema do aquecimento de colar ireodioato por sirotroto aqurcodor lacolieodo ao 
porto superior  do beiço. Pmsoce gira bilateral 00 plaoo horiaaotol pura poaiaiauotaeato do aparelho 
doados X; possuir boadrja poro alojacorato do Olmo rodiográ8aa. L.oito dooraém.nosaido 
ouotorddo em material plástica ecdiataaospareore com latoaria mboúvaiu e/au mscouéveir paio 

facilitar o orauto copocirore, ajootm do leito nau ioaliooçéer odeiotao do Terodtlrobcog 5 Petialive; 
aolchou do oupurora de densidade adequada co oito da paciente em material atóoiusooatoctavável, 
som sovrotiorroto removível 000rialárgico oro dimensões da berço. Estrutura em aço pastado em 
flato epóoi ou similar, mobilidade através do eodiaioo com brim opara-aboquru brutal o trasoioo. 
Displayo LED para indicação do temperatura atual, temperatura auadiar, leitora da temperatura 

11 BreçaAqaroida 
ambiente e nível de potência; mrocárco para retenção doo valeres programados. Sistema de controle 

Uold 1 ES 	33.002,07 ES 	33.692,07 .2% 03 	31.850,00 ES 	 31.850,00 4% ES 	32.800,00 OS 	 32.600.00 1% RI 	33.271,77 R$ 	 33.271,77 

Mimoprmeotado, ram soado do opurcçSo trevo controlado através de te000r ligodoaa 0040 manual; 
rrlógio Apagar ieaorporado; alrmtot aadiouitsair iotrooaitcotos para scaualicoç5ado falta de 
oarrgio, folho ou maitléaaia de aquecimento; falto do oeaaot ou droalojaturoto do temas ou 
paciente; laipotoaetia e hipeotromia; alta temperaram prolongada; rdveol6aaio do ratina, Dovorá 
acompanhar oequipamento com ir000 opciooais; Balança íotetosdo, Fototeropia Bilitrou Ri  

Fototrrapiá m505aa Bilibod Ri  Oolmrteo de pulsa SpO2;  Co1ch0o tloraioo; Calhou do gol 
eaaopoasots; Rmasacitadar iafaotti; Babypoff Ri Cpop de bolhas Babpap Ri  Aspirada Opa 
Vrorcui. Allmentaçgo elétrica bivolt, 
Braço em acrílico montado cobro como do tromposto móvel com quatro redirias gleotósios dona 
mloimo 04 polegadas, com freios. Fonte do lua com avo conjunto do lâmpadas LED osso emissão na 
sopoatro aaul focodo em 49Socm dispostas eu h.. do berço em octiliaro Abrrturo auprelar eeaohr a 

 
sobreposição de uma loodr.a arqueado, conta oupseOcio iotcsoarellotora, do modo o jogar a luz de 

 Becça para Recém Nas do coso volta paro a paciente. Pos bdtdod da ajuste do intensidade de etodaoça em todas os douçaos 12 
F totempm llocrrs lato m oséhao transparente coro colchas 4 gol e dado, srolcoocasd 	emos com capa poot toco 

Uocd l 05 	10.666,67 ES 	2066667 -11% RI 	18417 84 RI 	 10417 84 

astasi—te que pomar 	passagem do tasadaoçzo do fonte para o paciente em olênecer riscas 
paciente. D apI yslfaa mêsoco 	controle Nficampra—sido poos mulãplau ficoçoso Saldo 03232 9t' 
pato impressora/computador.  Pasuuir cio

co
p m 

	
5 

crotao alias tem por

a

a coas;possuiraeota 
-oos colaodoobjrtm. Alimentarão 	b 
Equipmt000dopmmodçãotaavtáoodobilisbiodefosaSmvisspodado a re 

 

0za .  
aaprópria leito do paciente. Moda do operação digital, medidor das alvric de biliarubioa sérios em 
mg/dl ao micootnal/I. indicação digital co tola da iootosamscto Permitir opção puro medidas simples 
tu múltiplas pato o paciente, iomooaruridads do material dcacootávsl para colibsaçto. Permitir o  
chocagoto de Iritum pelo próprio aparelho, por meio da cefroracios instaladas ou bose carregadoro. - 
Fouto do luas lilcopada de asca de céaoa de impulso, com durabilidade do thatr do luz de 150.000 

13 Bilieocb'urômcteo matiçór000LED com vida útil d000csdoiom20.000h000s;Srosoecocompontm par fotadiodoodc Uoid 1 - 	'a- ES 	46.954,00 02 	 46.984,00 3% ES 	48.900,00 IS 	 48.900,00 -1% RI 	48 531,47 RI 	 40,931,47 
siliaaoo aoeunóricu que devem aaompaohacoproduto: adaptador AC e bate do coaeegodoe com - 
mosacdode leitrceaaooplsdo; alimentação por bateria escorergável de Trago duração, para até 400 

, - 
medidas simples com auuidodr totalmente oserogado, ram indicador do coisa baioa do bateria, 
,diminuição do cosssgadoe/bcoe em 110V 
Mda of 

 ea
a
lt
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MSIDIAEQUIPAMENTOS IMATERIAL PERMANETE EMENDAS DO HGP 

Porto 01 

AUX. 
I utit. 701 'j 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

ITEM Nome do equipamento DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UNOS) QIJM4T V.UNIT TOTAL % V.UNST 

- 

TOTAL % V.UNIT TOTAL % V.UN)T ES TOTAL 

14 Biombo em Aç Ferro Pintado; cem E dia! 	Tamanho Triplo; Dimensões 
= 10055 lJd 4 ES 	780,69, ES 	312276 6/ ES ES 	82835 ES 	 331340 

Corootértotios Fislon: EqccipoiKVO/BoloolAlarmo/Batcrlo; Espcciticsçto: Usivorool, 100V - 
IS Bomba do InlloOa 1 Uoid 2 55 	6063,00 ES 	12.126,00 19% ES 	7.822,80 ES 	 15.645,60 -5% ES 	7.581,00 ES 	 15.162,00 -2% ES 	7.459,09 ES 	 14.918,18 

110V 50160100 - Ponte de olimootanflo: DC 15V- Potencin de rntrs,te: SOVA. 
16 Cadetes ('540,00 fina, tom brapo, coufeoçdo: encosto o 0050010 nos polipoopilcoo, oa COO ponta. Uoid 18 ES 	545,06 ES 	 9.855.48 2% ES 	540.60 ES 	 9.730,89 355 ES 	550,00 05 	 9.900,00 11'. 113 	896,19 ES 	 10.011.42 

Material do Caofooçáo: Aço ou Pesco pintada; Apoio p000 braças eacamotcávcl; apoio paro pés 
17 Cadeira dc BonhalHlgiáoioo oomonívol; Coto elcn'oçSo do pomos. Obe. Dobrável, evento d, 46 cm de Iosoro; poso suportável Uoid 6 ES 	785,85 ES 	4.715.10 -11% ES 	656,20 ES 	 3.937,20 7% ES 	670.00 ES 	 4.020,00 0% ES 	706,54 ES 	 4.239,23 

558 126l,tr, cinto obdoroinst trono nmuoaoçs  
Material do CoofeoçSo: Aço au Fosso pintada; Apoio para booçau earomatedvel; apoio para pés 

IS Cadeieo do Rodas Adulto removível; Caoo olovoç0a do p0000u. Obs. Dobrável, 0000to do 46 coo do largura; peso suportável até Ucid 7 ES 	3.022,07 ES 	21.154,49 -20% ES 	2.310,00 ES 	 16.170,00 8% ES 	2.202,00 05 	 15.414,00 19% ES 	2.524,54 ES 	 17.670.78 
lOkg, cinto abdominal paea orgusutiça  

- Capacidade; Dc ate te 	Boaçou Ercatootoávol; Pós removível. Obo: Dobrável, caso otovaçSo de 
19 Caderno do Reatas pare Oboso Uoid 4 ES 	2.600,00 ES 	IOÃOO,00 3% ES 	2.650,00 ES 	 10.600,00 1% ES 	2.568.00 ES 	 10.272,00 5% ES 	2.689,00 ES 	 10.759,52 

evento de 60 c,ndc lorguro: pesa snpootável até 200kg, ointo obdornriool poro cogmucça 

20 Corno Coatam (cOo hospitalar) 
TspinMoteool do Coafcguáa/Aoosaárioa: Sosoplro/MadsiralColoháo. OBS: credo no moteofol do 

Uoid 2 
osdolro, contendo colchão. escuma D33.  ES 	1.277,67 ES 	2.555,34 .6% ES 	1.125,00 ES 	 2.250,00 6% ES 	.160,00 ES 	 2.320,00 3% ES 	1.200,04 ES 	 2.400,08 

Tipo Fowleo Monástico; inclusa Cotokoohospitalar, ocloimo 020; mmloualiaioo e freios cm rodas 

21 comp,talaeT,po Fowlec 
Sotooiol do ooafccçOu/soaoiveloolcobeooieo opesoioo: Eotossttora em Aço corb000 com tontaa,o010 Iioid 16 ES 	2600,00 ES 	44.800,00 25% ES 	4.000,00 ES 	 64.00,00 8%  3.980,00 O 	 63.680,0 -  3.20,00   59.520,00 
ctifcsrsatimoto e acabamento 

—C 
 Epáni; cavoS otanivelou. Com  Grades laterais- manual.  

Não passei MoroaparsoTooauentÁana; Foasm Módulo DEAt Não pourui Ouimctaia (SP02): Batetia: 
22 Cordiavorror Possui; Tipo: Bifáuicu; Co maado nau Pia: Ajoute, Carga e Disparo; Pia internas; Memória do ECO: Urid 2 ES 	34.290,30 ES 	68.500,60 20% ES 	44.603,00 ES 	 89.206,00 -41/6 ES 	44.000,00 ES 	 89.600,00 -4% ES 	42.931,83 ES 	 85.063,66 

"estai Bateria, Tipo: Bifásiva; Possuí Iatprccscps.  
Moterisl da confecção sm aço inoxidável; com radiolas; Dimensão 800am olt. 540,0cm log. o 

23 Cargo do Curotivos 110,0cm Ccmprtm. Capacidade poro 10k9; Aocssórtos: Bsldr em (nos capacidade da 10 Sjcid 2 ES 	1.300,00 ES 	 2.600,00 -16% ES 	1.000,00 ES 	 2.000,00 10% ES 	1.100,00 ES 	 2.200,00 1% ES 	1,106,25 ES 	 2.212,50 
'tIras, Borla em loas oca dtâmstro 20000. 
Material do confecção da Tampo: policstircoráfibeo ou Material superior; Caufooç0a do 

satosolnoolGabisole em Aço raab000, com 04 rodlaico com froia; Gavctau: OS simples eSl duplo, 

sono doa gucrtao asas IS diviugeu iot000aa para modiooaoeatoo. Dimsoo0es: Régua do Tomadas: 
24 Carro do Ernergénvia Com -h. de eu odoimo 1,50 M; BoadojnAuoiliar, Suporte pooarógtta do tomadas, Suposta de Uoid 6 ES 	3.904.00 ES 	23.424,00 -18% ES 	3.000,00 ES 	 10.000,00 9% ES 	3.250,00 ES 	 19.500,00 2% ES 	3.307,25 ES 	 19.043,50 

Sara, Suporto pata Caodioveerar/DauBboilador/Notobao% Suporte para Ciliadao do Onigénia, 

P0000ha do mosoogem SSOmm 5 300aao, Suporto de flirp000ec, Travo grená do Gavetas 

Leito em Aço inoxidável; Estrutura em aço; Elevação hidráulico; possui suporto do soro; Aastcóoias: 

25 Calchoaeto,Ca1ruc,dado até lgghg.Dioaooross Altura Mínimo 680 oorr, Altura Máxima 900 moo. Coroo Maca Avançado IJoid 2 ES 	21.842,00 ES 	43.684,00 .11% 55 	18.413,00 ES 	 36.026,00 631. ES 	16.430,00 ES 	 36.860,00 6% ES 	19.626,25 RI 	 39.252,50 

20 Corno Moca Simples 
Eca Aço laaridávri; Cem Suposta do gore; camcalch000te o Grades loteoo(o. Dicnctcoõou: 

Urúdi 9 R$ 	2.573,33 ES 	23.159,97 -3% ES 	2.400,00 ES 	 21.600,00 4% capacidade até 190kg ES 	2.512,00 ES 	 22.605,00 0% ES 	2.501,33 ES 	, 	22.511,97 
27 Cau,adm ',çcoinauiddvol com napooidode 2L. Und 4 ES 	247,59 ES 	 990,36 -9% ES 	215,65 ES 	 862,65 5% OS 	215,00 OS 	 860,05 61/5 ES 	227,59 ES 	 910,36 
20 CPAP 

CamomcdoEosdooCamcampeouação,Camo,Oaoomsouol,omdooénsamoehos.Alimentoç4oCaote 
bivolt 

Uoid 5 ES 	4.250,00 ES 	21.250,00 21% ES 	5.642,85 ES 	 20.214,25 '5% ES 	5.752.00 ES 	 28.760,00 '7% ES 	5.392,46 ES 	 26.962,30 

29 Dosfiboilndao Coaveocaanal 
CampociçSa, Sem Medição do knpodácacta 01 Cabo do Carga, SI Cabo tossa, 01 Fusível SAram 

Uoid 2 
retarde,  DI Fuolvel 15)0 01 Jogado pás cotemos adultas; ES 	13.833,35 - ES 	27.666,66 1% ES 	13.800,00 ES 	 27.600,00 1% ES 	13.500.00 ES 	 27.000,00 3% ES 	13.995,03 ES 	 27.811,66  

30 Detector Fetal 	
, Topo: Portátil; Teonalagio. Digital; Duplayr Possua. Com  Octano Rroaoregávcl e caocrgodorbovolt. 

Uuid 1 ES 	632,08 ES 	 632,08 9% ES 	693,25 ES 	 693,23 0% ES 	700,00 ES 	 700,00 .1% ES 	692,90 - ES 	 692,90 

31 Sendo 12 Canais; Op000çãa. Direto 00 C000ole; Comunicação com Computadas. Icolroos000 Direta " Eletcooardi6geaás 
004u,çmmeoto; Aoensóam: SI Cabo ECO. BovalI 

Uid  ES 	6.393.33 1  ES 	41.966.65 1% ES 	8.254,45 ES 	 41.272,25 2% ES - 	- 	0.300,00 ES 	 41.500,00 2% - ES 	5.458,36 ES 	 42.291,00 

Material do mofeoçáa; Aço inoxidável. OU. Dogmas cobertos coto macesiol ontidoeeopaoso; 016,00 
32 Escada o2Degeouu Uoid 5 ES 	400,00 ES 	2.000,00 -5% ES 	360,00 ES 	 1.000,00 0% ES 	380,00 ES 	 1.900.00 0°,'. ES 	379,50 ES 	 L097,5O 

laonneo 38.00am; Profundidade SS,Oüvrss; Supoolaroté 120 kg. 
33 "sfigromeaaomeotaoAdulto vipoAaalágiou; Material do Caufooçáada Braçadeira: Tecido oto Nylou. Uoid 26 ES 	142.43 ES 	 3.703,18 .14°h ES 	116,00 555 	 3.016,00 71/6 ES 	120,00 ES 	 3.120,00 4% ES 	025,06 ES 	 3.251,06 
34 Csfigmnmai,ómentrolofaoál Tipo Analógico; Material de coofccçoo do Braçadeira:  Tmidoemotgodgo. Ijoid 28 ES 	116.26 ES 	3.255,64 2% ES 	116.00 ES 	 3.240,00 2% ES 	120.00 ES 	 3.360.00 -1% ES 	. 	118.52 ES 	 3.318.56 
35 700gmomaoómmtroobeto "ipa,Soultgioo;McterioldsCaofeoçãadoBmçodoira:Trcidoemo!gadjo. Uoid 25 ES 	139,20 05 	3.400,00 -1% ES 	130,00 ES 	 3.200,00 6% 55 	145,00 ES 	 3.625,00 '5% ES 	137,68 955 	 3.442,00 

Material de Confecção. Alumlsio; Escalo entre: 0a1,46 CM, leve, touonportável, toigieoioávol,oam 
36 EstodiômeOo - 	 - - 	Uoid 1 ES 	279,00 ES 	 279,00 0% ES, 	277,15 ES 	 277,15 - 	1% ES 	260,00 ES 	 260,00 - 	7% RI 	270,62 ES 	 278,62 

colifiotido do icm500, ioolrosos OS Eáguau: SI medidor fino e 51 medidor móvel 1 
.......L...... 'atetauulpio de Piesrd Material de Caafcaçãa: ,°cluscloio. _L._. 1 ES 	- 	68,35 ES 	 60,55 235'. ES 	- ES 	08,78 ES 	 00,78 

38 vslrtaocdpiolafoatil 'ípo Duplo; Auscultador sm aço iaasidávsl. tjoid IS ES 	16,84 ES 	 252.60 255'. 05 	23,80 R$ 	- 	357,55 .45/O ES 	24,90 ES 	 360,00 ,7% ES 	22,41 ES 	 336,15 
39 Foco EoflstocAaabulataoiol 

flumioaçãoLED;Hoatrtlrclvel, coamOS todlaaoo, Bivolt, d,moouSo AIs. Mlaasror I.lOm 'Alt, 
L6,0 no ES 	536,33 ES 	 536,33 .4% ES 	500,00 ES 	 500,00 3% 55 	510,00 ES 	 510,00 2% ES 	517,63 ES 	 917,83 

Maoitoo buscada em platafaama ompcoométoioo (Bloresum) portátil, para mabmpitolare 
40 lSlicosbnrtto domiciliar, som E,ioa do mediçfio do vol000o estar 200600 mg/dl; Volume do amostra dcl Uaid 50 ES 	66,35 ES 	3.3 17,50 -4% ES 	62,60 ES 	 3.130,00 2% ES 	60,00 ES 	 3.000,00 6% ES 	64,08 ES 	 3.204.00 

-ticrolioo; Memória de 300 eemdladao caos data e haro;  

o .- - 
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SERVIDOR 	
Ç0S 

COLFaTA DE 
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Ozeias 

AUX•;tTpa4 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

Porte 01 

m,.ijcnnvppvco 	 1 	 0000motsrn 	 m000o'oo 	 1 	- 	vos .omnyn 

ITEM Nome do eqoipomocto DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 150600 QUAOOT V.UNIT TOTAL % V.T.JNIT ] 	TOTAL % V.UNIT TOTAL % V.UNIT RI TOTAL 

Eqoip000roto posoui olpolo coostooddo om oosllico t0005poroote, com paredes duplas coo todo oIro 

auprotloio poro proteção do paciente 000tro perda de calor. Booerm 000trriol plástico, poaroir oiças 

poro I0005poote e dois oupor000 poro cilindros de gaOeo medicinais. Porra dc ocosoo frontal o outra 

porto do 0000eo lotosol, oosboo com parodies duplo; poosotir pootiohotoo 0000 e000go pmoho 

guoostiçoeo autoclaváveis oso ailira000 otóxico; 0! portinhola tipo leio poro passagem do lobos 

droonos. Poro.cbrqoe que protege todo o poto da iocobodoro. Doce poomir leito removível cm 

material plástico ootioléogioo c000 di0000ãe 

 

 que prostitom adequado rogonoosio poro cinto do 

arçoorooço coo material toocio orenioteoto, do fãoil ojorotc Deva, posouircotrã000removível, 

impostsooivcl ode motroisl otósino 00010 eotioguívsl roer eapuma orno doosidads adequada, som 

,otoao, ptoosodo e capo romonivrl. 
Entrado de oxigênio sono despojo do gás paro cotsoosfsro, permitindo oito eficiência, rcon000ia e 

proteção, 000plado o oupooto com altera ajuetivol, com rodlzioso freios. Uooidiltcação otrovio dc 

esp0000ro oob o leito. llmooiooção ouoilior nono 100000 llonlsol poro oju000 do foro. Doca possuir filtro 

locrrbodoro do Transporto dorotoosçãobootroológioo. !'osool do cootrolo devo poopoo0100000 mooat000raçlottr000000do 
41 

Ne000tol 000b000to do p0010010, possuir controlo Microprocesoodo de troop0000uro doca do ambiente rnto000 
ljoid l ES 	54.843,90 03 	54.843,90 5% Rã 	57.409,70 Rã 	 57.409,70 1% Rã 	58.046,00 ES 	 50.046,00 -1% RI 	58.029,90 RI 	 58.029.90 

do iocubadoro 0000trole do trropvooturc do 0000010 oordi000o 000 s0000r de t000prrot000 de pelo., 

Sove p000uirolorsoes audiovisuais poro folia do coergio elétrica ofiolto do energia do bateria, bateria 

em c0000g000ento, folia dc cirorloção de se, oltolbaioa lornpssotuoo do na acosor do EM 

dooconoolodo, 
Hipote000iofloipootoeooio, indicação do modo do alimentação, indicação doo temperaturas do co. 

Deva posonse indicação visual do otatus ligado/desligado do oporelbo; doce possuir bateria 

reaosrogável com out0000cio do poto mrom 4 borra; ooersgodor automático do tipo flutuante 

incorporado. Ac000poohoro equipamento, oro ootoioso: coroo de transporte tipo 000oo, coro olttoo 

ojuotávol, eesiatrnte àchoq000 mcvdoicos, 000plávsl à ambulância, 2 cilindros coo alumínio tipo D 

ou E poro oxigênio ou ar comprimido com válvula redutora o ooactimrfro, —porte de soco com oltoou 

ajustável, prateleira poro colocação de prriféoicos; cabo do ligação, lobo do oxigênio com rogododor 

otluoõmetro, cdobcoeteroofonrionodo em scotosisl otásico odr000io c000p0000too oeorosáoioo o 

ototoçãoe Ecooiooameoto do esorcipomrcro Te0000: Bivolt automático.  
"qoip00000to c000toutdo om material oáo-fesooso poro reitor ooidoçãos e facilitas ossepoio; Cúpula 

em acrílico t000sporente do paredes duplas poro evitar o perda de calor por irradiação; Poosnir 15000 

de segurança e/cor m000orsoco de co000tccisoroto poro feaboosocoto ouuvo do cúpula poro soltar 

acidentes; possoir posto da acesso cobotivel; Possui pelo monos 5 portinholas ovais coso trincos que 
posam ocr abcotoo com os rotovrlos o 11,obo0000to tobrs grooroição do sootoeiol atóxico, garantindo o 

isoloa000to co condição do leve peosolo positiva dentro do cJ.00ooso possuir polo menos nono 

poestobolo do tipo íris, permitindo a pootagroo o posioi0000ssroto do circuitos de cospioodooss, 

boilitsodo 50 m000btca do iotuboção, srm altrroeos coodiçilos doombieotr, possuir posao-tubos 

nos laterais do ofipule, permitindo oacooso de cobra e circuitos poro opsoirote; Suposto com 

rm1lim de pelo menos 4 polegadas o freios; Leito do paciente c000tstddo ores material plástico, 

ático o sodiofroosporcoto, 
Permitindo optoordimecto do codiogeofio soto somoveropooioote, ojcotao do leito 005 pmiçóeo 
mlniosoos ds Teendelsobusg e Podolive, sem abri r.. loplo; possibilidade de drolocom000o do leito 
parta foro do cúpula, co porte frontal, através de trilhos, com troco do segurança; Possuir colchão do 

42 
Incubadora Nenstutati sopu000 de densidade doqoodo na 000foot do paciente;capad materiais tóxico 

Liood IR Rã 	5017730 Rã 	50177300 1/ Rã 	4060900 Rã 	 40609000 3/ Rã 	4650000 Rã 	 485 00000 35' RI 4990287 RI 	 45982870 (cota0000íaoo) cuOoentiogodvois; Não possuir moios vivos, facilitando os toobolboo de lompoco e dosinfrrção; Painel 
de contente ttoinropeocoostdo do fácil ocosoo e remoção pato manutenção o ralibeoção, posnuo 
/ioptaydo LCD to LEDo 
que operuonte os ioforseoçáes dm p000molros morsitoosdos; Sernocootoole de trmpecotneo doorATC 

(Temposobao do se ocotootoda)o do pele ITC Çfempesoluro do RNCosntsotada). Setvocontsote 

mutiouode umidade relativa do or, Alcomcc de indicação visual e aovoonds no mtoimo; Alto 

Osmp0000050 co/pote; Boiootemperotuoo co/pote; Alto de oioasdoção do ss, lbpotessoin e Isipostrtsoio, 

Desconexão do seraco 4 pote do paciente, Falta do 000sor, Falta de 0000gis. Desligamento 
out000ático em tons de alto tempre0000o; Sistema de acg0000ço; Procuro tecto paro silenciar sloamos 

omeotanroostente; lodicoção doo temperaturas medidas cojuotodos do polo e co, polo monco. 

Memnoioação dos Irltioros volores programado de temperaturas, oosidod...  l0000ei poro o caso de 

leIta do energia; Sitato de circulação de ardonteo do rilpolo. Aoomp000bor o oquipomonto co 

nrinimoo Gobiocte (1 ou 2 garotos); Sopotto do ocos; e Doas prototeiras giratórias pato aoposte do 

oqoipomsntm que suporte mloioto 6 kg. Todo co oaboo, sr050res, adaptadoron e 00000000eO 

f000i00000cotor Trnoãor Bivolt automático.  
I'rpo LEO; fluotiooçoo; LED (Diodo 000isom do loa) coto ojuote do foco, 

43 LaotosnaClínica :. lJasid 5 Rã 	55,38 OS 	 276,90 -17% Rã 	45,00 Rã 	 225,00 5% ES 	40,00 52 	 200.00 15% RI 	 47,25 RI 	 236,35 

Aoionooceoto do tom clip de cmt000; - __________________ - 
44 1osingosoópioAdulto "uooicoçãolntotoo:Ebcoopticaofialógroo.ceeoo, composição: OsLãropndcasígidoo. Uoid 6 ES 	1.751,67 Rã 	 10.510,02 -13'h OS 	1.434,80 1 R2 	 8.608,80 8% RI 	- 	1.480,00 1 Rã 	 8.080,00 1 5% RI 	1.552,75 RI 	 9.316,50 

illtd 	lasoagopotfootrllaotcnaoato 	010.010 1 luzantarclslHot á  os, 	d 	02 lompodoo 
45 Leso gcoodp 	infantil RI 	80000 Rã 	 800000 10/ ES 	62220 Rã 	 684420 8/o RI 	61000 RI 	 671000 10/ RI 	67550 RI 	 743890 
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Aux. mini 8f1v0  
Niat: 70 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

Porte 01 

RONCfl ccc Doem 

ITEM Nomcdcequipamento - 	DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UNID QUAO8T V.00NIT TOTAL V.UNIT TOTAL j% V.IJNIT TOTAL % V.IJNJT RSTOTAL 

Material dcccoefcuç0o doosaacco 	-costafanunero dc assentes, P-fipropilen.1 03 Lagares co cor 
Urüd 6 03 	650,00 ES 	 3.900,00 17% ES 	800,00 ES 	 4.800,00 -21% ES 	820,00 97 	 4.920,00 4% ES 	780,50 105 	 4.719,00 

47 Auxilior Moto 
Mocccsal de Cocfrxç0o Aço ruóo, Djnccxctiec. 40X 60 X 80 CM; com Rodíoccc, oopoctdodo para 
até 20kg. 

Ucid 10 R$ 	603,33 03 	6.033,30 I3°h 05 	700,00 03 	 7.000,00 -1% ES 	710,00 ES 	 7.100,00 -2% ES 	694,96 108 	 6.949,69 

Material de CocfcuçSer Modcico/MDP/MDF/Siocilu0 Com Pentes, Com 01 Govcto, Pós coca 
48 MssudcCabeceira Uoid 10 ES 	928,00 OS 	8280,00 20% ES 	1.000,00 ES 	 10.000,00 5% ES 	.200,00 OS 	 12.000,00 -17% RI 	1.929,90 RS 	 10.290,00 

Ocdlrics, Dimensões Cmaorincccto, 0,45 cm, Loamo; 0,40 ccc, AIroso; 0,80 as, eu ccc b000ca. 
Mocsaicl do Cocfccç0o Madeira MDF co quolidodo supccicc; pmsui uma Guvalo um ocecício 

49 McnudcCabcuccocom iufaccccompoctoaprocclsico,Acceirro Interior com Paria apcotrlaox, Mesa da Refeição Acoplodo 
Rafc;çfloAcoplodc com Altura Rcgulávsl, Rcoa com Quatro Rcdlocm dr2' dcmaasõca Campoimoota; 0,44 cm, Locgom: 

Uoid 1 ES 	1.207,33 ES 	1.207,33 -6% ES 	1.000,00 ES 	 1.000,00 11% ES 	1.200,00 ES 	 1.202,00 -7% ES 	1.123,01 ES 	 1.123,09 

cc. ccc 
50 M- d. Mm, Mccc cem radlzio 	bocdajo icoc oltcrm rapslflvcl; do 8,90 a 1,25m. Uoid 5 ES 	550,68 ES 	 2.754,40 71% ES 	600,00 ES 	 3.000,00 -1% ES 	580,00 ES 	 1900,00 3% RI 	 595,47 RI 	 2.977,33 
SI Ocno para RrfcicOrio 2uoccidodc da assentas: 06; Tipo fluo. Incluso ex 06 codrioou 	- Ucsid 1 ES 	1.837.00 ES 	 1.832,00 .93', ES 	1.600,00 ES 	 1.600,00 6% ES 	1.620,00 ES 	 1.620,00 5% RI 	1.697,00 OS 	 1.697,00 

Torcocha do corntcv da 12"; Cem Scopccta peco monitor; sendo OS pordrcatcos básicas: :. 

ECGIEESP/5P02/PN1000MP; Teço da Mcmccc- Pcé-cccfiguoodo. bebem rIsca MaaguicccPeru 
'. 02 MccitcrMollipocáccaoou 1 l.laid Ii ES 	14.123,12 113 	155.353.22 555. ES 	31.100,00 ES 	 342.100,00 0% ES 	29.982,00 ES 	 329.992,00 4% ES 	31.142,00 ES 	 342.962,09 PcmsSn Nua lccmim, Cubo de aacncc aaotlgicxirctal Acansósiolcccailosc Cabo poso atcoiccoioaç0o. 

'crvosivu(PAliPVCIPIA) Alimentação atéccicodcl27a22000bivclt  
Toccaohu do Mcoilocs Da 12"; Scpcccc para Mocicee: Pocsui; 05 Pectimc000 Bósioox: 
ECG/EESP/SPO2IPNIITEMP o Pocâmcc000 avançados: Módulo de Pressão Ilrvooivo (lb9P/IBP Flue). . 	• 

53 
Muni25obkóOO 

	 oo0v 	
co 

bJmd lo ES 	-9.931,30 ES 	 99 313,00 609 ES 	3110000 ES 	 311 00000 li CdOa 
	i 	re  ES 	29902,00 ES 	 29912000 43' RI 	3130067 100 	312.08670 

Accoatisiotmooicooc Cabo poro mooitociorçáo brurorivo (PAIFPVCJPIA) Alimcabcçla alócaica da 1270 ' 	• 
220 me bivclt.  
Válvula aagrolodõm da 020 co ccropcimidc. Tipo Aoolirgioo, da pocodo puro rógoa de fosca. Coixo 

54 sruoovao,Omoum cm aço cocb000 com pintam preta ctaccoclácica, olhoo de 41 remo 0 de 61eoa. 189g. Incluso: Ucid 1 ES 	1.679,33 ES 	 1.679,33 -24% ES 	1.212,50 ES 	 1.212.50 10% ES 	1.200,00 ES 	 1.200,00 11% ES 	1.349,26 ES 	 1,349,26 
',mado duplo, botado Oiplo. 
Equipoccaoco utilizado poca vioualizoç.Oo dc iccoçcas sodicgráticao. Cctrnbrcddc cm Chapa de Aço 

55 Nsgarmcápio Ezpcsocrco de 046 coo Bitolo 26 Piutcaro Epóai com Fcacta Da AurílicoLeitoso Fixação da EXpor Uaid 4 ES 	770,00 ES 	 3.000,00 -6% ES 	. 	700,00 ES 	 2.800.00 3% ES 	710,00 ES 	 2.140,00 2% RI 	 725,20 RI 	 2.901,00 
'Soldes aro Bivolr Com LImpado da LEU 

06 
Compociçlio: 05 Aborcucas 01619 lcctcs; Euccreaçlio Hológcoo. Alimentação Dotoca arcooccgával • Oflalmccoó 13014 4 ES 	1.320,00 ES 	 3.260,00 
ucmcaocccodorbivolr. Roaistcotociropoctcs  

.2% ES 	1.229,20 ES 	 4.916,80 5% ES 	1.300,00 ES 	 5.200,00 0% ES 	1.296,71 ES 	 5.186,84 

57 Otaucd 	asimples 
floroioeçáo:Ftbacoplrcolllológaca-Xaaoo,Com,puciçlo:IoflapêoulerloucrlicAuea.Ajirocccaçoco 

Uaid II ES 	399,66 p ES 	 4.396.26 3% ES 	405,50 ES 	 4.460,50 11 ES 	400,00 ES 	 4.400,00 3% ES pilha cjçoAj,.,oce0Vcchopjtbo. ___________ - __________________ 411,61 RI 	 4.527.71 ______________  
Medição de 1p02, tolo LCD, Tipo Portátil (de mão) com aacucroaulilizãvcl acoeacal tipo 

36 ~elos dcPulse Uaid IS ES 	2.526,67 ES 	 37.900,00 23% 05 	3.425,30 ES 	 51.362.50 -4% ES 	3.500,00 ES 	 52.500,00 -0% RI 	3.294,98 RI 	 49,424,70 
'cocadaior, alimcoloçlc bateria racoracgávcl corrcorbivolt, aloomc vimol acocoro. mm ajuste  

59 Popsmic locarioldaCoclroçãaamAçobooxidávst.CopocidadcdalL Ucid 5 ES 	151.98 ES 	 450,64 .81/6 55 	131,93 ES 	 393.89 5% ES 	128,00 ES 	 384,00 6% 103 	138,85 RI 	 416,05 
Morado! de Coutboçla asctoçsa boiso: Açai Axocatc/ cccoclm Eatatodo Cooccisç Capoeidodc arO 

60 PoltcaooHocpitaloc tJOid 33 ES 	1.320,00 ES 	 69.960,00 .6% ES 	1.200,00 ES 	 63.600,00 4% ES 	1.220,00 ES 	 64.660,00 2% ES 	1.200,00 ES 	 66.250,08  
120 kg; Raclioxulo: Aci000rcacta caoa001; Dcse0000  
Dava possuir taclodo com ausmbs000, displuy dc misto! líquido poro iodiouçáa doa dudm dc 
medição 	d. nível dc bolaria. Erttaodo poro foica da acdiaçla: foiuo da aaadiç0o coes variação antes: 
0,01% o 100,011. oW/ma°/aos com a000lctçla dc 0,1 rW/ecaa/ma  apreciada sarro +/. 2,01% o */- 

61 RodiômrrccpoouFatotcsopio 10,0% gW IcaPInun, pares escale total; Espectra de onda flumitored, no, mínima a firiste de: 425 Uoid 1 ES 	- 05 	 - ES 	5.362,00 05 	 5.362,00 4% ES 	5.400,00 ES 	 5.400,00 3% RS 	5.580,60 , RI 	 9.510,60 
475am; Resposta oapaccsol equiparado rosca aapacfro de ação do fetetempia. Alimentação: botaras 
aleoliea9V DC (dcacjával boca, indicação ao diopboyquoxdo for cccoarósio corar a botrcio), cera 
arscoodoc bivolt.  

62 Ecooarsrodm Pul0000c Manuel Motmiol de Coefroçáo. Stlicoas; Ponsoi Eoocsootóca, Ptoato Vólrvdo Vaidacaci000l; Não possui 
14db 	(dosrbo) 

TJaid 29 ES 	225,00 ES 	 6.525,00 
"ólroda da PEEP.  3% ES 	212,50 ES 	 6.162,00 8% ES 	.200,00 ES 	 5.100,00 13% RI 	231,18 ES 	 6,703,35 

flquipamsacococaraddoacsacoisa injetada, ocr plástica da aogatdrooio, com oIço poro focili!oc a 
t000spucra. 

Limi
tado opessslio: coco acoeotacçSo doo poclmstooa pccviorecats determinados; 

Fccquêaoiuvaetilctósiu: oiclo acauoub, dctacsriecde polo citaste da acbos0o digital iatscacitaata; Doca 
pasraitic   ajustar es cott aclx da P1° (Pco iaopi colóaiu) a do PEEP (Pcaao0o Positivo ao F001 da 
Eapiroçáo)oopocaoáoda segurança (Pico) através doo vóbvatoo maoeicos posicionado cm oco  
oiacl(000Opmodn 

 

 otsavén dc fouceo da oa oacnpciacido ocr osigieio eu orado, ocoplodoo feata 
mistuscdmx rataato ripa Btoodac ooY; dava prrsaisic um laco coatí000 coca faixa da atcraç2o 

63 Roaeiraadoc Pulmonar amT -claisaa:da.2OcIOcmH2O;. IJcid 2 ES 	- ES 	 - ES 	- ES 	 - ES 	 - ES 	12.607,10 RI 	 20.214,20 
Pressão máxima da: 65080 cmII2O, c0000cma e Euoa do aataodo. Devo possuir painel frontal com: 

0000vacol,mctorç válvula de ojaxbo de pressão aráciacoda alivio oomtoorpáxdr proteção, válartlo 

da 000tacla de pcmalo isopicarório, canaotar paro aerccdu de gás a dispositivo da rldadcgás. 

Aocsrórim que darem arorstpoahoa o equipamento: arooguaioo da aeíoodo da gás com 1,20 m a com 

tubo corscrgodo com válvula T poro coctoola da cag,rlagom PEEP apulococ serra ara articoec. livre da 

'Itax. Alimrotoçlo Elétrica Rivalr. _____  

64 
Eoorriraodoc Palrcenoa 'Iotssxal ria ooefacçfo om srbtcoaa; Alslicoçlio bofoarro; Oosaavalóora. Pai; '14maio Uaidoaotorsol: 

l.lard 
adiátrrco (Arabu) °mscri, Marrara fodol cm silicone sraoslucida. 

19 ES 	210,33 02 	3.996,27 -1% - ES 	292,30 ES 	 3.843,70 3% - ES 	200,00 ES 	 3.800,00 4% - ES 	201,28 ____________ ES 	 3,955,80 _____________ 
69 °.alódodaPocada "iprcDigitol olimratoçlo pilhoAA icdcrxo. ISco! 5 ES 	186,30 ES 	 941,50 23% ES 	209,00 ES 	 1.275,00 '4% ES 	260,00 ES 	 1.300,05 .6% ES 	249,20 RI 	 1,226,00 

Piolce 4 daS 
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liERVi[)OR RESPONSAVE 
COLETA DE PREÇOS 

PARAUREBAS 
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Porto?! 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

ITEM Nomodooqulpomocto DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UNTO QUANT V.IJNIT TOTAL 1% V.UNIT TOTAL % V.UNIT TOTAL % V.UNIT RSTOTAL 

Tipo Pedestal; Moledal de coofcç8o; Aço Icoeidilvel, lIxou orulávoI, 516000 Miolcou 1,70cm, 

66 SuportodoS000 

 

Altura Máximo: 	3ocoocr 	co. 	opotlrcolcO 	xc 	sltuoor 	talávcl.ltorodízios, 
ljoid 1 ES 	39060 R 	 390,00. -4% OS 	360,00 ES 	 360,00 4% ES 	370,00 ES 	 370,00 1% RI 	374,00 RI 	 374,50 

— aço inuidá~si. Tipo pedestal cra estrutura tabular de aço i .. idáwl, cem 4 cum rodízios de 

67 Tol000co "iço com fio; Com idootificodoo de chomodou; Som eococtáoio elotaôoioo. Urnd 1 05 	252,44 105 	 232,44 -7% OS 	221,00 05 	 221,00 6% 05 	230,00 05 	 230,00 3% 103 	230,99 165 	 239,99 

IcoloumootoditoI pootátil, com medida do tompor010oro iotomo (0' o *30°) eeotrmo (-50' o +70'), 

3 leitoras simultâneas, registre do máximo 	mlximo o precisão básico do 1°C olo% RIO. 
68 TocoobiAmotos CunetoIstiras: Display Triplo, Temperaram Interate 	Externa em 'Q Senser Peru Temperatura Umd 1 05 	300,00 ES 	 300,00 -8% 05 	255,00 ES 	 235,00 8% 05 	280,00 ES 	 280,00 -1% ES 	278,12 ES 	 279,12 

Externo, Sli09ômeteo o Toomâmrtoo com Iodiooção dv MAX/M1N; A1ioecloçáo; 1 Pilho AAA do 

15V. 	 - 

Equipomecloutilizodo poro locolioorosisuolizar voiou om pooimctos cdultulpeiliáttico otrovic do 

micção do luz sendo 

capaz 

de peoxrot o tecido cubuutilnoo. Devo sor portátil, não ixvssivo, 

coufocoi000do em material termoplástico. Devo possuir sistema com hooles rotativos em 90' com 

69 
Tt0051lum000dOoCUt0000 dm0000çoo através do LEDo de oito cctouuolodr, dotado do citovo 5oIototo P5t0 Isgor5rIoocc000 

Ueid 1 ES 	1.500,00 ES 	 1.500,00 19% ES 	1.902,00 ES 	 1.902,00 -2% ES 	2.000,00 ES 	 2.000,00 -8% ES 	1.859,09 165 	 1.859,09 
(veu-cópi.) imensidade d, lu (m6ffl, , alta). Deve possuir indicador de carga de bateria. D- ser licesmai, 

atrovév do bateria iotemueccoorrgável 00 carregador de bateria deve ore bioolt. Acessórias que 

ammpoohoto orqoipomeotor 01 uoseegodoo de baterias bivolt, 01 cupooto tipo clipe para ciclo, 02 

000 do velceo 001 OVO de toeioomeoto.  
Ventilada Pulmonar eleltôvico Mirroprurosoodo p010 pacientes 00000toio, prdiátsicoo e odollor. 

Posouirst seguintes modos do uoctioçáo ou modos vototilslósioe ccmpollveiot Ventilação com 

Volume Controlada; Vrntiloçilo com Pr01000 Controlada; Ventilação Mscdotdoia Ictrisoilecto 

Siococoimdo; Ventilação mm suporte do pressão; Ventilação com fi-o contínuo, ciciado s tempo o 

com pressão limitada ou modo volume garantido poro pacientes 0000otois; Ventilação em doia 

vIveis, Vacilação Não loxooivo Prc000o Positivo Cooll000 soas Viro Aéreos - CM?; Ventilação do 

Bmkup co mlcimo ocs modos oopootilocm; Sistema do Controles: Possuir controle e 5(00510 poro 

polo mucos os pooáosetrm como, faixas: P000000 controlada e pressão desuporte dccx mlcimo olá 

60c,m1120; Volume correcto de 00 osloimo 006010020000,!; 
Peoqoocd000splootóeio de los mínimo sIO 1000pm; Tcmpo ioopicotório de co rnluimo coxo 0,309.0 

segundm; PEEP doce mloimo 006 40,001120;; Sensibilidade icspiootósio paz fitcoo do co mtinimo 

como 0,302,0 liam; Fi02 do co mínimo 21o100% Sistema dc Mooitooizoção: Tolo colorido do no 

m!oimo 12 polegrdou lcouh-ecreoo; Mcoitorcçáo do volumo por ucoum pcociccol poro pacientes 

coocotoie o distol poro pmicolee adultos, sendo obtigotoriomcutc cotoclovávol poro co pacientes 

oc000tois- dovooi oco fornecido dois oecs0000 do floco poro rodo cate geria do paciente; Principais 

pozâccol005 mooitocodoo / calculadas: Volume correcto roolodo, Volumocoorocto !aspirado, preusilo 

70 
Ventilador Pcdmcoor de pico, poeeofio de plslô, PEEP, pressão média do vias aéreas, ftoquficci000spirotóeio loto! o Ucid 5 ES 	- ES 	 - ES 	- 05 	 - ES 	 - ES 	50L990,00 165 	 554.7*00 

oo 	coo 	o m 
-spooil000. Tempo ioopirctório, Tempo oopirotóoio, Pi02 com mooisccooáx por 000000 
p000mogcêliuoossultoousôoico, relação E E, rroiotficdo, complocéccio, poreelo do orl,soilo eouto 

PEEP. Aporsocloçfio do curvos pressão  tempo, fluxo o tempo, volume o tempo, loopo pressão  

colucor e fluo ovolumo e oporsoctoçilo do gráficas com os tcodiooios co ndoimo polo P060, 

mmplmlocio, frequiocioeropirctócio, volume ocpiootódo e 000!ot600is doo 'iso cár000. Sistema do 

Alarmes com polo mouco; Mooscos de alta o baixa pressão inspiratório, 01100 baixo volume miamo, 

freq080ciotespiest6rio, oltochuitio Pi02, cpoeio,peesoâo de 02 baixa, pressão de mboiso, lldhoco 

f00000imeoto de filo, foltode compra, baixa carga do botrdo o paro ventilador sem condição poro 

Soorionor, ou similse. 
Eecutoodrerbulirnçlo Iamoporcdo co oqoipomeoto sem oltoeoçfio do P102 ajustada; Todo poro 

Pausa m0000l iuopioór 	o oapioló,ia. omm 	oo mmóoo os últimos pooómotoos ajustadas; 
Botooio interna erraoeegl 

 

 com oot000sdo de 00 mloiuco 30 minutos; O Ventilador deverá 

motiouorvooliloado opooiootc mesmo como falto dotou dos gases em 000o d.. 	e 

olooc000 iod!coodo o 0 foltoato. Acompooloor 00 odoioco os ocostóoios;lJm!difiaodoraquecido, 

Jarro Térmica, Braço articulado, Pedestal com eodloioo, 2 Circuito paciente pecliátoico/odollo, 2 

Circuito paciente 000cotol/prdiáfiico, 2 xdlsvdou do exalação, Mcoguci000 poro conexão do oxigênio - 

se rompdmido,Alimcotoçáo:Bivolt.  
RI 	1.498.902,20 . 183 	1.944.474,99_  ES 	1.931.647,00 RI 	2.030.623,12 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

VAJCRMEDIO 

ITEM Nome do equlpororoto DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 1)0002 QUM6T V.UNIT TOTAL % V.UPIIT TOTAL % V.UNIT TOTAL % V.UNIT 
-TOTAL 

1 Andada, 
Material do Coofocçlo. Alxmmoio; Som Rodloroa Obo.: dobróvel fixo, 02 barras, odulto, o com 

Goul 2 !calmos, tomonho única .d. 	copovidodo do atO 150kg.  RI 	248,74 ES 	 497,48 -3% RI 	242,83 RI 	 48426  
llumiouçlo 150W; Tipo Pote/til —parte mor rodixiou. Obo.: base do poltottiaoa injetado do oito 

2 Aparelho do Lar lofrovrrrorlbo impa,to, dotado de 4 pós desmootárols erom rodados gleotórlos, cont. com  coro basto de Uoid 2 . RI 	766,70 OS 	 1.533,40 -4% RI 	735,34 RI 	 1,470,68 
flexivel e oro roSnar do oloroinio, sittm r000tável o troe/o bivolt  

Aparelha para F 	torap Ououcoço 	LED 000cPcto 1 da Conto 1 M coop0000 	d 	A5cot da cootrol Iroad,aoots, 
(tctor)o,c/rt0000tolomo) Alimentarão elétrico blcolt. 13.1d 3 0$ 	905142 RI 	2895426 5/ RI 	917741   RI 	 27932 23 

4 - ArCoodire000do ')BS:12.0000TUs;220re. Função: Frio 	 -• _____________ _____________ RI 	3.019,50 03 	 3.019,50 6% RI 	3.219,03 RI 	 3.219,03 

3 laroóato 
Arsssieio em Aço, 02 portas. mm fecbndtcra ciliodrixa, Dimeosõost Altero 198 —Largam Lssuro 

mm 04 prstolelnon, copocldsde Mínimo do protoleiro: 40 Ice, 
Umd 14 . RI 	1.l7l,8I OS 	16.405,34 -2% 300 	1.143,90 RI 	 16.015,30 

Motnoiol do Coofnuç0o: Aço/Entoo Piotodo; MOo/oco do portas: O2 portar; Lotommn do Vidro, Porta, 

6 Armário Vitrine m0 	
mcbpl 	 d solro :?: Uotd 4 RI 	1 03000 05 	 4 12000 6% ES 	110090 303 	 4402,00 

torfi,ndidodr: 0,40 em, Altero: 1,63 m.  _______________ _____________ ___________________ - 
Asptradordo Sc000çâm file/troo Oluoo do Aopiroção. do 31049 1_EM; Suporte mor Rodízios: Possui; Válvula do nogor5000. Ponsui; 

________________ ____________________ 

MOvol Fooroo: Toorroplártico/nidro. 095. 127-220V btr'olt outomátlro 
Urriri 4 RI 	2.873.10 OS 	11.492,40 -16% RI 	2.473,03 RI 	 9.892,12 

8 OolmçaAactropoorétrioo Multo 
Modo do Oporuçâo: Digital; Copoordado. xci 200KG; Régua .9otoopomfitrtou: do até 02 Motroa. 

Uold 2 . RI 	1.616,00 03 	 3232,00 -0% ES 	1.029,50 RI 	' 	3.059,00 

9 Balouça Aortoopso,étrrc.slofaorrl ModdOp000oa 	Digital; Capacidade: Até 10h0 Dimensões daCoo ha Mínima 540X290 "i7  1 151 RI 	91000 RI 	91006 -19 RI 	92710 OS 	 92710 3/ RI 	89782 RI 	 09782 
II 001do o Portal Material em Aço loba. Com  capacidade de 401.. OJoid 13 9.3 	677,10 05 	 8.802,30 -10%  RI 	617,15 RI 	 8,022,95 Oqtipommto maistema do oqocim000 do calar iarodiooto por olomooto aquecedor looaliado oo 

porto nuporor do berço. possuir giro bilateral 00 plano borizootal 8/ara 8/oaici000mooto da oporolbo 
de mica X; poaouir boodoja poro olojootootodo floco rodiográfim. 1_oito do 000óm.n000ido 

mouSuldo ore material plástica oadiotr000pa000to mm laterais rnbolivoia o/ou noomoivoia poro 
faoilitaroacesso ao paciente, ajuntes do leito 000 inclinações rttloimao do Troodoloobuog o Próulivo; 
colchão do orpurvo do densidade adequado ao leito do pooiruto om material atóxico o outoclairávol, 
mor aovortimooto removível o ootialérgioo nas ditar0000rs do broço. Estruturo em aço pintado cm 
loto opáxi ou similar, mobilidade através do oodlaim coro loiro oporrurboquro frontal o l005rioo. 

li BooçoAquorido 
Oiopl9paLED para indicação dntomp000tn00 atual, temperatura auxiliar, leitora dolo,cproaturo Uxia 1 
0mb/roto o oivol do pntéccioç motoóoio paro retenção dm valooea progrscoodm. Soolomo do controlo RI 	34.345,00 RI 	34545,00 '4% RI 	33.211,77 RI 	 33,271,71 
Micropmoorrodo, mm modo dl operação onero controlado otravér do tremor ligado ao 000 o manual; 
relógio Apagar incorporado; olarrocu audiovicuaio iot000itootra paro vrauoliaamçáo dl falto do 
rocogia; falha na rotistfiouis do oqorcimoolo; falia do orosor ou droolojotomtodo or000rao 

pocioolo; bipotorrrris o hiprnoocroio; alio roropooalcooproloogudo; odvortêooia do ronco. Dovooá 
omroporchoro oqroiponrooto  mm itrom opcionais: Balança iotograda; Fototoopio Bilitou R; 
Fototoapia o0BitibodEi 

 
Oximotro do palro 0p02; Colchão térmica; Colblo do gol 

tromporoolo;-Roasrcouitodoo infantil; Bobypuff 0; Cpop do bolhso Bobypop Ei Aspirador tipo 
Vootuoi. Alimeataçlo elétrica W11. tia,oro 

 acrílico otootado oobro coroo do 000sporoo móvel com qootronodlzior giratórias da no  
o,larinm 04 potrgodos, mm froioo. Porto do luz mm troo mujuota do lâmpadas LED mmeoninr0000 
oopouloo corri focado em 455am diapootar ou bano do berço em acrílica. Abortam superior oouobo o - 
tobcopooiçto do coou lambI arqueada, com 	nupooluin interna onllotoro, do modo a'o5ar alardo . 

2 BocçopaoaRuim losmd mm otlapera 	paciente. Possibilidade d 	justa da intensidade de irradiação mtodasaodrm 
-- 

Fotolorupio Roxoona leito em acrílico traoopa000tr com colchão do gol moldado, ntdmoiaadoo macio roto mpaprololmc 
Ucrd l RI 	1656900 RI 	1656900 11V  RI 	1061104 RI 	 1861784 

tomsp000ulo quo porroiroa porrogom do isoodiaçoo do forrto poro oponimto core ofonmrr riscos ao 
pociocto. Displopalfcoomérim o coutrolo Mi000poucrcaodo para m(dtiplos,fuoçõor. Saldo 02232  
para icoproocoro/oomputodur. Pocnuio aiotessa do pmtcçáo 000toc-altoo tompooatorae; 8/ooruir corto 
araooloraçâodrobiotos. Aliutooraçloolétricabivoll:  - 

Equiparomto util,oado paro Medição le000cutitooa do bilistrcbirra do fooroa cIo iuvaoivo, podendo  
co próprio loiro do paciente. Modo do opoocçits digital, medidas dos oivoin do bilimcblra ateira oro 
mg/dl ou ouomtool/l. Indicação digital na tolo do ioolourrtooto. Permitir opção paro modulas simples 
ou rrrldliplon paro o paciente, arm oruontidode da o,utericl douoartávol pneu mlibroçlo. Poototitiec 
aboongom do leitora polo próprio oparclbo, por moio do eof000coias instaladas co bolo casrrgsdore. 
Ponto do Irem lImpado do com do 06050 do Impulso, moo durabilidade do farto do luodo 150.000 

IS Bcheoth,oômotro otrdiçocn ou L0D come/do útil do co odt,into 20.000 botas; Socomos compostas por fctodroo0sn do Uoid 1 02 	49.790,40 RI 	49.790.40 .3% RI 	48.031,47 RI 	 48,031,47 
nii0000 acessórios que dovom 000mpoohoe o produto: adaptador AC o b000 do oacrngadorrara - - morando do trituro uooplcdo; aliotontoçito por boiaria oouasoogitvol do longa durcçlo, para até 400 , 
medidas oirscplox como racidado letalmente carongcdo, com indicador do caixa baixa do bateria, 
climmtaçâsdo cssrogodoo/bcoo om 110V 
Molosiol de confecção oro Aço Forsoc Piorado; mm Rodlzioo; Tso,aabo Triplo; Dimocoõnu 1,80m 
'rouco n I,OOm altura o 0,55m oostpcimoolo. 
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14 Biombo 
Material da 	fç 	mAçoFreoPintada; 	mRnd 	Tamanha Tripla; Dm T7 

= 
lota 	Iroro ES 	07685 ES 	350400 67 105 	820,33 RI 	 331340 

- Ccranteri,tiça-Ficica: Eqolpo/0(VO/BoIo./AlarcarlBoterla; EcpeoiSceção Univcrcal, 100V - 
IS Bombo do Ia000o Uard 2 OS 	8.369,54 05 	 16.739,00 -12% RI 	7.499,05 105 	 14.918,18 III V50/6011s - Fonte de alimentsçáo: DC 19 V-Potenela te entroda, SOVA. 
16 Cadeira Cadeira fixo, cem bcnçoo, coofocçlo: ~to, escarro empohpeupcleoo, no cor preto. Umd 18 05 	599,30 05 	 10589,40 -6'!. 10$ 	556,19 105 	 10011,42 

17 Codoião do SonbofHigilaico 
Material de Confecção: Aço no Ferro pintado; Apoio paro braços encomotedvel; apoio poro pés 
amorável; Com elevação dr pernas. Obo. Dobrável, acento do 46 om de Inegoro; peco ercportável Unid 6 	- AS 	714,10 ES 	 4.284,60 -1% ES 	706,54 RI 	 4.239,24 
Ci lSOht cinto abdominal para cegurnaço 	 . 
Moleaool de Coofmç.lc Aço ou Ferro piotodo; Apoio poro braço, eeoamrteável; apoio poro pé, 

19 Cadeira do Rodas Adulto rernoolvel; Com devoção dopocoo. Obs. Dobrável, acento de 46 em do larguen; peco orcportável até Uoid 7 ES 	2.564,10 05 	 17.94870 -21/ 105 	2.524,54 RI 	 17.671,70 
lObo, cioro obdominal poro segaronça 

Cnpooidode: De eta 160kg; Omçor Eccomotoávrl; Pé, ecoroolveL Oba: Dobrável, com olrvrção de 
19 Cadnceade Rodas para Obesa . Umd 4 . 	. ES 	2.941,50 OS 	 11.766,00 -9% RI 	2.689,88 OS 	 10.789.52 

omoc, arroto do 60 ar,, de Invento, peco aupmtávrl até SOObn. cinto obdomipol poro ororoança - 
20 Coroa Comum (não boapitolre) 

TipolMsrcsioldeC000raçoo/Amaoórann.Brmploa/Modroofcolcbão. OBSr coado ao motorlsl de 
Unid 2 sátira. 	colchão. c 

	

L, 	
1 Tr 

	

m 	 mpoFmlc Mo 	o Clhb 	imD8e 	n 	n 
 1.237.50 ES 	 2.475.00 -W ES 	0.200,04 ES 	 2:400,08 

21 orm10I00 Tipo Fawlor 
Material do 000fecçãolsruoivelao/cabomiro e poariro: Estrutura em Aço roebuon com tratamento Umd 16 . ES 	4.100,00 ES 	 65.600,00 -10% RS 	3.720,00 RI 	 59.920,00 

___________________ otrfrorcotvoao e ocohnrvmto cm pivtrcrs Opóe1; mm 3 rvorrivelao. Com  (loodeo laterais: movual. . 
000 poaom MorvopooaaTen000rtdoco: Focará Módulo DOA, Não pmaui Oaimaloio (SPO2): Botaria: 

22 Coed,onc,om Possui; Tipo: BilSoico; Comando nor Pão: Ajuste, Corça e Diop000; Pão ioteeaoo, Memória de ECO: Uvid 2 ES 	48.034,00 ES 	 96.068,00 -12% ES 	42.931.83 ES 	 85.063,66 rocasi Sorrrio, Tipo: Biloaico; Possui ltvpraccoro..  
Material de confecção amaço iccoaldável; com trodizlra; Dimeacão 800am alt. 040,0cm lntg. a 

23 Cerco dê Curativos 110,0cm Compeim. Capacidade poro 10kg; Acoccórloer Balde em lana napaeldadr de lO Uaid 2 ES 	1.020,00 ES 	 2050,00 7% ES 	1.106,25 ES 	 2.212,90 'iteo., Bacia em lona caos diâmetro 20cm. 
Material do confecção do Tampo: poliettie000Abm ou Moteeiol eupmior Confecção do  
ecfrralrcoa/Gubinete em Aço oocb000, cora 04 eodíocuo cora baia; Oavrtoa: 03 simples e 01 duplo, 

orna doo gavetos com IS dioiaócc ictrmoc poro mndiororrotoa. Dimroe0ro: Régua da Tomados: 
24 Corro de Emergência Com cobo ti, no miaimo 1,5 	M; Bandeja Arcoilior, Suporte paro régua de tomados, Suporte da Unid 6 , ES 	3.075,00 ES 	 18.450,00 7% RI 	3.307,25 ES 	 19.843,50 

Som, Sopoonoco Cordiovr000r/DeaflbritodonlNotrbomb, Suporia poro Cilindro da Oxigênio, 

Poncho de m0000gem SOOmm i 300000, Suporte de Diopoccoer, Trovcãoeol de Goveloo 

Lnrtn em Aço Iooaoddval; Estrutura  cm aço; Elevação hidráulico; possui suporta de coro; Ac0006rioc: , 
25 Corra MecoArooçodo Colchooete; Capacidade até l8okg.Dimensões Altera Mlaamu 600 sco Alturo Máoantu 900 mm, Uni 

2 ES 	19.020,00 ES 	 39 640,Õ0 .1% 105 	19.626,25 103 	 39.232,50 

26 Cerco Mono Simples E. Aço Onooidávrl; Com Suporte de Soro, nora Cntchooatr e Orador laterais. DocraroOm 
Uaid 9 ES 	2.520,00 ES 	 22.680,00 4% 103 	2.501,33 RI 	 22.511.97 

27 Comudrr '.çomnoidávalcomaopocrdode2L. 	. 	 . Umd ES 	232,12 ES 	 920.40 -2% 10$ 	227,59 105 	 910,36 
20 CPAP 

Coosumcdcfinodnr,Cnmcootpccooção,Comar6sccouooaal,eecdote6oloorsao,..&jovrntoçjofoota 
Umd 3 . ES 	5.924,09 ES 	 29.624,95 .10% 103 	8.392,46 ES 	 26.962,30 

29 DesfiboilodurCoovecoi000l 
Compooição, Scm Medição delmpcdãomool Cobodeforça; 01 Cabo [curo; 01 Foolval3Arcm T' 

tordo; SI Fusível 15.04 01 moo da pão coteaaoo adultos; ES 	14490,00 ES 	 28980.00 -4% 105 	13.905,03 ES 	 27.011,66 

30 DctectorFetol Tipo: Portátil; Tecoolngco: Digital; Droplop, Possui. Coro Batcna Ooczorrgával e omregodorbrvott. 
Uo,d 1 ES 	748,26 ES 	 746.26 .8% 105 	692,90 RI 	 692.90 

31 El tearecdr6of 
Sendo l2Cuttac 	Operação Dota tro Coas 1 	Comumnaçoo cem Comp tod 	Impressão Dreeta ' 

aos- 01 

ES 	868566 ES 	 44428,30 30' 103 	845836 ES 	 42.29100 
Material de 000feoçãm Aço isnaidávol. Oba. Degaous coboetcs cera material aoódeoeopaote; sIluro 

02 Escada 02 Degraus Umd 5 ES 	378,00 ES 	 1.600,00 00/. ES 	379,50 RI 	 1.897,50  
42,00cm; lorimo 58,00vm; Profundidade 35,00cm; Sopartor até 120 kg.  

33 Fcogrnonrocámro&o Adulto ipnáoológiro;Material de Coofecção do Braçadeira: Taoido em N1oo. Unid 26 ______________ ______________ _____________ ES 	121,80 ES 	 3. 66.80 3% R$ 	125,06 ES 	 3.201.96 34 Fufigroro,00ômoateo lofoolil °ipaAoolígico; Material de Caofroçoo do Beaçsdeitá:Tcddo em algodão. Uoid 28 ___________ ___________ __________ ES 	121,80 ES 	 3410.48 3% Rã 	118,32 ES 	 3.310.06 35 Fo8gaaovoaôamomo Obeso °SpoAuolôgino; Matariol do Ccofrcçãodo Bmçodriao:Teoido emslgodão. Ucaid 25 ___________  ES 	136,50 OS 	 3.412,50 1% ES 	137,68 RI 	 3.442,00 

36 Estodiómetso 
Moteaiol drCciofacçãa: Alumioio; Escala entre: On 1,40 CM, leve, noasportável, biginsiodval, com 

- Usid 1 . ES 	298,33 ES 	 208,33 '7% 

- 

ES 	278,62 Rã 	 278,62 
r,oti600dodoiomrtro,iccloomo3Ráçuoa:Olmrdjdooficoe5lmrdldopmóvel  

37 I'rtetoosipinda Piaoed 	- Material do Confecção: Alucclnio. Uaid 1 ES 	109,00 ES 	109,00 -23'!. ES - 38 I'mtctmcópio lofoolil iço CopIa; A000dlodm cm aço insoldáveL Uoid IS ES 	24,99 
' 

ES 
- ES 	 80,78 OS 	 88,78 

IuraiooçãoLED;Iloote0onlvet, com 03 cadlzim. Bivolt, dmroaoão Ali. Mlnitcmo: 1.IOra -Ali. 
- 374,85 -12% 103 	 22,41 ES 	 336,15 

39 Foco RoflelopAastbmdotariol Urdd 1 ES 	525,00 ES 	 525,00 .1% ES 	917,83 10$ 	 817,83 
Mnaitm brocado co, plotofonos omprenrrrétoiro (Bloaomoe) portátil, poro coo hospitalar r  

40 l3liroclmrtoa dooriciliao, com falua do medição do vnl000s eofre 20b 600 mg'dll Vnlrimn do orosratcvdo 1 - 	lJmd 50 

- 
ES 	67,35 ES 	 3367,50 -3% ES 	64,00 ES 	 3.204,00 

i000lifro; Memório do 300 ecordiodos cem dotoe bota  
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ITEM Noosede oqrtlpamooto DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UNID QUANT V.UNIT TOTAL j 	% V.UNIT -TOTAL % V.UNIT - - - - 	TOTAL 5h V.UNIT ES TOTAL 

Equipamento possui cúpula rocterddo em acolhas tcaospacoote, com poaodst duptao 	todo suo 

superttcie pato proteção do pacheote aoutau perda de calor. Eaaeem material plástico, poreuie alçou 

paro transporte e dois rupostet paro cilindros do gaaos orsdioiouit. Porto do sonso frontal e outra 
posta do acosso lateral, ambos com paredes duplas; possuir portinholas core manga ponho o 

gvaaoiçles outootováveis asa silic000 aróeioa; 01 postiohota tipo trio paro passagerodo tubos 

drenos. Paro-choque que protege toda o porlmeteo do incubadora. Dovo possuir loiro eemoulvel em 

material plástico autiolfrgico com dimensões que permitam adequada crgoorãia'para cintos de 

aeguoacça cor material nsacio erosialeulc, do fácil ajuste. Devo possuir colchão romovlvel, 

impoirsroávol ode 

 

material atóriao souto eotiaguivol roto esperma coro deooidads adaquodo, soro 

astros, pronoada e copa 
removível. 
	 - 

Entrada de osig!uio som despojo do gás para a ~fero, postaitiudo otto eficiência, oc0000tiu a 

proteção; acoplada a suporte caro oltuco ajustávrl, com eodltioa a forjas. Uroidifiração através de 

rspooro sob o loiro. Iluminação acoiliar gaas horto fiacivel paro ojaslo do fmo Doce possuir 111100 

locubodoru de Transporta de eotaaç3obacfooalógsco. Pesool do controle doca proporcionar  t000staoatç3o téastrita do 
41 

Necoatal ambiente do paciente, paatrsir000tsolo Micoapaocmsado de lempeactttsa da se do ambiente sotoana 
Usrid 1 ES 	60935,34 ES 	 60938,34 -3% RI 	58.029,50 ES 	 58.029,50 

do incubadora e anotado de tecrprtotsraa do cercara mediante um seosor de temperatura de pais.. 

Devo possuir alarmes audiovisuais pato falto da energia elétrica  falto do energia do batons, baresio 

em oaascgamaota, falto de circulação de ar, olto,lroiva temperatura dom aeotoe da RN 

tes000ictodo. 
Hipotesmia/hipeasoasoir, iodiarçáo do modo de alimentação, indicação doa temperaturas; doto. 

Deve possuir indicação visual do status ligudo/dooligado do aparelhe; devo possuir bateria 
rmaaaegável com autonomia de polo macas 4 beras; rareogodorootomática do tipo fiut000ta 

ioaoapoaada. Acompoohae ooquipomoora, co ouloimo; coroa de teoosporto tipo moca, aam altura 

sjustával,eosistectoà choques mucioioas, 500plivol á ambuilocia, 2 cilindros em alusnloio tipo D 

ou E pato ooigiaos ou ar aoutpaissrido com válvula eodutars o maoámetoo esporte da taro com eltrreo 

ajustável, prateleiro pata mtor.oção de peaitoei000; tabardo ligação, tuba de axigásio com regulador 

e tlucômotra, colchooete confeccionada em matosial otáxico e demais compo000tes orcoosários o 
• otalaçáo o funcionamento da vouiramacla. T000áo; Bivotr automático.  
Equipamento uaostoddo om material 030-ferooso paro caSIno aoidaçlct o facilitar assepsia; Cúpula 
em urrllioo tcaorpaecote dapooedcs duplas paro evitar a peada de oatcr por iaeadiação-, Possuir Soco 

do aegrsaooça e/ou mecanismo de amoatecimoato poro feuhaorooto suava do cúpula para votar 

acidentes; possuir pacto de acesso eebcttvel; Possui polo macdoS portinholas avais com Ir/ocos que 

passam ccc abertos 0055 as cotovelos o fechamento sobre gauruiçso de molaaiat atávico, garantindo a 

isolamento e o condição de leve pecarão positivo drolto da oáorata; possuir pele mc000 suou 

arsiobalo da tipo tais, permitindo 	passageme posiaiooaorersto do ciemsiloo de totpiedcms, 

facilitando as manobras de iotubaçSa, caro alterne as 000diçáao do ambiente, possuir porca-tubas 

coo laterais do cúpula, permitindo a mosto de cabos e circuitos paro opociaote; Suposto cuca 

todtirs do polo menos 4 polegodas e freios; Loira do paciente c000lauldo em material plástica, 
c'óoira e radiotraospttaote, 
peotririodo opracediroeoto do eodiagcsáo sem soraocer opocieore, ajoulen do leito oao posiçlcs 

mloiroao dc Teoodalaoburge Prráclive, saro abrira cúprda, possibilidada de dastatas000to do leito 

paro faro do cúpula, os parto frontal, através de trilhoe, caos trava da segvsooço, Posouiroolctsfio de 

42 
looubodooaále000tol espastra de densidade adequada ao conforto da paciente; tapada tscatettait otáxiras e 
(aataciooárie) eutoaotiogolveie; Não possrsie caotos trocou, facilitacda os tcaballsac de limpcuoe dcaiofecção; Poisei 

UOhd 05 	52.325,19 ES 	 523.251.90 .j% RI 	49.902,81 RI 	 499,028.70 

de ooatoolrmioropracessado do fácil acerca e remoção pato maootooçãae uslibroção, possuir 
9seloyde LCD ara LEDa 
que apresente ao iofateotçáes dos paashoolaos mooitoaados; Sesu000otrale do temperatura do ar ATC 
(Temperatura doar 000ttotrda) edo pele ITC (Teorperotuao da 054 Cootoolado), tccvaoontootc 
tootiouo de oouidada eeletiva dato; Aloostea de iodiroçlo visual e rosnrÕ do co actoimo: Alta 
temperatura ao/pele; Baioo temperatura ar/pala; Alto da circulação do ah Itipolreroia e hipeateeatia, 

Dcsoonesáo do oossorà pele do paciente, Falta de tesoar, Falto de eoeogis, Desligamento 

cotoroátios em asuo de alta tempoaatuaoj Sistema do aegutança; Possuir tecto paro sloociae staooes 

ameotoaamoscteilodicnção doorempeeatrtras medidas e ajustadas de'pcle e ar, pato menor. 
1 ematicoção doa últimos; valores prageaosodat de lcrnpcmtueoo, umidade e alarmes poro 04000 de 

frita de corte/a; Sistema de ciruotãçãode as dentro do sipaio. Acaúrpashooa'equipamauta ao 
mtaiosa: Gabinete (l ora 2govctoo); Sstpaete de sara; e Duas pcateleiesu giratórias para suporte de 
eqtdpomeotm que suporto mtoirco 6 kg. Todas as cabes, testamos, oduptodoces e usoactaras 

roossários corso tlsociacasecoto. Tensão: RivolI sutornátioo. - -_____________ ____________ • _____________ ___________ _________________ - _________________ 

Tipo LED; Iluminação: LED (Diado eresitroc da lua) asas ojuoto da faca; • • 

43 -Alimentação: O2 pilhas AA, 

.  Material de 	acetol; 
Ueid 5 , 	 . ES 	48,60 ES 	 242,00 -3% ES 	 47,23 ES 	 236,25 

Aciaoacoeoto do luar alie do onotata;  
44 1 vtincossdpio Multo truoriaaçãaloteram fibto s,ácrihol6gaoo-venos; composição; 03 Làocpattao rígidas. Usid  R$ 	1.544,32 ES 	 9.267,12 l/c AS 	1.952,75 ES 	 9.316,99 

45 Lociagosaúpio Infantil 
de 	reto, o' 0/0.0/01 ta amaeelshlialágcoa, incluso 02 limpadas ~Kit 

DilI ES 	669,78 ES 	 7.367,56 l% 675.50 OS 	 7.430,50 
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46 Longarina 
Material de conífisoção do assinto 	cmto/ amem d assentas, P 1 pmp lere/ 03 Lugares tiO 

'22 

05 	87600 85 	 325600 11/ R8 	78690 RI 	 471900 

47 Moes Auxiliar 
Mcicnul do Confecç6o. Aço rnón, Docooubcs: 40 X 60 X 80CM; com It.odlotoc, oopocidodr Para ' ' Unini 
0620km  53 	766;50 85 	 7665,00 -10% RI 	694,96 RI 	 6.49,60 
Mirtoriol do Coofeoçàu: Modcirsi9dOPIMUF/Simjloo Com Portos, Com Oi (loveto, Pé, com 

46 Mesa da Cobocoon Unid II 85 	1.060,00 85 	10.900,00 -6% RI 	1.029,50 105 	 10.29300 
Podicios, Dimeosôcu Comprimento 0,45 cor, i.scgroo: 0,40 oco, Altero: 0.80cm rio coo brosco.  
Moioiiol de Confecção. Me/oiro MDF ou qualidade superior, poorim ama i3oyrio onc armário 

49 Mesa de Cubmoiro mm inferior com porco e petroleiro, Armário Inferior com Porto e Protelares, Mocu de Refeição Aeoplodo 
RofeiçlioAmplodo mm Altere Regulável, Roce mm Quatro Rodlotos de 2" dimensões Comprimento: 0,44 ocr, Larguro 

U 85 	l085 00 ., 85 	 108000 . 	, " 35' - 105 	112308 RI 	 112308 
742 cm, Aliam: 0.82m. cor bronco  

00 Meco do Moyx 'oco com rodbmo e baodojo t000; situou orgulávol; do 0,800 1,25m. Unid 5 85 	651,00 05 	 3.255,00 -9% RI 	599,47 RI 	 2.977,39 51 'doca poro Refeitório =assentos. racontos: 06; Tipo lixo, loniron ra06 codctrou 	. Unid 1 OS 	1.736,01° LOS 	 1.736,00 -2% RI 	1.697,00 RI 	 1.697,00 
Tamarobo do monitor: do 12"; Com Suporte puro motsitor; acedo 05 p000inotroc básicas: 

ECG/000pISPO2/pNItrEMP; Tipo do Moniton Pr6'nonlgueodo. inclusas tiros Monguitos para 
52 MonitorMulttporâorrtmo 1 

Plcraflo MOo Ittvosivc. Cubo /o censor etofágino/ontai Acoc060ie/moniton Cubo pare monitotia-.oçoo 
Unid II 85 	32.344,00 RI 	350.784,00 .4% RI 	3L142,00 105 	 342,962,00 

'evasivo )PAI/PVCIPIA) Alimentação oléccito da 1270220 ou bivolt,  
Tomoobo do Monitor. Do 12"; Suporto poro Mottiton Pesem; 05 Porlimotcoc Básicas: . 	. 
EC0/RESF/0P02/PNI/TEMPo P006rootroc avaoçodoo: Módulo de Poesclo Ironsico (IBP/IBP Pico).  

53 Metei 	Molkpn000totm 2 ' 	 lusos 
Unid 0E 	natcaoll2 IS 04 Cabo a 	eon lO RI 	1359706 85 	7587000 57/ 85 	3204400 85 	32644000 5/ RI 	3130867 RI 	 313 08618 

Anossório/srooitor: Cobo poro monitorização lovosive (PAI/PVC/PIÀ) Alimentação elétrico do 1270  
225 ou bivolt. 	. . . 
Válvula ergolodoro do 020 occomprimido. Tipo Analógico, de parede poro riguo do gases. Caixa  

54 monovncuômeico em aço torbono'nom pintora porto oletroctátito, situou de 41 On5t 0040 6licoo, 185g, Incluso: Unid l , 

.. 

85 	1.305,22 liS 	 1.305.27 3% RI 	1.349,26 RI 	 1.349,26 
'umoda duplo e tomada toipla,  _____________ ______________ _____________ ___________________  
Eqrupoc000ts ritilicodo poro situolizoção do irciogons eodiogrófi000. Construido em Chope do Aço . 

55 Nrgaloseópio 	 , Enprsouoo de 046 eras Bitolo 26 Piritrou Epóoi com Pranto Do Acoimo Lriimu Fixação de 821 por Unid 4 85 	721,00 85 	 2.884,00 1% RI 	235,25 RI 	 2.901,00 
"oleiro em Rireis Cara Umindo dc LTD 

56 Ofloltnoscápio 
Corapetrçlio. 05 Absciusoo 00619 lentos; Dueneaçlio Ilológona. Alimentoçlin Botesrorncoieogável 

Unid 4 'om carregador bivoli. Resistente 	impa as RI 	1.337,60' 85 	 5.350,60 -3% RI 	1,296,11 105 	 5.186,84  

57 01 	tóp 	Simples 
ço 	Fibra 0ptrooâialóçnno X 	C mp 	ço 	II E pécutos R 	tilizá 	0,100 	roça 

Urari II ,ilha fino AA. sevamah. ilha. RI 	44127 55 	 465397 7/ RI 	41161 RI 	 452771 
Medição do 0p02, 1010 lCD, Tipo Portátil (de orlio) com acerco reutilizável on000tol tipo 

58 Onímctro do Pulso Unid IS 85 	3.727,74 85 	55.916,10 .13% RI 	3.294,98 RI 	 49,424,70' 
'mrodeios, alimantoçliabotcrin rrc000rpávrl rorregodoebivoli, oloorno visual e r000co, com ajuste 1 1 

59 Papagaio Material de Confecção em Aço loõxid0vcL Capacidade do 1 	. Uoid 3  .  - RI 	143,56 85 	 438,68 '3% RI 	138,89 RI 	 416,55 

60 Pai~ Hospitalar 
Material do Coofreçlio armação boiou: Aço; Aoteirto/ encosto: Estotirdo Coorvio; Capacidade até 

Unid . 	53 RI 	1.260,00 85 	66.700,00 -1% 105 	1,200,50 liS 	 66.230,00  
120 ko, Reeliiocçoo:Aoiooamaiito  
Deve posada teclado com membr000, dioptoyde csixcal liquido poro indicação das dados de 
medição edo crínrl de boterio. Entrada peco toiro rir codiação: toiro do medição com voeioçlio entoe: 
0,0% o 100,0% pWloro'/nm com eonolnçlio de 0.1 pW/cm5/r.ot e precisão estiro 01.2,0% o+/- 

61 Sodiómetco poro Fniotaonpin 10,0% oW/om"/o.m paro escala total; Espectro do nndu monitorodo no mínimo o faixa 45:425 o Unid 1 RI 	5.979,80 83 	 5.979,80 1% RI 	5,588,65 RI 	 5,080,60 
475nm; Rocpootu ocpcotrol equiparado ramo espeoteo do cçáo do fototecopin. Alimenloç.1o: bsleoio 
nicotino 9V DC (drcrjávrl korce indicação rio dieplky quando for eccoeciiio tm000 o bateria), com 
creogodorbiunli.  

62 Reartimudor 	ua Manual Material de Confecção: SI coo 	Possui Ras rvotó 	Possui Válvula UmdírecionaI Poo possui  
'dh(Aseb) Uiod 29 85 	28706 RI 	832300 24/ RI 	231,25 OS 	 670625 0/ R$ 	23111 RI 	 610335 

Pquipssctrntoraratssatdo cor ruias içlrcods, em plástico de engenharia, com coço poro facilitar  
ourcopoote. licaicodo e prrocáo: raio manutenção rim pseótna000 poeoiomroie dareranmaodoo; 
Frequiacioventilatóris: ciclo manual, drterenieudo pelo sitioo do ocluolio digital intermitente; D-  
prccoiiioojostoe cc contooleo do P00 (Pressão icopientósio) edo PEEP (Pressão Positivo ao Final do  

poreelfronaopreosfio 
Eepoo çoo) e 	do segurança (Pira) através das válvulas —guinas poicindos em coo  

Oprendoatrovés de trates do oe comprimido os onigónio nu ainda, onoplodo o fonte  
micturodora externo tipo-Blondor ou Y1 deve prooitir um Sono contínuo com POiso de otuaçlo 

63 ReaoinrodorPnlmonorcroT 'ríeimo:dr -20o 00 cmCOO; r ljojd 2 03 	14.663,00 RI 	29.326,00 -16% 85 	10.551,20 55 	21.102,40 16% 	: 	- 85 	 - RI 	12.607,10 RI 	 28.214,25 
Pieocão oradora de: 65o80 9n1320, conforme o forno de anfinds. Deve possuir painel froniol com:  
oaoovoouSmaioo, válvula de cjuoto do pressão máoirsro de alísio com iamplio de pooteçlitr, vómito  

de corrirole do pressão inopiooióeio, coocotor poro entrada de gás odinpositioo de soldo do gás. 
 Acessórios que devera acomporibaro equipam 	~li 	do cotando do gás com 1,21 me cem  

lobo eorsaigodo coro válsulaTparu ranrrnla da cogulsgom PEEP epulr000 insto em xiímoe, livro do  
Íitce.AlimrntaçlioEléuivagivnit.  

ul000e Mteraoldoonfeoçooem 	licoor Aplicação listo lii Reservatório: Posrui Válvula Uordaeontcool iRemInsdor 
Pediátrico (Ambu) 

Umd 
RI 	220 IS 82 	 418289 -65 RI 	20620 RI 	 399885 

05  Pelónto do Parede "cpo: Digital olimeniaçoo pslboAArncluco, Uotd 5  ,  85 	277,49 85 	 1.387,45 ir 245,20 RI 	 1.226,80 

() 	

, 	
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$ERVDOR RESP0 	 - - 
COLETA DEPREÇO 

 

O o 8 8817doa ,   O 	 .' ' 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

PARAIJAPEBAS 	 MAT.iDE 	 p 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OeiaS e 	 DIRETORA ADMINISTRATIVA 

MEDIA EQUIPAMENTOS! MATERIAL PERMAIIETE EMENDAS DO HGP 	 t 7° 	- 
Parte 02 	 - 

-ITEM Nome doequipamento DESCRIÇÁODOSPRODUTOS IJNII) QUAP1T V.UNIT TOTAL 
] 	

% V.UNIT TOTAL % V.UNIT TOTAL 
j 

% V.UNIT RS TOTAL 

O ipo: Padootol; Material do coofccçSo: Aço Inosidávol, alçar regrdávnl, Altura Máaimo I

1
7Ooo,, 

66 Suporte doSoro 
nu: 2,30=co 	rodízios. Suporte corn G4 ganchos,alluo 009 cota, 0 	O 

Umd 1 
em aço ineseldáwl. Tipo pedestal eno estrutura tubular de aço inoxidável, coma 4 rum rodízios de 

 

- OS 	178,00 03 	 378,00 4% RI 	374,10 ES 	 374,90 
. 

lm 8m  i drotificodor dc chmdos;  Som oerantdria elolrônira 67 reboca0 Uuid 1 03 	240,50 ES 	 240,50 -2% RI 	235,99 0$ 	 235,99 
Instrumento digital portátil, com medida do temperatura ictomo (00  o +50') o oxtrma (30' a *70'), 
3 leituras oimulláa000, registro de od,oima o mínimo oprecisão básica do l'C é 10% 014. 

68 T000rbigrômroo C000cloolsti000:DioployTeipla,Tomprrar,raloternaogxresnaemaC,000snrParaTompnençau Unid 1 OS 	277,47 03 	 277,47 0% RI 	278,12 RI 	 278,12 
Ectoroo, Higrômetro oTormômotro com Irdicoção do MÁX/MO!; Alimentoçoo 1 Pilho AÀA do 
1,5V. 	 - 
Equipameoto ctôiaado para loaalioar o visualizar vejas ompaciactro adolto/podiôtsica atravéo da 

pmjeçáo da luz sendo capaz do prrsooar o tecido subdctácoo. Dove ser portátil, cOo iovooivr, 

oonfcoui000doom sootosiol tormopláotico. Deve possuir siotooro com hastes rotativos em 90' com 

Toonsilumioadoc Cutávoo iluminação através do LED'n do oito Intensidade, dotado de clrave orlrtota poro ligar o sebeoioour a 
68 

(Voomcdpio) iot000idode da luz (médio solta). Devo possuir indicador droaoga debateria. Deve ser alimentado 
Ucod 1 05 	2.034,37 03 	 2.034,37 .9% RI 	1.859.09 RS 	 5.809,09 

-través do bateria internar rorarorgóvel co moergadre do bateria dom coo bivolt. Atossótioc que 

000mpoohom o equipamento: 01 caroogodor do baterias bivoil, 01 suporto tipo clipe poro cinta, 02 

/os, do voloor sOl DVD do treinamento. 
Ventilador Polmouao olettitdm Micoopmcrrsado poro pocioctoo 00000tais, prdiátcicoo e adultos.  

Possuir os seguintes modos doveotiboçâo ou modos voatilatórios compatíveis: Ventilação com, 

Volume Contratada; Ventilação cem Prcouáo Cootroloda; Ventilação Mandatário batom,itocto 

Sinorovirada; Ventilação com suporto do p000s0s; Ventilação caos fluuo cootloroti ciciado a tempo e r ' 	:........ - 
mm pressão limitada ou modo volume garantido puro pacientes 00000toit; Ventilação em dois 

olvois, Ventilação 2000 bovasivo; Pressão Positiva Coollcuo oos Vivo Aétoas . CPÁP; Ventilação do  
Buckcpnotolnimoommod0000pontioeoo;SiotooradoCocscoloo:Possufrcootoolcoajucco p050 1 	-''- , 
pelo moamos p008mntroo com ao faixas: Pressão cootonloda e procolodo suporto do co mlvimo ató 

2ccoOO2O; Volumo 000rocto do no ndtoimo ratro 100 2000mt;  
. . 	.... Ftoqrc!ccio toopirutátia do co ocicimo otê l000pm; Tempo iaopiralóoio do oo ssvioi000 entre 0,309,0 

oegandm; PEEP dono solo/coo até 400mH2O;; Socoibilidado ivopiostétio por luxo 4000 mloimo  
entro 0,502,0 1pm; Fi02 de no mlcdnto 21 a 100',', Sistema do Mnmtoricoção: Tolo colorido doou  

mlncmo12 pologrdao touvlc.tcoeoa; MooitoraçSo do volurnopoo oecoorpmoiool poro pacientes . 
000cotaio e distei puro pocionten adultas, orado obrigatoriamente oratoolovávol poso m pooiotatoo ,, 	O  

n0000tois - deverá ser l'orndvido dois soonocoa de O000 puro urda cotogõdo do paciento; Principais 

pootimrtoro monitorodro / colcobodos: Volume m0050to exalado, 9/clamo correcto inspirado, pt00520 
, 

70 de pita, pressão do platô, PEEP, ptous0o média do viu sé000o, froquóocsa respootéoo total o Ojoid 5 03 	102.930,00 03 	514.730,00 /"°  
'reporctdata. Tempo inspiooláeio, Tomo, esoirotódo, Fi02 com oroxitoroado ovo cossaco 

, 
1 	- 

RI 	102.950,00 RI 	 514.790,00 

pacomogoãtim ou oltroosõoioa, inloçlo E Erooint6nrio, cnmploo!ocio, poosolo do ávl000o o mato 
..... 

O' 

PEEP. Açoosectaç0o do oavus preoslo o tempo, fluxo o lempa, volume o tempo, bonpo pressão o 

volume e fluo , vaiam, e apresetctoçio do gráficos com co tendências no mínimo poro PEEP, , . 	.. 
aompbavéocco, froquôracio respiratório, volocoo ovpiaatádo e seoittéocia dos rias aéreos. Sistomodo 

:e 
!rb0000s mm polo morcm:Aloemoo do altas baixa pressão isopioatdeio, altos baixo volume ioinuta,  
froquiacio reapirotótio, alta/boina Pi02, aporia, peooe0o do 02 baixo, pressão de ar boina, 1/cIba ao 

Ismociatroota do gás, (oito do energia, baixa sorgo da botaria o para ventilador sem condição pato 1 	
,, 

ínciaoor, ao similar. . 
remorso do oebolioução incorpooada ao equipamento som olt000ção da P107 ajustada; Traio poro  
Pausa manual inopirotósiooeapiratód0000svozonorter memória ao últimos paoóocofros ajustados;  
Bateria interno ronasorgável caos autonomia d000 stlniron 30 minutos; O Ventilador deverá or.j 
wnticuorveosiloodo opadeato mesmo tomo falso doam dor gases em caso do emeogónolo o j,.........vi: 
alenooz indicando ogás faltado. Acompaohao no snlnimo co anrssódos: Utcidiócodar aquecido, 

 
loro Témoica, Btaoarticulado, Pedestal com ecdl)ioá,2 Circuiba paciente podiátricic/adsltca, 2 : 
Circtdto paciento ceooatal/pediársiro, 2 válvulas de exalação, Mangnoioos para 0000540 do osigOsio '- . 	- 
rs000mpoimido.Alimentsgáo:Bivolc.  

- 	
' 

1 	 RI 	2.066.659,93 - 	- 	 - - - 	115 564.258.001  RI 166.205,40 - . RI 	2,530.623,13 

00í
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FUNDO MUNICIPAL DESAUDE DE PARAUAPEBAS-PA 
CNPJ: 12.581 .2320001-60 	 $ERVIDOR 3pONSÀVE. 

1: 	 Responsável: OZEIAS DE JESUS PEREIRA - CPF 975.042.542-15 	
COLETADF-- PREÇOS 	

n Matrícula MT 7014 	 a 
Departamento: Compras e Contratos. 	 A rnÍ1iSt IVO 

Pesquisa realizada entre 04/09/2023 14:49:59 e 07/11/2023 17:54:54 

Relatório gerado no dia 08/1 1/2023 11:28:22 (IP: 200.96164) 

Em conformidade com a Instruçáo Normativa N°73 de 05 de Agosto de 2020 

:Ite2: Aparelho de Luz Infaermelhp. 	. 	 .. 	 . . 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE 	 PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS 	 ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 2 	 RS 66856 (un) R 66866 RS 1 33732 

Preço Compras -  
órgão Publico 

. . 	- 	Data 
ldentificaçao - Preço 

Governamentais 	 . LicitaÇao 

1 	 Prefeitura Municipal de Ji Parana N°Pregao 502023 	30/05/2023 	R$ 66866 

UASG 980005 

Valor Unitário R$ 668,66 

Média dos Preços Obtidos: R$ 668,66 

Item 3: Aparelho para Fototerapia (icterícia/neonatologia) . 	. 

PREÇOS/ 	.. 	. 	QUANTIDADE 	. 	PREÇO. 	 PEROENTIJAL- -- 	PREÇO 	. 	- TOTAL 	- 

PROPOSTAS 	 ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 3 	 R$912242(un) R$912242 R$2736726 

Preço Compras 
órgão Público 

- 	Data 
identificação 	 - Preço 

• Governamentais Licitação 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oês6LLFp%2fmch5qQPSIZkNN13hJS2F4EO9S%2fCiiJmNYkqHU8flPtm6WA%3d%3d 
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1 	 SECRETAIA GERAL DE GOVERNO $00 1 Secretariada Fazenda 1 Secretaria da 	N°Pregao 1892023 24/07/2023 R$ 9 12242 

Saude do Estado doTocantins 	 UASG 925958 

Valor Unitário 	 R$ 9.122,42 

Mél,àla dos Pr~eços Obtidos: R$ 9.122,42 

Item 5 Armario 

PREÇO S! QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1 / 10 14 R$ 1 22O38(uri) R$ 122038 R$ 1708532 

Preço Compras .. 	 . 

órgão Publico 
 . 	- 

Identifica 
Data 
. . 	 Preço 

Governamentais Licitação 

1 Prefeitura Municipal de São José dos Pinhais  742023 20/0/2023R$    _1.220,38  

UASG 987885 

Valor Unitário R$ 1.220,38 

Média dos Preços Obtidos: R$ 1.220,38 

Item 6:ArmárioVitrine . 	 . 	a:.. 	. 	. . 	
..- .. : 	 :. 	

. 

PREÇOS / QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1 / 3 4 R$ 1 39200 (un) R$ 1:392,00 	R$ 555800 

Preço Compras . 

órgão Publico 
. 	 . 	. 

Identificaçao 
Data 

- 	 Preço 
Governamentais LicitaÇaO 	 - 

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS CHAGAS/MG N°Pregão 182023 28/07/2023 	R$ 1 39200 

UASG:984273  

Valor Unitário . 	. R$ 1.392,00 

Média___________________________ 

- . 

Item 7.'A pírador de Secreções Elétrico Movei 

PREÇOS/ QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1 	Ir, 4 R$4.1500,00 -(un)  R$1 60000 	RS640000 

Preço 
Órgão Público . Identificação 

Data 
- 	 Preço 

Público Licitação 

1 
	

Pararia 

-- 	-- 

202á,,'.,  R$,,1-.600,'00 

Valor Unitário  . 	

- - 

R$ 1.600,00 

Média dos Preços'Obtidos:R$ 1.600,00 

Relatório gerado no dia 0811112023 11:28:22 (iP: 200.967.64) 
Código Validação; Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJS2F4EO9g%2fCllJmNYkqFlu8flPtfll6WA%3d%3d 

21109 



Item 9 Balança Antropometrica Infantil 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 1 R$92000(un) R$92000 R$ 920,00 

Preço 
órgão Publico 

Data 
Identificação Preço 

Publico Licitação 

1 	Prefeitura Municipal de Planaltina 256691 	21 /09/2023 	R$ 92000 

• Valor Unitário R$ 920,00 

Item 10 Balde a Pedal 

- PÁEÕS! 	 QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/1 	 13 R$52848(un) R$ 528,48 R$687024 

• Preço Compras 
órgão Publico 

- 
	

Data 
Identificação 

Li citação 
Preço 

Governamentais 

1 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO CASTELO N°Pregao 382022 	02/05/2023 R$'5'28,48:  

UASG 985533 

Valor Unitário - 	- R$ 528,48 

rn-i1:érbAquecido 

PREÇOS! -. 	QUANTIDADE-• :PREÇO 1. 	PERCENTUAL. :-- 	PREÇO 	• 	, 	:UPT 
PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/14 1 R$3389207(un) R$3389207 R$ 33.892,07 

Preço Compras •.•  
Órgão Público 

• Data 
Identificação Preço 

Governamentais Licitação 

1 SECRETAIA GERAL DE GOVERNO SGG 1 Secretaria da Fazenda 1 Secretaria da N°Pregao 1892023 	24/07/2023 R$ 3389207 

Saúde do Estado do Tocantins UASG 925958 

Valor Unitário R$ 33.892,07 



Preço Compras 	 . 	 . 	 - 	Data 
Órgao Publico 	 . 	Identificação 	 Preço. Governamentais 	 - 

 
Licitação 

1 	 SECIETA!A GERAL DE GOVERNO SGG 1 Secretaria da Fazenda 1 Secretaria da N°Prego 1892023 24/07/2023 RS 2066667 

Saúde do Estado dó Tocantins 	 - 	 . 	- 	UAG:925958  

Valor Unitário 	 ... 	 . 	
= 	 R$ 20.666,67 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJs2F4EO9g:%2fCiiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

- 	 41109'  
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Item 17: Cadeira de Banho/Higiênica 

PREÇOSL 
	 —QUANTIDADE 

PROPOSTAS. 

IOOUIl) 	
- 	

(OO,OO 	 iOiU, - 

Preço 	 - 	

Data órgão Público 	 Identificação 	 Preço Publico 	 Licitação 

1 	Prefeitura Municipal de Itauba 	 248628 	31/07/2023 	R$ 78585 

Valor Unitário 	 R$ 785,85 

Média dos Preços Obtidos: R$ 785,85 

Item 18 Cadeira de Rodas Adulto 

PREÇOS! QUANTIDADE 	 PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL 
PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1 / 24 7 	 R$ 302207 (un) RS 3022 O7 AS 2115449 

Preço Compras - 	 . 

órgão Publico 
. 	 Data 

Identificação - 	Preço Governamentais Licitação 

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS N°Pregao 682023 	11/08/2023 	RS 302207 

UASG 986411 

Valor Unitário R$,3.022,07 

Média dos Preçgs Obtidos: R$ 3.022,07 

r~tem 20: Cad'Comum (não.hospitalar) 

.. PF3ÈÇóSl- 	 QÜÁNTIDADE 	 PREÇO 

PROPOSTAS, 	 -- 	 ESTIMADO 

1 /3 	- 	 2 	- 	 AS 1.277,67 (un) 

Preço Compras 
órgão Publico 

overnamentais 

1 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPURANGA/GO 

Valor Unitário 

PERCENTUAL -. . 	 PREÇO 	 TOTAL -  

MÁXIMO ;--- 

04 '3 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2Ímch5qQPSIZkNN13hJS2F4EO9g%2fCiiJmNYkqHUSnPim6WA%3d%3d 

51109 



",PREÇOS-/, QUANTIbADEY 	 PREÇO . 	PERCENTUAL 	 PREÇO. 	- TÓTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 2 	 R$3429030(uri) 'R$ 34.290,30 	R$6858060 

Preço Compras - 
órgão Publico 

- 	Data 
Identificaçao Preço 

Governamentais Licitação 

1 Secretaria de Estado de Saúde Publica N°Pregao 372023 	02/08/2023 R834290,30 :  

.UÃSG:925856  

Valor Unitário R$ 34.290,30 

Média dos Preços Obtidos: R$ 34.290,30 

Preço 
órgão Publico 

Público 

'11 	 FUNDACAO DE ESPORTES DE CORUMBA 

Valor Unitário 

Média dos Preços Obtidos: R$ 1.300,00 

erri24:CafrodkErTiergênçia 

PREÇOS! QUANTIDADE 	 PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 6 	 R$390400(un) R$390400 R$2342400 

Preço Compras 
= 

.. 	. 
órgão Publico-. . 

.. 	,.., 
IdentificaçaÕ.'-' 

Data 
. Preço 

Governamentais Licitação 

1 MINISTÉRIO DA DEFESA 1 Comando do Exercito 1 Comando Militar. do Nordeste 1 N°Pregao 12023 07/06/2023 RS 390400 

73  Região Militar/7° Divisão de Exercito 1 Hospital Militar de Área de Recife UASG 160199 

Valor Unitário R$ 3.904,00 
...................................................................... 

Máia dos Preços Obtidos: R$ 3'.904,00 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: 0es6LLFp%2fch5qQPSIkNN13hJS2F4EO99%2fciiJmNYkqHu8nPtm6w03d°'03d 

61109 



Preço Compras 
órgão Publico 

Data 
.ldentificação 	 Preço 

Governamentais Licitação 

1 	 MINISTÉRIO DA DEFESA 1 Secretaria de Organizaçao Institucional 	Hospital das N°Pregao 532023 	29/06/2023 	'R$21.842,00  

Forças Armadas . UAG:1 12408 

Valor Unitário . 	 R$ 21.842,00 

Média dos Preços Obtidos' R$ 21.842,00 

Item 26: Carro Maca Simples 

 
o 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL \c84OTL.: PREÇO 

PROPOSTAS 	. 	 . 	- ESTIMADO MÁXIMO. 

/3 	. 	. 	 . R$ 2.573,33 (un) 	 - 	. R$ 2.573,33 	 R$23.'159,97 

Preço 
órgão Público 

Data 
Identificação Preço -  

Publico Licitação 

1 	Fundo Municipal de Saude de Jataí 250533 10/08/2023 	R$ 257333 

Valor Unitário 	 . R$ 2.573,33 

Média dos Preços Obtidos: R$ 2.573,33 

lteri,27: Comadre 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL 	 PREÇO 	 TOTAL 

PROPOSTAS 	 . ESTIMADO -MÁXIMO,: 	- 

1/4 	 . 	4 R8 247,59 (un) 	 - R$ 247,59 	R$ 9Õ,36 	:. 

Preço 	 ,,-- 
Órgão Público 

Data 
ldentificaçao Preço 

Publico Licitação 

1 	Prefeitura Municipal de Galinhos 249217 	17/08/2023 	R$ 24759 

Valor Unitário 	 ,,-- R$ 247,59 

Média dos Preços Obtidos: R$ 247,59 

ltém 28: CPAP--  

PREÇOS/ 	 QUANTIDADE -. PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO 	 TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO 	 . MÁXIMO 

1 / 6 	. 	 5 	. R$ 4.25000 (un) 	 - R$ 4.250,00 	 R$ 21.250,00 

Preço Compras 
Órgão Público 

- 	Data 
Identificaçao - 	 Preço 

Governamentais Licitação 

-- 	MINISTÉRIO DA DEFESA 1 Comando do Exército 1  Comando Militar do Leste 1 4a N°Pregão:372023 	28/08/2023 	R$ 4.250,00 

Região Militar/4a  Divisão de Exército 1  Hospital Geral de Juiz de Fora UASG:160121 	
. 

Valor Unitário 	 . . 	R$ 4.250,00 

Média dos Preços Obtidos: R$ 4.250,00 

PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL 

.MÁXlO 
-: 

R$ 13.3,33 	- '13$'217.6156,66 

Data - 
ldentificaçao . Preço 

Licitação - 

N°Pregão:1262023. 	01/09/2023 	R$ 13.833,33 

UASG:986563  

R$ 13.833,33 

Média dos Preços Obtidos: R$ 13.833,33 

PIm6WA%3d%3d 
5qQPStZkNN13hJS2F4E099%252fCiiJmNYkqHU8nPtm6WA%253d%253d ••, 

Item 29:-Desfibrilador Corvenciônal 

- PREÇOS! - 	- QUANTIDADE- 	 -PREÇO 

	

PROPOSTAS 	-. 	:. . -. 	 . ESi1MADÓ 

1/3 	- 	.. 	- 	- 	- 2 	- . 	- 	- 	$ 13.833,33 (un) 

Preço Compras 	- 	- 
órgão Publico 

Governamentais 

1 	 Prefeitura Municipal de Itaquaquecetuba/SP 

Valor Unitário 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 
Código Validação: Oes6LLFp%2rmch5qQPO 
http://www.baricodeprecos.com.br/Certificad  



ltem32: Escada 02 Degraus 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL - 
PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/1 	 5 R$40000(un) R$40000 R$200000 

Preço 
órgão Publico 

-  
Identificação 

Data 
Preço 

Publico Licitação 

1 	Prefeitura Municipal de Franco da Rocha 039..2023 22/08/2023 	R$ 40000 

Valor Unitário R$ 400,00 

Média dos Preços Obtidos: R$ 400,00 

manoetro Adulto Item 33 Esfigmo 	m 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 
= 

R$142,43(un) - 	 R$ 142,4' R83.703,18. 

Preço Compras 
Órgão Público ldentificaçao 

Data 
- 	Preço 

Governamentais Licitação 	- 

1 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE CORRENTINA/BA N°Pregao 152023 12/09/2023 	RS 14243 

UASG 983485 

Valor Unitário R$142,43 

Média dos Preços Obtidos: R$ 142,43 

Relatório gerado no dia 08/1112023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Vaiidação: Oes5LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJS2F4iEO9g%2fCiiJmNYkqHUBnPLm6WA%3d%3d 

81109 



Item 34 Esfigmomanometro Infantil 
(LI 

PREÇOS./. 	 QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO\% ,TAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 28 R$11628(un) R$11628 	R$325584 

Preço Compras 
órgão Publico 

. 	 Data 
Identificação. 	 Preço Governamentais Licitação 

1 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS RN. N°Pregao 442023 	08/08/2023 	R$ 11628 

UASG 981661 

Valor Unitário 	 . . 	 R$ 11628 

Média dos Preços Obtidos: R$ 116,28 

tem 35 Esfigmomanometro Obeso 

PREÇOS/ 	 QUANTIDADE PREÇO., PERCENTUAL 	 PREÇO 	 TOTAL 
PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

25 R$13920(un) R$13920 	R$348000 

O
1/3 

Preço Compras 
Órgao Público 

. 
. 

. 	 Data 
Identificaçao 	 Preço 

Governamentais 	 . . . 	 Licitação 

1 	 Agencia de Moderntzaçao da Gestao de Processos N°Pregao 142332021 	24/08/2023 	R$ 13920 
- 	. 	. 	. 	. 	.. 	. 	. 	. 	 . 	.. . . 	. 	. 	 . 	 ... 	. 	. 	- 

Valor Unitário 	 . . 	 . . 	- 	 . 	 R$ 139,20 

Média dos Preços Obtidos: R$ 139,20 

Item á6:'Estadiometro 

PREÇOS/ 	 QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO 	 TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/1 	 1 RS27900(un) R$27900 	R$27900 

Preço 
Órgão Público .  

Data 
ldenttficaçao 	 Preço 

Público 	. Licitação 

1 	PREFEITURA MUNIC DE STA MERCEDES 00004623 	04/09/2023 	R$ 27900 

O Valor Unitário - 	.  R$ 279,00 
-- 	.- .,, 	- 

Média dos Preços Obtidos: R$ 279,00 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 	 . 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJS2F4009g%2fCiiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

- 	91109 



Item 39 Foco Refletor Ambulatorial 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO 	 TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 1 R$53633(un) R$53633 	R$53633 

Preço 
órgão Publico 

Data 
Identificação 	 Preço 

Publico Licitação 

Q 1 	Prefeitura Municipal de Sape 250635 	11/08/2023 	R$ 53633 

Valor Unitário R$ 536,33 

Média dos Pre~os Obtidos: R$ 536,33 

Item40: Glicosíinetro 

PREÇOS / 	 QUANTIDADE PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO 	- 	 TOtAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/2 	 50 R$6635(un) R$6635 	R331750 

Preço 
Órgão Publico 

. 	- 	 Data 
Identificação 	- 	 Preço 

Publico Licitação 

1 	Prefeitura Municipal de Macururé 251727 	18/08/2023 	R$ 6635 

Valor Unitário R$ 66,35 

Média dos Preços Obtidos: R$ 66,35 

U.íri41:Incubadora de Transporte Neonatal 

PREÇOS/ QUANTIDADE, 	 PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 	- 

1/3 1 

	

1IS5484396(un) R$5484396 R$5484396 

Preço Compras . 

órgão- Público 
• .... 	..- 	 Data 

	

ldentificaçao 	. . 	- Preço 
= 	Governamentais Licitação 

1 SECRETAIA GERAL DE GOVERNO 	SGG 1 Secretaria da Fazenda 1 Secretaria da N°Pregao 1892023 	24/0712023 R$ 54.843,95,  

Saude do Estado do Tocantins UASG 925958 

Valor Unitário R$ 54.843,96 

Média dos Preços Obtidos: R$ 
-- 

54.843,96 

Item 42 Incubadora Neonatal (estacionaria) 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE 	 PREÇO 	 PERCENTUAL 	 PREÇO 	 TOTAL 

PROPOSTAS 	 ESTIMADO 	 MÁXIMO 

1/3 	 10 	 R$50.177,30(un) 	 - 	 R$50.17730 	ÁS 501.773,00 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IR: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJs2F4EO9g%2fCiiJmNYkqHU8flPtm6WA%3d%3d 

101109 



em44LanngoscooAduo 

PREÇOS! QUANTIDADE 	 PREÇO: pERcENTuAL:: 	PREÇO TOTAL  

PROPOSTAS ESTIMADO , MÁXIMO 

1/3 6 	 R$ 1 751'67 (un) 13$1.751,67, 	13$10.510 02 

Preço Compras - 
órgão Publico 

- 
Identificação 

Data 
Preço 

Governamentais Licitação 

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE N°Pregao 332023 28/06/2023 	RS 1.751-67  

UASG 987989 

Valor Unitário R$ 1.751,67 

Média dos Preços Obtidos: R$ 1.751,67 

Item 45 Laringoscoplo Infantil 

PREÇOS / QUANTIDADE 	 PREÇO PERCENTUAL 	 PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

11 	 R$80000(un) R$80000 R$880000 

Õ

1/1 

Preço Compras - 
órgão Publico 

- 
Identificação 

Data 
Preço 

Governamentais Licitação - 

1 FUNDAÇAO DE ENSINO E PESQUISA DE UBERABA N°Pregâo 182023 14/06/2023 	R$'800,00,  

UASG929411 

Valor Unitário R$ 800,00 

Média dos Preços Obtidos: 	1I!IWJS 



Item 47 Mesa Auxiliar L 	 O 

---:---- 

Rubrica 
PREÇOS / 	 QUANTIDADE 	 PREÇO PRCENTUAL 	 PREÇO 	 o 

- 	PROPOSTAS 	 ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 10 	 R$60333(un) - 	 R$603,33 	R$6.033;30 

Preço Compras 
órgão Publico 

Data 
-. 	ldentificaçao 	 Preço 

Governamentais Licitação - 	- 

1 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTAL/MG N°Pregao 12023 	22/08/2023 	R$ 60333 

UASG 984519 

Valor Unitário R$ 603,33 

Média dos Preços Obtidos: R$ 603,33 

Item 50: Mesa de Myõ 

Relatório gorado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.967.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl 3hJS2F4EO9g%2fCiiJniNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

121109 



Item 51 Mesa para Refeitório.  
e m 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO 	V 	PERCENTUAL PR ub ca#ÇOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 
 

1/3 	 1 R$183200(un) R$183200 	R$183200 

Preço Compras 	.. 	 . 

órgão Publico. 
- 	 :. 
Identificação 

Data 
. . 	 Preço 

Governamentais Licitação 

1 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO BREJAO/MA N°Pregao 102023 06/07/2023 	R$ 1.832,00,'.  

UASG 980230 

Valor Unitário R$ 1.832,00 

Média dos Preços Obtidos~ R$ 1.832,00 

Item 52 Monitor Multiparametros V.  

PREÇOS/: 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/7 	 11 R$1412302(un) R$1412302 R$15535322 

Preço 	 . 

órgão Público Identificação 
Data 

Preço 
Público Licitação 

1 	Prefeitura Municipal de Cacimbas 250130 09/08/2023 	RS 14.123,02,:  

Valor Unitário 	., 	. R$ 14.123,02 

Média d 

Item 54 manovacuometro 

PREÇOS! QUANTIDADE 	 PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 1 	 R$1 67933(un) à$1.1579,33 R$1.679,33. 

Preço Compras - 

órgão Publico 
Data 

ldentificaçao - 	- Preço 
Governamentais Licitaçao 

1 MINISTÉRIO DA DEFESA 1 COMANDO DA MARINHA 1 Hospital Naval de Natal N°Pregao 62023 	11/07/2023 R$1.679,5:3 

UASG:783701- •: 	.- 
. . 

Valor Unitário ,. R 	1.679.33 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.0.87.84) 	 - 

Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJs2F4EO9g%2fCiiJmNYkqiiU8flPtm6WA%3d%3d 	» - 

- 	13'1109 

» 	 - 



Item 55 Negatoscopio 

PREÇOS! QUANTIDADE 	 PREÇO Rubric PERCENTUAL 	 PREÇO\a 	TOTAL 

PROPOSTAS 	 ESTIMADO j, 	 MÁXIMO 

1/3 	 4 	 R$ 770,00, R$77000 	R$308000 

• Preço Compras ,  
órgão Publico 

• Data 
Identificação 	 Preço 

Governamentais 	 - - 	 licitação - 

1 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PLÁCIDO DE CASTRO AC N°Pregao 32023 	04108/2023. ..... 	77000 

UASG 980151 

• Valor Unitário - 	R$ 770,00 

Média dos Preços Obtidos: R$ 770,00 

Item 57 Otoscopio Simples 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/1 	 11 .R$9966(un) 	
- 

R$399;66 Ã$36,26 

Preço 	
Órgão Público Identificação 

Data 	
Preço 

Publico Licitação 

1 	Prefeitura Municipal de Jardim de Angicos 249531 04/08/2023 	R$ 399 66 

Valór Unitário R$ 399,66 

a dos Preços Obtidos: R$ 399,66 

Item 58 Oximetro de Pulso 

PREÇOS/ 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 15 R$252667(un) R$252667 R$3790005 

Preço Compras- 
órgão Público 

- 
Identificação 

Data 
- 	 Preço 

Governamentais Licitação 

1 	 Governo do Estado de Alagoas 1 AGENCIA MUNICIPAL DE REGULAÇAO DE N°Pregao 1382023 05/09/2023 	R$ 252667 

SERVIÇOS DELEGADOS UASG 926703 

• Valor Unitário - R$ 2.526,67 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl 3hJS2F4EO9g%2fC1iJmNYkqHU8nPIm6WA%3d%3d 
http://www.baneodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?tokenOes6LLFp%252fmch5qQPSfZkNNl  3hJS2F4EO9g%252fCiiJmNYkqHiJ8nPtm6WA%253d%253d 	 -141109 



u /c 

Item 59 Papagaio 

( 	3\ 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO 	 ~17 TAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/2 	 3 R$ 1.51-88 (un) R$ 151 88 	R$,455,64 

Preço 
órgão Público 

Data 
Identificação 	 Preço 

Publico Licitação 

1 	Prefeitura Municipal de Piloes 250556 	1 5/08/2023 	R$ 151 88 

Valor Unitário R$ 151,88 

Média dos Pre~os Obtidos: R$ 151,88 

Item 60 Poltrona Hospitalar 

PREÇOS/ 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO 	 TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 53 R$132000(un) R$132000 	R$6996000 

Preço Compras 
órgão Publico 

Governamentais 

Data 
identificação 	 Preço 

Licitação 

1 	 Governo do Estado do Rio de Janeiro 1 Município de Nova Friburgo N°Prego:41 2023 	12106/2023 	R$1.320,00-  

- 	 - - 	uÃSG:98587 	 - 

Valor Unitário R$ 1.320,OÓ - 

Média dos Preços Obtidos: R$ 1.320,00 

Item 61: Radiônetro para Fototéraia 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação; Oes6LLFp%2fmch5qQPSIZkNN13hJS2F4EO9g%2fCIIJn1NYkqHU8nPIm6WA%3d%3d 
http:/Iwww.bancodeprecos.corn.br/CertiflcadoAutenticidade?tokenOes6LLFp%252fmCh5qQPStZkNNl  3hJS2F4EO9g%252fCiiJmNYkqHU8nPtm6WA%253d%253d 	 151109 



Item 64 Reanimador Pulmonar Pediátrico (Ambu) IO 

'QUANTIDADE PREÇOS 1 PFEÇÓ 	 ÊÓENUAL çb 
PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 19 R$21Õ33(un) R$21033 	R$399627 

Preço 	
Órgão Público Identificação' 	

Data 
Preço 

Publico 	 •' .- 	Licitaçáo 

1 	Prefeitura Municipal de Canguaretama 251885 	21/08/2023 RS 21033 

Valor Unitário ... R$ 210,33 

Média dos Preços Obtidos: R$ 210,33 

tem 65 Relógio de Parede 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/2 	 5 R$18830(un) R518830 RS94150 

Preço Compras 	- 
órgão Publico 

' 	, _ 	Data 
Identificação Preço 	1 

Governamentais  Licitação 

1 	 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 1 Secretaria Executiva 1  Subsecretaria de Planejamento N°Pregao 242023 	04/08/2023 R$ 18830 

e Orçamento 1 INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ UASG 158009 

Valor Unitário . R$ 188,30 

Média dos Preços Obtidos: R$ 188,30 

Item 	6: Suporte de Soto 	 . 
•. .. 	. 	... 

PREÇOS,! 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL,' 	, 	PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1/3 	 1 R39000(un) R539000 R$39000 

Preço Compras 
órgão Publico 

, 	- 	Data 
Identificação Preço 

Governamentais . Licitação 

1 	 Prefeitura Municipal de ltaboraí/RJ N°Pregao 882023 	01108/2023,  R$ 39000 

UASG 985837 

Valor Unitário R$ 390,00 

Média dos Preços Obtidos: R$ 390,00 

Item 67 Telefone 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO MÁXIMO 

1 	/ 3 	. 	 , 	1 	•' 	' R$ 252,44 (un) 	' 	' 	 - .. 	,. 	AS 25244 	- 	.. R$ 22,44 	- 
........ --'---., ....................................-,-....-- 

Preço Compras 	 . 
órgão Público - 

Data 
identificação Preço 

Governamentais Licitação 
.: 

1 	 GOVERNO DO ESTADO DO ACRE [Tribunal de Justica do Estado do acre N°Pregao 552023 	03/08/2023 A$ 25244 

UASG 925509 

Valor Unitário 	 . . . . - R$ 252,44 
- 	 , 

Média dos Preços Obtidos: R$ 252,44 11  

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJs2F4609g%2fCiiJmNYkqHU8OPIm6WA%3d%3d 	 . 	- 

- 161109 

D. 



Item 69 Transiluminador Cutâneo (Venoscópio) 

PREÇOS! 	 QUANTIDADE 	 PREÇO 	 PERCENTUAL 	 PREÇO 	 TOTAL 

PROPOSTAS 	 ESTIMADO 	 MÁXIMO 

1/1 	 1 	 R$1 50000(un) R$1 50000 	R$1 50000 

Preço 	. 	 Data 
Orgao Público 	 Identificação 	 Preço 

Publico Licitação 

1--Fundação de Saúde 'Pública São Camilo de Esteio 	 253061 	28/08/2023 	R$ 1 50000 

Valor Unitário 	 R$ 1.500,00 

Média dos Preços - 	 i]r.1IP&1iIiXiI 

Item 70: Ventilador PUloaYPsornétro éVolurhétrlco 

Valor Global 	R$ 1.498.502,20,-, 

Detalhamento dos Itens 

Quantidade Descrição 	 Observação 

2 Unidades 	Material de Confecção: Alumínio Sem Rodízios Obs.: dobrável fixo 02 barras adulto ,,e,  com regulagem de altura tamanho unico a 

dulto capacidade de ate 130kg 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 	 R$ 246.79 

Inc. /Art. 5" da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

Reiatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSIZkNN13hJ52F4EO9g%2fCiIJmNYkqilU8nPim6WA%3d%3d 

171109 



ou 
Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PEDRO DO BUTIÁ/RS 	 Data: 12/09/2023 08:00 

Objeto: Material hospitalar e laboratorial. 	 Mõdaljdade: Pregão Eletrônico 	(E ., 

Descrição: Andador ortopédico Material: Alumínio Anddizado, Tipo Construtivo: Dupla 	 '':' SRP: NÃO 	 / 
- 	' . 	 'Ru icaj 

Barra Sustentação, Tipo Pés: Pes Com Ponteiras Poliuretano, Altura: Altura 	Identificação: N0Pregão:1 672023 / UASG:9Q,, 
Regulável, Aplicação: Adulto, 'LõtéiItem: /13 

'Ata: Ijnk,At 

Fonte: www.comprasgoverriamentais.gov. 

br 

Quantidade: 10 

Unidade: Unidade 

UF: RS 

CNPJ 	 Razão Soda! do Fornecedor 	 Valor da Proposta Final 

04.648.801/0001-19 SUL SERVICES COMERCIO E ASSISTENCIA TÉCNICA DE EQUIPAMENTOS A SAUDE ': 

*VENCEDOR* 	EIRELI  

Marca: Dellamed  
Fabricante Dellamed 
Modelo 010 
Descrição: ANDADOR ARTICULADO COM PONTEIRA - ADULTO ANDADOR ORTOPÉDICO COM ESTRUTURA METÁLICA DE ALUMINIO ANODIZADO 
DOBRÁVEL BARRAS CENTRAIS PARA SUSTENTAÇAO DUPLAS E EM AÇO PONTEIRAS EM POLIURETANO APOIO DE MÃO EM MATERIAL MACIO 
REGULAGEM DE ALTURA TAMANHO/CAPACIDADE TAMANHO UNICO COMPATÍVEL COM USUÁRIOS QUE TENHAM ALTURA DE]jA5M Ai 90M 
RESISTENTE ATÉ 130 KG COM REGISTRO NAANVISA MAIORES ESPECIFICAÇOESi  CONFORME EDITAL 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

RS 	Porto Alegre 	R RICALDE MARQUES 115 	.JUCELITO 	 (51) 3237-1255' 	licitaservimagemsul com br 

48.849.683/0001-82 LIFEPAR DISTRIBUIDORA LTDA 	 R$ 19876 

Marca: INDAIÁ 
Fabricante: INDAIÁ 
Modelo: ANB3 
Descrição: ANb/Í5ÓR ARTICULADO COM PONTEIRA - ADULTO: ANDADOR ORTOPÉDICO COM ESTRUTURA METÁLICA DE ALUMINIO ANODIZADO, 
DOBRÁVEL, BARRAS CENTRAIS PARA SUSTENTAÇÃO DUPLAS E EM AÇO, PONTEIRAS EM POLIURETANO, APOIO DE MÃO EM MATERIALMACIO, 
REGULAGEM DE ALTURA. TAMANHO/CAPACIDADE: TAMANHO ÚNICO COMPATÍVEL COM USUÁRIOS QUE TENHAM ALTURA DE 1,45M 'A 1,91)M. 
RESISTENTE ATÉ 130 KG. COM REGISTRO NA ANVISA. 

Endereço: 

18 136904/0001 04 GUILHERME XAVIER PIVA EIRELI R$ 29900 

Marca: DELLAMED,.'''' , - 
Fabricante DELLAMED 
Modelo DiO 
Descrição: ANDADOR ARTICULADO COM PONTEIRA - ADULTO ANDADOR ORTOPÉDICO COM ESTRUTURA METÁLICA DE ALUMÍNIO ANODIZADO 
DOBRÁVEL BARRAS CENTRAIS PARA SUSTENTAÇAO DUPLAS E EM AÇO PONTEIRAS EM POLIURETANO APOIO DE MAO EM MATERIAL MACIO 
REGULAGEM DE ALTURA TAMANHO/CAPACIDADE TAMANHO UNICO COMPATÍVEL COM USUÁRIOS QUE TENHAM ALTURA DEi 45M Ai 90M 
RESISTENTE ATE 130KG COM REGISTRO NAANVISA 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

RS 	Carazinho 	R HILARIO RIBEIRO 288 	Guilherme 	 (54) 3331 ii 46 	g'uilh&,Mepiva@gmalil.com  

43.134.552/0001-03 ALP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 	 R$ 299,39 

Marca: DELLAMED 
Fabricante: DELLAMED 
Modelo: D10 
Descrição: ANDADOR ARTICULADO COM PONTEIRA - ADULTO: ANDADOR ORTOPÉDICO COM ESTRUTURA METÁLICA DE ALyM ÍNIO ANODIZADO, 
DOBRÁVEL, BAF4RAS CENTRAIS PARA SUSTENTAÇÃO DUPLAS E EM AÇO, PONTEIRAS EM POLIURETANO, APOIO oÉ ÀÃO"EV(MATERIAL MACIO, 
REGULAGEM DE ALTURA. TAMANHO/CAPACIDADE: TAMANHO ÚNICO COMPATÍVEL COM USUÁRIOS QUE TENHAM ALTURA DE 1,45M Ai ,90M. 
RESISTENTE ATÉ 130 KG. COM REGISTRO NA ANVISA. MARCA DELLAMED MODELO Di O ANVISA 80795950002 

Estado: Cidade: Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 

P0 	Curitiba R PASTOR MANOEL VIRGINIO DE SOUZA, 1059 	Ana Paula 	 (41,) 3773-0162 	Iicitacoes@vitalscheffer.com.br  

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22(0': 200.9,67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQP5tZkNNl 3hJS2F4EO9g%2fciiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

181109 



Quantidade 	Descrição Observação 

2 Unidades 	Iíuminaçao 150 W Tipo Portátil e suporte com rodízios Obs.: base de polietileno injetado de alto impacto dotado de ,4 pes desmon 

táveis e com rodízios giratórios conta com uma haste de sustentação flexível e um refletor de alumínioaltura regulavel e tensao b f° 
volt ( 	

o  
Rubríca  

Preço (Compras Governamentais),.]: Média das Propostas Iniciais 

Inc. IArt. 51da/5V73de05deAgostode2020 	 - 

Órgão: Prefeitura Municipal de Ji-Paraná Data: 30/05/2023 09:30 

Objeto: Registro de Preços para futura e eventual aquisição dejuipamentos e materiais Modalidade: Pregão Eletrônico 

permanentes (biombo, maca, suporte para hamper, carro para material de SRP: SIM 
limpeza, balança, berço, poltrona, cadeira, estadiometero, oximetro, otoscopio, Identificação: N°Pregão:502023 / UASG:980005 
manômetro, termômetro, bomba de infusão, compressor odontológico, etc) para 

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, conforme condições, 
Lote/Item: /145 

quantidades, especificações e exigências estabelecidas neste Edital.. Ata: Link.Ata 

Descrição: lnstalaçâo/montagem/desmontagem/remoção - aparelhos 
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

médico/odontológico/hospitalar - APARELHO RAIO INFRAVERMELHO. br 

Características técnicas mínimas: Tensão: 110/220 V, Freqüência: 60 HZ, Quantidade: 6 

Comprimento: 560 MM, Largura: 560 MM, Potência Pico: 150W, Características Unidade: UNIDADE 

Adicionais: C/Pedestal, Dimer P/Luz, Regulável Altura (1 47-1 92cm). Unidade de UF: RO 

fornecimento: unidade. 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial 

84.972.926/000139 	J. RIBEIRO:COMÉRCIO ATACADISTA LTDÃ 	 : 	 .. 	 --: 	-:: RS 3g792 

*VENCEDOR* 

Marca Marca não informada 
Fabricante Fabricante ,não informado 
Descriçao APARELHO RAIO INFRAVERMELHO Características técnicas mínimas Tensão: 110/220V Freqüencia 60HZ Comprimento 560 MM Largura 
560 MM, Potência Pico: '1 50W. Caractérísticas Adicionais C/Pedestal, Dimer P/Luz, Regulável Altura (147-192cm). Unidade de fornecimento: unidade. AG 
PLÁSTICOS 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

PR 	Cambé 	RIAULO 
1 
 BRUGIN, 251 	 MARIA INES 	 (43)3253-1380 	jribeiroatacadista@boI.com.br:  - 

22.228.679/0001-03 OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 	 R$ 715,70 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: APARELHO RAIO INFRAVERMELHO. Características técnicas mínimas: Tensão: 110/220V, Freqüência: 60 HZ, Comprimento: 560 MM, Largura: 
560 MM, Potência Pico: 150W, Características Adicionais: C/Pedestal, Dimer P/Luz, Regulável Altura (147-192cm). Unidade de fornecimento: unidade. 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 

GO 	Aparecida de Goiânia. 	AV MANGUEIRAS, SN 	Uglene 	 (62) 3085-6368 	comercial.lbdistribuidora@hotmail.com  

24039450/0001 56 HDX COMERCIAL EIRELI 	 R$ 89550 

Marca: Marca 	informada 	-:. 	--:., 	- 	 - 	: : : 	- 	,-- 	-- 

Fabricante Fabricante nao informado 
Descrição APARELHO RAIO INFRAVERMELHO Características técnicas mínimas Te.  nsao 110/220V Freqüência 60HZ Comprimento:560

1
M 
  

M Largura 

560 MM Potencia Pico 150W Características Adicionais C/Pedestal Dimer P/Luz Reguíavel Altura (147 192cm) Unidade de fornecimento unidade 

Estado 	',.Cidade:'. 	 Nome de Contato 	 Telefone 	 Email 

GO 	 Goiania 	R C 240 248 	POLYANA (62) 3638 1000 	 hdx@hdx ind br 

Quantidade Descrição 	 Observação 

3 Unidades 	liuminaçao LED com Painel de Controle Microprocessado e Ajuste de controle Irradiancia Alimentaçao elétrica bivolt 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmchsqQPSfZkNNl3hJs2F4Eo9g%2fciiJmNvkqiiu8nPtm6WA%3d%3d 

191109 



Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3Melhores Propostas Iniciais 	 R$ 9.122,42 

/nc.I Art. 5°dalw73deo5deAgostode2ü2ü 

Órgão: SECRETAIA-GERAL DE GOVERNO - SGG - 	 Data: 24/07/2023 08:30 
. 	 L 

Secretaria da Fazenda 	 -- Môdalidade: Pregão Eletrônico 	 ° 

	

Secretaria da Saúde do Estado do Tocontins 	
.. 	 SRP SIM 

	

. 	 . - 	 . 	 Rubrica 
Objeto: Equipamentos Médicos Hospitalares.. 	 Identificação: N°Pregão:1892023 / UASG: 	95 

Descrição: Aparelho fototerapia - Fonte Iluminação: Luz Policromática Pulsátil, Aplicação: 	Lote/item: /16 
Dermatologia, Componentes Adicionais: Óculos, Chaves, Cabo, Conjunto Filtro, 

Ata: Link Ata 
Adicional 1: C/ Sistema De Resfriamento, Pedal, Painel Controle: Painel De 

Controle Digital, Visor Iluminado, 	
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

CatMat: 453533 - APARELHO FOTOTERAPIA 	 . 	

br 

Quantidade: 5 

Unidade: Unidade 

UF:TO 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 ., 	 Valor da Proposta Inicial 

04061 935/0001 39 PATRICIA MANGINELLI 	 R$ 600000 

*VENCEDOR*, ...........
- 

Marcá: Fanem.  
Fabricante: Fanem  
Model&3006BTP  
Descrição: APARELHO PARA FOTOTERAPIA Especificação Técnica: Sistema de Fototerapia por LEDs microprocessados com intensidade de radiação 
ajustável e vida útil média de no mínimo 18.000 horas; Alta radiação nó centro corn.radiãncia de 05 a 10 rim; Baixo consumo de energia; Tecnologia de fonte 
de irradiação no espectro azul; Caixa em plástico resistente; Contém display alfanumérico com back Iight; Teclado in membrana e controle 

	

O 	
microprocessado pára diversas funções; Ajuste da.intensidade da irradiação conforme necessidades médicas; Relógio calendário; Totalizador de horas para 
a lâmpada; Totalizador de horas de tratamento Memorização das irradiações, medidas manual ou automatica (a cada hora) para emissão de relatório 
Salda para impressora ou computador Fácil, acesso para o modulo fonte para troca do modulo e limpeza do ventilador, Possibilidade de trabalhar com 
sistema combinado de fototerapia dupla; Pedestal com rodízio para utilização em berço ou incubadora;Dimensões Padrão. Alimentação elétrica: 220\ac 
com freqüência em 60H2. Acessórios: Todos acessórios necessários para o completo funcionamento do equipamento. 	 . 	 . . 

Estado: 	: Cidade: • 	Endereçà: 	 . 	 . 	 Teláfone; 	-- 	 Email: 

TO 	 Palmas 	0103 NORTE RUA NO 11 SN 	 (63) 3215-4799 	 com ercial@hospcare com br 

38.686.551/0001-23 LETICIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MATERIAIS HOSPITALARES, 	 R$ 7.963,27 

LABORATORIAIS, ALIMENTICIOS E DE EXPORTACAO EIRELI 

Marca: FANEM 
Fabricante: FANEM 
Modelo: FANEM 
Descrição: APARELHO PARA FOTOTERAPIA Especificação Técnica: Sistema de Fototerapia por LED's microprocessados com intensidade de radiação 
ajustável e vida útil média de no , mínimo 18.000 horas; Alta radiação no centro com radiância de 05 a 10 rim; Baixo consumo de energia; Tecnologia de fonte 
de irradiação no espectro azul; Caixa em plástico resistente; Contém display alfanumérico com back Iight; Teclado em membrana e controle 
microprocessado para diversas funções; Ajuste da intensidade da irradiação conforme neõessidadesmédicas; Relógio calendário; Totalizador de horas para 
a lâmpada; Totalizador de horas de tratamento; Memorização das irradiações, medidas manual ou automática (a cada hora) para emissão de relatório; 
Salda para impressora ou computador; Fácil acesso para o módulo fonte para troca do módulo e limpeza do ventilador; Possibilidade de trabalhar com 
sistema combinado de fototerapia dupla; Pedestal com rodízio para utilização em berço ou incubadora; Dimensões Padrão. Alimentação elétrica: 220Vac 
com frequência em 60Hz. Acessórios: Todos acessórios necessários para o completo funcionamento do equipamento. 

Estado: Cidade: Endereço: 	 Telefone: 	Email: 

TO 	Palmas O ACSO 90 (901 SUL) AVENIDA JOAQUIM TEOTONIO SEGURADO QD 09 LO, 5/14 (63) 8443-8272 palmasmeddistribuidora@gmail.com  

02.6d5.669/0001-32 ROSANGELA SOARES SARDINHA CORNETTA 	 . -- 	 - 	 - . 	 - RS 13.404,áO 

Marca: OLIDEF 	- 

Fabricante OLIDEF 
Modelo LED PHOTO 
Descriçao APARELHO PARA FOTOTERAPIA Especificaçao Técnica Sistema de Fototerapia por LED s microprocessados com intensidade de radiação 
ajustável e vida útil media de no mínimo 18000 horas Alta radiação no centro com radiancia de 05 a 10 nm Baixo consumo de energia Tecnologia de fonte 
de irradiaçao no espectro azul Caixa em plástico resistente Contém display alfanumerico com back light Teclado em membrana e controle 
microprocessado para diversas funções Ajuste da intensidade da irradiação conforme necessidades médicas Relógio calendário Totalizador de horas para 
a lampada Totalizador de horas de tratamento Memorização das irradiações; medidas manual ou automática (a cada hora) para emissao de relatório 
Saída` para impressora ou computador Fácil acesso para o módulo fonte para trocado módulo e limpeza do ventilador Possibilidade de trabalhar com 
sistema combinado de fototerapia dupla Pedestal com rodízio para utilização em berço ou incubadora Dimensoes Padrao Alirnentaçao elétrica 22OVac 
com frequência em 60Hz Acessórios Todos acessorios necessários para o completo funcionamento do equipamento 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 

SP 	 Monte Azul Paulista:,, 	CEL JOAO MANOEL 44 	 (17)3361 1315 	vrcomerciaIhospitaIargmail com 

	

* ~ 	 0 

Reiatório gerado no dia 08111/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPsfZkNNl3hJs2F4EO9g%2fCIiJmF'íYkqHuenPimsWA%3d%3d 

201109 



• II 	 - 	 -- 

Quantidade 	 Descrição 	 . 	 Observação 	& .,..,.... ...; 	..... 	.... 	..... 	.-. 	....,,,• ....... 	.. 	 ... - 	..... 
1 Unidade 	 OBS 12000 BTUs 220w Função Frio 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc IIArt. 5da IN 73 de 05 deAgosto de2020 . 

Órgão: Prefeitura Municipal de.  Erchim 

Objeto: Aquisição de eletroele&ônicos para o Centro Cultural 25 de julho, através da 

Secretaria Municipal de Cultura e Esporte, com recursos não Vinculados de 

Impostos.  

Descrição: Ar condicionado Split, 12.000 btus O aparelho deverá conter:,,- Capacidade 

(BTUs) mínima de 12.000,,- Sistema Inverter,,- Controle remoto sem fio,,-

Ciclo reverso (quente/frio),,-Timer programável,,-M ostra dor .digital no 

painel,,- Proteção anticorrosão,,- - Ar condicionado Split, 12.000 btus O 

aparelho deverá conter:,,-Capacidade (BTU5)- mínima de 12.000,-Sistema 

Inverter-Controle remoto sem fiõ,,-Ciclo reverso (quente/frio)-Timer 

programável-Mostrador digital no painel,,-Proteção anticorrosão,,-Filtro anti 

bactéria lavável,,- Reinlcio automático,,- Operação modo sleep/timer,,-Sistema 

Swing,,-Sistema Turbo,-Desumidificador, aquecimento, refrigeração, ventilação e 

modo automático, -Sistema de filtragem do ar por filtro anti-pó-O equipamento 

O ' 	deverá ser fornecido com todas as conexões elétricas, líquidos e gases entre as 

unidades evaporadora e condensador,,- 220 V,,-60 Hz,,-O equipamento deverá 

possuir garantia mínima de fabricação de no mínimo 12 (doze) meses. 

R$ 4.221,63 

Data: 09/08/2023 17:11 

Modalidade: Pregão 

'SRP: NÃO 

Identificação: 250229 

Lote/Item: 1/1 

Ata: 1JnkAta  

Fonte: www.portaldecompraspublicas.co  

m.br 

Quantidade: 4 

Unidade: UN 

UF: RS 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

:-------- 	
....................- 

44.060.52O/QOO1-65 GO ATACADISTA LTDA 

Marca: Marca não informada 	. . 
Fabricante: Fabricante nã6inforóiado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

44.003.744/0001-35 BRISAR CLIMATIZACAO - COMERCIO DE CLIMATIZADORES LÍDA- 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

07052779/0001 38 Alci N Becker & Cia Ltda 

Marca Marca nao informada 
Fabidante: Fabricante não informad6...

...-

Descrição: Descrição nãoinfonnada  

Endereí' 
 

19115.775/0001-30 NYLANDCLIMATIZADORES E EQUIPAMENTOS LTDA ME 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço 

Valor da Proposta Inicial 

R$ 2.476,16 

R$ 2.500,00 

Relatório gerado no dia08/I1/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2tmch5qQPSfZkNNl3hJs2F4EO9g%2fciiJmNYkqHiJ8nPtm6WA%3d%3d 
http:Ihw.bancodeprecos.com.br/certiricadoAutenticidade?token=oes6LLFp%252fmch5qQP5fZkNN1 3hJS2F4EO9g%252fCiiJmNYkqHu8nPlm6WA%253d%253d 	 211-109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

13.232.544/0001-20 ADAGIL COMRECIO DE CLIMATIAbÔRES 

Marca: Marca não informada 
Fábricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Valor da Proposta Inicial 

R$ 2.70000 

o 

Rubr,, 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Endereço: 

49.949.246/0001-01 	NOVA MIX LTDA 	 - 	 R$ 3.269,00 

.Marca: Marca nâoinformada 
Fabicante: Fabricante não Informado 
Descrição Descriçao não informada 

Endereço 

47.607.630/0001-92 MONDUST COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LTDA 	 R$ 3.500,00 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
DescriçãO: Desrição não informada 

Endereço: 	 -- .- J.  

Relatório gerado-no dia 08/11/2023 11:28:22 (1P: 200.9.67.64) 
Código Vaiidação:Oes6LLFp%2fmchSqQPStZkNNI3hJS2F4EO9g%2fciiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

221109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

12.732.724/0001-09 	ferragens e servicos coelho Itda. . 	 R$ 4.00000 

Marca: Marca não informada ' 	 DF 

Fabricante: Fabricante não informado 	 ' 
Descrição: Descrição não informada  

Endereço: 
Rubrica 

16.779.255/0001-34 ELETRO CENTRO COMERCIO DE PECAS E ELETROELETRONICOS EIRELI - 	 R$ 5.000,00 

*VENCEDOÃ* 	 « 	 : 	
' 

Marca: AGRATTO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: LCST12QF-021 	 . 	 . 
Descrição: Descrição, não informada  

Endereço:  

13.482.516/0001-61 	SUPERAR EIRELI R$ 6.000,00 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

48.042.994/0001-35 	PDN COMERCIO E SERVICOS ELETRONICOS LTDA ' 	' 	' 	, 	R$ 6.608,00 

Marca: Marca nãd-informada  
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição:'Descrição não informada 

Endereço:'  

45.769.285/0001-68 	REDNOV FERRAMENTAS LTDA. R$ 9.000,00 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

45309056/0001 60 	SILVA DISTRIBUIDORA E FERRAGISTA LTDA R$ 11 40984 

Marca Marca não informada 
Fabricante: Fabriàante não informado 	 ' 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Quantidade Descrição 	 Observação 

14 Unidades 	Armário em Aço 02 portas com fechadura cil(ndrica Dimensoes Altura 198 cm x Largura 90 cmx profundidade 40 cm com 04 p 

rateleiras capacidade Mínima 'da prateleira 40 Kg 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 	 R$ 1.220,38 

Inc. IArt. 5eda  IN 73de 05 deAgosto de 2020 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IR: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl3hJS2F4009g%2fciiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

- 	 23/109 

D. 



Órgão: Prefeitura Municipal de São José dos Pinhais 	 Data: 20/06/2023 09:00 	(o 

Objeto REGISTRO DE PREÇOS para aquisição de mobiliário ,para a Secretaria Municipal 	Modalidade Pregão Eletronico 	\ 
de Saúde.. '  SRP: SIM 

Descrição Armário aço Material Chapa Aço Fosfatizada Acabamento Superficial Pintura Identificação N°Pregao 742023 / UASG 987885 

Epóxi, Altura: 198 CM, Aplicação: Usodê?'lCor: Cinza, Largura: 90 Ce 	 LÕteíltem: /2 
Características Adicionais: Prateleiras Reguláveis/02 Portas Giro/Fechadura Fr, 

Profundidade: 40 CM, Quantidade Portas: 2 UN, Quantidade Prateleiras: 5 UN, 	
Ata: Link Ata 

CatMat: 338635- Material: Chapa 	
Fonte: www.áomprasgovernamentais.gov. 

Aço Fosfatizada lAcabamento Superficial: Pintura 	
br 

Epóxi 1 Cor: Cinza 1 Quantidade Portas: 2 UN 1 Quantidade Prateleiras: 5 UN 1 - 
Altura: 198 CM 1 Largúra: 90 CM 1 Profundidade: 40 CM 1 Aplicação: Uso Geral 1 	

Quantidade: 7 

Características Adicionais: Prateleiras Reguláveis/02 Portas Giro/Fechadura Fr 	Unidade: Unidade 

UF:PR 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

07830855/0001 99 S C CHALEGRA LTDA 	 RS 116700 

*VENCEDOR*'  

Marca: Supreme 	 - 
Fabricante: Supreme  
Modelo: AÇO 	 ' 
Descrição: ARMÁRIO AÇO ACABAMENTO SUPERFICIAL PINTURA EPÓXI COR CINZA QUANTIDADE PORTAS 2 UN QUANTIDADE PRATELEIRAS 5 UN 
ALTURA 198CM LARGURA 90 CM PROFUNDIDADE 40 CM CARACTERISTICAS ADICIONAIS PRATELEIRAS REGULÁVEIS/02 PORTAS GIRO/FECHADURA F 
R MATERIAL CHAPA AÇO FOSFATIZADA APLICAÇAO USO GERAL 

Enderèõ:  

47.771.885/0001-96 FRANKUN REIS DISTRIBUIDORA DE MOVEIS LTDA 	 R$ 1.167,00 

Marca: RS MÓVEIS 
Fabricante: RS MÓVEIS 
Modélo: PAÇOS 
Descrição: 	MAR IO EM ACO C/ 2 PORTAS E 4 PRATELEIRAS REG ULAVEIS 400X900X1980 MM - COR CINZA ARMÁRIO DE AÇO - DESCRIÇÃO: 
armário de aço áhapa 24, com 02 portas de abrir, divisões independentes, com fechaduras e trincos metálicos, com reforço ômega medindo 13 x 50 x 
1850mm, 04 prateleiras reguláveis. 

Estado: 	 Cidade: 	 Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 

MG 	 .Passos 	 R SELENITA, 416 	 (35) 3522-2740 	 comercial.ml@hatmail.com  

04.063.503/0001-67 SANTA TEREZINHA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 	 R$ 1.1 67,00 

Marca: IDEAL  
Fabricanté: IDEAL 	 . 	 '. 
Modelo PA90 
Descrição: Armário em aço com 2 portas e 4 prateleiras reguláveis 400 x 900 x 1980 mm cor cinza Armário de aço descriçao armário de aço chapa 24 
com 02 portas de abrir, divisões independentes com fechaduras e trincos metalicos com reforço omega medindo 13 x 50 xl 850 mm 04 prateleiras 
reguláveis. 

Estado: ,   Estado 	Cidade 	Endereço 	Nome de Contato 	 Telefone 	 Email 

GO 	Goiânia 	R74 557 	MARCOS ANTONIO GOMES 	 (62) 3531-5700 	comercial@shoppingdoescritorio com br 

24.487.206/0001-56 SEAOPEN REFRIGERACAÓ E MOVEIS LTDA 	 R$ 1.16700 

Marca: FATTO 
Fabricante: FATTO 
Modelo: PA90 
Descriçb: ARMARIO EM ACO C/ 2 PORTAS E 4 PRATELEIRAS REGULAVEIS 400X900X1980 MM - COR CINZA -ARMÁRIO DE AÇO - DESCRIÇÃO: armário de 
aço, chapa 24, com 02 portas de abrir, divisões independentes, com fechaduras e trincos metálicos, com reforço ômega medindo 'l 3 x 50 xl 850mm, 04 
prateleiras reguláveis. 

Estado: 	Cidade: 	' 	Endereço: 	 Telefone: 	- iÊ 

RJ 	Rio de Janeiro 	R MOGURARI, 00094 	(21) 2401-2041/ (21) 3331-3633 	 seaopencomercial@gmail.com  

49.721;898/0001786 Dl MOVEIS LTDA 	 RS 116700 

-Maca: NILMAR  
Fbricante: NILMAR  

Modeto:AM1NM ' 	- - 	. 
 

Descriçao Armario aço Material Chapa Aço Fosfatizada Acabamento Superficial Pintura Epóxi, Altura 198 CM, Aplicação: Uso Geral Cor Cinza Largura 
90 CM Características Adicionais Prateleiras Regulaveis/02 Portas Giro/Fechadura Fr Profundidade 40 CM Quantidade Portas 2 UN Quantidade 
Prateleiras 5UN 

Endereço 	 Telefone 	 Email 

R MAESTRO CARLOS FRANK 195 	 (41) 9604-1364/ (0000) 0000-0000 	 dircewollner@hotmail com 
41 

Relatório gerado ao dia 08111/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: oes6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl3hJS2F4EO9g%2fCiIJmNYkqHu8ilPtm6WA%3d%3d 
http://www.ba000deprecos.coni.br/certificadoAatenticidade?tokenOeseLLFP%252fmCh5qQPSIZkNN1  3hJS2F4E09g%252fCiiJmNYkqHu8nPtm6WA%253d%253d 	 - 	'24 1109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 f.$7 	 Valor da Proposta Inicial 

30.996.156/0001-35 SERGIO DOMINGUES E CIA LTDA 	
.°J 	

R$ 116719 

Marca: pandin 	 "•, 	. 	\Rubrica / 
Fabricante: pandin 	 V  
Modelo 2023 
Descrição: ARMARIO EM ACO C/ 2 PORTAS E 4 PRATELEIRAS REG ULAVEIS 400X900X1 980 MM - COR CINZA ARMÁRIO DE AÇO - DESCRIÇÃO: armário de 
aço chapa 24, com 02 portas de abrir, divisões independentes, com fechaduras e trincos metálicos, com réforço ômega medindo 13 x 50 x 1850mm, 04 
prateleiras reguláveis. 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	' 	 Nome de ontato: 	Telefone: 	Email: 

PR 	Campo Mourão 	R HARRISON JOSE BORGES, 1066 	SERGIO 	 (44) 3525-5880 	Iicita02@gmail.com  

31 810 636/0001 22 EMMA INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA 	 R$ 116719 

Endereço: , 	
. 	. 	 .' 	 •. 	

::, 

77.781.417/0001-63 CORESUL MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA. 	 RS 1. 167,19 

Marca: SA 
) 	 Fabricante: SA 

Modelo: ARMÁRIO 

Descrição: Material: Chapa Aço Fosfatizada, Acabamento Superficial: Pintura Epóxi, Altura: 198 CM, Aplicação: Uso Geral, Cor: Cinza, Largura: 90 CM, 
Características Adicionais: Prateleiras Reguláveis/02 Portas Giro/Fechadura Fr, Profundidáde: 40 CM, Quantidade Portas: 2 UN, Quantidade Prateleiras: 5 
UN, 

Estado: 	Cidade:.. 	Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 
PR 	 Curitiba 	R CONSELHEIRO LAURINDO, 958 	 (41) 3233-9444 	 coresul@terra.com.br  

09.290.86870001-4à - 'SANTACO INDUSTRIA DE MOVEIS DE ACO EIRELI 	 R$'].] Èj 9 

Marca: Saritaço 	 '. .. 	. 	,. ., 	. 	- 	' 	: 	
:-,- . 	 :::. ' 	•:'. 

Fabricante Santaço Ind de Moveis de Aço Ltda 
Modelo A 402 

Descriçao ARMARIO EM ACO C/ 2 PORTAS E 4 PRATELEIRAS REG ULAVEIS 400X900X1 980 MM COR CINZA ARMÁRIO DE AÇO DESCRIÇAO armário de 
aço chapa 24 com 02 portas de abrir, divisoes independentes com fechaduras e trincos metálicos com reforço omega medindo 13 x 50 x1 850mm 04 
prateleiras reguláveis 

Estado: 	 Cidade: - 	 Endereço: 	 Téléfohe. 	.............. 
PR 	 . 	. Ponta Grossa 	 R MARCILIO DIAS, 332 	 (42) 3236,101 0/(42) 3236-101 0, 

46.093.723/0001-83 COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA 	 R$ 1.700,00 

Marca: SANTA CLARA 
Fabricante: SANTA CLARA 
Modelo: Armário vitrine 
Descrição: Material: Chapa Aço Fosfatizada, Acabamento Superficial:- Pintura Epóxi, Altura: 198 CM, Aplicação: Uso Geral, Cor: Cinza, Largura: 90 CM, 
Características Adicionais: Prateleiras Reguláveis/02 Portas Giro/Fechadura Fr, Profundidade: 40 CM, Quantidade Portas: 2 UN, Quantidade Prateleiras: 5 
UN, 

Endereçi 

Quantidade Descrição 	 Observação 

4 Unidades 	Material de ,Confecção: Aço/Ferro Pintado Numero de portas 02 portas Laterais de Vidro Porta com fechadura cilindrica fundo e 

teto em chapa de aço em pintura epóxi Porta e laterais de vidro cristal de 3mm 4 prateleiras Dimensoes externas aproximadas 

Comprimento 0,66 cm, Profundidade: 0,40 cni, Altura: 1,65 m.  

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSIZkNNI3hJS2F4EO9g%2fCiiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 
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Preço (Compras Governamentais)1: Média das 3 Melhores Propostas Inicíais 	 R$ 1.392,00 

/nc./Art.5°daíN73deü5de Agosto de2ü2ü 	 , 	
, 	 .:" 	 ODFL 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS CHAG'A1MG 	 ' 	 " bata: 28/07/2023 08:00 

Objeto: Registro de Preços para eventual e futura aquisição de equipamentos e. •'. 	Modalidade: Pregão Eletronico 

mobiliários médicos e odontológicosein geral, destinados à adequaçãó 'das 	.,' ..':p: SIM 	 Rubnca 
unidades básicas de saúde e outras divisões da Secretaria Municipal de Saúde , Identificação:' N°Pregão:1 82023 / UASG:98427 

de Carlos Chagas/MG.. 	 ' 
Lote/Item: /5 

Descrição: Armário vitrine -Armário Vitrine Material: Fundo/Teto Chapa Aço, Pintura 
Ata: Link Ata 

Eletrostática Epoxi Altura: 1,65M, Largura: 0,70 M, Características Adicionais: 

Pés C/ Ponteira De Plástico, Profundidade: 0,35 M, Quantidade Portas: 2 Portas 	
• , Fonte: www.comprasgpvernamentais.goy. 

UN, Material Prateleiras: 4 Prateleiras Vidro C/ 4mm Espessura Tipo Fechadura: 	,. 	br 

Fechadura Tipo Vale 	 ' 	 Quantidade: 10 

CatMat: 343687 - Material: Fundo/Teto Chapa Aço, Pintura Eletrostática Epóxi 1  Material 	Unidade: Unidade 

Prateleiras: 4 Prateleiras Vidro C/ 4mm Espessura 1 Quntidade Portas: 2 Portas 	 UF: MG 

UN 1  Tipo Fechadurá: Fechadura tipo Vale 1  Altura: 1,65 M 1 Largura: 070 M 1 

Profundidade: 0,35 M,l Características Adicionais:-Pés 0/ Ponteira De Plástico 

.CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 . 	 ' 	 Valor da Proposta Inicial 

.19.18 . 8.78 . 3/0001 07 PROCIR PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 	 R$1 34400 

Marca: HELMA  
• Fabricante: HELMA . 	.:.' 	" 	• . 	': 	.... 	 •. 	.. 	:. 	:' 	. 	.. 	.•' .. .: : 	........' ' 
.Modelo: HELMA-. 	. ' 	.• 	.• 	.' . 

	... 	. 	. 	. 	. .....• 
	' 	'• . 

:. 	•' 	. 	- 	. 	: 

Desc riça o ARMÁRIO VITRINE COM 02 PORTAS Com 01 fechadura com 04 prateleiras em vidros cristal Porta e laterais em vidros de 4mm Fundo e teto 
em chapa de aço Cor branca Dimensoes Aproximadas 065 x 040 x 1,65m. Registro na ANVISA 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Nome de Contato 	 Telefone 	 Email 

MG 	Sete Lagoas 	R LONDRES 47 	Vaniele 	 (31) 3774-0711 	licitacaoprocrr@gmail com 

35.797.639/0001-24. DESTAK DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 1.416,90. 

*VENCEDOR* 	 '• 
'., 

Marca: M1NAS INDUSTRIA . 
'Fabricante: MINAS INDUSTRIA 
Modelo: ARM'ÁRIO'VITRINE - MINAS INDÚSTRIA 
Descrição:,ARMÁRIO VITRINE COM 02 PORTAS, COM 01 FECHADURA, COM 04 PRATELEIRAS EM VIDROS CRISTAL PORTA E LATERAIS EM VIDROS DE 
4MM. FUNDO E TETO'EM-CHAPA DE AÇO. COR BRANCA. DIMENSÕES APROXIMADAS: 0,65 X 0,40 X 1,65M. REGISTRO NA ANVISA PROCEDÊNCIA: 
NACIONAL FABRICANTE:'MINAS INDUSTRIA MARCA: MINAS INDUSTRIA MODELO. ARMÁRIO VITRINE - MINAS INDÚSTRIA t'NVISA: ISENTO CONFORME 
RDC 185/2001 	 . 

Estado: 	 Cidade: 	 . 	 Endereço: 	 Telefone: 

MG 	 Ribeirão das Neves 	. 	 R NOVA YORQUE, 735 	 (31) 7527-3946 

37721018/000192 CIRURGICA AURORA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$1.41 6,1J0 

Quantidade' Descrição 	 , 	 , ' 	• 	 . 	 . 	 Observação 

4 Unidades 	Fluxo de Aspiraçao de 31 a 49 LPM Suporte com Rodizios Possui Válvula de segurança Possui Frasco Ter moplastico/vidro Ob 

S. 127-220V bivolt automático 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das, Propostas Iniciais 	 ' 	R$1.600,00 

Inc. I/Art. 5"da/N73deO5deAgostode2ú2O  

- 1I15 

 

Relatório gerado no dia 081111202311:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2!mch5qQP5tZkNNl 3hJS2F4EO9g%2fCiiJmNYkqHU8nPtrn6W%3d%3d 	- 	 , • 
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Órgão: Paraná 

Objeto: Registro de Preços para Bens ou Serviços Comuns 

Descrição: Aspirador de Secreções Elétrico Móvel: com fluxo de aspiração de 15 a 30. 

LPM,com válvula de segurança, frasco ,termoplástico ouvidrio,  bateria 

recarregável bivolt - Aspirador de Sèàéçõês Elétrico Móvel: com flu Õdé: 

aspiração de 15 a 30 LPM, com válvula de segurança, frasco termoplástico 

ouvidro, bateria recarregável bivolt 

Data: 04/07/2023 10:11 

rÁodalidade: Pregão (Setor público) 

SRP: SIM 
(,- 

Identificação: 00015_2023 	3 

Lote,'ltem: 22/1 

Ata: N/A 

Fonte: www.bbmnetlicitacoes.com.br  

Quantidade: 2 

Unidade: Unidade 

UF:RN 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 - 	 . 	 Valor da Proposta Inicial 

42.650 279/0001 07 LONDRII-IOSP IMPORTAÇAO E EXPORTAÇÃO DE PRODUTOS 	 R$ 1 60000 

*VENCEDOR* 	M ËDICOSHOSPITALARES LTDA 

Marca: ASPIRATEX/6ÕO5  
Fabricante Fabricante riao informado 
Desôrição: Ôescrição nãô informada  

Endéreo:  

•Quantidade 	Descrição 	 3 O.  - 	 4 	 Observação 

2 Unidades 	Modo de Operação:,Digital Capacidade até 200KG Régua Antropométrica de até 02 Metros .................... 	 L....,.L 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 

/nc.//Art. 51  da IN 73 de O5deAgosto de 2020 	 -. 

órgão: Acaraú 

Objeto: Aquisição de Bens Comuns, 

Descrição: BALANÇA ANTROPOMETRICA ADULTO - BALANÇA ANTROPOMETRICA 

ADULTO 

Data: 09/08/2023 14:13 

Modalidade: Pregão (Setor público) 

SRP: NÃO 

Identificação: 260701_2023_pe 

Lote/Item: 5/5 

Ata: N/A 

R$ 1.50000 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

21.971.041 /0601 03 K O R S. COMERCIO EQUIPAMENTOS EIRELI 
*VENCEDQR*  

Marca LIDER P11 50C 
Fabricante: Fabricante nãd informado 
DescHçâo: Descrição não informada 	. 	 3 

nderëço: 
 

Fonte: www.bbmnetlicitacoes.com.br  

Quantidade: 1 

Unidade: Unidade 

UF: CE 

Valàr da Proposta Inicial 

RS1 50000 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: oes6LLFp%2fmch5qQPSiZkNNl3hJS2F4Eosg%2fcIIJmNYkqHU8nPIm6WA%3d%3d 	3 	 4 

D. 	 4 

27/109 



Quantidade 	Descrição 	 : 	 .. . 	 Observação 

1 Unidade 	Modo de Operação Digital Capacidade Ate 16kg Dimensões da Concha Mínimo 540 X 290 (MM) Tara Possui 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 	 a 	R$ 920,00 

Inc. //Art. 50  da/N 73 dé.05 deAgosto de 2020 	 . 

Ómão: Prefeitura Municinal d e Planaltiria 	. 	 Dàta: 21I09I203 16:28 

Objeto: Contrataço de Empresa para aquisição de equipamento e material permanente Modalidade: Pregão 

para unidade de atençãô especializada em saúde do Hospital Municipal Materno SRP: NÃO 

e Saúd Infantil Santa Rita de Cássia da Rede Municipal de -Saúde.' Identificação: 26691 

Descrição: BALANÇA ANTROPOMÉTRICA INFANTIL CAPACIDADE ATÉ 16 KG TIPO 
Lote/Item: 1/1 

DIGITAL DIMENSOES DA CONCHA MÍNIMO 540 X 290 MM - BALANÇA 

ANTROPOMÊTRICA INFANTIL CAPACIDADE ATÉ 16 KG TIPO DIGITAL 
Ata: LinkAta 

DIMENSÕES DA CONCHA MÍNIMO 540 X 290 MM 
Fonte: www.portaldecompraspublicas.co  

m.br 

Quantidade: 2 

Unidade: UN 

UF:GO 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial 

04:648.801/0001-1 	SUL S.ÀVICES COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE EQUIPAMENTOS A SAÚDE R$900,00 

*VENCEDOR*, - 	.- EIRELI 	.• 

Marca: BALMAK ELP25 BB 	. 	 . 
Fabricante Fabricante 'não informado 
Modelo BALMAK ELP 25 BB 
DescriçaDescriçao nap informada 

Endereço 

37.182.085/0001-86 	NEGI EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA R$ 900,00 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fúbricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

18.258.209/00D1 15 	Cirurgicas Ceron Equipamentos Hospitalares e Veterinários Ltda Me R$ 96000 

Marca: Marca.não infomada.  
Fabricante: Fabricante não informado.  
Descrição: Descrição io infôrmada  

Endereço 

Qúantidade 	 Descrição 	 : 	 Observação 

13 Unidades 	 Material em Aço ináx Com capacidade de 40L 4. 

Preço (Compraè. Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc. IArt. 50  da IN 7de 05deAdosto de 2020 

Relatório gerado no dia 08/11/202311:28:22 (iP: 200.9.67 
Código Validação: oes61—LFp%2fmch5q0PStZI<NF-113hJS: 
http://www.bancodoprecos.com.br/certificedoAutentioidad  

R$ 528,48 
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Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCCAO DO CASTELO 

Objeto: Aquisição de Equipamento Hospitalares e Material Médico Hospitalar destinado 

atender a Secretaria MunicipI de Saúde. OB'IIAVENDO QUAL QLÍER 

DISCORDÂNCIA ENTRE A DESCRIÇÃO E A UNIDADE DE MEDIDA DO CATMATE A.  

DO.EDITAL, PREVALECERÁ A DESdIÃb,Ê AUNIDADE DE MEDIDA ÕONSTÀN1E 

NO EDITAL (ANEXO 1).. 	 . 

Descrição: Balde - Material: Aço Inoxidável, Capacidade: 40 L, Características Adicionais: 

Tampa Em Aço Inoxidável E Acionada Por Pedal, 

CatMat: 399286 - Material: Aço inoxidável 1  Capacidade: 40 L 1  Características Adicionais: 

Tampa Em Aço lndxidável E Acionada Por Pedal 

OE 

	

Data: 02/05/2023 09:00 	f. o 

	

Modalidade: Pregão Eletrônico 	 _______ 

SRP: SIM 
'\ / 

identificação: N°Pregão:382022 / UASG:98633' '  

Ldte/ltem: /22 

Ata: LinkAta 

Adjudicação: 29/06/2023 08:04 

Homologação: 20/07/2023 09:59 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov  

.br 

Quantidade. Descrição 	 Observação 

1 Unidade 	Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na parte superior do berço Pos 

suir giro bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X possuir bandeja para alojamento do filme radiog 

rafico Leito do recem nascido construído em material plástico radiotransparente com laterais rebatíveis e/ou removíveis para faci 

litar o acesso ao paciente ajustes do leito nas inclinaçoes mlnimas de Trendelenburg e Proclive colchao de espuma de densidade 

adequada ao leito do paciente em material atoxico e autoclavável com revestimento removivel e antialérgico nas dime'ns'ões do be 

rço Estrutura em aço pintado em tinta epoxi ou similar mobilidade através de rodízios com freios e para-choques frontal e traseir 

o Display a LED para indicação de temperatura atual temperatura auxiliar, leitura da temperatura ambiente e nível de potência, m 

m 	m emoria para retenção dos valores prograados Sistea de controle M croprocessado com modo de operaçao servo controlado 

O 	atraves de sensor ligado ao RN e manual relogio Apagar incorporado alarmes audiovisuais intermitentes para visualização da falt 

a de energia falha na resistência de aquecimento falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente hipotermia e hiperterm 

ia alta temperatura prolongada advertência de rotina Devera acompanhar o equipamento com itens opcionais Balança integrada 

Fototerapia Bilitron R Fototerapia reversa Bilibed R Oxímetro de pulso Sp02 Colchão terrnico Colhao de gel transparente Ressu 

scitador infantil Babypuff R Cpap de bolhas Babypap R Aspirador tipo Venturi Alimentação eletrica bivolt 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 	 . 	 . 	 R$ 33.89207 

Inc. lAn'. 5°da/N73deo5de Agosto de2o2ü  

Relatório gerado ,no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: oes6LLFp0Jo2fmch5qQPSfZkNNl3hJS2F4EO9g%2fCiiJmNYkqFiU8nPtm6WA%3d%3d 
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Data: 24/07/2023 08:30  

Modalidade: 	Pregão Eletrônico 'Ç1 

SIM 
o 

ldentificção: N°Pregão:1 892023 / UASG 	8ca / 
Lote/Item: /2 

Ata: LinkÀt 

Fonte: www.comprasgovérnamentais.gov. 

br 

Quantidade: 6 1 . 

Unidade: Unidade 

UF: TO 

Órgão: SECRETAIA-GERAL DE GOVERNO - SGG 

Secretaria da Fazenda 

Secretaria da Saúde do Estado do Tocantin 

Objeto: Equipamentos Médicos Hospitalares.. 

Descrição Berço hospitalar Componentes Sistema Calor Irradiante Componentes 1 

Misturador Gases, Fototerapia Led, Pés: Pés Rodízios, Acessórios 01: Iluminação 

Auxiliar, Base Do Leito: Leito Mesa Acrílico, Mecânico, Sensor: Sensores 

Temperatura, Tipo: Aquecido, Tipo Uso: Radiotra ris parente, Painel Controle: 

Ajuste Digital, Visor Gráfico, Acessórios: Suporte Soro, Balança, 

CatMat: 443175 -Tipo: Aquecido 1 Componentes: Sistema Calor Irradiante 1 Componentes 

1: Misturador Gases, Fototerapia Led 1 Painel Controle: Ajuste Digital, Visor 

Gráfico 1 Base Do Leito: Leito Mesa Acrílico, Mecânico 1 Sensor: Sensores 

Temperatura 1 Pés: Pés Rodízios 1 Acessórios: Suporte Soro, Balança 1 Acessórios 

D1: Iluminação Auxiliar l Tipo Uso: Radiotransparente 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 
	

Valor da Proposta Inicial 

04:0151.935/0061-'39 	PATRICIA MANGINELLI 
	

:R$-2200000 

Marca Fanem 
Fabricante: Fànem 	 - 	- 
Modelo:'ÁMPLA2OÉ5 
Descrição: BERÇO AQUECIDO ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor 

-localizado na parte superior do berço. Deverá possuir giro bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho dé raios X; Possuir bandeja tiara 
alojamento do filme radioráficó. Leito do recém-nascido construído em material plástico radio transparente com laterais rebativeis e/ou removíveis para 
facilitar o acesso ao paciente ajustes manuais do leito nas inclinações mínimas de Trendelenburg e Proclive Deverá possuir colchão de espuma de 
densidade adequada ao leito do paciente em material atoXico com revestimento removível e antialergico nas dimensões do berço Estrutura em aço pintado 
em tinta epoxi ou similar Mobilidade atraves de rodízios com freios e para choque Display para indicação 'de temperatura e potencia desejada Memória 
para retençao dos valores programados Sistema de controle micro processado com modo de operaçao servo controlado atraves de sensor ligado ao RN e 
manual: Relógio Apagar incorporado; Alarmes audiovisuais intermitentes para visualização de no mínimo: Falta de energia; Falha na resistência de'  
aquecimento; Falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Deverá acompanhar o equipamento no mínimo: Bandeja sob o leito para - - - 
armazenamento de materiais diversoá ehastepara Suporte de soro. Alimentação elétrica 380/22OVac. 	 . 	- -- 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Telefone 	 Email 

TO 	 Palmas 	Q 103 NORTE RUA NO 11 SN 	 (63) 3215 4799 	 com ercial@hospcare com br 

..:-. 	---- 	 i. 	 -------. 

13.943.408/0001-49 HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 23.000,00 

Marca: OLIDEF 
Fabricante: OLIDEF 
Modelo: MATRIXR 
Descrição: BERÇO AQUECIDO - Especificação Técnica: Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado 
na parte superior do berço. Deverá possuir giro bilateral no plano horizontal para posicionãmento do aparelho de raios X; Possuir bandeja para alojamento 
do filme radiográfico. Leito do recém-nascido construído em material plástico radio transparente com laterais rebatíveis e/ou removíveis para facilitar o 
acesso ao paciente ajustes manuais do leito nas inclinações mínimas de Trendelenburg e Proclive; Deverá possuir colchão de espuma de densidade 
adequada ao leito do paciente em material atóxico, com revestimento removível e antialérgico nas dimensões do berço. Estrutura em aço pintado em tinta 
epóxi ou similar. Mobilidade através -de rodízios com freios e para-choque. Display para indicação de temperatura e potência desejada; Memória para 
retenção dos valores programados. Sistema de controle micro processado, com modo de operação servo controlado através de sensor ligado ao RN e 
manual: Relógio Apagar incorporado; Alarmes audiovisuais intermitentes para visualização de no mínimo: Falta de energia;• Falha na resistência de 
aquecimento; Falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Deverá acompanhar o equipamento no mínimo: Bandeja sob o leito para 
armazenamento de materiais diversos e haste para Suporte de soro. Alimentação elétrica 380/22OVac. 

) 	Estado: 	 Cidade:.- 	 Endereço: 	 Telefone: 

GO 	 Goiânia - 	 AV PERIMETRAL, 2160 	 (62)3088-1060 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp°h2fmch5qQPstZkNNl3hJS2F4EO9g%2fciiJmNYkqHu6nPtm6WA%3d%3d 	- 
iittp:llwww.bancodeprecos.corn.brlcertificadoAuienticidade?tokenoes6LLFp%252fmch5qQPSfZkNNl 3hJS2F4EO9g%252fCilJmNYkqHu8nPtm6WA%253d%253d 301109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 a Proposta Inicial 

. ......;. 	.. 	 . 	 .. 	.. 	. 	; 	;. 	. 
,30.7.78.749/0061-à O P 

.
VEZON

.
O EIRELI 	R$ 2600000 

*VENCEDOR* 
• .:...................... 

Marca GIGANTE RECEM NASCID 	 / 
Fabricante GIGANTE RECEM NASCIDO 	 Rubrica .1 
Modelo NEOSOLUTION 	

m. 
Descriçao Marca Gigante Recem Nascido / Fabricante Gigante Recém -Nascido Sistema Calor irradiante elemento aquecedor em quartzo disposto no1.
modulo refletor na parte superior, sem prejudicara acesso ao paciente calha protetora da resistencia em aço inox refletor centralizado com o meio do leito 

e aletas dirécionadoras ropiciando calor homogêneo em toda área do colchão. Possui quatro modos de funcionamento RN (Servocàntrolado), Manual 

(Potência, Preaquecimento e Mãe Canguru. Painel Módulo controlador alojando todos seus componentes,- instalado na parte frontal da coluna com 

acabamento em policarbonato evitando a penetração de liquidas, teclas do tipo toque suave do tipo membrana, três mostradores visuais independentes que 

mantêm a visualização donstante das-temperaturas programadas e reais. Display digital dá nível de potência selecionado pelo usuário, display digital da 

temperatura de pele do paciente e display em cristal liquido (LCD) que indica o ajuste desejado da temperatura da pele ou da potencia a temperatura 

ambiente, a leitura da temperatura auxiliar.(opcional), o peso (opcional), função relógio, contador Apgar e informaiões alfa numéricas das áondiçõe&de 	. 
alarmes lndicaçao através de leds no painel e posicionado em local alto a frente da pantalha (elemento aquecedor) para 	 sta visualizaçao a dincia dos 

alarmes lndicaçao visual e sonora intermitente dos alarmes de Hipotermia Hipetermia Temperatura do RN Alta (servo controle) Sensor RN Desconectado 

Sensor de RN Desalojado, Falha «o Sensôr'de RN, Falta de Energia, Aquecedor Déslocado, Falha noAquecimento; Erro de Sistema, e éqieãimento excessivõ 

no modo Manul e RN, Comutação automática de um modo para o outro controlada através do sensor depele:A indicação "isual dos alarmes.permanecerá 

visível mesmo éom o som inibido, até a solução da causa. Bateria interna recarregável. Informa' o modo deoperação atual do equipainento: MÓDO' 

MANUAL" (NÍVEL DE POTÊNCIA CONTROLADO), MODO RN" OTC -TEMPERATURA DO RN CONTROLADA), MODO P.REAQUECIMENTO'OUMODO MÃE 

CANGURU Mostradores para indicação da temperatura da pele do RN edo nível de potencia de aquecimento com perfeita visualização das temperaturas 

devido sua luminosidade Nível de potencia de ajuste para o modo manual de 0,a 1 00 / com ajuste a cada 1 A ate 10h e a cada*,] 0% dei Oh a 100% Faixa 

de leitura do display da temperatura do RN de 0°C a 50°C Faixa de trabalho em ITC (modo servo) de 20 à 38° C com resoluçao de O 1°C Bip de alerta para11  
informaçao do procedimento de ajuste das temperaturas e potencias Retençeo de memória na falta de energia dos valores programados Teclas para 

seleção do modo de operação Modo RN/automático (Servo controle) Modo Manual (Potencia) Pré Aquecimento Mae Canguru Tecla liga e desliga do 

equipamento Tecla bloqueia teclado Tecla silenciador do áudio do alarme Tecla foco auxiliar",Tecla Enter Tecla Menu Tecla 1hiciafinterroMpe.  

Apgar/Cronometro Tecla tara da balança Corpo Móvel em reforçada construção ,tubular em aço carbono pintado em tinta epóxi (eletrostática a pó) após 

tratamento anticorrosivo/antiferruginoso mobilidade atraves de quatro rodízios giratorios de 4 e banda larga com freios Protetor contra choque para 

segurança estrutura inferior recuada nas laterais em formato de Y para permitir uma melhor aproximaçao lateral do usuário sem interferencia dos pes 

Leito tipb mesa ádio iransparénte péra colocação do chassi de raios x, abas laterais totalmente rebatlVeis em acrilico transparénte, que pddm ser 

desarmadas 
1
para isoda unidade em cirurgias ou atendimento de urgência do RN, permitindo assim livre aéessó 'ao pequeno paciente e aberturas' para 

passagem de tubos, cabos e etc., sistema de inclinação adequado para posicionamento de trendelénburg, horizontal e reverso, colchão de espuma de 

defisidade édequada âo confortô do paciente em material atóxico, comrevestimento removível e antilérgico nas dimensões do leito nas dimensões do 

berço Alimentação Bivolt Automático (1 27V/220V) 50/60Hz fusíveis de proteção para os circuitos Acompanha Elemento aquecedor com giro bilateral 

(1800) para acesso do aparelho de raios x gaveta para chassi de raio x sensor de pele foco auxiliar com LED para procedimentos suporte de soro relógio 

APGAR no painel do berço ajustável até 20 minutos bandeja inferior sob o leito alça para locomoçao e cabo de alimentação Pró cedencia Nacional 

Equipamento Fabricado e Certificado conforme Normas Técnicas INMETRO Registro ANVISA NO 10228740032 Prazo de validade da proposta 120 (cento 

e vinte) dias corridos Prazo de entrega dos produtos 30 (trinta) dias dias contados a partir da data do recebimento da nota de empenho Condiçoes de 

pagamento: Conforme edital. Garantia: 24 (vinte e quatro) meses, nas condições do edital, contados da data da instalaçãoe treinamento dos equipamentos 

ofertados. Demais condições conforme edita(.  

;Estado:. Cidade:. 	 Endereço: 	. 	 . 	- 	Telefone: 	. 	 Emãil: 	 . 	-- 

SP Ribeirao Preto 	 R MARTINS PENA 47 	 (16)4009 8900 	 come rcial©gpvhosp com br 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLRp%2rmchsqQPStZkNNl 3hJS2F4EO9g%2fCuiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 
http://www.bancodeprecos.com.br/CertilcadoAutefltiCidade?tOkeflOOS6LLFP%252fmCh5qQPSfZkNNl  3hJS2F4EO9g%252fCIiJmNYkqHu8nPtm6WA%253d%253d 	 311109 



CNPU 	 Razão Social do Fornecedor 	 roposta Inicial 

30.323.616/0001-64 -QUICKBUM E-COMMERCÉ- ElRELI 	 . 	 . 	 -. " R$ 27.60000 
o 

Marca: BERÇO AQUECIDO GRN 
 

Fabricante: BERÇO AQUECIDO GRN- MODELO NEÕSOL.lJTION (2020)Ma 	 , 	-• 	 Rubrica 1 
Modelo: BERÇO AQUECIDO GRN - MODELO NEOSOLIiTION (2020) Ma  
Descrição: "BERÇOiAQUECIDO ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: OFERTAMOS - BERÇO AQUECIDO GRN - MODELO- NEOSOLUTION (2020) Marca Gigante Recém-
Nascido / Fabricante Gigante Recém-Nascido Sistema Calor irradiante, elemento aquecedor em quartzo disjosto no módulo refletor-na parte superior, sem 

prejudicar o acesso ao paciente, calha protetora da resistência em aço inox, refletor centralizado com o meio do leito e aletas direcionadoras propiciando 

calor homogêneo em toda área do colchão. Possui quatro modos de funcionamento: RN (Servdcontrolado), Manual (Potência, Preaqueãimento e Mãe 

Canguru.) Painel Módulo controlador alojando todos seus componentes, instalado na parte frontal da coluna com acabamento em policarbonato evitando a 

penetração de líquidos, teclas do tipo toque suave do tipo membrana, três mostradores visuais independentes que mantêm a visublização constante das 

temperaturas programadas e reais. Displaydigital do nível de potência selecionado pelo usuário, display digital da temperatura de pele do paciente e display 
em cristal líquido (LCD) que indica-o ajuste desejado da temperatura da pele ou da potência, ,a temperatura ambiente, a leitura da temperatura auxiliar 
(opcional), o peso (opcional), função relógio, contador Apgar e informações alfa numéricas das condições de alarmes. Indicação através de leds nó painel e-

posicionado em local alto a frente da pantalha (elemento aquecedor) para visualização a distância dos alarmes. Iddicaçãovisuàl e sonora intermitente dos 

alarmes de Hipotermia, Hipertermia, Temperatura do RN Alta (servo controle), Sensor RN Desconectado, Sendor de RN Desalojado; Falha no Sensor de RN, 

Falta de Energia, Aquerfedor Deslocado, Falha no Aquecimento, Erro de Sistema, e aquecimento excessivo no modo Manual e RN,-Comutação automática de 
um modo para o outro controlada através -do sensor de pele. A indicação visual dos alarmes permanecerá visível mesmo com o som inibido, até a solução 

da causa. Bateria interna recarrgável. Sistema no "Modo Manual", que acionará o alarme sempre que o tempo de aquecimento atingir 10 minutos quando 

ajustado um nível de potência superior a 50%, desligando automaticamente o elemento aquecedor. Sistema de proteção térmica contra sobreaquecimento 

(termostato de segurança). Alarme de advertência no 'Modo RN' sempre que o tempo de aquecimento atingir 15 minutos e o aquecimento estiver com um 

nível de potência superiora 75%, "desligando automaticamente o elemento aquecedor. Sistema de autoteste constante das funções, indicação luminosa do 

nível de potência de aquecimento, informa o modo de operação atual do equipamento: "MODO MANUAL" (NÍVEL DE POTÊNCIA CONTROLADO), "MODO RN" 
(ITC -TEMPERATURA DO RN CONTROLADA), "MODO PREAQUECIMENTO" ou "MODO MÃE CANGURU". Mostradores para indicação da temperatura da pele 
do RN edo nível de potência de aqueimento com perfeita visualização das temperaturas devido sua luminosidade. Nível de potência de ajuste para o modo 

manual de 0a 100% com ajustes cada 1% até 10% é  cada 10% de 10% a 100%. Faixa de leitura dodisplay da temperatura do RN de 0°C a 50°C. Faixa de 

trabalho em ITC (modo servo) de 20 à 38° C com resolução de 0,1 °C., Sistema pela qual, a temperatura do RN é controlada automaticamente através da 
- medição exercida.por um sensor que capta a temperatura da pele do RN, conforme um valor estabelecido previamente pelo usuário (Servo Controle), 

ajustando automaticamente a potência da resistência conforme o valor de temperatura ajustado pelo operador. Bip de alerta para informação do 

procedimento de ajuste das temperaturas e potências. Retenção de memória na falta de energia dos valores programados. Teclas para seleção do modo de 

operação: Modo RN/automático (Servo controle), Modo Manual (Potência), Pré-Aquecimento, Mãe Canguru. Tecla "liga" e "desliga" do equipamento. Tecla 

"bloqueia teclado". Tecla "silenciador-do áudio do alarme". Tecla "foco auxiliar". Tecla "Enter". Tecla "Menu" Tecla "inicia / interrompe Apgar/Cronometro". 

Tecla "tara da balança" Corpo Móvel em reforçada construçãotubular em aço carbono pintado em tinta epóxi (eletrostática a pó) após tratamento 

anticorrosivo/antiferruginoso, mobilidade através de quatro rodízios giratórios de 4" e banda larga com freios. Protetor contra choque para segurança, 

estrutura inferior recuada nas laterais, em formato de Y para permitir uma melhoraproximação lateral do usuário sem interferência dos - pés. Leito tipo mesa - 
rádio transparente para colocação do chassi de raiosx, abas laterais totalmente rebatíveis em acrílico  transparente, que podem ser desarmadas para uso 

da unidade em cirurgias ou atendimento de urgência do RN, permitindo assim livre acesso ao pequeno paciente e aberturas para passagem de tubos, cabos 

e etc., sistema de inclinação adequado para posicionamento de trendelenburg, horizontal e reverso, colchão de espuma de densidade adequada ao conforto 
do paciente em material atóxico, comre - 

Estado: 	Cidade:Endereço: 	- 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 

PR 	Arapongas 	R GARRINCHA-DOMATO-GROSSO, 440 	VALDIR COSTA 	(43) 3252-7897 	valdir@grupovscosta.com.br  

38.686.55110001-23 —  LETíCIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MATERIAIS HOSPITALARES, ., 	- 	. 	- - - 	- - 	. R$ 27.639,03 

LABORATORIAIS ALIMENTICIOS E DE EXPORTACAO EIRELI 

Marca: FANEM  
Fabricante: FANEM  

Modelo: FANEM  

Descriçao BERÇO AQUECIDO ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor 

localizado na parte átÍperior do berço: Devrá possuir giro bilateral no plano horizõntal para posicionamento do apárelho deraios X; Possuir-bandeja`  para 
alojamento do filme radiografico Leito do recém-nascido nascido construído em material plastico radio transparente com laterais rebatíveis e/ou removíveis para 

facilitar o acesso ao paciente ajustes-manuais-do leito nas inclinaçoes minimas de Trendelenburg e Proclive Devera possuir colchao de espuma de 

densidade adequada ao leito do paciente em material atoXico com revestimento removível e antialergico nas dimensoes do berço Estrutura em aço pintado 

em tinta epóxi ou similar Mobilidade através de rodizios com freios e para choque Display para ndrcaçao de temperatura e potencia desejada Memória 

para retençao dos valores programados Sistema de controle micro processado com modo de operaçao servo controlado através de sensor ligado ao RN e 

manual Relógio Apagar incorporado Alarmes audiovisuais intermitentes para visualização de no minimo Falta de energia Falha na resistência de 

aquecimento Falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente Deverá acompanhar o equipamento no mínimo Bandeja sob o leito para 

armazenamento de materiais diversos e haste para Suporte de soro Alimentaçao elétrica 380/22OVac 

Estado:- bidade:- Endereço:- 	' 	. 	: 	- - 	- - . 	
. 	- - ,- 	-, . 	felefc/né: 	-. 	-- Ernail:, - 	- 	- 

TO 	Palmas Q ACSO 90 (901 SUL) AVENIDA JOAQUIM TEOTONIO SEGURADO QD 09 LO S/N (63) 8443 8272 palmasmeddistribuidoragmaiI com 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.0.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2Ímch5qQPSfZkNNI3hJS2F4EOOg%2fCIIJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token000s6LLpp%252fmch5qQPSfZkNNl  3hJS2F4EO9g%252fCIIJniNYkqHU8nPtm6WA%253d%253d 	- 	 321109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 ,,' 	" alor da Proposta Inicial 
.. .......o................. 

13.719.523/0001-34 CLARO M'ED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA 	
!, 	o 	

R$ 28.000,00 

Marca: OLIDEF 
ca Fabricante: OLIDEE 	 Rub . 	 ,, 

Modelo MATRIX R 

Descrição: BERÇO AQUECIDO ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: Equipamento com sistema de aquecimento'de,caijr irradiante por elemento aquecedor 

localizado na parte superior do berço. Deverá possuir giro bilateral no plano horizontal para posicionament6 do aparelho de raios X; Possuir bandeja para 
alojamento do filme radiográfico. Leito do recém-nascido construido em material plástico radio transparehte com laterais rebativeis e/ou removíveis para 

facilitar o acesso ao paciente ajustes manuais do leito nas inclinações mínimas de Trendelenburg e Proclive ; Deverá possuir colchão de espuma de 

densidade adequada ao leito do paciente em material atóxico, com revestimento removível  antialérgico nas dimensões do berço. Estrutura em aço pintado 

em tinta epóxi ou similar. Mobilidade através de rodízios com freios e para-choque. Display'para indicação de temperatura e potência desejada; Memória 

pra retenção dos valores programados. Sistema dé controle micro processado, com modo de operação servo controlado através de sensor ligado ao RN e' 

manual: Relógio Apagar incorporado; AIanes audiovisuais intermitentes para visualização de no mínimo: II Falta de energia; O Falha na resistência de 

aquecimento; EI Falta de sensor ou desalojamento do sensor no pàciente. Deverá acompanhar o equipamento no mínimo: Bandeja sob o leito para 
armazenamento de materiais diversos e haste para Suporte de soro. Alimentação elétrica 380/220Vac. 

Estado: 	Cidade: . 	Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 

PR 	 Cambé 	' 	RUA RIO PARANA, 185 	 (43)3D35-8666 	 adm.claromedgmail.com  

02.605.669/0001-32 ROSANGELA SOARES SARDINHA CORNETTA R$ 2900000 

Marca GIGANTE 
Fabricante GIGANTE 

Modelo NEOSOLUTION 

Descrição: BERÇO AQUECIDO ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor 

localizado napérte superior do.beço. Deverá possuir giro bilateral'no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios-X; Possuir bandeja para 

alojamento'do filme radiográfio. Leito do recém-nascido construidó em'material plástico radio transparente com laterais rebatíveis e/ou removíveis para 

- "facilitar o acesso ao paciente ajustes manuais do Ieitoias.incIinações'mínimas de Trendelenburg e Proclive; Deverá possuir colchão de espuma'de 
densidade adequada ao leito do paciente 	 oxi em material atco com revestimento removível e antialergico nas dimensões do berço Estrutura em aço pintado 

em tinta epoxi ou similar. Mobilidade através de rodízios com freios apara choque Display para indicaçao de temperatura e potência desejada;Memoria 

para retenção dos valores prõgramados. Sistema de controle micro processado, com modo de operação servo controlado'através de sensor ligado aoRNe- , 
manual:, Relógio Apagar incorp&ado; Alarmes audiovisuais intermitentes para visualização de no mínimo: Falta de energia; Falha na resistência de , 

aquecimento; Falta de sénsor ou desalojamento do sensor no paciente. Deverá acompanhar o equipamento no mínimo: Bandeja sob o leito-para 
armazenamento de materiais diversos'e'háste para Suporte de soro. Alimentação elétrica 380/22OVac. 	 , 

Estado: . Cidadei 	 , 	Endereço: 	 ' 	 Telefone: 	' 	, Em'ail:  

SP 	 Monte Azul Paulista 	 R CEL JOAO MANOEL 44 	 (17) ã3151-1315 	 vrcomercialhospitalar@gmail com 

34.444.108/0001-95 PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	. 	 R$ 30.000,00 

Marca: GIGANTE 
Fabricante: GIGANTE 

Modelo: NEOSOLUTION 

Descrição: BERÇO HOSPITALAR - GIGANTE - NEOSOLUTION 

Estado: 	Cidade ' Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 

MG 	Uberaba 	AV LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 	PRISCILA 	 (34) 3352-4684 	diretoravidashopping.com.br  

38169209/0001 56 CENTRO OESTE COMERCIO IMP E EXP DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 RS 3000000 

Marca Gigante recem nascid 

Fabricant:.Gigánte recem õascid 	 '1 	 ' 

D 	
Modelo: NEOSOLUTIN  
Descrição: BERÇO AQUECIDO ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemehto aquecedor 

localizado na parte superior do berço. Deverá possuir giro bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X; Possuir bandejapara , 

alojamento do filme radiográfico. Leito do recém-nascido construído em material plástico radio transparente com'Iaterais rebatíveis e/ou removíveispara 	- 

'facilitar o acesso ao paciente ajustes manuais do Ieitonas incIiiações mínimas de Trendelenburg' e Proclive; Deverá possuir colchão de espúma,de" - 

densidade adequada ao leito do paciente em material atoxico com revestimento removível e antialergico nas dimensoes do berço Estrutura em aço pintado 

em tinta epoxi ou similar. Mobilidade atraves de rodízios com freios e para choque Disptay para indicaçao de temperatura e potencia desejada Memoria 

para retençao dos valores programa 	 de controle microprocessado com modo de operaçao servo controlado atraves de sensor ligado ao RN e 

manual Relógio Apagar incorporado Alarmes audiovisuais intermitentes para visualização de no mínimo Falta de energia Falha na resistência de 

aquecimento Falta de censor ou desalojamerito do sensor no paciente Devera acompanhar o equipamento no mínimo Bandeja sob o leito para 

armazeriamento de materiais diversos e haste para Suporte de soro Alimentaçao elétrica 380/22OVac MARCA GIGANTE RECEM NASCIDO MODELO 

NEOSOLUTION 
 

Estado 	 Cidade 	 Endereço 	 Telefone 

GO 	 Goiânia 	 R DOS MISSIONARIOS 631 	 (62) 9473-0859 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQFSfZkNNl3hJS2F4EO9g%2fcIIJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 
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CNPJ 	 llazão Social do Fornecedor 	 . 	. 	 Valor da Proposta Inicial 
-70 ..................... ....................... 

33.583.026/0001-69 pLIMPI0 EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 	, 	 - 	
. 	

R$ 31.250,00 

Marca: OLIDEF / MATRIXR / 	 . 	 ... 	 \ 	 J 
Fabriõante: OLIDEF / MATRIX R / ANVISA 10227180023 	 • : 	 t ubrica 1F 

Modelo OLIDEF / MATRIX R / ANVISA 10227180023 

Descrição: 'BE RÇO AQUECIDO ESPECIFICAÇÃO TËCNÍCA: Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor 

localizado na parte superior do berço. Deverá possuir giro bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X; Possuir bandeja para 
alojamento do filme radiográfico. Leito do recém-nascido construido em material plásticô radio transparente com laterais rebativeis e/ou removíveis para 

facilitar o acesso ao paciente ajustes manuais do leito nas inclinações mlnimaá de Treddelenburg e Proclive; Deverá possuir colchão de espuma de 

densidade adequada ao leito do paciente em material atóxico, com revestimento removível e antialérgico nas dimensões do berço. Estrutura em aço pintado 

em tinta epóxi ou similar. Mobiiidàde através de rodízios com freios e para-choque. Display para indicação de temperatura e potência desejada; Memória 

para retenção dos valores programador". 'Sistema de controle micro processado, com modo de operação servocontrolado através de sensor ligado ao RN e 
manual: Relógio Apagar incorporado; Alarmes audiovisuais intermitentes para visualização de no mínimo: fl Falta de energia; II Falha na resistência de 

aquecimento; II Falta de sensor ou désalojamento do sensor no paciente. Alimentação elétrica 380/22OVac' 

Estado: 	Cidade: 	E,idereço: 	•. 	 Nome.de Contato: 	. Telefone: 	 Email: 

PR 	Maringá 	AV ALZIRO ZARUR, 308 	 RENE 	 (44) 9910-0006 	olimpioequipamentos@hotmail.com  

23.302.414/0001-70 HIPERDPOGAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 	 R$ 4000000 

Marca OLIDEF 

Fabricante OLIDEF 

Modelo: UNIDADE: 	, 	. 	•• 	- 	. 	 . 	. 	. . 	•. ., 	- 	.. 	 ,. ., 	.. .. 

Descrição BERÇO HOSPITALAR PO TI AQUECIDO 	 A COMPONENTES SISTEM CALOR IRRADIANTE COMPONENTES 1 MISTURADOR GASES FOTOTERAPIA 

LED PAINEL CONTROLE AJUTE DIGITAL VISOR GRÁFICO BASE DO LEITO LEITO MESA ACRÍLICO MECÂNICO, SENSOR SENSORES TEMPERATURA PÉS 

PÉS RODÍZIOS ACESSÓRIOS SUPORTE SORO BALANÇA ACESSÓRIOS 01 ILUMINAÇÃO AUXILIAR TIPO USO RADIOTRANSPARENTE 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 

GO 	 Aparecida de Goiania 	 8 CAMPOS BELOS S/N 	 (62) 9186-1245 	 hiperdrogasdistmed©gmail com 

46.093.723/0001-83 COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPFFALARÏTDA - 	 R$ 50.000,00 

Marca: GIGANTE 

Fabricante: GIGANTE........ 
Modelo: Berço Aquecido 
Descrição: Componentes: Sistema Calor, Irradiante, Componentes 1: Misturador Gases, Fototerapia Led, Pés: Pés Rodízios, Acessórios 01: Iluminação 

Auxiliar, Base Do Leito: Leito Mesa Acrílico, Mecânico, Sensor: Sensores Temperatura, Tipo: Aquecido, Tipo Uso: Radiotransparente, Painel Controle: Ajuste 

Digital, Visor Gráfico, Acessórios: Suporte :oro, Balança 

Endereço: 

Is 
43.134.552/0001-03 ALP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 	 R$ 5000000 

Marca GIGANTE 

Fabricante GIGANTE 
Modelo NEOSOLUTION 
Descrição: BERÇO AQUECIDO Equipamento comslstema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado na parte superior do berço 

Deverá possuir giro bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X Possuir bandeja para alojamento do filme radiográfico Leito 

do recém nascido construído em material plástico radio transparente com laterais rebativeis e/ou removíveis para facilitar o acesso ao paciente ajustes 
manuais do leito nas inclinaçoes mínimas de Trendelenburg e Proclive Deverá possuir colchao de espuma de densidade adequada ao leito do paciente em 

material atóxico com revestimento removível e .ntiaIérgico nas dimensões do berço Estrutura em aço pintado em tinta epõxi ou similar Mobilidade 

' 	através de rodizios com freios e para choque Display para indicação de temperatura e potência desejada Memória para retençao dos valores programados 

Sistema de controle micro processado com modo de operação servo controlado através de sensor ligado ao RN e manual Relogio Apagar incorporado 

Alarmes audiovisuais intermitentes pera visualização de no mínimo: Falta de energia Falha na O O resistencia de aquecimento Falta de O sensor ou 

desalojamento do sensor no paciente Deverá acompanhar o equipamento no minimo Bandeja sob o leitopara armazenamento de materiais diversos e 

haste para Suporte de soro Alimentaçao elétrica 380/22OVac MARCA GIGANTE MODELO NEOSOLUTION ANVISA 10228740032 

Estado: •Cidade: Endereço: 	. 	 • 	 • Nome de Contato: 	Telefone: 	' Email: 	• '' 

PR 	Curitiba 8 PASTOR MANOEL VIRGINIO DE SOUZA, 1059 	Ana Paula 	 (41)3773-0162 	Iicitacoes@vitalscheffer.corn.br  

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP:•200.9.e7.e4) 	 - 
Código Validação: O0s6LLFp%2fmch5qQP5IZkNN13hJS2F40099%2fCIIJmNYkqHU8flPtm6WA%3d%3d 
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CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	- 	 --- 	 G•° °/ç 	
Valor da Proposta Inicial 

....-- 	
. 	 . .-. 	...... 	 - 

34.075.280/0001-19 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICOSEIRELI 	 L 	 R$ 60.00000 

Marca: OLIDEF 	 ,. 	_••9_ 1 Fabricante: OLIDEF 	 .• 	 Rubric,i 
Modelo MATAIX R 

Descrição: BE RÇO AQUECIDO ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: Equipamento com sistema dé aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor 
localizado na parte superior do berço. Deverá possuir gird bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X; Possuir bandeja para 
alojamento do filme radiográfico. Leito do recém-nascido construído em material plástico radio transpârente com laterais rebativeis e/ou removíveis para 
facilitar o acesso ao paciente ajustes manuais do leito nas inclinações mínimas de Treidelenburg e Proclive; Deverá possuir colchão de espuma de 
densidade adequada ao leito do paciente em material atóxico, com revestimento removivele antialérgico nas dimensões do berço. Estrutura em aço pintado 
em tinta epóxi ou similar. Mobilidade através de rodízios com freios e para-choque. Dlsplay para indicação de temperatura e potência desejada; Memória 
para retenção dos valores programados. Sistema de controle micro processado, com modo de operação servo controlado através de sensor ligado ao RN è... 
manual: Relógio Apagar incorporado; Alarmes audiovisuais intermitentes para visualização de no mínimo:• Falta de energia; Falha na resistência de 
aquecimento;. Falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Deverá acompanhar o equipaménto no mínimo: Bandeja sob o leito para 
armazenamento de materiais diversos e haste para Suporte de soro. Alimentação elétrica 380/220Vac. OLIDEF MATRIX R 10227180023 

Estado: Cidade: 	 .. Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 
GO 	Aparecida de Goiânia 	AV ZOROASTRO ARTIAGA, S/N 	Ludimila 	 (62)3519-9917 	ludimila@medplushospitalar.com.br  

'Oiantidade Descrição 
	 Observação 

1 Unidade 	Berço em 'a'crílic'o montado sobre carro de transporte movei com quatro rodízios, giratórios de no mínimo 04 polegadas com freios 

Fonte de luz com um conjunto de lampadas LED com emissao no espectro azul focado em 455nm dispostas na base de berço e
1. 

m acrílico Abertura superior recebe a sobreposiçao de uma lamina arqueada com a superfície interna refletora de modo a jogar a 

luz de volta para o pãciente Possibilidade de ajuste da intensidade de irradiação em todas as direções. Leito em acrílico transpare 

nte com 'colchão de gel moldado vulcanizado e macio com capa protetora transparente que permite a passagem da irradiação da 

fonte para o paciente sem oferecei- riscos ao paciente Display aífanumérico e controle Mioroprocessado para multiplas funções,S 

laída RS232 para impressora/computador. Possuir sistema de proteçao contra altas temperaturas possuir,  cesto para colocação d 

e objetos Alimentaçao elétrica bivolt 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc /Art. 51da IN 73de 05 deAgosto de 2020 

Órgão: SECRETAIA-GERAL DE GOVERNO - SGG 

Secretaria da Fazenda 

Secretaria da Saúde do Estado do Tocantins 

Objeto: Equipamentos Médicos Hospitalares.. 

Descrição: Berço hospitalar - Berço Hospitalar Componentes: Sistema Calor Irradiante, 

Componentes 1: Misturador Gases, Fototerapia Led, Pés: Pés Rodízios,. 

Acessórios 01: Iluminação Auxiliar, Base Do Leito: Leito Mesa Acrílico, Mecânico, 

Sensor: Sensores Temperatura ,Tipo: Aquecido, Tipo Uso: Radiotranspa rente, 

Painel Controle: Ajuste Digital, Visor Gráfico, Acessórios: Suporte Soro, Balança 

CatMat: 443175- Tipo: Aquecido 1 Componentes: Sistema Calor Irradiante I,  Componentes 

1: Misturador Gases, Fototerapia Led 1 Painel Controle: Ajuste Digital, Visor 

Gráfico 1 Base Do Leito: Leito Mesa Acrílico, Mecânico 1 Sensor: Sensores 

Temperatura j Pés: Pés Rodízios 1 Acessórios: Suporte Soro, Balança 1 Acessórios 

01 :Iuminação Auxiliar 1 Tipo Uso: Radiotransparente 

R$ 20.666,67 

Data: 2i1/07/2023 08:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N° Pregão: 18920 23  / UASG:925958 

Lote/Item: /1 

- 	Ata: Link Ata 

Fonte: www.compraégovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 18 

Unidade: Unidade 

UF: TO 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.e4) 
Código Valldaçto:Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJs2F4EO9g%2fciiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 
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CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	
o DFJ 	

Valor da Proposta Inicial 

55983274/000130 OLIDEFCZINDECOM DEAPARELH0S HOSPITALARES LTDA 	 R$1900000 
*VENCEDOR* 

Marca OLIDEF 	 Rubrica 

Fabricante OLIDEF CZ 

Modelo: MATRIX R LEITO ÈLANO. 

Descrição: BERCO AQUECIDO DE CALÕR IRRADIANTE -MQDELO: MATRIX R MARCA: OLIDEF CZ - PROCEDENCIA: NACIONAL -BRASIL GERALEste berço 

foi projetado para atender ao recém nascido em berçários salas de parto centros cirurgicos unidades de cuidados intensivos neonatais e observação 

cirurgica durante os procedimentos especiais nos primeiros minutos de vida Atende também nos casos de tratamento mais prolongado quando a 

facilidadede acesso e a visualização são mais necessárias, pois permite a utilização em diversas configurações devido a sIia concepção mddular 

- construtiva. Os acessórios são mddulares e proporcionam a adequação perfeita para viabilizar os protocolos adotados pelo cliente nos diferentes 
ambientes dentro do hospital. Equipamentô registrado na ANVISA sob o N°. 10227180037. fabricado de acordo com as Boas Práticas de Fabricação 

ANVISA e ISO 13485:2016 e certificado em conformidade com os termos da RDC ANVISA n°. 32 de 29 de maio de 2007 e as normas técnicas: ABNT NBR 

IEC 60601-1 ABNT NBR IEC 60601'1-2 ABNT NBR IEC 60601-1-6 ABNT NBR IEC 60601-1-9 ABNT NBR IEC 60601-1-8 ABNT NBR IEC 60601-1-1 0-ABNT NBR 

IEC 60601-2-21 ELEMENTO AQUECEDOR Aquecimento produzido através de sistema irradiante de calor emitido por elemento aquecedor construído em fio 

de níquel-cromo revestido em quartzo, montado em um módulo refletoacom aletas direcionadoras, localizado na parte superior do berço, propiciândoum 

aquecimento homogêneo em toda a área do colchão, sem dificultar o acesso ao paciente; Calha protetora do elemento aquecedor metálica com grade de 
proteção que impede a queda de fragmentos sobre o paciente na ocorrencia de acidentes Permite giro bilateral do elemento aquecedor no plano horizontal 

(180') com acionamento de alarme de advertencia e desligamento automático do aquecimento facilitando o posicionamento do aparelho de raios -X sem a.-  
necessidade de locomover o paciente Sistema de proteçao termica através de dispositivo de detecçao eletronica para sobrecarga no elemento aquecedor 

com desligamento automático do aquecimento e termostato para desligamento da fonte de alimentação em caso de sobrecarga atendendo a todos os 

requisitos da norma técnica vigentes MÓDULO DE CONTROLE Sistema de acionamento elétrico independente da chave liga desliga do monitor para 

segurança do conjunto com indicadores luminosos em LEO rio painel de controle que permite visualizaçao a distancia dos modos de operaçao condiçoes 

de alarme etc Sistema eletronico de controle totalmente microprocessado Removível, de fácil acesso para manutençao ecalibraçao montado em um 
chassis metálico destacável Painel frontal com acabamento liso em policarbonato que evita a penetraçao de líquidos e com teclas tipo toque suave Rotina 

de auto teste do sistema ao ligar Display alfanumérico / gráfico de cristal líquido de alta resoluçao com iluminaçao de fundo para leitura em ambientes de 
pouca luminosidade para indicaçao de temperatura do paciente temperatura e potência desejada temperatura ambiente relógio Apgar e alarmes 

Mamona para retenção dos últimos valores programados Indicaçao luminosa de standby na coluna do berço com acesso por ambas as laterais lndicaçao 

gráfica do nível proporcional (O 1/4.1/2. 3/4 ei) da potencia de aquecimento Indicação luminosa simultânea de todos os valores de temperatura potencia 

É apgar lndicaçao luminosa de todos os alarmes mesmo com o som inibido Indicaçao luminosa para modo automático ou manual Indicação da 
intensidade da potência ,de aquecimento Indicação ,de temperatura do RN com faixa entre 10 a 50 C com resoluçao de 0,1 C e precisão de ±0,2'C; Teclas 

liga desliga bloqueio de teclado au mento e redução do ajuste com bip de alerta para informação do procedimento de ajuste Tecla inibidora do som dos 

alarmes; MODOS DE OPERAÇÃO Autdmático (Servo controle): monitoração datempeatura do paciente através de sensor de pele'e controle automatizado 

da intensidade de calor fornecida ao recém nascido por sistema servo-controlado; Manual: utilização sem sensor de pele, com seleção da intensidade de 

calor préajustada pelo operador; Pré - aquecimento: utilizado para aquecer o leito do recém nascido antes de recebê-lo, aumentando o conforto térmico. 
Limita a potência de 20 a 30%, de acordo coma temperatura ambiente; Comutação automática de modo manual para automático (servo controle), 

a 	 comandada pelo sensor de pele; Temperatura de ajuste para modo automático com faixa de 30,0C a 38,0C, com ajustes cada 01C; Nível de potência de 

ajuste para omodo Manual com faixa deO a 100%, com intervalos de 10%. ALARMES AUDIOVISUAIS COM INDICAÇÃO SONORA INTERMITENTE E 
INDICAÇÃO,  PARA VISUALIZAÇÃO ÀDIsTÂNCIA Sensor desconectado/desalojado da pele do paciente; Falta de energia, acionado por baterianlquel-cádmio 

recarregável Sensor desconectado do painel/módulo de controle Falha no censor de pele DESCRITIVO INCOMPLETO DEVIDO AO LIMITE DE CARACTERES 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Nome de Contato 	 Telefone 	 Email 

SP 	Ribeirão Preto 	AV PATRIARCA 2223 	Alexandre Manfredo de Moura 	(16)3919 9350 	com ercial@olidef com br 

Reiatorio gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 	 - 
Código Vaiidaçao: Oes6LLFp%2fmch5qQPSiZkNN13hJS2F4EO9g%2fCiiJmNYkqHu8flPim6WA%3d%3d 
http://www.bancodeprecos.com.br/certificadoAuienticidade?tokenOes6LLFP%252fmCh5qQPsfZkNN1  3hJS2F4EO9g%252fCiiJmNYkqF-iU8nPtm6WA%253d%253d 	 361109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 '\ Valor da Proposta Inicial 
:- 

62.413.869/0001-15 GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA. 	 1 	 O 	 R$ 2000000 

Marca: PROPRIA 	 '• 	 1 
Fabricante: PROPRIO 

Modelo: PROPRIO 	 .-',.. 	 1•. 	 - 
Descrição: Sistema Calor irradiante, elemento aquecddi'em quartzo disposto no módul6refletor na pérte superior, sem prejudicar o acesso ao paciente, 

calha protetora da resistência em aço inox, refletor centralizado com o meio do leito e aletés direcionado ras propiciando calor homogêneo em toda área do 
colchão. Possui quatro modos de funcionamento: RN (Servocontrolado), Manual (Potência, Preaquecimerito e Mãe Canguru. Painel Módulo controlador 

alojando todos seus componentes;- instalado na parte frontal da-coluna com acabamento em policarbonato evitando a penetração de líquidos, teclas do tipo 

toque suave do tipo membrana, três mostradores visuais independentes que mantêm a visualização constante das temperaturas programadas e reais. 

Display digital do nível de potência selecionado pelo usuário, display digital da temperatura de pele do paciente e display em cristal liquido (LCD) que indica o 

ajuste desejado da temperatura da pele ou da potência, a temperatura ambiente, a leitura da temperatura auxiliar (opcional), o peso (opcional), função 

relógio, contador Apgar e informações alfa numéricas das condições de alarmes. Indicação através de lede no painel e posicionado em local altos frente da 

pantalha (elemento aquecedor) para visualização a distância dos alarmes. Indicação visual e sonora intermitente dos alarmes de Hipotermia, Hipetermia, 

Temperatura do RN Alta (servo controle), Sensor RN Desconectado, Sensor de RN Desalojado, Falha nó Sensor de RN, Falta de Energia, Aquecedor 

Deslocado, Falha no Aquecimento, Erro de Sistema, e aquecimento excessivo no modo Manual e RN, Comutação automática de um modo para o outro 

controlada através do censor de pele. A indicação visual dos alarmes permanecerá visível mesmo com o som inibido, até a solução da causa. Bateria 

interna recarregável. Informa o modo de operação atual do equipamento: MODO MANUAL" (NÍVEL DE POTÊNCIA CONTROLADO), MODO RN" (ITC - 

TEMPERATURA DO RN CONTROLADA), "MODO PREAQUECIMENTO" ou "MODO MÃE CANGURU". Mostradores para indicação da temperatura da pele do RN 
e do nível de potência de aquecimento com perfeita visualização das temperaturas devido sua luminosidade. Nível de potência de ajuste para o modo 

manual deO a 100% com ajuste a cada 1% até 10% e a cada 10% de 10% a 100%. Faixa de leitura do display da temperatura do RN de 0°C a 50°C. Faixa de 

trabalho em ITC (modo servo) de20 à 38° C-com resolução de 0,1 °C.. Bip de alerta para informação do procedimento de ajuste das temperaturas e 

potências. Retenção de memória na falta de energia dos valores programados. Teclas para seleção do modo de operação: Modo RN/automático (Servo 

controle), Modo Manual (Potência), Pré-Aquecimento, Mãe Canguru. Tecla liga' e "desliga" do equipamento. Tecla "bloqueia teclado". Tecla "silenciador do 

áudio do alarme". Tecla "foco auxiliar". Tecla "Enter". Tecla "Menu" Tecla "inicia / interrompe Apgar/Cronometro'. Tecla "tara da balança" Corpo Móvel em 

reforçada construção-tubular em-aço carbono pintado em tinta epóxi (eletrostática a pó) após tratamento anticorrosivo/antiferruginoso, mobilidade através 

de quatro rodízios giratórios de 4e banda larga com freios. Protetor contra choque para segurança, estrutura inferior recuada nas laterais, em formato de Y 

para permitir uma melhor aproximação lateral do usuário sem interferência dos pés. Leito tipo mesa rádio,tra ris parente para colocação do chassi de raios x, 

abas laterais totalmente rebativeis em acrílico transparente, que podem ser desarmadas para uso da unidade em cirurgias ou atendimento de urgência do 

RN, permitindo assim livre acesso ao pequeno paciente e aberturas para passagem de tubos, cabos e etc., sistema de inclinação adequado para 

posicionamento detrendelenburg. horizontal e reverso, colchão de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente em material atóxico, com 

revestimento removível e antialérgico nas dimensões do leito nas dimensões do berço. Alimentação: Bivolt Automático (1 27V/220V) - 50/60Hz fusíveis de 

proteção para os circuitos. Acompanha: Elemento aquecedor com giro bilateral (1800) para acesso do aparelho de raios x, gaveta para chassi de raio x, 

sensor de pele, foco auxiliar com LED para procedimentos, suporte de s6ro, relógio APGAR no painel do berço ajustável até 20 minutos, bandeja inferior sob, 

o leito, alça para locomoção e cabo de alimentação. Procedência Nacional. Equipamento Fabricado e Certificado conforme Normas Técnicas INMETRO. 

Registrado junto a ANVISA. Prazo de validade da proposta: 120 (cento e vinte) dias corridos, Prazo de entrega dos produtos: 30 (trinta) dias, dias contados a 

partir da data do recebimento da nota de empenho. Condições de pagamento: Conforme edital. Garantia: 24 (vinte e quatro) meses, nas condições do edital, 

contados da data da instalação e treinamento dos equipamentos ofertados. Demais condições conforme edital, 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Nomé de Contato: 	Telefóne: 	 Email: 

SP 	Ribeirão Preto 	R MARTINS PENA, 93 	Erica Vernile 	 (16) 3969-1000 	licitacao@gigante.com.br  

13.943408/0001-49 HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA 	 - 	' 	 R$ 23.000,00 

Marca: OLIDEF  
Fabricante: OLIDEF 	 - 

Modelo: MATRIX R  

.Descrição: BERÇO AQUECIDO Especificação Técnica Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por elemento aquecedor localizado 

na parte superior do berço Devera possuir giro bilateral rio plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios X Possuir bandeja para alojamento 

do filme radiografico Leito do recém-nascido construído em material plástico radio transparente com laterais rebativeis e/ou removlveis para facilitar o 

acesso ao paciente ajustes manuais-do -leito nas inclinaçoes mlnimas de Trendelenburg e Proclive Devera possuir colchao de espuma de densidade 

adequada ao leito do paciente em material atóxico com revestimento removível e antialergico nas dimensoes do berço Estrutura em aço pintado em tinta 

epoxi ou similar Mobilidade através de rodlzios com freios e para choque Display para indicaçao de temperatura e potencia desejada Memória para 

retenção dos valores programados Sistema de controle micro processado com modo de operação servo controlado através de sensor ligado ao RN e 

O 	manual: Relógio Apagar incorporado;Alarmes audiovisuais intermitentes para vistalização de no mínimo:.-, 
1 
Falta de energia; -,,Falha na resistência de 

aquecimento Falta de censor ou desalojamento do censor no paciente Deverá acompanhar o equipamento no mínimo Bandeja sob o leito para 

armazenamento de materiais diversos e haste para Suporte de soro Alimentação elétrica 380/22OVac 

Estado 	 Cidade 	 Endereço 	 Telefone 

GO 	 Goiania 	 AVPERIMETRAL 2160 	 (62) 3088 1060 

Relatório gerado rio dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validaçto: Oes6LLFp%2fmchSqQPSfZkNNl3hJS2F4EO9g%2fC1IJmNYkqHU8flPIm6WA%3d%3d 

371109 



Descrição Observação 

Equipamento utilizad-para medição trnscutnea de bilirrubina de forma não invasiv;- podendo sdr no próprio leito do paciente.  

-Modo de operação digital, medidas dosníveis de bilirrubina sérica em mg/dl ou microriiol)I. lndicão digital na tela do instrument c5' 

o. Permitir opçãb para medidas simplesou múltiplas para o paciente, sem necessidade de material descbitável para calibra'ção. P 

• ermitir a checagem de leitura pelo próprio aparelho, por meio de referencias instaladas na base carregadora. Fonte de luz: lãmad 

Jt ,  tá,
'  

a de arco de xenon de impulso com durabilidade da fonte de luz de 160.000 medições ou LED com vida util de no mínimo 20.000 
ubrica 

horas Sensores compostos por fotodiodos de silicone acessórios que devem acompanhar o produto adaptador AC 'e base do car 

regador com comando de leitura acoplado; álimentação por bateria recarregávél delôna'duraião;para até400 medidas simples - - 	- 	- 

com a unidade totalmente carregada com indicador de caixa baixa de bateria alimentação do carregador/base em 110V Material 

de confecção em Aço Ferro Pintado com Rodízios Tamanho Triplo Dimensoes 1 8Dm largura x 1 8Dm altura x O 55m compriment 

- 	 - 	 - 	 '- - - - - 	- 	- 	- 	-- o. - - 	- 

Quantidade 

1 Unidade 

Quantidade Descrição 	 - 	 Observação 

4 UriJadès - Material de cónfecçãôèm Aço Ferro Pintado; com Rodízios; Tamanho Triplo; Dimensões 1,80m largura x 1,80m altura x 055m bd 

- 	mprimento. - 	 - »• -• 	 - 	 - 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propõstas Iniciais 
	

R$ 780,69 

Inc iArt. 51  da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 	- 

órgão: FUNDAÇAO DE ENSINO E PESQUISA DE UBERABA 	 - 	 - Data: 05/09/2023 08:30 

Objeto: O presente Pregão tem, como objeto aquisição de equipamentos para anter as 

necessidades da Upa São Benedito Considerando-se atender à exigência da 

Vigilância Sanitária segundo o relatório de Inspeção Sanitária do ano de 2021, 

solicita-se a aquisição para atender as normas sanitárias, conforme termos de 

refeência 208 209 21 0/2023., conforme condições e exigências estabelecidas 

neste Edital e seus anexos. 	 - 

Descrição: Biombo - Biombo Material: Madeira, Quantidade Módulos: 3 UN, Largura Módulo: 

40 CM, Espessura Módulo: 2 CM, Altura Módulõ: 170 C 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: N°Pregão:332023 / UASG:92941 1 

Lote/Item: /1 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 5 

Unidade: Unidade 

UF: MG 

CNPJ 	 - 	Razão Social do Fornecedor 	 - 	 Valor da Proposta Inicial 

25.25.813/0001-70 - EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LIMITADA 	 - 	- 	 RG 656,00 

Marca: TRIADE 	 - 	 - 	- 	- 	 - 	- - 
Fabricante: - - - 	 - 	 - 	 - - 	- 	- 	 - - 	- 	- - 
Mãe, 

	

dde 	- 	 - 	:• 	- 	 - 	- 	 - 	- 	- 	--.• 	-' - - - 

Desérição: -  

Estado: - 	- 	Cidade:,: - 	- 	- 	Endereço: 	 Telefohe: 	- - 	. -- - 	Email:  

MG 	•- ' 	Jui de Fofa - - 	R PARACATU, 180 	 (32) 3905900 	 : - equir©powelincombr 	- - 

30.619.938/00151-55 MEDCDLI DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS MEDICOS COZINHA E LIMPEZA LTDA 	 R$ 840,00 

Marca: R. A. - 	 - - 
Fabricante: R. A. MÓVEIS 
Modelo: R.A. 54 	 - 
Descrição: BIOMBO TRIPLO, CONFECCIONADO EM AÇO REDONDO, PÊS COM RODÍZIOS DE 2 DE DIÂMETRO, COM RODAS, CORTINAS EM PLÁSTICO PVC 
RESISTENTE, PINTURA ELETROSTÁTICA, FÁCIL HIGIENIZAÇÃO, NO MÍNIMO 1,80M DE LARGURA (ABERTO) X 1,75M DE ALTURA MARCA/FABRICANTE: 
R.A MÓVEIS MODELO:R.A. 54 PROCEDÊNCIA: NACIONAL REGISTRO NA ANVISA: DISPENSADO 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: - - 
	

Telefone: 	 EmaiI: 

SP 	 - 	Bilac 	 R CONCEICAO, 650 
	

(18)3659-1984 	 medcoli@terra.com.br  

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2frnch5qQPStZkNNl3hJS2F4Eo9g%2fCiiJmNYkqHu8nPtm6WA%3d%3d 

381109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 o DP 1,' Valor da Proposta Inicial 

	

,...-. 	 ....... 

12967916/0001 02 CIRURGICAIZAMEDLTDA 	 R$84608 
o 

*VENCEDOR* 

Marca: SALUTEM 	 . 	. 	. .. 	- 	 . 	 -. - .. Rubri 
Fabricante SALUTEM 
Modelo S01000 

,Descrição: BIOMBO TRIPLO CONFECCIONADO EM AÇO REDONDO PÉS COM RODÍZIOS DE 2 DE DIAMETRO 	 LÁ COM RODAS CORTINAS EM PSTICO PVC 
RESISTENTE PINTURA ELETROSTÁTICA FÁCIL HIGIENIZAÇAO NO MÍNIMO 1 80'-M DE LARGURA (ABERTO) X '1',75M DE ALTURA 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	Email 
5p 	São Paulo 	AV DEPUTADO EMILIO,CARLOS, 1473 	Alvaro 	 : :(11)3459-608 	alvaro.izamed@outlpok.corn 

Quantidade Descrição 	 . 	 Observação SaL

Unidades 	Característica Física Equipo /KVO/Bolus/Alarme/Bateria Especificação: Universal 100V 240V 50/601-1z Fonte de alimentaçao 

DC 15V Potencia de entrada 50 VA 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 

Inc. IArt. 5-da  IN 73de 05 dA ó o de 2020 

Órgão: PREF.MUN.DE  TRES RIOS 

Objeto: Registro de preço - quisição de alimentos/suplementos/fórmulas 

infantis/aparelho para' atender demandas judiciais da Rede Municipal de Saúde.. 

Descrição: Bomba de infusão implantável - Bomba De Infusão Implantável Aplicação 1: P/ 

Medicamentos, Ajuste: Fluxo Contínuo, Material: Silicone, Reservatório Em 

Titânio ,Volume: Até 60 FIL, Adicional 1: C/ Filtro Adicional 2: Radiopaco, 

Esterilidade: Estéril, Uso Único 

CatMat: 461689 - Aplicação 1: P/ Medicamentos 1 Ajuste: Fluxo Contínuo 1 Material: 

Silicone, Reservatório Em Titânio 1 Võlume: Até 60 ML 1 Adicional 1: C/ Filtro 1 
Adicional 2: Radiopaco 1 Esterilidade: Estéril, Uso Único 

R$ 6.063,00 

Data: 02/10/2023 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregão:972023 / UASG:98591 9 

Lote/Item: /11 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 1 

Unidade: Unidade 

UF: RJ 

) 	
CNPJ 	 Razão Sociál do Fornecedor 	 . 	Proposta Fina! 

35.496.3910001'-61 	JOSIANE POCIDONIO PEREIRA EIRELI 	 J3$15:063-00'  
*VENCEDOR*  

Marca: B1OSBY5820 	 . 	. 	 . . 
Fabricante: BIOS BY5820  
Modelo: BIOS BY5820  
Descriçao Bomba De Infusao Implantavel Aplicação 1 P/ Medicamentos Ajuste Fluxo Contínuo Material Silicone Reservatório Em Titanio Volume Ate 
60 ML Adicional 1 C/ Filtro Adicional 2 Radiopaco Esterilidade Estéril Uso único 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Telefone 	 Email 

RJ 	 Carmo 	R ISAURA MAIA DE SOUZA, 235 	 (22)2537-1671 	 alfadecarmo@grisaiI.com  

* o  

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQP5fZkNNl3hJS2F4EO9g%2fCiiJmNYkqHUSnPim6WA%3d%3d 

391109 



Inc. IArt. 5°dalN73deü5deAgostode2O2O 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALT( 
	

Data: 06/09/2023 09:00 

Objeto: Aquisição de móveis e equipamentoé, que serão adquiridos com recurso 
	

Modalidade: Pregão Eletrônico 

proveniente do Termo de Adesão ao incentivo financeiro do Programa de 	 SRP: NÃO 
,-,, ,,.-,,n,., ,.h. 	 n.4,-..,Â..... .., 	ÀIÀ...À... C..,..À....4 C.....À.. LUOIIIIO,.OU U frLOIIOU rilil 	Id, 110 IIIUUdIIUdU IUIIUU O IUI1UU, 1..UIlIIJllIIe 	 Identificação: NoPregão:502023 / UASG:987175 
necessidade da secretafia solicitante do município de Planalto PR..» 

Lote/Item: ,g 
Descrição: Cadeira ascensorista - Cadeira Ascnsorista Materiàl Assénto E Encosto: 

Ata: 1Jok.ta 
Espuma Poliuretano, Material Estrutura: Aço Material Revestimento Assento E 	 : 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. Encosto: Vinil, Acabame ' nto Superficial Estrutura: Pintura Epóxi Preta ,Tipo Base: 
br Fixa Regulagem Vertical: Pistão A Gá Características Adicionais: Regulagem 

De Encosto, C/ Apóio P/ Pés ES! Braços 	 Quantidade: 2 

Unidade: Unidade 

UF:PR 

CNPJ 	 Razão Social do,Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

42 660 279/0001 07 LONDRIHOSP IMPORTACA&E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO 	 RS 54000 

*VENCEDOR* 	HOSPITALARES EIRELI 

Marca RENASCER 
Fabricante RENASCER 
Modelo RODIZIO 
Descrição Banqueta giratória tipo mocho totalmente em aço inoxidável altura regulável com apoio para os pés Altura minima de 046 mx máxima de 061 
m Estofamento resistente e impermeável e com base ría idái, revestimento em PVC 'e eJp umai de densidade controlada que permite limpeza e desinfecção 
Garantia mínima de 12 meses 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

PR Y 	Londrina 	R MARIA DONIAK 133 	 AMANDA 	 (43) 3339 1320 Iondrihospcobranca@gmail com 

07.299.558/0001-69 PAPERFLEX COMERCIAL LTDA 	 R$ 546,00 

Marca: MACHE IX 
Fabricante: MACHE IX 
Modelo: MACHE IX 
Descrição: Banqueta giratória.tipo mocho totalmente em aço inoxidável, altura regulável com apoio para os pés. Altura mínima de 0,46 mx máxima de 0,61 
m. Estofamento resistente e impérmeável e com base rígida, revestimento em PVC e espuma de densidade controlada que pérmite Iimpezae desinfecção. 
Garantia mínima de 12 meses. 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 

PR 	Campo Mourão 	8 ROCHA POMBO, 2053 	Flávio 	 (44) 3016-2724 	papirosvendas@hotmail.com  

15 631 700/0001 51 216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA 	 RS 54600 

Marca: RENASCER 
Fabricante RENASCER 
Modelo RENASCER 
Descriçao Banqueta giratoria tipo mocho totalmente em aço inoxidável altura regulável com apoio para os pés Altura mínima de 046 mX máxima dep 61 
m Estofamento resistente e impermeável e com base rlgida revestimento em PVC e espuma de densidade controlada que permite limpeza e desinfecção 
Garantia mínima de 12 meses 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

RS 	Porto Alegre 	8 GRAO PARA 216 	CLAUDIO 	 (51)3779 5567 	Iicitacaol 021 6mh com br 

33.583.026/0001-69 OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 	 R$ 546,97 

Marca: RENASCER! RN09008 
Fabricante: RENASCER/ RN09008 
Modelo: RENASCER / RN09008 
Descrição: Banqueta giratória tipo mocho totalmente em aço inoxidável, altura regulável com apoio para os pés. Altura mínima de 0,46 m  máxima de 0.61 
mr'Estofamento resistente e impermeável e com base rígida, revestimento em PVC e espuma de densidade controlada que permite limpeza e desinfecção. 
Garaótia mínima de 12 meses. 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 . 	Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 

PR 	Aaringá', 	AV ALZIRO ZARUR, 308 	 REN E 	 (44) 9910-0006 	olimpioequipamentos©hotmail.com  

Relatório gerado no dia 08/11/2023,11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Vaiidaçâo: Oes6LLFp%2(mch5qQPStZkNN13hJS2F4EO9g%2fClIJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

401109 



CNPJ 	. 	 Razão Social do Fornecedor 	 ,. /fe 	'C,.\ Valor da Proposta Inicial 
lo'. 	\.......................... 26984213/0001 99 RA MARTINS DISTRIBUIDORA LIRELI 	 i 

 

C R$ 

Marca revestmed banqueta g 	 \ 	 / 
Fabricante revestmed banqueta giratorio em nox 	 \JL 
Modelo revestmed banqueta giratorio em inox 

Descrição: Banqueta giratória tipo mocho totalmente em aço inoxidável altura regulável com apoio para os pés Altura mínima de 046 mx máxima de 051 
m. Estofamento resistente eimpermevel e com baáe rlgid& revestimento em PVC e espuma de densidade controlada que pórmite limpeza e desinfecção. 
Garantia mínima de 12 meses. 	 . 	. 	 ,.. 

Estado: 	Cidade: 	. : 	Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 
PR 	 Londrina 	8 ODY SILVEIRA, 575 	 (43) 3328-0200 	 licitacao@rarndistribuidora.com.br  

32.597.474/0001-59 STOKMETAL COMERCIO DE MOVEIS LTDA 	 R$ 546,97 

Marca: METALIC MEDICAL 
Fabricante: METALIC MEDICAL 
Modelo: MT120 

Descrição: Banqueta giratória tipo mocho totalmente em aço inoxidável, altura regulável com apoio para os pés. Altura mínima de 0,46 m X máxima de 0,61 
m. Estofamento resistente e impermeável e com base rígida, revestimento em PVC e espuma de densidade controlada que permite limpeza e desinfecção. 
Garantia mínima de 12 meses. 

Estado: 	 Cidade: 	. 1 	. 	Endereço: 	 . 	 Telefone: 

PR 	 Pinhais 	 8 NOVA ESPERANCA, 976 	 . 	 (41) 3033-2016 

15.3491,1 4/000i 19 SEVEN COMERCIO DE EQUIPAMENTOS EIRELI 	 R$ 54697 

Marca: RENASCER  
, 	Fabricante: RENASCER 	 :- 

Modelo: RND9008  
Descrição: BANQUETA GIRATÓRIA TIPO MOCHO TOTALMENTE EM AÇO INOXIDÁVEL, ALTURA REGULÁVEL COM APOIO PARA OS PÉS. ALTURA MÍNIMA 
DE 0,46 M X MÁXIMA DE 061 M. ESTOFAMENTO RESISTENTE E IMPERMEÁVEL E COM BASE RÍGIDA, REVESTIMENTO EM PVCEESPUMA DE DENSIDADE 
CONTROLÁDA QUE PERMITE LIMPEZA E DESINFECÇÃO. GARANTIA MINIMA DE 12 MESES. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS: PRAZO DE. 
GARANTIA 12 (DOZE) MESÊS. MARCA: RENASCER '- MODELO: 8N09008. 	 . . 	 .' 

Estado: 	'Cidade: 	Eniiereço: 	 , 	 Nome de Contato: 	. 	Telefone: 	- 	Email:  
P8 	Toledo 	R DOMINGOS PASOUALLI 29 	 Emerson Marcos 	(45) 3054-5504 	sevenequipamentos©yahoo com br 

73.334.476/0001-32 CENTRO OESTE - COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA 	 R$ 546,97 

Marca: RENASCER  
Fabricante: RENASCER 
Modelo: 4006 
Descrição: Banqueta giratória tipo mocho totalmente em aço inoxidável, altura regulável com apoio para os pés. Altura mínima de 0,46 m X máxima de 0,61 
m. Estofamento resistente e impermeávele com base rígida, revestimento em PVC e espuma de densidade controlada que permite limpeza e desinfecção. 
Garantia mínima de 12 meses, RENASCER 4006 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 

P8 	Dois Vizinhos 	R PRUDENTE DE MORAIS, 855 	Ana 	 (46) 3536-6378 	santolin.moveis@hotmail.com  

Quantidade Descrição , 	 - 	 , 	 Observação 

6 Unidades 	Material de Confecção Em Aço Estrutura Ferro Pintado Capacidade Ate 100 Kg Coletor com coletor Com Apoio do braço Com 

Apoio para pési .  

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 
	

R$ 785,85 

Inc. //Art. 50  da /N 73de 05deAgosto de 2020 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (P: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl3hJs2F400ag%2fCHJmNYkqHU8nPIm6WA%3d%3d 

411109 



Órgão: Prefeitura Municipal de Itauba 	 Data: 31/07/2023 13:41 

Objeto Registro de preços para futura e eventual aquisição de equipamentos e materiais Modalidade Pregão 

permanentes para atender as demandas da Secretaria Municipal déSãúde dê' 	 RP: NÃO 	
L 

ltauba/MT 	 Identificação 248628 	 \ 	
/ 

Descrição: Cadeira De Banho E Higienica Para Adulto E Idosos - em aço ate 120kg 	
Lote/Jtem 1/6 

Cadeira De Banho E Higienica Para Adulto E Idosos - em aço até 120kg 	 1 
Ata: Link Ata 

-, 	 Fonte: www.pbrtaldecompraspublicas.co  

m.br 

Quantidade: 20 

- Unidade: UN 

UF:MT 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

37.182.085/0001-86 NEGI EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: Marca no informada 
Fabricante: Fabricante não informado. 
Desrição: Descrição não informada 

Endereço: 

33.583.026/0001-69 OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição ,não informada 

Endereço: 

84.972:926/0001-39 1 J.BIBEIRÕ COMÉRCIO ATACADISTA LTDA-EPP 

Marca: Marca nãó infõrmada 
Fabricante: Fabricante não informadô 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço 

26.044.732/0001-77 FRANCILENE RAMALHO DOS SANTOS 

*VENCEDOR* 

Marca: DELLAMED 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: D40 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

41.932.099/0001-47 PMI BRASIL IMPORTADORA E EXPORTADORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 	 R 85500 

Endereço: 

Relatório gerado no dia 0e/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.84) 	- 
Código Validação: oes6LLFp0h2tmch5qQPStZkNNl3hJS2F4EO9g%2fCIIJmNYkqHu8nPtm6WA%3d%3d 

421109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

00.802.002/0001-02 	Altermed Material Medico HispitaIar Ltda 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

10.317.320/0001-23 	Sinomédica Com Prod. Médico Hospitalares Ltda 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada. 

Endereço: 

27.d015.274/0001-29 PROMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 85931 

.Marca: Marda não informada 	. 	,. 	 . 	 . . 	 . 	 .. 
Fabricante: Fabricante não informado  
Descrição: Desitrição não informada 	. 	 . 	. 	. 	 . 	. 	 . ., 

Endereço:-  

Quantidade 	Descrição 	 .. 	- 	 -. 	 . . Observação 

7 Unidades 	Material de Confecção: Aço ou Ferro pintado Apoio para braços escamoteavel apoio para pés removível Com elevaçao dè, pernas.  

Obs. Dobrável, acento de 46 cm de largura peso suportável ate 120kg cinto abdominal para segurança 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc. /Art. 50  da IN 73 de OsdeAgosto de 2020 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS 

Objeto: Elaboração de ata de registro de preços para aquisição de equipamentos 

(cadeira de rodas e desfibrilador), que serão utilizados nas unidades da 

, 	

Secretaria Municipal de Saúde, do município de Fernandópolis-SP, conforme a 

necessidade, parceIadamerte durante um período de 12 (doze) meses.. 

Descrição: Cadeira de rodas - Cadeira De Rodas Acabamento Do Encosto E Assento: 

Courvin Ou Napa , Tipo De Pneu: Pneus Dianteiros Giratórios Maciços 8", Tipo 

Pneu Traseiro: Traseiro Fixo 24", Tipo Construtivo: Dobrável, Tamanho: Adulto, 

Tipo Uso: Locomoção, Material Estrutura: Aço Inoxidável , Tipo Funcionamento: 

Manual, Acabamento Estrutura: Pintura Epóxi , Tipo Encosto: Encosto Removível 

Appio...raço Apóio Braços Esèamoteáveis ,Apoio Pés: Apoio Pés Regulável, 

Capacidade Máxima: Até 120 KG, Tipo Freio: Freio Bilaterais 

CatMat: 400790 - Tipo Funcionamento: Manual 1 Tipo Construtivo: Dobrável 1 Material 

Estrutura: Aço Inoxidável 1 Acabamento Estrutura: Pintura Epóxi 1 Tipo Uso: 

Locomoção 1  Tamanho: Adulto 1  Tipo Encosto: Encosto Removível 1 Apoio Braço: 

Apoio Braços Escamoteáveis 1 Acabamento Do Encõsto E Assento: Courvin Ou 

Napa 1 Tipo De Pneu: Pneus Dianteiros Giratórios Maciços 8' 1 Tipo Pneu Traseiro: 

Traseiro Fixo 241 Tipo Freio: Freio Bilaterais 1 Apoio Pés: Apoio Pés Reguláel 1 

Capacidade Máxima: Até 120 KG 

R$ 3.022,07 

Data: 11/08/2023 08:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Prego:682023 / UASG:98641 1 

Lote/Item: /1 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 30 

Unidade: Unidade'  

UF: SP 

Relatora gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2ÍmchSqQP5IZkNNI3hJS2F4EO9g%2tO1IJmNYkqHU8nP1m6WA%3d%3d 

431109 - 



CNPJ 	 . Razão Social do Fornecedor 	 /' 	 Valor da Proposta Inicial 

........ 

	

..,.... . .. .• • 	ig. 
42.858.822/0001-68 CIDICOLA CIRURGICA MATERIAIS HOSPITALARES LTDA,",, 	 R$ 1.367;00 

Marca DELLAMED 	 \ 	/ 

Fabricante DELLAMED 
Modelo 0400 
Descrição Cadeira De Rodas Acabamento Do Encosto E Assento Courvin Ou Napa Tipo De Pneu Pneus Dianteiros Giratórios Maciços 8 Tipo Pneu 
Traseiro Traseiro Fixo 24 Tipo Construtivo Dobravel Tamanho Adulto Tipo Uso Locomoçao Material Estrutura Aço Inoxidável Tipo Funcionamento 
Manual Acabamento Estrutura Pintura Epoxi Tipo Encosto Encosto Removível Apoio Braço Apoio Braços Escamoteaveis Apoio Pes Apoio Pés 
Regulável Capacidade Máxima: Até l 20 KG, Tipo Freio: Freio Bilaterais  

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 	 - 

SP 	Fernandópolis 	. AV MILTON TERRA VERDI, 1311 	Ademir 	 (17)3462-1415 	cidicolacirurgica@gmail.com  

31.498.120/0001-94 BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 	 R$ 1.388,00 

Marca: CDS 
Fabricante: C.D.S. ARTEFATOS DE PLÁSTICOS E METÁLICOS LTDA-EP 
Modelo: 1 	 - 

Descrição: CADEIRA DE RODAS - ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: COURVIN OU NAPA TIPO DE PNEU: 
PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8' TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24 TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: ADULTO TIPO USO: 
LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA:PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO: 
ENCOSTO REMOVÍVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CAPACIDADE MÁXIMA: ATÉ 120 KG TIPO 
FREIO: FREIO BILATERAIS REGISTRO ANVISA: 80917280001 FABRICANTE: C.D.S. ARTEFATOS DE PLÁSTICOS E METÁLICOS LTDA -EPP - BRASIL 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 

SP 	Serrana 	AV DEOLINDA ROSA, 2000 	 Fernanda 	 (16)3987-4500 	licitacoes@bellamed.com.br  

26.044.732/0001-77 FRANCILENÉ RAMALHO DOS SANTOS ,,• 	 . . 	 . 	- :. 	 '-R.ÓObO 

*VENCEDOR*  

Marca: DELLAMED  

Fabricante: .JIANGSU INTCO,MEDICAL  
Modelo: D400  
Descrição: CADEIRA DE RODAS-ÃDULTÕ ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: COURVIN OU NAPA TIPO DEPNEU: 
PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8' TIFO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24 TIPO CONSTRUTIVO:'DOBRÁVEL TA'MAJHO: ADULTOTIPO USO::' • 

LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO:: 
ENCOSTO REiv10VÍVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CAPACIDADE MÁXIMA: AT4 120 KG,TIPO 
FREIO: FREIO BILATERAIS. MODELO:D400.MARCÁ: DELLAMED, FABRICANTE: JIANGSU INTCO MEDICAL.REGISRQ DA ANVÍSÁ: 80795950032 .'- 

Estado: 	Cidade: 	Endereço:' 	 . Telefone: 	 . . 	
. 	. .. Email: 

PB 	João Pessoa 	AVENIDA TABAJARAS, 815 . 	 ... (83) 8742-3018 (83) 3576-1605,, 	. 	.'mathusmedip@bol.corn.br  

31.030.858/0001-22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 	 8$ 1.546,00 

Marca: DUNE 
Fabricante: DUNE 
Modelo: MOD: NM 
Déscrição: DUNE MOD: NM CADEIRA DE RODAS-ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: COURVIN OU NAPA 
TIPO DE PNEU: PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8 TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24' TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: 
ADULTO TIPO USO: LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA ) 	EPÓXI TIPO ENCOSTO: ENCOSTO REMOVÍVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CAPACIDADE 
MÁXIMA: ATÉ 120KG TIPO FREIO: FREIO BILATERAIS 

Estado: 	Cidade: 	Endereço:' 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 	 - 

SC 	Turvo 	R LUIZ CIRIMBELLI, 1659 	 ANGELICA 	 (48) 3525-3498 	medicfarma@digiplus.com.br  

35.536.845/0001-80 	JONES.MARTINS LOPES 85611670920 	 . 	 ' ' 	 R$ 1.600,00 

Marca: DUNE  
Fabrica nte: DU( 	--h...  

Modelo: DUNE ACTIVE ADULTO.  
Descrição: Composição Aço carbono/pintura epóxi - PVC Nylon Peças e Componentes 2 Apoios de braços acolch'oado; 1 Estrutura reforçada dé'aio 
carbono tubular em duplo X dobrável 1 Encosto impermeável com bolso para documentos 1 Assento impermeável ;1 Almofda com espuma de alta 

densidade; 1, Cinto, de segurança; 2 Proteores'Iateris de roupas; 2 Rodas traseiras 24" com pnéus rígidos ou irfláveis*(opcionl) con 2 níveis de ajuste'de 
altura 2 Rodas dianteiras maciças 8 antifuro 2 Apoios de pes removíveis, rebativeis lateralmente com regulagem de altura 2 Freios bilaterais reguláveis e 
ergonômicos; 2 Garfos dianteiros em aço com 2 níveis de ajuste de altura; (A) Altura Total 91cm (L) Largura Total 82cm (0) Comprimento Total 117cm (D) 
Distancia interna entre os braços 62cm (H) Altura do assento ao piso 50cm Largura x Profundidade do assento 62 x 46cm Medidas da cadeira dobrada A XL 
x Ç91 x 32 x 85cm Altura do encosto das costas 45cm Espaço livre do apoio para os pés ao piso ajustável Altura entre o apoio para os braços e o assento 
265cm Comprimento do apoio para os braços 26cm Diâmetro 'externo do aro de ,propulsão 51cm Diâmetro externo da roda traseira 60cm —24 Diametro 
externo da roda dianteira 20cm —8 Capacidade 180 Kg Peso líquido 285Kg Garantia 12 meses estrutura 6 meses demais 

Estado 	 Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 

PR 	 Foz do Iguaçu 	 8 NATAL 13 	 (47) 9952-7755 	 contato comprasgov@gmail com 

15~
Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmchSqQPSfZkNNl 3hJS2F4EO99%2fCiIJmNYkqFiU8riPim6WA%3d%3d 
http://ww.bancodeprecos.com.br/CertifICadOAUtefltiCidado?tOkeflOoS6LLFP%252fmCh5qQPSkNNl  3hJS2F4EO99%252fciiJmNYkqHUenPtm6WA%253d%253d 	 44,, 109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 \ Valor da Proposta Inicial 

46.093.723/0001-83 COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA 	 . . (' _ 	 R$ 2.000,00 

Marca: CARONE 	 \ Rubrica J 
Fabricante: CARONE 	 -. . 	 . 	... 

Modelo: Cadeira De Rodas  

Descrição: Cadeira De Rodas Acabamento Do Encosto E Assnfo: Courvin Ou Napa Tipo DèPneu: Pneus Dianteiros Giratórios Maciços 8' Tipo Pneu 
Traseiro: Traseiro Fixo 24 Tipo Construtivo: Dobrável Tamanho: Adulto Tipo Uso: Locomoção, Material Estrutura: Aço Inoxidável Tipo Funcionamento: 
Manual Acabamento Estrutura: Pintura Epóxi ,Tipo Encosto: Encosto Removível Apoio Braço: Apoio Braços Escamoteáveis, Apoio Pés: Apoio Pés 
Regulável, Capacidade Máxima: Até.] 20 KG, Tipo Freio: Freio Bilaterais 

Endereço: 

51 097 433/0001 48 FISIOLIFE SOLUCOES MEDICAS E HOSPITALARES LTDA 	 R$,2.000,00 

Marca: Ortomobil 	 . 	.. 	. 	. 	. 	' 	 . . 	-. 	. 	 . . 	•. 	. 	. . 
Fabricante Ortomobil 

Modeló:.MA3F 	. 	. .'• 	- 	 . 	. 	 - 	. 	. 	. 	. 	. . 

Descrição: CADEIRA DE RODAS ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO COURVIN OU NAPA TIPO DE PNEU 
PNEUS DIANTEIROS GIRÁTÓRIOS MACIÇOS 8' tIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24' TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: ADULTb TIPOUSO:-, 
LOCOMOÇÃO MÁTERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO: 
ENCOSTO REMÕVÍVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS A'POIO PÉS: APOIOPÉS REGÚLÁVEL CAPACIDADE MÁXIMA: ATÉ 120 KG TIPO'  

,FREIO: FREIO BILATEAIS 	. 	.. 	 . 	 . 

Endereço:  

33.583.026/0001-69 OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 	 R$ 2.023,78 

Marca: PROLIFE / ELITE 
Fabricante: PROLIFE/ ELITE 
Modelo: PROLIFE/ ELITE 
Descrição: 'CADEIRA DE RODAS - ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: NYLON, TIPO DE PNEU: PNEUS 
DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8" TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO24" TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: ADULTO TIPO USO: 
LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO CARBONO TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO: 
ENCOSTO REMOVÍVEL APOIO -BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CAPACIDADE MÁXIMA: ATÉ 120 KG TIPO 
FREIO: FREIO BILATERAIS 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 

PR 	-Maringá 	AV ALZIRO ZARÚR, 308 	 RENE 	 . 	- (44) 9910-0006 	olimpioequipamentoshotmail.com  

11.089.732/0d01 16.à STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 	 R$ 2.'1 Ob,00 

Marca: ORTOMOBIL  
Fabricante: ORTOMOBIL  
Modelo: MA3F ECO  
Descrição: CADEIRA DE RODAS - ADULTO ATÉ 120 KG - CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: COURVIN OU NAPA TIPO  DE PNEU:. 
PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8" TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24 TIPOCONSTRUTIVO: DDBRÁVELTAMÃNHO:ADULTQTIPi5USO: -- -. 
LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO 
ENCOSTO REMOVÍVEL APOIOBRAÇO:PDIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CÁPAIDADE MÁXIMA AFË 120 FÇÕ T-IPO-  

FREIO: FREIO BILATERAIS OFERTAMOS *RODAS  DIANTEIRAS ,6".  

Estado 	Cidade 	Endereço: Nome de Contato 	 Telefone 	 Email 

PR 	 Pinhais 	AV MARINGA 1228 	 LEANDRO 	 (41) 3014 0010 	licitacoes@cirupar.com.br  

07.422.196/0001-51 	VITALLI COMERCIO E IMPORTACAO EIRELI 	 - 	 R$ 2.284,50 

Marca: ORTOMOBIL 
Fabricante: ORTOMOBIL 
Modelo: ORTOMOBIL 
Descrição: CADEIRA DE RODAS - ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: COURVIN OU NAPA TIPO DE PNEU: 
PNEUS DIANTEIROS-GIRATÓRIOS MACIÇOS 8' TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24 TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL-TAMANHO: ADULTO TIPO USO: 
LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO: 
ENCOSTOREMOVÍVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCÀMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CAPACIDADE MÁXIMA: ATÉ 120 KG TIPO 

FREIO: FREIO BILATERAIS 	 - 

Estado: 	
1

Cidade: 	 - 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 

RJ 	Rio de Janeiro 	R TELES, 00083 	Beatriz Alves 	 (21) 4104-3005 	vitaIIiadmgmaiI.com  

	

Relatório gerado no dia 08111/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 	- 
Código Validação; oesSLLFp'/,2fmch5qQPSfZkNNI3hJS2F4EO9g%2ICIIJmNYkqHU8CPtm6WA%3d%3d 

- 451109 
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21 276 825/0001 03 	SILVIO VIGIDO 	 il.IS 
 

Marca JAGUARIBE 	 1 
Fabricante JAGUARIBE 	 \trIca,f 

Modelo POTY120KG 
Descrição: CADEIRA DE RODAS - ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOS1'b .E ASSENTO: COURVIN OU NÃPA TIPO DE PNEU: 
PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8" TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24' TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: ADULTO TIPO USO: 
L0\COMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA ÊPÓXI TIPO ENCOSTO: 
ENCOSTO REMOVÍVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEI APOIOPÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CAPACIDADEMÁXIMA: ATÉ 1 à KG TIPO 
FREIO: FREIO BILATERAIS 

Estado: 	Cidade: 	Endereço:: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 	 : 

SP 	São Paulo 	AV DEPUTADO EMILIO CARLOS, 1384 	Cida 	 (11) 3459-6088 	compras.smed@outlook.com  

11.541.4M/0001-60 ORTONUTRE -COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 2.500,00 

Marca: CRS\ 
Fabricante: DEIS 
Modelo: CDS H-1 6 
Descrição: CAIEIRA DE RODAS, TIPO FUNCIONAMENTO MANUAL, TIPO CONSTRUTIVO DOBRÁVEL, MATERIAL ESTRUTURA AÇO INOXIDÁVEL, 
ACABAMENTO E STRUTURA PINTURA EPÓXI, TIPO USO LOCOMOÇÃO, TAMANHO ADULTO, TIPO ENCOSTO ENCOSTO REMOVÍVEL, APOIO BRAÇO APOIO 
BRAÇOS ESCAMOÇrEÁVEIS, ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO COURVIN OU NAPA, TIPO DE PNEU PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8', 
TIPO PNEU TRASEIRO TRASEIRO FIXO 24', TIPO FREIO FREIO BILATERAIS, APOIO PÉS APOIO PÉS REGULÁVEL,CAPACIDADE MÁXIMA ATÉ 120 KG 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 
pá 	Maringá 	R SANTOS DUMONT, 3266 	 Natalia 	 (44)3031-612 	ortonutre@ortonutre.com.br  

43.134.552/0001-03 ALP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. 	 R$ 2.830,00 

O 	Marca:-ORTOMOBIL : 	 . 
Fabricante: ORTOMOBIL  
Modelo: MA3F 	. 	 . 	 . 
Descrição: CADEIRA DE RODAS - ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RÕDAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: COURVIN OU NAPA TIPO DEPNEU: 
PNEUS DIANTEIROS  GIRÀTÓRIOS MACIÇOS 8" TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24' TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL-TAMANHO: ADULTO TIPO USO, :,. -  
LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVELTIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO: 
ENCOSTO REtOVÍVEL APOIp BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CAPACIDADE MÁ)ÓMA: ATÉl 20 KG TIPO 
FREIO: FREIO BILATERAIS MARCA ÓRTOMOBIL MODELO MA3F ANVISA 81470860002 

Estado: Cidadé: Endereço: , 	 - 	Nome de Contato: 	TelefonR: 	EmaiI:, 

PR 	Curitiba R PASTOR MANOEL VIRGINIO DE SOUZA, 1059 	Ana Paula 	 (41)3773 0162 	licitacoes@vitalscheffercom br 

29.125.166/0001-16 STARKL!NICAL DO BRASIL LTDA 	 R$ 2.900,00 

Marca: ORTOMETAL 
Fabricante: ORTOMETAL METALURGICA E ORTOPEDIA INDUSTRIAL LTDA 
Modelo: 118 
Descrição: CADEIRA DE RODAS -AO ' ULTO  ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: COURVIN OU NAPA TIPO DE PNEU: 
PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MCIÇOS 8 TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24' TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: ADULTO TIPO USO: 
LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO: 
ENCOSTO REMOVÍVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS-  ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVELCAPACIDADE MÁXIMA: ATÉ 120 KG TIPO 
FREIO: FREIO BILATERAIS. 

Estado: 	Cidade: - Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 

P8 	- 	Curitiba 	' A CURUPIS, 2232 	 (41) 3153-4902/(41) 9869-281 o 	 starklinical@hotmail.com  

17.759.534/0001-07 SMART INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA REABILITACAO E 	 . 	fS 3.000,00 

ORTOPEDIA LTDA 	 1 

Marca: Smart . 	 , 	. 	 .- 	 .., 	1 	.• 	1  

Fabricante: Srnart 	 . 	 . 	 . 
Modelo Cadeira de rodas 
Descrição: CADEIRA DE RODAS ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO COURVIN OU NAPA TIPO DE PNEU 
PNEUS DIANTEIOS GIRATÓRIÕSMAÓIÇOS 8 TIPO-PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24' TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: ADULTO TIPO-USO: 	- 
LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇOINOXIDÁVELifiPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPóXI TIRO ENCOSTO: .1 
ENCOSTO REMOVÍVEL APOIO BRAÇO:APOIO BRAÇOS ESÇAMOTEÁVEIÕ ÀPOIQPÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CAPACIDADE MÁXIMA:  ATÉ  1 OKG-TIPO - 

FREIO: FREIO BILATERAIS,  

Endereço 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
cádigoval/daçeo: Oee6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl 3hJS2F4EO9g%2tCIIJmNYkqHU8CPim6WA%3d%3d 
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45.149.571/0001-20 YRLEI BARBOSA DA SILVA 02198418100 	 R$ 300000 

Marca: ORTOBRAS 	 : 	 Rubrica j 
Fabricante: ORTOBRAS 	 :.. 	 . 
Modelo: AVD 	 :;.•• 
Descrição: AVD Alumínio A cadeira de rodas AVD está totalmente remodelada, mais moderna e com estética e tecnologia avançada. Sua construção em 
alumínio aeronáutico permite a sua leveza e alta resistência e seu sistema de desmontagem rápida é que permite a praticidade para o dia a dia. Cores 
disponíveis MAIS INFORMAÇÕES Veja abaixo informações mais detalhadas. CARACTERÍSTICAS INFORMAÇÔES TÉCNICAS OPCIONAIS DOCUMENTAÇÃO 
Tipo de Quadro Fechamento em Duplo X Registro ANVISA 80118040002 Classificação de Risco 1-Baixo Risco Peso 17 Kg Material do quadro Alumínio 
Capacidade 120 Kg Dimensão da caixa (cm) 128 x C78 x A90 L28 x C88 x A90 (comp. assento 50em) Larguras do assento 36/38/40/42/44/46/48/50 cm 
Profundidades do assento 35/40/45/50 em Alturas do encosto 35/40/45/60 em Altura dianteira do assento ao piso 50 em Altura traseira do assento ao 
piso 48 em Regulagem do apoio de pés de 40 cm a 48 em Ângulos de ajuste do encosto N/A Cambagem N/A Ajuste do Centro deGravidade N/A Variação-` 
do TiltN/A Rodas Dianteiras 6" Maciça Apoio de pés Fixo 60 Swing-Away Desmontável Pedal Ângulo Ajustável Eixo Traseiro Desmontável Eixo Dianteiro 
Desmontável Roda Traseira 24" Raiada Pneu da Roda Traseira Inflável 24"x 1 3/8" Aro de impulso Alumínio Anodizado Suspensão N/A Tipo do Encosto Fixo 
Opções de Encosto N/A Estofamentode Encosto Nylon Acolchoado Apoio de Braço Rebatível Freios Acionamento para frente Etofamento dé Assento 
Nylon acolchoado Almofada 5cm de espuma Protetor de Roupa Nylon com Abas 	 - 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 
GO 	Águas Lindas de Goiás 	 1  RUA QUADRA 1, 1 C 	 (61) 9840-0946 	yrIei-Iive.comlive.com  

02.605.669/0001-32 ROSANGELA SOARES SARDINHA CORNETTA 	 . 	 ,R$ 3.042,O0 

Marca: CDS  
Fabricante: CDS  
Modelo SOL PLUS 
Descriçao CADEIRA DE RODAS ADULTO ATÉ 120KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO COURVIN OU NAPA TIPO DE PNEU 
PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8 TIPO PNEU TRASEIRO TRASEIRO FIXO 24 TIPO CONSTRUTIVO DOBRÁVEL TAMANHO ADULTO TIPO USO 
LOCOMOÇAO MATERIAL ESTRUTURA AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO 
ENCOSTO REMOVÍ EL APOIO BRAÇO APOÍO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS APOIO PÉs REGULÂVEL CAPACIDADE MÁXIMA ATE 120KG TIPO 
FREIO FREIO BILATERAIS 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 
SP 	 Monte Azul Paulista 	 71 CEL JOAO MANOEL 44 	 1315 	vrmerclaoitalar@gmail com    

42.650279/0001-07 ,LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO 	 R$,3.500,00 

HOSPITALARES EIRELI 

Marcá: PROLIFE 
Fabricante: PROLIFE PRODUTOS ORTOPÉDICOS LTDA 
Modelo: LIBERTY OBESO 
Descrição: CADEIRA DE RODAS - ADULTO ATÉ 120 KGCADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO: COURVINOU NAPA TIPO DE PNEU: 
PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8" TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24 TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: ADULTO TIPO USO: 
LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO: 
ENCOSTO REMOVÍVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL CAPACIDADE MÁXIMA: ATÉ 120 KG TIPO 
FREIO:,FREIO BILATERAIS - FABRICANTE: PROLIFE PRODUTOS ORTOPÉDICOS LTDA - BRASIL - ANVISA:80722620001 - PROCEDENÕIA: NACIONAL 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefoné: 	 Email: 
PR 	Londrina 	R MARIA DONIAK, 133 	AMÃNDA 	 (43)3339-1320 	IondrihospcobrãncagmaiI.com  

14499338/0001 44 MARCK TECNOLOGIA COMERCIO & SERVICDS MECANICOS LTDA 	 R$ 3 68830 
_ 	 -. 	.... ...- 	 ... 

Mar  ca: .profile 	 . 	. 	... 	. 	.- 	,. 	.. 	-- 	. 	,. . . 	. 	..• 	. 	 . . 	. 	. 	. 
Fabricante profile 
Modelo ADULTO 
Descriçao Cadeira De Rodas Acabamento Do Encosto E Assento Courvin Ou Napa Tipo De Pneu Pneus Dianteiros Giratorios Maciços 8 Tipo Pneu 
Traseiro Traseiro Fixo 24 Tipo Construtivo Dobravel Tamanho Adulto Tipo Uso Locomoçao Material Estrutura Aço Inoxidavel Tipo Funcionamento 
Manual Acabamento Estrutura Pintura Epoxi Tipo Encosto Encosto Removível Apoio Braço Apoio Braços Escamoteáveis Apoio Pés Apoio Pes 
ReguIávl , Capacidadé Máxima: Até 120 KG, Tipo Freio:-Freio Biláterais 	 . 	. 	 . . 

Estado: 	Cidade....,- 	. Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 EmaiiI: 

SP 	CapicuIba 	AV ITAQUAQUEÕETUBA, 97 	IVAN 	 (11)3531:2009 	. marcktec@yahoo.comT.br  - 

34.444.108/0001-95 PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 . 	R$4.000,00 

Marca: PRAXIX 
Fabricante: PRAXIX 
Modelo: PARIS 
Descrição: CADEIRA DE RODAS ADULTO-PRAXIX PARIS 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	- 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 
MG 	Uberaba 	AV LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 	PRISCILA 	 (34) 3352-4684 - diretoravidashoppinq.com.br  

Reiatõriogerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (R200.9.87.64) 

	

Código Validação: Oes6LLFp%2fmchBqQPSfZkNNl3hJS2F4EO9g%2fCIIJmNYkqHU8nPIm6WA%3d%3d - 	 - 
471109 



DE 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 f. 	Valor da Proposta Inicial 

	

......,.., 	.... 
21.03 .01 õ/âOO1 	ARDIMED DISTRIBUIDORALTDA 	

' 	
R$ 500000 

1 
Marca JAGUARIBE 	 \ r<uorca 1 
Fabricante JAGUARIBE 
Modelo 120KG 
Descrição: CADEIRA DE.RODAS -ADULTO ATÉ 120KG CADEIRA DE RODAS ACABAMEN]Õ'bO ENbOSTOE ASENTO: COURVIN OU NÁPA TIPO DE PNEU: 

V INEUSDIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8" TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 2 TIPO CONSTRUTIVO: DOBRA
! 
 V'EL TAMANHO: ADULTO TIPO USO: 

LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO INOXIDÁVEL TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPÓXITIPO ENOSTO: 
ENCOSTO REMOVÍVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL'CAPACIDADE MÁXIMA: ATÉ 120kG TIPO 
FREIO: FREIO BILATERAIS MARCA EFABRICANTE: JAGUARIBE RMS: 80336090004 NACIONAL .. 	 . 

Estado: 	Cidade: 	 Eíder.eço: 	 Telefone: 	 Email: 

- 	São Paulo 	ÁVENIDASANTA IN ES,, 1076 	 ' (11)2640-9234., 	- 	ardimed.vendasgmail.cõm 

33.375.370/0001-62 MAPMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 	 R$ 5.00000 

Marca: PROLIFE 
Fabricante: PROLIFE 
Modelo: PLUS 
Descrição: CADEIRA DE RODAS-ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODASACABAMENTO DO ENCOSTO-  EASSENTO: COURVIN OU NAPATIPO DE PNEU: 
PNEUS DIANTEIROS GIRATÓRIOS MACIÇOS 8" TIPO PNEU TRASEIRO: TRASEIRO FIXO 24 TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: ADULTO TIPO USO: 
LOCOMOÇÃO MATERIAL ESTRUTURA: AÇO CARBONO TIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL ACABAMENTO ESTRUTURA: PINTURA EPÓXI APOIO BRAÇO: 
APOIO BRAÇOS.ESCAMOTEÁVEIS APOIO PÉS: APOIO PÉS REGULÁVEL ÕAPACIDADE MÁXIMA: ATÉ 120 KG TIPO. FREIO: ÊREIO BILATERAIS. PROCEDÊNCIA: 
NACIONAL - RMS: 80722620004 

Estado: 	Cidade: 	. Endereço: 	 Nome de Contato: 	 Telefone: 	 Email: 
SP 	São Paulo 	R ZANZIBAÁ, 980 	MAGNO 	 (11)2366-4358 	mapmedmapmedbrasil.com.br  

14.918.354/00011-24 MEDISYS COMERCIO E SERVICOS LTDA 	 R 500000 

Marca: Ortomobil  
Fabricante: Ortomobil 	 . 	 . . 	. 
Modelo: OS1  
Descrição: CADEIRA DE RODAS ADULTO ATÉ 120 KG CADEIRA DE RODAS ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO COURVIN OU NAPA TIPO DE PNEU 
PNEUS DIANTEIROS GIRATóR]O§ MACIÇOS 8" TIPO PNEU TRASÊIRO: TRASEIRO FIXO.4 TIPO CONSTRUTIVO: DOBRÁVEL TAMANHO: ADULTO TIPO USO'"' 
L0OMOÇÃ0 MATERIAL ESTRUTURA: AÇO NOXIDÁVELTIPO FUNCIONAMENTO: MANUAL'ÁCABAMENTOESTRUTURA: PINTURA EPÓXI TIPO ENCOSTO:. 
ENCOSTO REMOVJVEL APOIO BRAÇO: APOIO BRAÇOS ESCAMOTEÁVEIS AIOIOpÉS: APOIO PÉS REGUL'ÁVEL CAPACIDADE ÁlIlA: ATÉ 120 KG TIPO - 
FREIO: FREIO BILATERAIS Validade do produto tempo indeterminado Anvisa 81470860002 Validade da proposta de 60 dias a partir da abertura desta 
licitação. EPP Todos os custos estão inclusos nesta proposta Procedência Nacional 

Estado Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	 Telefone 	Email  
(11)98134-0448  

SP - 	Guarulhos PC CONDE PEDRO LEONELLI25 ,. Maysa Aparecida Venditeili Ribeiro'_.  . (1 1)43O7.5675 	.. ,, 	, 
medisys@medisys com br 

J. 

27.792.194/0001-61 LUANA TARACZUK MICHALISZYN 	 R$ 8.900,00 

Marca: CDS 
Fabricante: CDS 
Modelo: H-1 650cm 
Descrição: H-1 650cm - Cadeira de Rodas Pneus Infláveis Braços Escamoteáveis Apoio Pés Removivel Capacidade 120 Kilos-50cm MAIS 
ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS, ENCONTRAM-SE NO FOLDER E/OU MANUAL. 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	' 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 
PR 	Curitiba 	R XV DE NOVEMBRO, 964 	LIANA 	 (41) 98474-3657 	Iuana.michaIiszyngmaiI.óom 

Quantidade Descrição 	 . 	 Observação 

4 Unidades 	Capacidade De ate 160kg Braços Escamoteóvel Pés removível Obs Dobrável, com elevaçeo de pernas acento de 60 cm de Iarg 

ura peso suportavel ate 200kg cinto abdominal para segurança 

Preço (COmpras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 	 R$2.600,00 

Inc. IArt. 51da  IN 73de 05deAgosto de 2020 

gf5 

 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2Ímch5qQPSIZkNN13hJ52F4EO9g%2fCllJmNYkqHu8nPtm6WA%3d%3d 

481109 



j. 

Órgão: Prefeitura Municipal de ltaboraí/RJ Data: 01/08/202310:00 o 
- 

Objeto: Aquisição de equipamentos para a AME - Atendimento Médico de Ernergencia. Modalidade: Pregão Eletrônico 

Descrição: Cadeira de rodas - Cadeira De Rodas Tipo Funcionamento: MiíJál ,Tipo 	-: : 	SRP: NÃO \ 	ubrica 
/1 

Construtivo: Dobrável, Material Estrutura: Açb Carbono Acabamento Estrutura: Identificação: N°Pregão:882023 / UASG:937 

Pintura Epóxi 	Apoio Braço: Apoio Brê 	Eõamoteáveis Tipo De PÃëu;:irieus 
'Lote/Item: /18 

Dianteiros Giratórios Maciços 8 	Tipo Pnei Traseiro: Traseiro Fixo 24 ,Tipo 
Ata: Li  nkAta 

Freio: Freio Bilateral , Apoio Pés: Apoio Pés Regulável . Capacidade Máxima: Até 

200 K 
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 1 

Unidade: Unidade 

:UF:RJ 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial 

26.044.732/0001-77 	FRANCILENE RAMALHO DOS SANTOS R$ 1.800,00,  

Marca:DELLAMED. 	 : 	- 	 ;. 	 •- 	-, 	
'. 

Fabricante JIANGSU INTCO MEDICAL 
Modelo: 0500 	 ..: 

Descriçao Cadeira de Rodas para obeso Estrutura 100% aço carbono pintura epoxi pó com cura em estufa acima de!] 800 Dobrável em X duplo tubular 
Barra extra de sustentaçao Encosto estofado em poltester Assento com almofada de 5 e ou 2cm em Poliester removível Apoio de braços em 
poliuretano escamoteável com protetor de roupas Apoio dos pés em pedal plastico regulavel em altura Faixa de apoio para pernas Rodas traseiras de 24 
com eixos reforçados com rolamentos e pneus infláveis Rodas dianteiras de 6 com pneus maciços e rolamentos no eixo vertical e horizontal freios 
bilaterais Material de confecção em aço/Apoio para 	 m 	m os braços escamoteavel/Apoio para os pés reovivel/co elevaçao de pernas capacidade de 130 kg a 
159 kg; Largura do assento 52cm Largura externa 75cm comprimento 11 5m altura 90cm peso 21kg MODELO D500 MARCA DELLAMED 
FABRICANTE: JIANGSIJ INTCO MEDICAL, REGISTRO DAANVISA:80795950032  

Õ 	Estado 	Cidade 	 Endereço- ' Telefone 	 Email 

PB 	João Pessoa 	AVENIDA TABAJARAS 815 	(83) 8742-'3018 / (821)S576-1605 	 math,e~úsmèd'jp@boi.com.br'  

50.867.070/0001-10 RGLMED COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 2.300,00 

Marca: PROLIËE 
Fabricante: PROLIFE 
Modelb: LIBERTY 
Deécriço: Cadeira de rodas - Cadeira De Rodas Tipo Funcionamento: Manual Tipo Construtivo: Dobrável Material Estrutura: Aço Carbono Acabamento 
Estrutura: Pintura Epóxi Apoio Braço: Apoio Braços Escamoteáveis , tipi De Pneu: Pneus Dianteiros Giratórios Maciços 8 Tipo-Pneu Traseiro: Traseiro 
Fixo 24' Tipo Freio: Freio Bilateral Apoio Pés: Apoio Pés Regulável Capacidade Máxima: Até 200 K 

Endereço: 

01.591'.54á/0001-93 MJR PORTO VELHO COMERCIO E PRESTADORA DE SERVICO LTDA 	 RS 230000 

Marca: prolife  

Fabricante prolife 
Modelo plusl3O kg 
Descrição: Cadeira de Rodas para obeso Estrutura 100 . aço carbono pintura epoxi pó com cura em estufa acima de 180 Dobrável em X duplo tubular 
Barra extra de sustentação Encosto estofado em poliester Assento com almofada de 5 e ou 2cm em Poliester removível Apoio de braços em 
poliuretano escamoteavel com protetor de roupas Apoio dos pés em pedal plastico regulavel em altura Faixa de apoio para pernas Rodas traseiras de 24 
com eixos reforçados com rolamentos e pneus infláveis, Rodas dianteiras de 6 com pneus maciços e rolamentos no eixo vertical e horizontal freios 

O 	
bilaterais. Material-de cônfecção èrnaço/Apoib para os braços ecamoteável/Apio pêrà os pés emovível/cóm elévão dê pérns capacidade 'de 130' kg a 
159 kg; Largura do assento: 52cm; Largura externa: 75em; comprimento: 1,1 5m; altura: 90cm; peso: 21 kg; 

Estado: 	- 	 Cidade: 	 - 	 Endereço: 

RJ 	 . 	Carmo 	 R MAJOR FAJAR6Õ, 307 

15.631.700/0001-51 	216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA 	 R$ 2.60000 

Marca: Prolife 
Fabricante: Prolife  

Modelo: prolifé 
Descrição: Cadeira de Rodas para obeso- Estrutura 100% aço carbono, pintura epóxi-pó com cura em estufa acima de 1800. Dobrável em X duplo tubular. 
Barra -extra de sustentação. Encosto estofado em poliester. Assento com almofada de 5 e ou 2 e em Poliester, removível. Apoio de braçôs em 
poliuretano, escamoteável, com protetor de roupas. Apoio dos pés em pedalpiastico, regulável em altura. Faixa de apoio para pernas. Rodas traseiras de 24 
com eixos reforçados, com rolamentos e pneus infláveis. Rodas dianteiras de 6' com pneus maciços e rolamentos no eixo vertical e horizontal, freios 
bilaterais. Material de confecção em aço/Apoio para os braços escamoteãvel/Apoio para os pés removível/com elevação de pernas capacidade de 130 kg a 
159 kg; Largura do assento: 52cm; Largura externa: 75cm; comprimento: 1,1 5m; altura: 90em; peso: 21 kg; 

Estado: 	Cidade: 	 Eridereçd: - 	 Nõme de Contato: 	Telefone: 	 Email: 

RS 	Porto Alegre 	RGRAO PARA, 216 • 	CLAUDIO 	 - 	 (51) 3779-5567 	licitacaol@216mh.com.br  

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
código Validação: Oes6LLFp%2rmch5qQPSlZkNN13hJS2F4EO9g%2fCiiJmNYkqHiJ8nPtm6WA%3%3d 

491109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta inicial 

31.1509.303/0001 30 ORTOPEDIA COSTA OESTE LTDA 	 j_ °) 	R$ 400000 

*VENCEDOR* 	 ,. brica 

Marca: Dellamed 	 , 	 1 

Fabricante Jiangsu Intco Medical Products Co Ltd 
Modelo: D500 	: 	 - 	: 	•- - 

,Descrição: Cadeira de Rodas para obeso Estrutura 10010 aço carbono pintura epoxi pó com cura em estufa acima de 180° Dobrável em X duplo tubular 
Barra extra de sustentaçao Encosto estofado em poliester Assento com almofada de 5cm ou 2cm em Pohester removlvel Apoio de braços em 
poliuretano escamoteavel com protetor de roupas Apoio dos pés em pedal plastico regulavel em altura' Faixa de aoio para pernas Rodas traseiras de 24 
com eixos reforçados com rolamentos e pneus infláveis. Rodas dianteiras de 6 com pneus maciços e rolamentos no eixo vertical e horizontal freios 
bilaterais Material de confecção em aço/Apoio para os braços escamoteavel/Apoio para os pes removível/com elevaçao de pernas capacidade de 180 kg 
Largura do assento 60cm Largura externa 826m comprimento 1,1 5m altura 90cm peso 211 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 

PR 	Foz do Iguaçu 	R ALM IRANTE BARROSO 1353 	(45)9118 5553/ (45) 3525-2448 	greffsclosetfoz@gmail com 

Quantidade Descrição 	 L-- 	 Observação 

2 Unidades 	Tipo/Material de Confecção/Acessórios Simples/Madeira/Colchao OBS sendo no material de madeira contendo colchao espum 

aD33 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 	 R$ 1.277,67 

Ina/A,t Soda lN73deO5deAgosiode2ü2O 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIJRANGA/GO 	 Data: 12/09/2023, 09:00 

Objeto: Aquisição de bens permanentes e instrumentos musical, para Associação 	Modalidade: Pregão Eletrõnico 

Coração de Maria, e para ô Lar São Vicente de Paulo.. 	 Si NÃO 

Descrição: Cama - Material: Madeira, Tipo: Solteiro, Modelo: Com Cabeceira, Comprimento: Identificação: N°Pregão:12023 / UASG:989419 

1,90 M, Largura: 0,90 M, Características Adicionais: Alturas 0,30 M E 0,90M 	
Lote/Item: /14 

Cabeceira, 	
Ata: LJnkAta 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 3 

Unidade: Unidade 

UF:GO 

CNPJ 	- 	Razão Social do Fornecedor 	 - Valor da Proposta inicial 

01 448 972/0001 06 JOSEMILIA COMERCIO DE MOVEIS E ELETRODOMESTICOS LTDA 	 R$ 91500 

Maica: KAMABEL/ ITALIA 	 - 	 -• 	 - - 	-- - 	- -: 	 : 	- - J -- -: 

Fabricante: KAMABEL/ ITALIÃ 	-. 
Modelo KAMABEL/ ITALIA 
Descrição: Cama solteiro em madeira, resistente à capacidade de peso até 150kg; pes 1 OOxl OOmm; barras laterais 21 xl4Omm; estrado refdrçado com 5 
travessas, e 6-ripás de 21 mm de espessura. - 

Estado:- Cidade: 	Endereço: 	 Nome dê Contato: 	Telefone: 	Email: 	- 	- 

GO 	Goiânia 	AV DOMINGOS LEMOS DO PRADO, 990 	Bruno e Samuel 	(62)3928-2875 	carvaIhorepresei©grnaiI.com  

21 .440.1 80/0001-00 J.G.M COMERCIO DE ELETROELETRONICOS EIRELI 	 R$ 918,00 

Marca: MUNDO DAS BELICHE 
Fabricante: MUNDO DAS BELICHE 
Modelo: SOLTEIRO 
Descrição: Cama solteiro em madeira, resistente àcapacidade de peso até 150kg; pes 1 OOxl OOmm; barras laterais 21 xl4Omm; estrado reforçado com5 
travessas e 6 ripas de 21mm de espessura 

Estado: 
	

Cidade: 
	

Endereço: 
	

Telefone: 

GO 
	

Goiânia 
	

RTV6, 124 
	

(62) 3291-0054/ (62) 8539-6224 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 	 - 
Código Validação: Oeà6LLFp%2ÍmchSqQPSIZkNN13hJS2F4EO9g%2(CI1JmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 	 - 

	

- 	 5011,09 



ÇOQLic 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 . 	 . 	 ,Valor da Proposta Inicial' 

	

.............. 	.. 	. 	 .•: 	. . 	:. 	 o 

17.344.993/0001-11 	KM INDUSTRIA E COMERCIO DEMOVEIS EIRELI 	 l 	- j 	/ 	 R$200000 

*VENCEDOR* 

Marca MARCA PROPRIA 
Fabricante: MARCA PROPRIA 	 . . 	. ... 	. 

Modelo: CM 	 ,. 	 . 	 . . 	 .. 
Descrição: Cama solteiro em madeira, resistente à capacidade de peso até 150kg; pes lOOxi OOmm; barras laterais 21x1 4Omm; estrado reforçado com 5 

- 	travessas e  ripas de 21 mm de espessura. 	 --. 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Telefáne: 	 Email: 	 . 

GO 	 Goiânia 	R DAS CAMPINAS, 300 	 (52) 3597-3523 	.' 	kmoveis2012@hotmail.com  

Quantidade Descrição . 	 . 	 o 	 Observação 

16 Unidades 	Tipo Fawler Mecânica; incluso Colchão hospitalar, mínimo D28 com Rodízios e freios nas rodas Material de confecção/manivela,  

sicabeceira epeseirâ: Estrutura em Aço carbono com tratamento antiferruginoso e acabamento em pintura Epóxi; com 3 manivel 	. 

as. Com Grades laterais; manual. 	- 	 . 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais R$ 2.800,00 

Inc. IIArt. 51  da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

Órgão: Paraná 	 . Data: 04/07/2023 10:11 

Objeto: Registro 	re-ço. s para Bens ou Serviços Comuns Modalidadé 	Pregão (Setor público) 

Descrição: Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecânica adulta, com rodízios, com colchão SRP: SIM 

hospitalar minímoD28, acionamento por manivela 03, cabeceira/paseira Identificação: 00015.2023 
: 	em poliuretano 1, similar, grades laterais em aço inoxidável. - Cama 

Lote/Item: 23/1 
Hospitalar Tipo FÇvIer Mecânica adulta, com rodízios, com colchão hospitalar q 1 	1 
minímd D 28, acionamento por manivela 03, cabeceira/paseira em poliuretano / 

Ata. N/A 

similar, grades laterais em aço inoxidável. Fonte: www.bbrnnetlicitacoes.com.br  

Quantidade: 4 

Unidade: Unidade 

UF:RN 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial 

29.894.043/0091-40 	MULTIMED DENTAL LTDA 	 . 	 . 	. . RS 2.81J0,00 

*VENCEDOR*: . 

Marca: SALUTEM 
Fabriàante: Fabricante não informádo 	 . . 	. 	 . 
Descrição: Descriçao não-informada 

Endereço:  

Quantidade Descrição 	 Observação 

2 Unidades - Não possui Marcapasso Transcutâneo: Possui Módulo DEA: Não possui Oximetria (SP02): Bateria: Possui; Tipo: Bifásico; Comand 

o nas Pás: Ajuste, Cárga e Disparà; Pás-interras: Memória de ECG: Possui Bateria, Tipo: Bifásico; Possui Impressora. 

Relatório gorado no dia 08/11/2023 11:28:22 hP: 200:9.67.64) 
código Validação: Oes6LLFp%2fmchSqQPSIZkNN13hJS2F4EO9g%2fciiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

511109 



Preço (Compras Governamentais) 1: Média das3Melhores Propostas Iniciais 	 R$ 34.290,30 

Inc IArt 51  >a IN 73 de 05 de Agosto de 2020 	
Dr 

órgão: Secretaria de Estado de Saúde Publica 	 Data 02/08/2023 0900 

Objeto Registro de Preços para eventual e futura aquisição de bombas Injetoras de 	Modalidade Pregão Eletrônico 	
/ contraste e cardiodesfibriladores, cofiialidade de renovação e 	 SRP SIM 	 bL,/ 

aparelhamento do parque tecnológico dos Hospitais Regionais do Estado do 	ldenifjcação: N°Pregão:372023 / UASG:925 
Pará, por intermédio desta Secretaria Estadual de Saúde Pública (SESPA), em 

Lote/Item: /2 
conformidade com as normas da ANVISA, ABNT, INMETRO e RDC, possuindo 

validade de 12 (doze) meses, conforme condições, quantidades, exigências e 	
Ata. UnkAt4 

estimativas estabelecidas neste Edital e seus Anexos. 	 :Fonte: www.cornprasgovernamentais.gov. 

Descrição: Cardioversor desfibrilador implantável - Cardioversor Desfibrilador Implantável 	
br 

Configuração Do Sistema: Cdi Subcutâneo ls-1 , Material Carcaça: Liga Metálica, 	Quantidade: 212 

Monitoramento Remoto Do Paciente: Telemedicina , Quantidade Motores: Vida 	Unidade: Unidade 

Útil Projetada Mínimo 5 Anos, Adicional: C/ Sistema De Entrega 	 UF: PA 

Compatibilidade: Condicionado Mri 

CatMat: 480730 - CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR IMPLANTÁVEL 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

10444624/0001 51 SISNAC PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 	 R$ 3287090 

*VENCEDOR* 	 - 	- 	- 	 - 	-. 	 - 

Marca COMEN 
Fabricante Shenzhen Comen Medical Instruments Co Ltda 
Modelo S8 
Descrição: REGISTRO DO PRODUTON° 80047300753.0 Desfibrilador/Monitor 58 e um Desfibrilador/Monitor bifásico e é aplicavel à desfibrilaçao manual 
desfibrilaçao do OEA marca passo e monitoramento de sinais vitais em pacientes Tela LCD colorida de 84 (resoluçao 800 x 600 pixels) com 
retroiluminaçao em LED Pode ser operado através de botoes teclas e botão rotacional Desfibrilaçao Modo de desfibrilaçao Desfibrilaçao manual 
desibrilaçao sincronizada e DEA Forma de onda de desfibrilaçao Forma de onda BTE Os parametros de forma de onda sao compensados 
automaticamente de acordo com a impedancia do paciente Eletro de desfibrilaçao Placas externas pás 'e placas internas placas externas pediátricas 
estaodentro das placas externas de adultos Controles e indicadores de placas externasSeleçao de energia de até 360JDesfibrilação externa 
1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/1 5/20/30/50/70/100/120/1 50/1 70/200/220/250/270/300/360J Desfibrilaçao interna 
1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/1 5/20/30/50JVariaçao da impedancia do paciente Desfibrilaçao externa 20 250 Desfibrilaçao interna 15 250 Tempo de 
carga:Com bateria nova com carga completa (a 20C de-temperatura ambiente): Tempo de carga de 200J em menos de 5s: tempo de carga dé 360J em 
menos de 8s Com fonte de energia AC Tempo de carga de 200J em menos de 8s tempo de carga de 360Jem menos de lis DEAChoque em série Energia 
do choque: 100- 360J, número.de vezs de choque: 1 23;Ritmo de -choque: VF, VT.Estimulação Não lnvasivaModo de estimuldção: Estimulação-fixa e 
estimulaçãopor demanda;Formà de onda de estimulação: Sinal quadrado com Borda de Subida menor que 40us, Borda deDescida menor que 40us, 
amplitude de.0 a 150 Ve faixa dejiutuação de voltagem de ±5% ou ±0.25V (Use o valor maior).Pulso de onda quadrada unidireçional com amplitude de - 
pulso de 2Oms±1 5ms Frequencia de estimulação 40bpm iYObpm com precisão de ±1 5/ Corrente de estimulação: OmA 200mA com precisão de ±5 ou 
5mA (o maior) Validade da proposta e de 90 (noventa) diasí  a contar da data de sua apresentação. O prazo de garantia dos equipamentos e 12 (doze) 
meses após a entrega dos mesmos 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefdne: 	 Email.-- 	 - - - 

SP 	São Paulo 	R JOSE RAMON URTIZA, 206 	- 	Francine 	 (ii) 362-7778 	maristela.batista©sisnameddom.br 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fnch5qQP5fZkNN13hJS2F4EO9g%2fCiIJmNYkqHU8nPtm6WA%3çt%3d 

521109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 c Valor da Proposta inicial 

13.719.523/0001-34 CLARO MEO EQUIPAMENTOS MED!C0 HOSPITALAR LTDA \.ca  1 
	 R$ 35.000,00 

Marca: CMOS DRAKE 
Fabricante: CMOS DRAKE 	 . 

Modelo: VIVO 	 - 
Descrição: CARDIODESFIBFtILADOR BIFÁSICO, DEA, MARCAPASSO E MONITOR DE SINAIS VITAIS: Desfibrilador (cardioversor) bifásico, DEA, marcapasso e 

monitor de sinais vitais Especificações mínimas: Tela Colorida de no mínimo 6,5" e resolução de 800 x 600 pixels, podendo ser operado por teclas e botão 

rotacionai. Modo de desfibrilação: Desfibrilação manual, desfibrilação sincronizada e DEA; Seleção de energia de até 200J ou mais. Variação da 

impedáncia do paciente: Desfibrilação externa: 20Q- 200Q• Utilizando as pás externas para desfibrilação manual e sincronizada, e o eletrodo multifunção 

para desfibrilação manual, sincronizada e DEA. Pés externas com comandos de seleção de carga / energia, carga e descarga. Possibilidade de uso de pés 

internas DEA: Choque em série: Energia do choque: 100- 200J ou superior para adulto, configurável. Utilizando o eletrodo multifunção. Estimulação Não 

Invasiva do marcapasso: Modo de estimulação: Estimulação fixa e estimulação por demanda; Frequência de estimulação: 40bpm -1 65bpm com precisão 

de ±3%. Utilizando o eletrodo multifunção. Saída única para terapia elétrica de desfibrilação manual, desfibrilação sincronizada, marcapasso externo 

transcutâneo e DEA. - Monitoramento integrado de sinais vitais: ECG, Resp, PNI (NIBP), Sp02 com possibilidade de expansão futura para Capnografia 

(EtCO2) Mainstream e/ou Sidestream e Oxirnetria. .0 equipamento deve ter: ECG de 7 derivações; detecção de QRS. Frequência cardíaca de 20 a 300 bpm, 
exatidão de: +/- 1%, proteção para descarga de desfibrilador e R.F, pode funcionar com cabo de ECG de 3 e/du 5 vias. Respiração - Intervalo de medição 

pacientes adultos de 4 a 120 (rpm), intervalo de medição pacientes pediátricos de 4a 150 (rpm). Oximetria de pulso (SP02): Indicação numérica dos 

valores de saturação e pulso. Faixa de Saturação dei a 100%, resolução de até 2%. • Pressão arterial não invasiva (PNI) - Indicação numérica das 

Pressões Sistólicâs, Média e Diastólica, intervalo de medição pacientes adulto média de 20 a 230 mmHg, intervalo de medição pacientes pediátricos média 

de 20 a 165 mmHg, intervalo de medição pacientes neonatos média de 20 a 110 mmHg, erro médio máximo de +/5 mmHg. Medição automática com• 

programação de intervalo de 01 a 180 minutos e Medição manual por tecla dedicada. 0 monitor deve ter sistema de excesso de pressão para os três tipos 

de pacientes solicitados. Tabela de tendência (mínimo): 72 horas, evento (mínimo): 150. Impressora integrada ao equipamento com largura do papel 

mínimo: 80 mm;• Grau de proteção (água e objetos) mínimo: lPX4; Batria: Duração mínima de 2horas de monitoração, ou bateria de alta capacidade que 

possa suportar no mínimo 50 cargas de 200J. Alimentação elétrica (Bivolt) automática: CA 110- 240 V / 50- 60Hz Normas de segurança atendidas: IEC 

60601-1, IEC 60601-1-8, IEC 60601- 2-4, IEC 60601- 27, IEC 80601-2-30, IEC 60601-2-34, IEC 60601- 2-49, IEC 60601- 2-56, IEC 60601-2-6; Acompanham 

cada desfibrilador os seguintes acessórios:• Um (01) cabo de ECG 3 ou 5 vias, a prova de antifibrilação, padrão americano;• Um (01) cabo de extensão de 

desfibrilação;. Um (01) Fio de extensão do eletrodo (para teste de estresse); Um (01) Par de pás adesivas multifunção descartável para adulto• Um (01) 

mangueira para medição de pressão não invasiva (para conexão entre o monitor e o manguito);. Um (01) manguito para uso em paciente adulto (23 —35 

cm);. Um (01) sensor SP02 reutilizável tipo clip - Adulto / Pediátrico; Um (01) rolo de papel térmico no rninimo. • Um (01) cabo de alimentação para rede 

Õ 	

elétrica padrão ABNT; . Um (01) manual do usuário (operação) em língua portuguesa. Garantia O prazo de garantia dos equipamentos deve ser de, no 

mínimo, 12 (doze) meses após a entrega dos mesmos. 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 

PR 	 Cambé 	 RUA RIO PARANA, 185 	 (43) 3035-8666 	 adm.claromed©gmail.com  

21.500.422/0001-04-MATMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 35.000,00 

Marca: MINDRAY . 	. 	 . 	. 	 . 	 . 	 ,". ............., 

Fabricante MINDRAY 	 - 

Modelo UMED20 

Descrição: CARDIODESFIBRILADOR BIFÁSICO DEA MARCAPASSO EMONITOR DE SINAIS VITAIS Desfibrilador (cardioversor) bifasico DEA marcapasso e 
monitor de sinais vitais Especificações mínimas: - Tela colorida -de no mínimo 6,5e resolução de 800 x600 pixels, podendo er'operado por teclas ebotão 

rotacional. . Modo de dêsfibrilação: Desfibrilação manuai,desfibrilação sincronizada e DEA;• Seleção'de,enérgia de até 200J ou mais. Variação'dà. 

impedância dopaciente: Desfibrilação externa: 20Q - 200Q.• Utilizando as pés externas para desfibrilação manual e sincronizada,e ó eletrodo' multifunção 

para desfibrilação manual sincronizada e DEA Pés externas com comandos de seleção de carga / energia carga e descarga Possibilidade de uso de pés 

internas DEA Óhoqueem série: Energia do choque: 100- 200J ou superior para adulto, configurável. Utilizando o eletrod'o multifunção. . Estimulação Na-6,' 

Invasiva do m'arcapasso: Modo deestimulação: Estimulação fixa e estimulação por demanda;• Frequência deestimulação: 40bpm -1 65bpm com preciéãode 

±3%. Utilizando o eletrodo multifutição. . Saída única para terapia elétrica de desfibrilação manual, desfibrilação sincronizada, marcapasso 

externotranscutâneo e DEA. . Mónitoramento integrado de sinais vitais: ECG, Resp, PNI(NIBP),SpO2 com possibilidade de expansão futura para Capnografia 

(EtCO2) Mainstream e/ou Sidestream e Oximetria. . O equipamento deveter: ECG de 7 derivações; detecção de QRS. Frequênciacardíaca de 20.a 300 bpm,, 
exatidão de: +1-1%, proteção para descarga de desfibrilador e R.F, pode funcionar comcabo de ECG de 3 e/ou 5 vias. • Respiração - Intervalode medição 

pacientes adultos de 4 a 120 (rpm), intervalo de medição pacientes pediátricos de 4 a 150 (rpm). Oximetria de uIso (SP02: Indicáçâo'numéica dos , 
valores de saturação e pulso.. Faixa de Saturação dei a 100%, resolução de até 2%. - Pressão arterial não invasiva (PNI)— Indicação numénidadas. 

Pressões Sistólicas, Média e Diastólica, intervalo de medição pacientes adulto médiade 20 a 230 mmHg, intervalo de medição paciehtes pediátricos média, 
de 20 a 165 mmHg, intervalo de medição pacientes neonatos média de 20a 110 mmHg, erro médio máximo de +1 5 mmHg. Medição automática dom. 

programação de intervalo de 01 ai 80 minutos e Medição manual por tecla dedicada. • O monitor deve tersistema de excesso de pressão para'os trêstipos 

de pacientes solicitados. • Tabela de tendência (mínimo): 72 horas, evento (mínimo):  150. - Impressora integrada ao equipamentb com largura dó - - 

papelmínimo: 80 mm;• G rau de proteção (água e objetos) mínimo: IPX4; . Bateria: Duração mínima de 2horas de monitoração, ou bteriadéaita caacidade 

que possa suportar no mínimo 50 cargas de 200J Alimentação elétrica(Bivolt) automática CA 110 -240,V / 50 60Hz Normas de segurança atendidas 

IEC 606011 IEC 60601 1 8 IEC 60601 24 IEC 60601 27 IEC 80601 230 IEC 60601 234 1EC60601 249 1EC60601 2 56 IEC 60501 26 Acompanham 
cada desfibrilador osseguintes acessorios Um (01) cabo de ECG 3 ou 5 vias ,à prova de antifibrilaçao padrao americano Um (01) capo de extensão de 

desfibrilação Um (01) Fio de extensaodo eletrodo (para teste de estresse) Um (01) Par de pés adesivas multifunção descartável para adulto Um (01) 

mangueira paramediçao de pressao nao invasiva (para conexao entre o monitor e o manguito) Um (01) manguito para uso em paciente adulto (23-35 

cm);. Um (01) sensôr SP02 reutilizável tipo clip - Adulto / Pediátrico;Um (01) rolo de papei térmico no minimo» Um'(Ol) cábóde alimentação para rede 

elétrica padrão ABNT; Um (Di) manual do usuário (operação) em língua portuguesa. Garantia: O prazo de garantia dos equiparrientos,de've ser de,-no 

mínimo, 12 (doze)meses após a entrega dos mesmos.. 	' ' 	 , 	. . 	. 	, , ' 	•, , ' , 	, .: 	
: 

Estado: 	Cidade: 	' 	Endereço: 	. , 	 Telefone: 	. ' 	 Emaili.  

CE 	., 	Fortaleza' 	, 	AV ANTONIO SALES, 1317 	, , 	 ., (85) 9961-40001 	 'barsisses'soria'contabiI@gmaiI.com  

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Validação: OeseLLFp%2fnioh5qQPStZkNNl3hJs2F4EOgg%2fCIiJmNYkqHU8nPIm6WA%3d%3d 

531109 



Quantidade 	Descrição 	 . 	 ., 1 . 	 : 

2 Unidades 	Material de confecção em aço inoxidavel com rodizios Dimensão 800cm alt x 400cm lar x 1100cm Comprim Capacidade par fo 
a 10kg Acessórios: Balde em inox capacidade de 10 Litros Bacia em mcx com diametro 20cm 	 » 

Rubrica  

Preço Preço (Outros Entes Públicos) 1 Media das Propostas Iniciais 	 00 

Inc. 1/Art. 5 da IN 73 de O5deAgosto de 2020 

órgão: FUNDACAO DE ESPORTES DE CORUMBA 	 Data: 18/08/2023 00:00 

Objeto: REFERENTE À AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO E PERMANENTE PARA 	Modalidade: DISPENSA 

ATENDER ADEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE NA 	 SRP: NÃO 

INAUGURAÇÃO DA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE SIMONE FLORES. 	 Identificação: 01424723 

Descrição: CARRO PARA CURATIVO - CARRO PARA CURATIVO 	 Lote/Item: 1/2 

Ata: N/A 

Fonte: swb.corumba.ms.gov.br:8079/trans  

parencia! 

Quantidade: 2 

Unidade: UNID. 

UF:MS 

CNPJ Razão Social do Fornecedor 	 Valor daProposta Inicial 

28.779.633/0001-9 COMERCIAL GALVAO HOSPITALAR LTDA 	 - 	. 	 R$1.30000 

*VENCEDOR*  

Marca: Marca nããinformada  
Fabricante: Fabricante não informado 	 . 	 .: 

Descrição: Descriçao nao informada 

Endereço:' Telefone 	 Email 

AL ALCIDES DE RAUJO ROMAO, 1423 	 (62)8634-5220 	- 	comercialgaIvaovendasgiail.cort 

Quantidade Descrição 	 . 	 Observação 

Unidades 	Material de confecção do Tampo poliestireno/fibra ou Material superior Confecção da estrutura/Gabinete em Aço carbono como 

4 rodizios com freio Gavetas 03 simples e 01 dupla uma das gavetas com 15 divisoes internas para medicamentos Dimensoes 

Régua de Tomadas Com cabo de no mínimo 1,50 M Bandeja Auxiliar, Suporte para régua de tomadas Suporte de Soro Suporte p 

ara Cardioversor/Desfibrilador/Notebook Suporte para Cilindro de ,Oxigênio, Prancha de massagem 580mm x 300mm Suporte de 

Dispensêr, Trava geral de Gavetas 	. 	•- 	- 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 
	

R$ 3.904,00 

Inc. lAti. 5-da  IN73de05deAgostoJe2020 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2Ímoh5qQPSIZkNN13hJS2F4EO9g%2fCiiJniNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

miTte 541109 



• 

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA  Data: 07/06/2023 09:00 	I&' 

Comando do Exército 	 -, 	. Modalidade: Pregão Eletrônico 	 'ZfL.. 	J 
Comando Militar do Nordeste, 

SRP NÃO 	 Ru 	lca  
7a Região Militar/7a  Divisão de Exército 	 •' - 

Hospital Militar de Área de Recife 	 . 
ldentificaçao: N°Pregao:1 2023/ UASG:1 60 

Objeto: Aquisição de equipamentos médicos, odontologicos e hospitalares (material 
Lote/Item: /21 

permanente do Planejamento Anual das Atividades do Sistema de Saúde do : Ata: 1inkAt 

Exército para o ano de 2023, do Hospital Militar de Área de Recife).. Adjudicação: 09/06/2023 16:24 

Descrição: Carro De Emergência Hospitalar - Rodízios: Com Rodízios, Características Homologação: 09/06/2023 17:02 

Adicionais 01: Suporte Soro E bilindro De 02, Gavetas: 04 Gavetas, Sendo A 1a Fonte: www.comprasgovernamentais.gov  

Com Divisão, Suporte: Suporté Para Monitor, Base Giratória, Acessórios 02: Trava -, 	.br 

De Gavetas Com Lacre, Estrutura: Chapas De Aço Inoxidável, Quantidade: 3 

CatMat: 410760 - Estrutura: Chapas De Aço Inoxidável 1 Gavetas: 04 Gavetas, Sendo A P Unidade: Unidade 
Com Divisão 1 Suporte: Suporte Para Monitor, Base Giratória 1 Rodízios: Com UF: PE 
Rodízios 1 Características Adicionais 01: Suporte Soro E Cilindro De 021 

Acessórios 02: Trava De Gavetas Com Lacre 

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta lÀicial 

12287498/0001 02 	POLUX COMERCIAL EIRELI R$ 271200 

VENCEDOR*  

Marca: Salutem : .- 
Fabricante: Salutem 	 ... . 	- 	. 	. 	: .. 
Modelo: S-8622  

Descrição: Carro de Emergência Marca Salutem Modelo S-8622 Carro de emergência Salutem S-8622-Descrição:,  Carro de emergência em pintura epoxi 
com 4 gavetas sendo a lá,gàvetá co-m'20-div'i'sórias para medicamentos e a,2a, a,2 a 33  e a 43  gaveta para uso geral Possui na região superior mesacom 
tampo em aço inoxidável para preparação de medicamentos Acompanha suporte para cilindro de oxigenio suporte para soro com regulagem de altura 
suporte para cardioversor/ desfibrilador com regulagem de altura tábua 'para massagem cardíaca e filtro de linha 4 tomadas com extensao do fio de ate 1 5 
metros Estrutura carro e Gavetas Fabricado em Aço SAE 1020 chapa 4 24(060 mm de espessura) Tampo Fabricado em Aço Inox 	# chapa 24(0 60 mm 
de espessura) Bandeja Fabricada em Aço SAE 1020 chapa # 16 (1 5 mm de espessura) Sistema de trava incluso nas gavetas Acabamento Estrutura 
Bandeja e Gavetas Pintura eletrostática (pó) secagem em estufa e/ou tratamento antiferruginoso Haste do suporte de soro Haste da bandeja para suporte 
do cardioversor/ desfibrilador e Tampo Aço Inox Rodizios 4 peças sendo 2 com freios e'2 livres de 3 polegadas (76 2mm) Dimensoes Externas 
Comprimento do carro de emergencia = 607 mm Largura do carro de emergência = 456 mm Altura do carro de emergência '= 800 mm Dumensoes internas 
das gavetas l e 2 Gaveta Comprimento 452 mm Largura 36 mm Altura 80 mm 3 e 4 a  Gaveta Compnmento 452 mm Largura 369 mm Altura 120 
mm Medidas da tabua 50x37cm Peso 45kg Suporte para perfurocortantes Registro na ANVISA 81871110007 Procedência Nacional Garantia-...] 5 

meses Validade da Proposta 180 dias 

Estado 	Cidade 	'Endereço:,, Telefone 	 Email 

PR 	C uritiba 	R cO VER NADOR JORGE LACERDA 171 	 . 	(41)3068-3672 	. • 	editais@poluxcômêrôiál.com.br  . .... 

31.131.938/0001-74 MEDIC PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 	 R$4.000,00 

Marca: MODELO 
Fabricante: MODELO 
Modelo: MODELO 
Descrição: CARRO DE EMERGÊNCIA HOSPITALAR, ESTRUTURA CHAPAS DE AÇO INOXIDÁVEL, GAVETAS 04GAVETAS, SENDO A l a COM DIVISÃO, 
SUPORTE SUPORTE PARA MONITOR, BASE GIRATÓRIARODÍZIOS COM RODÍZIOS, CARACTERÍSTICASADICIONAIS 01 SUPORTE SORO Ë CILINDRO DE 02, 
ACESSÓRIOS 02 TRAVA DE GAVETAS COM LACRE 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 

PB 	Campina Grande 	A AMERICO CARNEIRO, 137 	(83) 9804-1505/ (83) 8705-7331 	medic.orcamentogmaiI.com  

22086509/0001 31 M T M EGOPEL EMPRESA GOIANA DE PAPEL LTDA 	 R$ 500000 

Marca: RUBMED .............. 	-.. 	.. 	.- 	. 	. 	. 	. 	. 	•• 	• •. : 	:. 	•. 	• 	•• • 	. • ....• 	:. 	. ....• -. 
Fabricante INALAMED 
Modelo: RUBMED,  :........• •• 	. 	 • 	.. 	 . 	• 	• 	• 	• 	•• 	• •.• 	: 	f.••-.• • •..........: 

Descrição: CARRODE EMERGÊNCIA TAMPO EM AÇO CARBONO. 4 RODÍZIOÓ COM FREIOS E PARA-'CHOQUES. SUPÕRTE PARA RÉGUA DE TOMADAS. 
SUPORTE PARA PRONTUÁRIO MEDICO SUPORTE PARA CARDIOVERSOR/DESFIBRILADOR/NOTEBOOK SUPORTE PARA CILINDRO DE-OXIGÊNIO. 
SUPORTE PARA CAIXA DE PERFUR000RTANTES SUPORTE PARA CAIXA DE LUVAS SUPORTE DE SORO PRANCHA DE MASSAGEM 580MM X 3001VIM 
TRAVA GERAL DE GAVETAS DIVISOES INTERNAS DE GAVETAS 15 DIVISOES NA l GAVETA BANDEJA AUXILIAR SUPORTE PARA RÉGUA DE TOMADAS 
sUP0RTÉ:OESORO AJUSTÁVEL, SUPORTE ARKDSFIBFILADOR, SUPORTE PARA CILINDRb DE OXIGÊNIO, 01 cILINOaO bË O)dGÊNIO, PRÃNÔHÁ DE 

MASSAGEM E 3SUPORTES PARA DISPENSER.*MARCA - RUBMED *MODELO RUBMED *FABRICANTEINALAMED *PROCEDÊNCIA NACIONL. 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	- 	 Nome de Contato: 	-Telefone 	 Emil: . 	•. 	-. • 
	/- - 

RS 	Novo Hamburgo 	RDOS PINHEIROS, 237 	- - SILVANA 	- 	- 	(51) 3398:9081 	- egoI@outlook.corn 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Va11daç8o: Oes6LLFp%2fmciu5qQPSÍZkNN13hJS2F4EO9S%2fCiiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

551109 



Quantidade Descrição 

2 Unidades 	Leito em Aço Inoxidável; Estruturá em aço; Elevação hidráulica; possui suporte de soro; Acessórios: Colchonete; Capacidade até 1 

8 ~177 0 kg Dimensões Altura Mínima 680 mm Altura Máxima 980 mm Largura 670 mm Comprimento 1800 mm 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 	 R'2tZ,OO 

Inc. IArt. 50 da IN 73 de 05 de Agosto de2020 

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 

Secretaria de Organização Institucional 

Hospital das Forças Armadas 

Objeto: Aquisição de material hospitalar de uso permanente: maca hidráulica para 

transporte e exame de cliente, cadeira de rodas de funcionamento manual, mesa 

de Mayo, carro de curativo, esfigmomanômetro e Doppler min i vascular, para a 

Seção de Traumato0rtopedia, visando atender às necessidades do Hospital das 

Forças Armadas - HFA.. 

Descrição: Maca Clínica - MateriaI Aço inoxidável, Componentes: Suporte Soro Removível, 

Características Adicionais 01: Grades Escamoteáveis, Acabamento Das Rodas: 

Rodas Termoplástica, Componentes 01: Suporte Para Cilindro De 02, Rodas: 4 

Rodízios 8', Sendo 2 Com Freio, Acabamento Da Superfície: Pintura Epóxi, Tipo: 

Carro Maca Elevação Hidráulica, Características Adicionais: Radiotra ris parente, 

Acessórios: Bandeja Apoio, 

CatMat: 427660 - Material: Aço Inoxidável 1 Tipo: Carro Maca Elevação Hidráulica 1 

Acabamento Da Superfície: Pintura Epáxi 1 AcabamentoDas Rodas: Rodas 

Termoplástica í Rodas: 4 Rodízios 8', Sendo 2 Com Freio 1 Componentes: Suporte 

Soro Removível 1 Componentes Dl: Suporte Para Cilindro De 02 1 Características 

Adicionais: Radiotransparente 1 Características Adicionais 01: Grades 

Escamoteáveis 1 Acessórios: Bandeja Apoio 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 
- 	 ............ 

43:865.95210001-80 JB ELETRICA & CONSTRUCAO LTDA 	 R$ 15 56800 

Marca DELLAMED 	 - 

Fabricante DELLAMED 
Modelo Maca Clínica Material Aço Inoxidável Component 
Descriçao Maca Clínica Material Aço 1 noxi dáveV Componentes Suporte Soro Removível Características Adicionais 01 Grades Escamoteáveis 
Acabamento Das Rodas: Rodas Termoplásticá, Componentes 01: Suporte Para Cilindro.De 02, Rodas: 4 Rodízióà 8', Séndo 2 Com Freió Acaba mentoDá, 
Superfície: Pintura Epõxi, Tipo: Carro Maca Elevação Hidráuiiôa, Caracterléticas Adiciônais: Radiotransarente, Acessórios Bandeja Apoio,. 	. 

Endereço: 	. 	 . 	 . 	. 	 . 	 . 	 . ., 

13.719.523/0001-34 CLARO MED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA 	 R$ 16.800,00 

Marca: SAM MEDIC 
Fabricante: SAM MEDIC 
Modelo: SA3010 
Descrição: MACA CLíNICA MATERIAL: AÇO INOXIDÁVEL COMPONENTES: SUPORTE SORO REMOVIVEL CARACTERISTICAS ADICIONAIS 01: GRADES 
ESCAMOTEÁVEIS ACABAMENTO DÁS RODAS: RODAS TERMOPLÁSTICA COMPONENTES Dl: SUPORTE PARA CILINDRO DE 02 RODAS: 4 RODÍZIOS 8, 
SENDO 2 COM FREIO ACABAMENTO DA SUPERFÍCIE: PINTURA EPÓXI TIPO: CARRO MACA ELEVAÇÃO HIDRÁULICA CARACTERÍSTICÀS ADICIONAIS: 
RADIOTRNSPARENTE ACESSÓRIOS: BAN DEJAAPDIO MACA HIDRÁULICA PARA TRANSPORTE E EXAME DE CLIENTE ADULTO, COM SISTEMA DE 
ELEVAÇÃO POR COLUNAS HIDRÁULICAS ACIONADAS POR PEDAIS QUE POSSIBILITEM A ÉLEVAÇÃO DE ALTURA TRENDELEMBURG 180 E REVERSO 
TRENDELEMBUaG 1 8°.PLATAFORMA DE 4 SEÇÓES. ÂNGULO DO ASSENTO 0-400. ÂNGULO DO APOIO PARA PANTURRILHÁ 0-17'. MOVIMENTO DO 
DORSO DEVERÁ SER ACIONADO POR SISTEMA HIDRÁULICO OU SISTEMA TIPO AMORTECEDOR PERMITINDO A ELEVAÇÃO DO DORSO DE ATÉ 900. O 
MOVIMENTO DE ELEVAÇÃO DO DORSO DEVE SER INDEPENDENTE DA POSIÇÃO DAS GRADES LATERAIS DE EMPILHAR OU RETRÁTEIS ESCAMOTEÁVEIS 
COM TUBOS DE AÇO RECOBERTO POR MATERIAL TERMOPLÁSTICO. CARENAGEM INFERIOR DE MATERIAL RESISTENTE COMCAVIDADE LONGITUDINAL 
PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO. A MACA DEVERÁ SER MANOBRÁVEL COM APOIO DA QUINTA RODA. A MACA DEVE POSSUIR FREIO COLCHÃO CONTÉM 
ESTEIRA ESPECIAL DE DESLIZAMENTO PARA FACILITAR A TRANSFERÊNCIA DO CLIENTE. A PARTE INTERNA DO COLCHÃO É FEITA DE ESPUMA DE ALTA-
RESILIÉNCIA E DE BAIXA INFLAMABILIDADE. CARGA DE TRABALHO SEGURA DE 230 KG. 

Estado: Cidade: 	- Endereço: Telefone: Email: 

PR Cambé 	- RUA RIO PARANA, 185 (43) 3035-8666 adm.claromed@gmail.com  

com
Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 

-Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl3hJS2F4Eo9g%2fCiiJmNYkqHu6nPtm6WA%3d%3d  
561109 

Data: 29/06/2023 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: N°Pregão:532023 / UASG:1 12408 

Lote/Item: /8 

Ata: LirikÀt 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 1 

Unidade: Unidade 

UF: DF 



CNPJ 	 Razão SociaIdo Fornecedor 	 fÊE 	")Valor da Proposta Inicial 

41.14&'040/0001-23. TB SOLUCOES LTDA 	 \ 	 / 	 R$ 2000000 
- 	 -. 	 . 	 . . 	 - 	: 	--•-. 	- , \ .'(LibrIca/ 

Marca Similar 
Fabricante: Similar 	 . 	. . . 	. . 	. 	 . 	: 	 .. 	. 	. ,.. 	. 
Modelo Similar 
Descriçao Material Aço Inoxidável Componentes Suporte Soro Removível Caracteristicas Adicionais 01 Grades Escamoteaveis Acabamento Das Rodas 
Rodas Termoplastica Componentes 01 Suporte Para Cilindro De 02 Rodas 4 Rodízios. 8 Sendo 2 Com Freio Acabamento Da Superfície Pintura Epoxi 
Tipo Carro Maca Elevaçao Hidraulica Características Adicionais Radiotransparente Acessorios Bandeja Apoio 

Estado 	Cidade 	Endereço: Nome de Contato 	 Telefone 	 Email 
DF 	Brasília 	Q QE 40 CONJUNTO C 3 	BRUNO ARAUJO DA SILVA 	(61) 9347-8593 	llcitacoes@tbsolucoes com br 

21.983.850/0001-27 SAM MEDIC INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$25.000,00 
*VENCEDOR* 

Marca: PROPRIA 	 . 
Fabricante: PROPRIA 
Modelo: SA-3010 
Descrição: MACA CLÍNICA MATERIAL: AÇO INOXIDÁVEL COMPONENTES: SUPORTE SORO REMOVÍVEL CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 01: GRADES 
ESCAMOTEÁVEIS ACABAMENTO DAS RODAS: RODAS TERMOPLÁSTICA COMPONENTES 01: SUPORTE PARA CILINDRO DE 02 RODAS:-4 RODÍZIOS 8, 
SENDO 2 COM FREIO ACABAMENTODA SUPERFÍCIE: PINTURA EPÓXI TIPO: CARRO MACA ELEVAÇÃO HIDRÁULICA CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS; 
RADIOTRANSPARENTE ACESSÓRIOS: BANDEJA APOIOMACA HIDRÁULICA PARA TRANSPORTE E EXAME DE CLIENTE ADULTO, COM SISTEMA DE 
ELEVAÇÃO POR COLUNAS HIDRÁULICAS  ACIONADAS POR PEDAIS QUE POSSIBILITEM A ELEVAÇÃO DE ALTURA TRENDELEMBURG 18° EREVERSO 
TRENDELEMBURG .18°. PLATAFORMA DE 4 SEÇÕES. ÂNGULO DO ASSENTO O- 400. ÂNGULO DO APOIO PARA PANTURRILHA 0-17'. MOVIMENTO DO 
DORSO DEVERÁ SER ACIONADO POR SISTEMA HIDRÁULICO OU SIS±EMA TIPO AMORTECEDOR PERMITINDO A ELEVAÇÃO DO DORSO DE ATÉ 900. o 
MOVIMENTO DE ELEVAÇÃO DO DORSO DEVE SER INDEPENDENTE DA POSIÇÃO DAS GRADES LATERAIS DE EMPILHAR OU RETRÁTEIS ESCAMOTEÁVEIS 
COM TUBOS DE AÇO-RECOBERTO POR MATERIAL TERMOPLÁSTICO. CARENAGEM INFERIOR DE MATERIAL RESISTENTE COM CAVIDADE LONGITUINAL 
PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO. A MACA DEVERÁ SER MANOBRÁVEL COM APOIO DA QUINTA RODA. A MACA DEVE POSSUIR FREIO COLCHÃO CONTÊM 
ESTEIRA ESPECIAL DE DESLIZAMENTO PARA FACILITAR A TRANSFERÊNCIA DO CLIENTE. A PARTE INTERNA DO COLCHÃO É FEITA DE ESPUMA DE ALTA 
RESILIÊNCIA E DE BAIXA INFLAMABILIDADE. CARGA DE TRABALHO SEGURA DE 230 K MDDELO:SA -3010 MARCA: PROPRIA FABRICANTE:PROPRIA. 
REGISTRO ANVISA SOB N°: 82354530003 

Estado: 	 Cidade: 	 Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 
GO 	 Goiânia 	 AV MADRID, 2152 	 (62)4141-7180 	 financeiro@sammedic.com.br  

Quantidade Descrição 	- 	 . 	 . 	 . 	 Observação 

9 Unidades 	Em Aço Inoxidável; Com Suporte de Soro com Colchonete e Grades laterais Dimensoes comp 1 90 x larg 055 x alt O 80m capac 

idade até 180kg 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc. IIArt. 50  da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 

Órgão: Fundo Municipal de Saúde de Jataí 

Objeto: REGISTRO DE-PREÇOS para a aquisição de equipamento-médico hospitalar, 

equipamento de análise laboratorial, material médico hospitalar, insumos 

odontólógicos e correlatos para atender as necessidades das unidades sob 

responsabilidade da Secretaria... 

Descrição; Carro maca simples com colchonete de espuma revestido de courvin na cor 

preta ou azul. Cabeceira Reclinavel.Estrutura em tubo redondo de aço inox. 

Possui suporte de soro, cabeceira reclinável, rodizio giratórios com freios e 

grades laterais.Dimensões apro - Carro maca simples com colchonete de 

espuma revestido de courvin na cor preta ou azul. Cabeceira Reclinavel.Estrutura 

em tubo redondo de aço inox. Possui suporte de soro, cabeceira reclinável, 

rodizio giratórios com freios e grades laterais.Dimensões aproximadas: 1,90 x 

.0,55 x.0,8Om 	- 	-, 

R$ 2.573,33 

Data: 10/08/2023 20:12 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificáção: 250533 

Lote/Item: 1/21 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.co  

m.br 

Quantidade: 2 

Unidade: UN 

UF: GO 

Relatório gerado nodia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.641 
Código Validação: Oas6LLFp%2fmch5qQPsfZkNNl3h;1S2F4EO9g%2fCIIJmNYkqHU8nPIm6WA%3d%3d 

57/.109 



CNPJ 	 Razão 'Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial 

35797639/0001 24 	DESTA[ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA R$ 1.800,001- ,  

EN6EDOR* 	 . 	 . 	 . . 
;.. 

Maca MINAS INDUSTRIA 
.Fabricante: Fabricante não informado 1 

ModIo CARRO MACA SIMPLES MINAS INDUSTRIA .1 
Descrição: Descrição hão informada 

Endereço 

32.59774/0001-59 	Stokmetal Comercio de Moveis Ltda . - 	 R$ 2.50000 

Marca: Marca não informada  
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 	- 

Êndereço: 	 . 

22228679/0001 03 	0 	QUIRI NO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES b RELI,  R$3.420,00 

-: Marca: Mara não informada 	. 	. 	. 	 - 	. 	::• 	 - . : 	'. 	-.• 	..-- 	--. 	. 

1Fabricante Fabricante não informado 
Descriçao Descriçao nao informada 

Endereço 
é. 

\
Preço Estirinado: R$ 247,59'(un) 	 .IT iRT1i 	Preço 	PYUTIT*U i'1IM.---- JIuJ 

\jantidade 	Descrição 	 . Observação 

' Jnidades Aço inoxidavel com capacidade 2L 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das 4 Melhores Propostas Iniciais 

a. //Art. 50  da 1N73 de 05 deAgosto de 2020 

\órgão: Prefeitura MubipaI de Galinhos 

Objeto: OBTENÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA AQUISIÇÃO DE 

\

-Descrição:EQUIPAMENTOSMÉDICO-HOSPITALAR, VISANDO ATENDER AS DEMANbAS 

DASUNIDADESDSAÚDEDO.MUNIÕÍPIO 

 COMADRE - CAPACIDADE DE 2,1 L ATÉ.3,5 L, MATERIAL EM AÇO 

INOXD4VEL. - COMADRE - CAPACIDADE DE 2,1 LAT 3,5 L, MATERIAL EM AÇO 

\INOXDÃVEL. 	\ 	 - 

CNPJ 	 - Razão Sial do Fornecedor 

64.451.626/0001-75 ••  Phospodoht Lida 

Maóa: Maràa no informada 	- 
Fabricante: Fabrioahte hão informado 
Decrição: Decrição.não inforrnada. 	-, 

Endéeço:  

R$ 247,59 

Data: 17/08/2023 19:23 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

SRP: SIM 

	

Identificação: 249217 	- 

Lote/Item: 1/25 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.portaldecompràspublicas.cõ 

m.br 

Quantidade: 5 	- 	 -- - 

Unidade: UN 

UF: RN 

- - 	 . 	Valor-da Proposta Inicial 

Relatório gerado no dia 08/1.112023 11:28:22 (IP: 200.967.64) 	 - 
códigô Validação: Oea6LLFp%2fmch5qQPSfZkNN13tJS2F4EO9g%2rCIIJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 
http //www barreodeprocos com br/CertificadoAuteflticidacterrtokenOe 6LLFp / 252fmch5qQPSfZkNNl 3hJS2F4EO99 / 252fCiiJmNYkqHU8nPtm6WA/253d / 253d 	 58/1 . 09 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

16826.043/0001-60 DENTALMED COMERCIO E REPRESENTAÇOES 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 	 - 	 - - 
Descrição: -Descrição não informada  

Endereço: 

Valor da Proposta Inicial 

R$ 20500 

Endereço: 

Quantidade 	Descrição 	 - 	. 	 Observação 

o Unidades 	Com umidificador Com compensação Com mascara nasal sendo tres tamanhos Alimentaçao fonte bivolt 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 	 R$4.250,00 

Inc. IArt. 5°da/N73deo5deAgostode2d2o 

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 	 Data: 28/08/2023 09:00 

Comando do Exército 	 Modalidade: Pregão Eletrônico 
Comando Militar do Leste 	 SRP'- SIM 
45 Região Militar/45  Divisão de Exército  

Identificação: N°Pregao:372023 / UASG:1 60121 
Hospital Geral de-Juiz de Fora 

	

- 	Lote/Item: /2 
Objeto: Registro de preço.s para futura aquisição de CPAP. 

Descrição Monitor multiparâmetro - Monitor Multiparâmetro Componentes: 	
Ata. Link Ata 

- 	Alarmes/Bateria, Parâmetros: Pressão Nasal, Ronco, Dados Para Cpap/Bpap, 	 Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

Tipo De Tela: Tela Lcd 1 D, Alta Resolução ,Tipo: Distúrbio Do Sono Acessórios: 	 br 

, Completo Com Cabos E Sensores 	 Quantidade: 22 

CatMàt 405432- Tipo: Distúrbio Do Sono l Parâmetros: Pressão Nasal, Ronco, Dados 	Unidade: Unidade 

Para Cpap/Bpap l Tipo De Tela: Tela Lcd id', Alta Resolução 1 Componentes: 	 IJF: MG,. 

AlariÇes/Bateria 1 Acessórios: Completo Com Cabos E Sensores 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

30 082.07(5/0001-74 ABSOLUTA SAUDE IMP EXP E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE E!RELI 	 R$ 3.500,00,  

*VENCEDOR* 

' Marca: BMC -. 	 .......... •. 	...... 	.. 	.. 	.. .... 	.......:.. :. 	. : 	.:. 	...... . 	. 
Fabricante BMC 
Modelo:-BMC -. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	 ' 	. 	.. . 	, 	.. 	. 	. 	. . 	. 	.. 
Descriçao CPAP AUTOMATICO COM UMIDIFICADOR AQUECIDO UND O CPAP RESmart Gil E 20A H O com umidificador e um equipamento automatico de 
Preaseo Positiva das Vida Ftespiratoriss com uma tecnoiogia avançada e recursos únicos,,proporcionando ao'-  pacientes o rn.»cirnio de conforto na terapia 

da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) Esta é a segunda geraçao dos CPAPs RESmart com novo design mais leve menor uma tela LCD 35 colorida e um 
novo bptão-de ajuste. ............... 	 . 	. .. 	- 	. 	. 	-. 	, 	- 	: 	- 	, 
Estado: - - Cidade:' - Endereço: - 	- 	- 	 Nome de Contato: . - 	Telefone: . 	- .EmaiI'  

P0 	Londrina 	R BARAO DO CERRO AZUL 42 	LUCAS 	 (43) 3376 6380 	absolutasaude@Iicttacoes londrina br 

Relatório gerado no dia 0811112023 11:28:22 (IP: 200.967.64) 
Código Vaiidaçdo:.Oes6LLFp%2fmch5qQPSiZkNN13hd52F4EO9%2fCIiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d  

591109 -  



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 /' 	'!aIor da Proposta Inicial 
..:fO 

05325:240/0001-80 	RCD SISTEMA MEDICO HOSPITALAR EIRELI 	 ... 	 R$ 3.500,00 

Marca: YUWELL / GASLIVE 	 ... 	 . .. 
Fabricante: SUZHOU YUYUE MEDICAL 	 .'. . 	: Rubrica 

Modelo: SLEEP LIVE LT AUTO YH550 	 . . 

Descrição: CONJUNTO COMPLETO CPAP - Aparelho respiratório para o tratamento de apneia do sono e correção de distúrbios respiratórios, que funcione 

através de emissão de ar atmosférico a pressões positivas controladas, com sistema de umidificaçáo inégrado,.não permitindo condensação na máscara 

e tudo na traqueia. Utilizado em ambiente DOMICILIAR.deve permitir a regulagem automática da pressão inspiratórlã positiva entre 4 e 20 em H20 e 

regulagem de elevação progressiva dos valores de pressão entre O e 45 minutos. CARACTERÍSTICAS: equipamento silencioso, com nível de ruído de até 28 

da; compacto; garantia do fabricante de 24 meses; sistema de compensação de vazamentos; bivolt; cartão,de dados (cartão SD ou wi fi); câmara de égua; 
cabo de energia; fonte de energia; bolsa transporte; filtro instalado; registro de dados e software integrado (informações de horas uso, pressão, fuga, índices 

de apneia, apneia/hipopneia e hipopneia, de apneia central, limitação de fluxo e estimulação do esforço respiratório); traqueia inclusa; possibilidade de 
bateria acoplada; manual em português. ADICIONAIS: ADICIONAL 01: Umidificador compatível com CPAP; ADICIONAL 02: Máscara facial, tipo borda: coxim, 

silicone, sem fenda exalatória; tipo infantil/adulto P, M ou G: conector giratório; fixação ajustável, compatível como conjunto. REGISTRO ANVISA N° 
81278599008. 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	. 	 Telefone: 	 Email: 
MG 	 Juiz de Fora 	R JOSE LIBANIO RODRIGUES, 65 	 (32) 321 5-5034 	 primorcontabilidadeoi.com.br  

18.224.182Ï0001-40 	HOSPMED COMERCIO EIRELI 	 . 	 . : s 3.500 OO 

Marca GASLIVE 
Fabricante GASLIVE 

Modelo GASLIVE 

Descrição.-  COTA EXCLUSIVA (PARTICIPAÇAO DE ME E EPP) CONJUNTO COMPLETO CPAP,-  Aparelho respiratório para o tratamento de apneia do sono e 
correçao de disturbios respiratórios que funcione através de emissão,  de ar atmosferico a pressões positivas controladas com sistema de umidificaçao 
integrado nao permitindo condensaçao na mascara e tudo na traqueia Utilizado em ambiente DOMICILIAR deve permitir a regulagem automática da 

pressao inspiratoria positiva entre 4 e 20 cm H20 e regulagem de elevaçao progressiva dos valores de pressão entre O e 45 minutos CARACTERÍSTICAS 

equipamento silencioso com 'nível de ruído de ate 28 d13; compacto garantia do fabricante de 24 meses sistema de compensaçao de vazamentos bivolt 

cartão de dados (cartão SD ou wi fi) camara de agua cabo de energia fonte de energia bolsa transporte filtro instalado registro de dados  e software 

integrado (informaçoes de horas uso pressão fuga índices de apneia apneia/hipoprieia e hipopneia de apneia central Iimitaçao de fluxo e estimulaçuo do 

esforço respiratorio) traqueia inclusa possibilidade de bateria acoplada manual em portugues ADICIONAIS ADICIONAL 01 Umidificador compativel com 

CPAP ADICIONAL 02 Mascara facial tipo borda coxim silicone sem fenda exalatória tipo infantil/adulto  P M ou G conector giratório' fixação ajustável 

compativel com o conjunto RMS 81278599008 MARCA GASLIVE MODELO YH 550 SLEEPLIVE LT FABRICANTE SUZHOU VUVUE MEDICAL TECHNOLOGY 
CO [_TO. CHINA REPUBLICA POPULAR 

Estado 	Cidade 	 Endereço'-'Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

MG 	Belo Horizonte 	R MATIAS BARBOSA 76 	RENATA (31) 3037 0543 	hospm 	m edc@gail com 

12.334.122/0001-01 	MV3 COMERCIO, DISTRIBUICAO, MANUTENCAO E LOCACAO DE MATERIAL 	 R$ 3.500,00 

HOSPITALAR LTDA 

Marca: RESMART 

Fabricante: RESMART 

Modelo: RESMART 

Descrição: Monitor Multiparâmetro Componentes: Alarmes/Bateria , Parâmetros: Pressão Nasal, Ronco, Dados Para Cpap/Bpap Tipo De Tela: Tela Lcd 
10', Alta Resolução Tipo: Distúrbio Do Sono, Acessórios: Completo Com Cabos E Sensores 

Endereço: 

41.391.411/0001-32. TREMED MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 550000 

Marca: BMC 	- 	. 	. 	. 	: 	 .. . 	. 	. 	 . . 	....:. 	1 .: 	. 	.: 	.. 	.:. 	. 	.. 

Fabricarité: BMC 	. 	 . 	. 	. 	. 	 . 	. 	,- . .  

Modelo: CPAP 	- 	•.• 	. 	. S. 	 . . 	. 	. 	. 	 . 	
: 	. 	 •..• ....... 

Descriçao CONJUNTO COMPLETO CPAP Aparelho respiratório para o tratamento de apneia do sono e correção de disturbios respiratórios que funcione 

',através de emissão de ar atmosferico a pressões positivas controladas com sistema de umidificaçao integrado hão permitindo condensaçao na mascara 
e tudo na traqueia Utilizado em ambiente DOMICILIAR deve permitir a regulagem automatica da pressao inspiratoria positiva entre 4 e 20 em H20 e 

regulagem de elevaçao progressiva dos valores de pressão entre O e 45 minutos CARACTERISTICAS equipamento silencioso com nível de ruIdo de ate 28 

dB; compacto; grantia do fabridante de 24 meses; sistema de compensação de vazamentos; bivoI; cartão de dados (cartão SD ou wi-fi); cârrí ara de água;. 

cabo de energia fonte de energia bolsa transporte filtro instalado registro de dados e software integrado (informaçoes de horas uso pressao fuga lridices 

de apneia apneia/hipopneia e hipopneia de apneia central limitação de fluxo e estimulação do esforço respiratório) traqueia inclusa possibilidade de 

bateria acoplada; manual em portuguê:ADlCI0NAlS: ADICIONAL 01: Umidificador compatível com CPAP; ADICIONAL 02: Máscara facial, tipo b&dai coxim, 

silicone, sem fenda exalatória; tipo infantil/adulto P, M ou G; conector giratório; fixação ajustável, compatível com oconjunto.  

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 

.MG 	Matias Barbosa 	R EUCLYDES DA SILVA LEAL 232 	 (11)4296 0829 pedrocipriani@id uf br 

Relatório gerado no dia 06/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmeh5qQPsfZkNNl3hJ52F4EOOg%2fCIIJmNYkqHU8nPImGWA%3d%3d 

	

- 	 601109 



DF 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 . 	lor da Proposta Inicial 

...........:. 	.?. 	. 	 Of........................................ 
46093723/000183 COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALARLTDA 	 Çj 	J 	R$600000 

brica Marca: GASLIVE  
Fabricante: GASLIVE 	 . 
Modelo: CPAP 	 . 
Descrição: CONJUNTO COMPLETO CPAP - Aparelho respiratório para o tratamento de apnia do sono e correção de distúrbios respiratórios, que funcione 
através de emissão de ar atmosférico a pressões positivas controladas, com sistema de umidificação integrado, não permitindo condensação na máscara 
e tudo na traqueia. Utilizado em ambiente DOMICI-LIAR deve permitir a regulagem automática da pressão inspiratória positiva entre 4 e 20 cm H20 e 
regulagem de elevação progressiva dos valores de pressão entre O e 45 minutos. CARACTERÍSTICAS: equipamento silencioso, com nível de ruído de até 28 
dB; compacto; garantia do fabricarie de 24 meses: sistema de compensação de vazamentos; bivolt: cartão de dados (cartão SOou wi-fi); câmara de água; 
cabo de energia; fonte de energia;bolsa transporte; filtro instalado; registro de dados e softwar integrado (informações de horas uso, pressão,.fuga, índices 
de apneia, apneia/hipopneia e hipopneia, de apneia central, limitação de fluxo e estimulação do esforço respiratório); traqueia inclusa; possibilidade de 
bateria acoplada; manual em português. ADICIONAIS: ADICIONAL 01: Umidificador compatível com CPAP; ADICIONAL 02: Máscara facial, tipo borda: coxim, 
silicone, sem fenda exalatória; tipo infdiitil/adulto P, M ou G; conector giratório; fixação ajustável, compatível dom o conjunto. 

Endereço: 

iantidade Descrição 
	

Observação 

2 Unidades 
	

Composição, Sem Mediçãõ de 1 
	

ncia 01 Cabo de força; 01,,Cabo terra; 01 Fusível 3A com retardo; 01 Fusível 15A; 01 Jogo d ....... 

e pás externas adultas; 

Preço (Compras Governa'mentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

/nc/Ar/.50da/N73de05deAÓostode2020 	 . . 

Órgão: Prefeitura Municipal de ltauaquecetuba/SP 	 . 	 Data: 01/09/2023 09:00 

Objeto: Registro de Preços de equipamentos e materiais permanentes médicos, para 	Modalidade: Pregão Eletrônico 

Unidades de Saúde pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde.. 	 SRP: SIM 

Descrição: Desfibrilador - Desfibriladór Componentes Adicionais: Tela C/ Mensagem De 

Texto ,Tempo Máximo Carga: Até 10 5, Componente: Pás Externas E Adesivas, 

Tipo Onda: Bifásica Tipo Módulo: Portátil, C/ Alça Transporte, Maleta, Tipo: 

Externo 'Automático, Características Adicionais: Comando De Voz, Alimentação: 

Bateria Lítio, Memória: Gravação Ecg / Eventos / Rcp, Peso: Cerca De 3 K 

CatMat: 462193- DESFIBRILADOR 

Identificação: N°Pregão:1 262023 / UASG:986563 

Lote/Item: 2/3 

Ata: UnkAta 

Fonte: www.coriiprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 1 

Unidade: Unidade 

UF: SP 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 - 	Valor da Proposta Inicial 

34055837/0001 50 CIRURGICAS MULLET IMPORTADORA E EXPORTADORA DE EQUIPAMENTOS 	 R$ 1250000 

HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS EIRELI 

Marca AMOUL 
Fabricante: AMOUL 	- 	. . 	. . 	. 	 . 	 . -. -. 	. 	- 	- 	- •. . 	- 
Modelo:15 	:-- 	 . 	. 	-- ... 	-.,. 	- 	- 	 . - 	... -. 	--.- 	.•- 	 . 
Descrição: Desfibrilador Desfibrilador Componentes Adicionais Tela 0/ Mensagem De Texto Tempo Máximo Carga Ate 10 S Componente Pás Externas 
E Adesivas Tipo Onda Bifásica Tipo Módulo Portátil C/ Alça Transporte Maleta Tipo Externo Automatico Características Adicionais Comando De Voz 
Alimentaçao Bateria Lítio Memória Gravaçao Ecg / Eventos / Rcp Peso Cerca De 3 K 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

SC 	Águas Mornas 	R PEDRO JOSE GARCIA 181 	SUZANO 	 (48) 3085 2251 	mulletcomerciogmail com 

Relatório gorado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.84) 

ia, 	 . 1 

Código Validação: oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJS2F4Eo9g%2tCIIJmNYkqHU5nPIm6WA%3d%3d 

611109 



CNPJ 	 Razão Social do Forneced6r 	 " 	- 	1° 	, 	' Valor da Proposta Inicial 

.................-- 	.. 	....---. '•'•:'-'--v--- - 

42.650.279/0001 -07 LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO .;. 	'J 	R$ 14.00000 

*VENCEDOR* 	HOSPITALARES EIRELI 	 .• : 	•. 
Marca: CMOS DRAKE  
Fabricante: CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A 

Modelo: LIFE 400 FUTURA 

Descrição: DEA-DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO: Desfibrilador Externo Automático capaz de analisar a presença do ritmo onde o choque é 

recomendado: Fibrilaçáo Ventricular (FV) sem pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso, disponibilizando a descarga de choque elétrico, quando 

pressionado o botão de choque, através de pás adesivas, conforme os protocolos de atendimento internacionalmente vigentes. Caso o choque não seja 

indicado, o equipamento deve auxiliar, por comando de voz, o usuário a aplicar manobras de RCP. O equiparnénto deve permitir a operação em vítimas 

adultas e crianças. Suas dimensões máximas devem ser compatíveis com a característica.de portabilidade do aparelho, com peso máximo de 3,2 Kg com a 

bateria inserida no equipamento. Deve ser construído em material altamente resistente a vibrações, calor, vedação a umidade, poeira, secreções, água; 

resistência a queda de altura mínima de 01 (um) metro. Deverá possuir proteção contra a entrada de líquidos igual ou superior a 1P55.Deverá operar com 

tecnologia de onda bifásica, reconhecendo e identificando por meio de software a necessidade de desfibrilação. Neste caso, deve efetuar a carga de forma 

automática, ajustando a forma de onda de choque de forma a respeitar as características individuais dos pacientes, sendo o choque requerido para adultos, 

no mínimo de 100 joules e para crianças, no mínimo de 50 joules. Desencadear a desfibrilação externa automática com, orientação de operação por 
comando de voz e sinais visuais e/ou sonoros, tudo em língua portuguesa (Brasil). Escala de seleção de energia até 200 J utilizando pás autoadesivas 

adulto e infantil. Deverá permitir registro em memória de ECG continuo e eventos. Permitir atualização do equipamento a cada alteração de protocolo da 

American Heart Association, sem custo para a PMM. Deverá permitir o armazenamento de dados no equipamento e vir acompanhado de acessório e 

software para'a leitura e transferência de dados, visualização e impressão através de microcomputador, sem a necessidade de remover o DEA de operação. 

O equipamento deverá possuir visor de cristal líquido ou compatível para visualizar mensagens de texto, contador de choques, tempo de atendimento e 

traçado de ECG. O equipamento deverá funcionar com alimentação através de baterias que permitam no mínimo de 250 choques na potência máxima. 

Deverá possuir conexões com o paciente eletricamente isoladas (proteção elétrica). Deverá ser disponibilizado pela contratada o aparelho DEA com bateria, 

bem corno 3jogos de pés e todos os demais acessórios necessários para a perfeita operação do equipamento. Acessórios que devem acompanhar o 

equipamento: 01 bateria com capacidadê para no mínimo de 250 choques homologada pelo fabricante; 01 bolsa com alça para acondicionamento do DEA e 

dos acessórios, resistente e lavável; 01 manual do equipamento para o usuário; 02 pares de elétrodos autoadesivos para adultos, 01 par de eletrodos 

autoadesivos infantil com desenho do correto posicionamento no paciente. A voltagem do aparelho deve ser 110V ou bivolt automático. Certificado pela 
Anvisa. Garantia de 12 meses. 

Estado: 	Cidade: Endereço: Nome de Contato: 	Telefone: Email: 

PR 	Londrina R MARIA DONIAK, 133 AMANDA 	 (43) 3339-1320 londrihospcobranca@gmail.com  

............ ........ 1'.."' 

34.444.10810001-95 PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 RS 15000 00 

MG 	Uberaba 	AV LEOPOLDINO DE OLIVEIRA 5100 	PRISCILA 	 (34) 3352 4684 	diretora@vidashopping com br 

Quantidade 	Descrição ,, ,' . . 	. . 	 ,. 	" " 	 Observação 

1 Unidade 	Tipo Portátil; Tecnologia Digital Display Possui Com Bateria Recarregavel e carregador bivolt 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Inibiais 
	

R$ 632,08 

Inc. /Art. 50  da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

Relatora gerado no dia 0e11112023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oos6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJS2F4EO9g%2fC1IJmNYkqHU8flPtm6WA%3d%3d 

e2/109 



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO BELTRÃO 	 1 

Objeto: Registro de preços, pelo prazo de 12 meses, para futura e eventual aquisição de 

materiais médico hospitalares para abastecer as Unidades Básicas de Saúde.. 

Descrição: Detector fetal - Material: Gabinete Plásticõ, Componentes: C/ Alto Falante  

Transdutor, Frequência: Até Cerca 2,2U1H2.OUtros Componentes: Entrd 

Auxiliar, Tipo De Análise: Ausculta Bcf, FIuxd Sánguíneo Placenta E Cordão, 

Ajuste*: Ajuste Digital E Tela Gráfica, Tipo: Portátil, Fonte Alimentação: À Bateria, 

Faixa Medição: Bcf Até Cerca 200 BPM, 

CatMat: 454905 - DETECTOR FETAL 

'ç 
Data: 04/09/2023 09:00 	(O 

Modalidade: Pregão Eletrônico 
 

SRP: SIM  

Identificação: N°Pregão:682023 / UASG:98' ? '  

Lote/Item: /64 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 5 

Unidade: Unidade 

UF: PR 

CNPJ 	 RazãoSocial do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

34.680.592/0001-51 	BRASIL DEVICES EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 	 : 	. ' . 	. 	,R$600,O0 

VENCDOR 	 ' 	'. 	.: 	•. 	 .,. 	 .. 	.. 	: 	: 	.. 	.. 	.. . 	.. 	. 	.. 	... 

Marca JUMPER 
Fabricante: ShefiZhen Jumper Medical  
Modelo: JPD-1 OOB / /NVISA: 8:0901 1'10024 	 . . 	 . 	. ... - . 
Descriçao 0454905 DETECTOR FETAL TIPO PORTÁTIL AJUSTE AJUSTE MECÂNICO, VISOR DIGITAL BOTAO DE CONTROLE MATERIAL GABINETE 
METÁLICO, TIPO DE NÁLISE:AUSÕULTA BCF,FLUXO SANGUÍNEO PLACENTA E CORDÃO, FAIXA MEDIÇÃO:BCF ATÉ CERCA 200 BPM, FREQUÊNCIAATÉI 
CERCA 2,2 MHZ..MODELO: JPD-1 OPB / ANVISÃ: 8Q901 110024  

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 
PR 	Pinhais 	R GRACA ARANHA 875 	 Brasil Devices 	 (41)8417 3877 	com unicacao@brasildevices com br 

30.881.804/0001-08 MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HÓSPITALARES E MEDICAMENTOS 	 R$ 638,49 

LTDA 	 . 

Marca: MD 	 . . . 	. 	. 	 . . 	 . 
Fabricante: MD 
Modelo: IttD 	 ... 	. 	 ., 	. 	 - 
Descrição: 0454905- DEtECTOR FETAL, TIPO:PORTÁTIL, AJUSTE :AJUSTE MECÂNICO, VISOR DIGITAL, BOTÃO DE CONTROLE, MATERIAL:GABINETE 
METÁLICO, TIPO DE ANÁLISE:AUSCULTA BCF, FLUXO SANGUÍNEO PLACENTA E CORDÃO, FAIXA MEDIÇÃO:BCF ATÉ CERCA 2dO BPM, FREQUÉNCIA:ATÉ 
CERCA 2,2 MHZ, 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: . 	 Nome de Contato: 	 Telefone: 	 Email:, 
PR 	Cascavel 	R ERECHIM, 1454 	GUIUBER 	 (45) 3306-0072 	maghusmedOl@gmail.com  

33.583.026/0001-69 . OLIMPIO EQUIPAMENOS-HOSPITALARES EIRELI 	 . 	 : 	. RS 68:8,50 

Marca: MD / FD200B 	 . 	 . 	 . 	. 	 . 
Fabricante: MD/ FD200B'  
ModeIo MD / FD200B  
Descição:'DETECTOl FETALjIPO:PORTÁTIL, AJUSTE :AJUSTE MECÂNICO, VISOR DIGITAL, BOTÃODE CONtROLE, MATERIAL:GABINETÉ METÁLICO, 

- TIPO DE ANÁLISE:AUSCULTA BCF,.FLUXO SANGUINEOPLACENTA E CORDÃO, FAIXA MEDIÇÃO:BCF ATÉ CECA 200 BPN, FREQUÊNCIA:ATÉ CERCA2,2 
MHZ ALIMENTAÇAO PILHA 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

PR 	Maringá. . AV ALZ.IRO ZARUFt, ã08 	- PENE 	. 	 (44) 9910-0006 	. oIimpioeiuiparnentõs@htmaiI.com  

48.849.683/0001-82 LIFEPAR DISTRIBUIDORA LTDA 	 . 	 R$ 638,50 

Marca: MD 
Fabricante: MD 
Modelo: ED 2008 
Descrição: 0454905- DETECTOR FETAL, TÍPO:PORTÁTIL, AJUSTE AJUSTE MECÂNICO, VISOR DIGITAL, BOTÃO DE CONTROLE, MATEFlAL:GABINETE 
METÁLICO, TIPO DE ANÁLISE:AUSCULTA BC F, FLUXO SANGUINEO PLACENTA E CORDÃO, FAIXA MEDIÇÃO:BCF ATÉ CERCA 200 BPM, FREQUÊNCIA.-ATÉ 
CERCA 2,2 MHZ,  

Endereço: 

21.831.246/0001-85 	TECSLJLINDUSTRIAE COM ERCIO;LTDA 	. 	-, 	- 	- ........, 	 - 	 R$638,50 

Relatório gerado rio dia 08/1112023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 	- 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPStZkNNIl 3hJs2F4Eo9g%2fcIIJniNYkqHu8nPtm6WA%3d%3d 
hltp:llwww.bancodeprecos.com.br/certificadoAutedticidade?tokenOes6LLFp%252fmchsqQPStZkNNl 3hJS2F4EO9g%252fCiiJmF'WkqiIU811Ptm6WA%253d%253d . 	 631109 



CNPJ 	 Razão Social do Fórnecdbr 	 Valor da Proposta inicial 

26.847.096/0001-1 1 	CIRURGICA ITAMB - EIREL 
	

Rubrica 	 R$ 638,50 

Marca: MEDPEJ 	 k. 
Fabricante: MEDPEJ 
Modelo: 200 BPM 
Descrição: 0454905- DETECTOR FETAL, TIPO:PORTÁTI :AJUSTE AJUSTE MECÂNICO, VISOR DIGITAL, B4O1Ã0 DE CONTROLE, MATERIAL:GABINETE 
METÁLICO, TIPO DE ANÁLISE:AUSCULTA.BCF, FIUXO S/ NGUÍNEO PLACENTA E CORDÃO, FAIXA MEDIÇÃO:BCF ATÉ CERCA 200 8PM, FREQUÉNCIA:ATÉ 
CERCA 2,2 MHZ, 

Estado: Cidade: Endereço: - 	Nome de Contato: 
PR Maring'á AV BRASIL, 5709 João 

Telefone: 	 Email: 
(44) 3346-4300 \ 	Iicitambe@hotmaiI.com  

Quantidade Descrição 	 Observação 

5 Unidades 	Sendo 12anais Operaçao Direto no Console Comunicaçao com ̀Computador Impressão Direta no equipamento Acessorios 01 

Cabo ECG Bivolt 

Preçó (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas 1lniciais - 	 EIS 8.393,33 

/nc.IArt.5daíN73deO5deAgostode2O2O 

Órgão: PREFITJRA.MUNICIPAL DE CAUCAIA 	 Data: 25/98/2023 08:30 

Objeto: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENDER AS 	Modalidade: Pregão Eletrônico 

DIVERSAS IJNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, DE RESPONSABILIDADE DA 	 SAP: NÃO 
SECRE1.ARÍA\DE SAÚDe DO MUNICÍIO DE CAUCAiAJCÊ,DE ACORDO COM A 	

Identificação: N°Pregão:802022023 / 
•PROPOSTA-  IJO FN 

1 
S N-,1 17.77.76100011220-06.. 	 . 	UASG:981373 

Descrição: .Elëtrocardiógr'afõ - Elëtrocardiógrafo Modelo: PortáiI Digital ,Tipo: Bateria 	
Lote/Item: /7 

Interna Rec'arregveI Tipo Regiàtro: 12 DerivaçõesSimultâneas, Características 

Adicionais: Cabo Paciente, Sõftware Acessórios: Conexão WirelessBluetooth C/ 	
Ata: Link Ata 

PC, Cabo Interface 	 Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

	

Quantidade: 3 	 - 

Unidade: Unidade 

- 	
UF:CE 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor -,Valor da Proposta licial 

04548801/0001-1,9, ,SUL SERVICES COMERCIO E ASSISTENCIA TÉCNICA DE EQUIPAMENTOS A SAUDE 	 R$ 665000 

• EIRELI  M. 

Marca Bionet 
Fabricante Bionet 
Modelo Cardiocare 2000 
Descrição ELETROCARDIÓGRAFO CANAIS /COM UNICAÇAO COM COM PUTADOR/OPERAÇAO/CONECTWI FI/IMPRESSAO DIRETA NO 
EQUIPAM ENTO/ALIMENTAÇAP 12/POSSUI/UIRETA NO CONSOLE/SEM CO N ECTIVI DADE WIFI/POSSUI EM FORMATO A4/REDE ELÉTRICA E BATERIA 
MAIORES ESPECIFICAÇOES CONFORME EDI'IAL 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

RS 	Porto Alegre 	R RICALDE MARQUES 115 	JUCELITO 	 (51) 3237 1255 	licita(@servimaciemsui.com.br  

02.605.669/0001-32 ROSANGELA SOARES SARDINHA CORNETTA 	 . 	. 	 ,- 	 R$ 8.730,00 

Marca: BIONET 
Fabricante: BIONET 
Mdelo: CARDIO CARE 2000 	. 

Descrição: ELETROCARDIÓGRAIEO - CANAIS/COMUNICAÇÃO COM COMPUTADO RIO PERAÇÃO/CONECT WI-Fl/IMPRESSÃO DIRETA NO 
,EQUiPAMENtO/ÂLlMENTAÇÃO:.1 2/POSSUI/DIRETA NO CONSOLE/SEM CONECTIVIDADE W1F1/POSSUI EM FORMATO A4/REDE ELÉTRICA E BATERIA 

Estado: 	Cidade: 	. 	 Endereço: . 	 Telefone: 	 Email: 

- 	. 	SP 	 Monte Azul Paulista 	 RCELJc)AO MANOEL, 44 	 (17) 3361-1315 	vrcomercialhospitalar©gmaiLcom 

Reiatõrio gerado no dia 08/11(2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64)  
.41ít!* Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPsfZkNNl3IlJS2F4EOgg%2fciIJmNYkqHU8nPim6WA%3d%3d 

• 641 109 



CNPJ 	 Razão Soôial do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

.................................................................................
0.  

31.131938/0001-74 MEDIC PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 	 .. :.. 	r. 	 R$ 9.8O0O0. 
Ubrg 

Marca: BIONET 	 ., . 	. 	 - 	. 	.•. 	,. 	.- 	. 
Fabricante BIONET 
Modelo: BIONET,. 	. 	 .. 	 .,.. 	.•. 	., 	- 

Descrição: ÊLETROCARDIÓGRAFO, MODELO PORTÁTIL DIGITAL TIPO BATERIA INTERNA RECARRíEGÁVEL,1TIP0 REGISTRO 12 DERIVAÕE 
-SIMULTNEAS, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS CABO PACIENTE, SOFTWARE, ACESSÓRIOS CONEXÃO WIRELESS BLUETOTHCLPC, CABO INTERFACE 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 
PB 	Campina Grande 	8 AMERICO CARNEIRO 137 	(83) 9804 1505/(83)8705 7331 	medic orcamento@gmail com 

Quantidade Descrição 	 Observação 

5 Unidades 	Material de confecção: Aço inoxidável.,  Obs. Degraus cobertos com material antiderrapante altura 4000cm largura 3800cm Prof 

- 	undidade 35,00cm; Supõrtar até 120 kg.-  

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc. /IArt. 50  da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 	- 

Órgão: Prefeitura Municipal de Franco da Rocha 

Objeto: Aquisição de Bens Comuns. 

Descrição: ESCADA COM 02 DEGRAUS - Armação em tubos de aço inoxidável, degraus 

revestidos com material antiderrapante, pés com pont - ESCADA COM 02 

- 	DEGRAUS - Armação em tubos de aço inoxidável, degraus revestidos com 

material antiderrapante, pés com pont 

Data: 22/08/2023 09:53 

Modalidade: Pregão (Setor público) 

SRP: NÃO 

Identificação: 039.2023 

Lote/Item: 5/16 

Ata: N/A 

R$ 400,00 

Fonte: www.bbmnetlicitacoes.com.br  

Quantidade: 9 

Unidade: Unidade 

UF: SP 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

26.527.3.&2/0001-29. ESFERA MASTER COMERCIAL LTDA EPR 
*VENCEDOR* 	. .,. 	 - 	.: 	. --• 

Marca: S-0480 À.- ,-.  ..,..,- . 	... 
Fabricante: Fabricante não informado..  
Descrição: Descrição não informadá  

Endereço: - 	., 	. . -• ., 

Quantidade 	 Descrição 	 Observação 

26 Unidades 	 Tipo Analogico Material de Confecçao da Braçadeira Tecido em Nylon 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 	 R$ 142,43 

Inc /Art. 50  da IN 73 de 05 deAgosfode 2020 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSÍZkNN13hJS2F4EO9g%2fC11JmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

651109 



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CORRENTIFIA/A 

Objeto: Contratação de empresas para fornecimento de materiais, insumos, soluções e 

epis que serão destinados à manutenção da Sécrétaria de Saúde deste 

Município, conforme descritos no Anexo 1 Termo de Referência do Edital.. 

Descrição: Esfigmomanômetro - Ajuste: AnaIógi pio;  Áleróide, Tipo Fecho: Fecho 'Éri'k,1etaI,: 

Faixa De Operação: Até 300 MMHG, Tipo*:  De Braço, Tamanho: Adulto, Material 

Braçadeira: Braçadeira Em Tecido, 

CatMat: 432471 - Ajuste: Analógico, Aneróide 1 Tipo*: De Braço 1  Faixa De Operação: Até 

300 MMHG 1  Material Braçadeira: Braçadeira Em Tecido 1  Tipo Fecho: Fecho Em 

Metal 1 Tamanho: AdUlto 

0 )F 

Data: 12/09/2023 08:00 
o 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

:SRP: SIM 
'ubrjca 

Identificação: N°Pregão:1 52023'/ UASG845-' 

:Lote/Item: 1/17 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 105 

Unidade: Unidade 

UF: BA 

CNPJ - 	 - Razão Social do Fornecedor --  Valor da Proposta Inicial -  

15.229.287/0001-01 BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 	 R$ 142;43 
*VENCEDOR*  

Marca: PREMIUM 	 . 
Fabricante: PREMIUM 	 - 	 - 

Modelo: PREMIUM  
Descrição: Medidor de pressão absoluta, medidor de pressao absoluta - aparelho-de esfigmomanometro e estetoscopio adulto, completo, composto de 
manômetro mecânicrf tipo relógio, com mostrador graduado em mmhg, braçadeira com abotoadura, confeccionada em lona de algodão, resistente, flexível 
e se molda facilmente ao braço, manguito e pera fabricados sem emendas de subpeças, com borracha especial, apresentam resistência e perfeita vedação, 
acondicionada 'em bolsa apropriada, embalagem individual, procedência nacional.' 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 -Nome de Contatõ: 	' Telefone: 	'• 	Email:  

BÁ 	Guanambi 	R JOSE DE DEUS PEREIRA 287 	LUANA 	 (77) 3451-8800, 	bahiamed Iicitacoesgmail com 

24.382.535/0001-32 PONTUAL HOSPITALAR EIRELI 	 R$ 142,43 

Marca: SOLIDOR 
Fabricante: SOLIDOR 
Modelo: SIMILAR 
Descrição: Medidor de pã'oabsoluta, medidor de pressao absoluta -aparelho de esfigmomanometro e estetosc'oi3ió adulto, completo, composto de 
manômetro mecânico tipo relógio, com mostrador graduado em mmhg, braçadeira com abotoadura, confeccionada em lona de algodão, resistente, flexível 
e se molda faáilrnente ao braço, mangüito e pera fabricados sem emendas de subpeças, com borracha especial, apresentam resistência e perfeita vedação, 
acondicionada em bolsa apropriada, embalagem individual, procedência nacional. 

Estado: 	Cidade: 	 '°° ' 'Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: •' 	Email: - 

GO 	Aparecida de Goiânia 	AV GUVRAUPIA, SN 	VALMIR 	 (62) 3588-8641 	pontual@pontualhospitalar.com  

31.341.284/000.11-03 	DELTA SUL DISTRIBUIDORA EIRELI 	 R$ 14243 

Marca': PREMIUM  
Fabricante PREMIUM 
Modelo adulto 
Descrição Medidor de pressao absoluta medidor de pressao absoluta aparelho de esfigmomanometro e estetoscopio adulto completo composto de 
manômetro mecanico tipo relogio com mostrador graduado em mmhg braçadeira com abotoadura confeccionada em lona de algodao resistente flexível1.1  
e se molda facilmente ao braço 	 sem emendas e pera fabricados se emendas de subpeças com borracha especial apresentam resistencia e perfeita vedaçao 
acondicionada em bolsa apropriada embalagem individual procedência nacional 

" 	Estado 	Cidade 	Endereço 	 Telefone 	 Email 

BA 	 Jequié 	R DO BOIADEIRO 65 	 (73) 3527-12001_(73)   9810 5256 	 robeney77@gmall com 

Quantidade 	 Descrição 	 - 	 Observação 

28 Unidades 	 Tipo Analógico Material de Confecção da Braçadeira Tecido em algodão.  

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc. IArt. 5° da IN 73 de 05 de Agosto de 2:020 

- Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPstZkNNl3hJs2F4EOsg%2fclIJmNYkqI'tU8nPim6WA%3d%3d 

R$ 116,28 

661109 



Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS RN 	 Data: 08/08/2023 09:00 	1Ç 	, 

3&i Objeto: Registro de preço para aquisição de insumos da Secretaria Municipal de Saúde.. 	Modalidade: Pregão Eletrônico 

Descrição: Esfigmomanômetro - Esfigmomanômetro Uso: Pedestal C/ Rodízios ,Ajuste: 	 SRP: SIM 	 Rubrica 
Analógico, Aneróide, Tipo Fecho: Fecho Em Velcro Faixa De Operação: Até 300 identificação: N°Pregão:442023 / UASG:981 

MMHG, Tipo*: De Braço Tamanho: lnaritiI; Material Braçadeira: Braçãiéira Em 	
Lote/Item: /145 

Nylon 	
Ata: LinkAta 

CatMat: 485444-ESFIGMOMANÔMETRO 
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 90 

Unidade: Unidade 

UF:RN 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

26.690.173/0001-72 JM COMERCIO E REPRESENTACAO EIRELI 	 R$ 8583 
*VENCEDOR* 

Marca PREMIUM 
Fabricante PREMIUM 
Modelo: PREMIUM  

Descrição: 0065298 Esfigmomanometro Infantil 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Telefone:,, 	 Email 
RN 	Natal 	AVENIDA INTERVENTOR MARIO CAMARA 2661 	 (84) 3201-,3057 	fernando@saudental com 

49.464.926/0001-27 LRF DISTRIBUIDORA LTDA 	 R$ 120,00 

Marca: ACCUMÉD 
Fabricante: ACCUMED 
Modelo: PREMIUM 

Descrição: Esfigmomanômetro -Esfigmomanômetro Uso: Pedestal 0/ Rodízios, Ajuste: Analógico, Aneróide, Tipo Fecho: Fecho Em Velcro, Faixa De 
Operação: Até 300 MMHG, Tipd*:  De Braço, Tamanho: Infantil, Material Braçadeira: Braçadeira Em Nylon 

Endereço: 	 :-.- 	 Telefone: 	 Emaíl: 
ANDRE VIDAL DE NEGREIROS, 565 	 (87) 372-0445/ (87) 3025-0632 	 lr_distribuidora@outlook.com  

Déscrição: EsfigmornanômetroInfóntil 	•: 	. 	 .'.. 	. : 	 .. 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Telefone 	 Email 
PR 	 Pinhais 	R GRACA ARANHA 875 	 (41) 3699-4237 	 asclepioshospitalares@uol com br 

Quantidade 	 Descrição 	 . 	 'Observação - 

25 Unidades 	 Tipo Analogico Material de Confecção da Braçadeira Tecido em algodão 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 
	

R$ 139,20 

Inc. IArt. 50  da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 

Reiatório gerado rio dia 08/11/2023 11:28:22 (R200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl 3hJ52F4EO9g%2fclIJmNYkqHu8nPtm6wA%3d%3d 

14  e,,  http:I/www.bancodeprecos.com.br/CertiflcadoAutenttcidado?tokenOes6LLFp%252fmch5qQPSfZkNNl  3hJS2P4E09g%252fCIIJmNYkqHU8nPIm6WA11.253d%253d 67 1109 



Órgão: Agência de Modernização da Gestão dê Processos 	 Data: 24/08/2023 09:00 

Objeto: Aquisição de materiais e equipamentos, para o Serviço de AtendimentoMóvel de 	Modalidade: Pregão Eletrônico 

Urgência, 	 SRP: NÃO 

Descrição: Esfigmomanômetro - Esfigmomanômetro Ajuste: Analógico, Aneróide, Tipo 	Identificação: N°Pregão:1 42332021 / 
Fecho: Fecho Em Veicro 1, Faixa De Operação: Até 300 MMHG, Tipo*:  DeBaço, 	 UASG925998 
Tamanho: Adulto Obeso, Material Braçadeira: Braçadeira Em Nylon 

Ata: 	Ata  

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 60 

- Unidade Unidade 

.UF:AL 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 . 	 - 	 Valor da Proposta Inicial 

24.794.078/0001-93 ECEGH SERVICOS DE GESTAO HOSPITALAR EIRELI R$,117,60 

Marca: PREMIUM  
Fabricante: PREMIUM  
Modelo PREMIUM 
Descrição Esfigmomanômetro Ajuste Analógico Aneróide Tipo Fecho Fecho Em Veicro Faixa De 'Opera 	Até 300 MMHG Tipo*  De Braço Tamanho 
Adulto Obeso Material Braçadeira Braçadeira Em Nylon 

Estado 	 Cidade 	 Endereço 	 Telefone 
SE- 	 Itabaiana 	 PC ETELVINO MENDONCA, 327 	. 	 - - (79) 9992-14  441 

38.113.131/0001-58 CUNHA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 150,00 

Marca: P.A.MED 
Fabricante: P.A:MED 
Modelo: PAi 0'04 
Descrição: Esfigmomanômetro, ajuste: analógicõ, aneróide, tipo: de braço, faixa de operação: até 300 mmhg, material braçadeira: braçadeira em nylon, tipo 
fecho: fecho em velóro, tamanho: adulto obeso. 	 - 	- 

- 'Endereio:  

- Quantidade 	Descrição 	- 	, 	 - 	- 	-- . 	- Observação 

1 Unidade 	Material de 'Confecção: Alumínio;.Escala entre :'0 a 1,46 CM leve transportável higienizavel com certificado do inmetro inclusos O 

3 Réguas :.01.  medidor fixo e 01 medidor movei 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 	 R$ 279,00 

Inc.//Art. 5 da IN 73 de 05 de A gosto de 2020 	 - 

Relatório gerado no dia-0811 112023 11:28:22 (iP:200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJs2F4EO9g%2IcIIJmNYkqHU8flPIm6WA%3d%3d 

- 	es 1109 	- 



Órgão: PREFEITURA MUNIC.DE  STA.MERCEDES 	 - 

Objeto: Aquisição de diversos equipamentos e materiais permanentes com montagem e 

instalação, para as Unidades de Saúde de Santa Mercedes e Distrito de Terra 

Nova dOeste, com recursos da Emenda Parlamentar n° 2022.01 8.40361 R$ 

100.000,00, firmados com a Secretariadeiôverno do Estado de São PàuIô: 

Descrição: ESTADIOMETRO DIGITAL ULTRASSONICO - ESTADIOMETRO DIGITAL 

ULTRASSONICO 

Data: 04/09/2023 00:00 fof 	C>j 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SRP: NÃO \ 
Identificação: 00004623 Rubrica 

Lote/Item: 1/15 

Ata: LinkAta 

Fonte: 186.208.1 39.32:5656/transparencia 

Quantidade: 2 

Unidade: UND 

UF: SP 

Quàntidade 	 Descrição 	 . 	 Observação 

1Unidade 	 Material de Confecçao Alumínio 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc. /Art. 50  da IN 73 de O5deAgosto de 2020 

Órgão: Prefeitura Municipal de Ji-Paraná 

Objeto: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de equipamentos e materiais 

permanentes (biombo, maca, suporte para hamper, carro para material de 

limpeza, balança, berço, poltrona, cadeira, estadiometero, oximetro, otoscopio, 

manômetro, termômtro, bomba de infusão, compressor odontológico, etc) para 

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde, conforme condições, 

quantidades, especificações e exigências estabelecidas neste Edital.. 

Descrição: Estetoscópio - Tipo: Biauricular, Acessórios: Olivas Anatômicas Borracha, Haste: 

Haste Alumínio, Tubo: Tubo Plástico, Auscultador: Auscultador Aço Inox, 

Tamanho: Pediátrico, 

R$ 68,55 

Data: 30/05/2023 09:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregão:502023 / UASG:980005 

Lote/Item: /44 

Ata: LinkAta  

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 40 

Unidade: Unidade 

UF: RO 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Propostà Inicial 

13.719.523/00Õ134 CLARO M'ED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA 	. 	 ... 	 . R$'.51,50 

Marca:Accümed.  
Fabricante Accumed 
Modelo Infantil 	

M. 

Descrição: ESTETOSCÓPIO PEDIÁTRICO tipo biauricular acessórios olivas anatomicas borracha haste haste alumínio tubo tubo plástico auscultador 

auscultador aço inox tamanho pediatrico 

Estado 	Cidade:-'. Endereço 	 Telefone 	 Email 

PR 	 Cambé 	RUA RIO PARANA 185 	 (43) 3035 8666 	 adm claromed@gmail com 

Relatório gerado no dia 08/1112023 11:28:22 (0!: 200.9.67.64) 
Código Validação: oes6LLFp%2Ímch5qQPSfZkNN13hJS2F4EO99%2fciiJmNYkqHU8flPtm6WA%3d%3d 

691109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial 

07.422.196/0001-51 	VITALLI COMERCIO E IMPORTACAO EIRELI 
- R$ 51,95 

Marca: G-TECH 

4,  

Rubrica  

Fabricante: 	ECH 	\ 
Modelo: V  

Descrição: ESTETOSCÓPIO PEDIÁTRICO ,tipo: biauricular, acessórios: olivas anatômicas borraha, haste: haste alumínio, tubo: tubo plástico, auscultador: 
auscultador aço inox, tamanh'o: pediátrico. . 

Estado: 	Cidade: 	 ,, Endereço: 	 Nome de Contato: Telefone: 	 Email: 

RJ 	 Rio de Janeiro 	' RTELES, 00083 	Beatriz Alves (21)4104-3005 	vitalli.adm@gmail.com  

84.972.926/0001-39 	J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA R$ 51 95 

Marca ADVANTIVE 
Fdbricante: ADVANTIVE 	 . 	 . . 	. 
Modelo ADVANTIVE 

Descriçao ESTETOSCÓPIO PEDIÁTRICO 	tipo biauricular, acessórios olivas anatómicas borracha haste haste aluminio tubo tubo plástico auscultador 
auscultador aço inox tamanho pediátrico,  

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 
: 	

Telêfone: 	,- 	 Email:'. . 
PR 	. 	Cambé 	8 PAULO BRUGIN, 251 	 MARIA INES 	. (43)3253-1380 	jribeiroatacadiêta@bol.cõrnbr, 

46.093.723/0001-83 	COSTA & SOUZA COMERCIO  HOSPITALAR LTDA :- 	 - R$ 60,00 

*VENCEDOR* 	
.. 

Marca: PREMIUM 

Fabricante: PREMIUM 

Modelo: Estetoscópio 

Descrição: Tipo: Biauricular, Acessórios: Olivas Anatômicas Borracha, Haste: Haste Alumínio, Tubo: Tubo Plástico, Auscultador: Auscultador Aço Inox, 
Tamanho: Pediátrico, 

\ 	Endereço: - 

\22 228 679/0001 03 OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 	 R$ 6800 

Marca: MD 	. 	- 	- 	 .. 	. 	. 	.' 	. 	- 	 . . 	. 	.- 	-•---. 	-. .,- 	. 

Fabricante: MD  
Modelo AÇO INOX SERIE 

Dscrição: Tipo: Biauricular, Aceêsóriós: Olivas Anatômicas Borracha, Haste: Haste Alumínio, Tubo: Tubo Plástico, Auscultador: Auscultador Açolnox, 
Tamanho: Pediátrico, 	-'-- 	.. 	 . 	 . 	

•: 	 ,, 	 . 	. . » 

Estão: 	Cidade: 	 Endereço: 	- 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Ernail: 
 

GO 	Aparecida de Goiânia 	AV MANGUEIRAS SN 	Uglene 	 (62) 3085-6368 	comercial lbdistribuidora@hotmail com 

26.527.362/0001-29 ESFERA MASTER COMERCIAL EIRELI 	 R$ 80,00 

Marca:.DIASYST 

Fabricênte: DIASYST 

Modelo:.OF. MOD. ETM 523 

Descrição: ESTETOSCOPIO PEDIATRICO: Ofertamos o modelo: conforme descritivo abaixo: Estetoscopio pediátrico, com corpo auscultador em metal nobre 

e revestido em termoplástico de engenharia, tubo em y em tygon na cor vermelha, mola e olivas em termoplástico, hastes metalicas de latão cromado 
Anvisa: 10332170021 

Estado: \-Cidade: Endereço: 	 Nome de Contato: Telefone: 	Email: 

SP 	'Barueri ESTRADA DOUTOR CICERO BORGES DE MORAIS, 1630 	VANESSA 	 (11)4303-5685 licitacaoi @esferamaêter.com.br  

33'.0158.3207000 1 32 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 	 R$ 8500 

MarcaKindar. •'--- 
Fabricante: WENZHOU DONGFANG MEDICAL INST. CO., [_TO -CHINA, RE 	 . 	.. 	, 	.. 	.: 

Modelo: KT1dC1  

Descriçao ESTETOSCÓPIO PEDIÁTRICO tipo biauricular, acessórios olivas anatômicas borracha haste haste alumínio, tubo tubo plástico auscultador 

auscultador açô inox, tamanho: pediátrico.  

Estado: 	- Cidade: 	- Endereço: 	 . 	 Telefone: 	 - Email:  

PR 	 Pinhais 	 R GRACA ARANHA 875 	 i41) 3699 4237 	 asclepioshospitalares@uol com br 

21.552.695/000f-94 CLARO MED - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI 	 . 	 -. R$ 100,00 

Marca: PREMIUM 

Fabricante: PREMIUM 

Modelo: PREMIUM 
Descrição: ESTETOSCOPIO PEDIATRICO tipo:biauricular, acessorios: olivas anatomicas borracha,haste: haste aluminio,tubo: tuboplastico,auscultador: ao 

inox, tamanho:pediatrico. 

Estado: 	Cidade: 
	

Endereço: 
	

Telefone: 	 Email: 

PR 	 Londrina 
	

AV CELSO GARCIA CIO, 1563 
	

(43) 3067-0050 	 claromedlondrinagmail.com  

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP:200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJS2F4Eosg%2fCOJmNYkqHu8nPtm6WA%3d%3d 

701109 



Quantidade 	 Descrição 	 Observação 

15 Unidades 	 Tipo Duplo Auscultador em aço inoxidável 

Preço (Outros Entes Públicos) 1 Média das Propostas Iniciais 

Inc. IIArt. 50  da ll'173 de 05 de Agasto de 2020 

Órgão: Prefeitura Municipal de Jardim de Angicos 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA AQUISIÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES DE ACORDO COM O TERMO DE 

REFERÊNCIA, CONFORME EMENDA PARLAMENTAR 12707.80200011210-01,  e 

12107.802000/1210-03, TENDO EM VISTA OFERECER ATENDIMENTO DE 

QUALIDADE A POPULAÇÃO.... 

Descrição: ESTETOSCÓPIO INFANTIL, MATERIAL DE CONFECÇÃO DO 

AUSCULTADOR/TIPO:AÇO INOXIDÁVEL/DUPLO - ESTETOSCÓPIO INFANTIL, 

MATERIAL DE CONFECÇÃO DO AUSCULTADOR/TIPO: AÇO INOXIDÁVEL/DUPLO 

R$16,84 

Data: 04/08/2023 13:41 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

SRP: SIM 

Identificação: 249531 

Lote/Item: 1/3 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.portaldecompraspublicaã.co  

m.br 

Quantidade: 4 

Unidade: UN 

UF:RN 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

42.650.279/0001-07 LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS 	... 	: 	 .. .: 	R$ 1684' 
*VENCEDOR* 	HOSPITALARES EIRELI 

Endéreço 

ivantidade 	Descrição 	 . 	 Observação 

1 Unidade 	Iluminação LED Haste flexível, com 05 rodízios Bivolt dimensão Alt Mínima 1,1 Om  Alt Maxima 1 600 m regulavel 

Preço (Outros:Entes Públicos) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 	 R$ 53633 

Inc. /IArt. 50  da 03 de 05 de Agosto de 2020 

Órgão: Préfeitura Municipal de Sapé 	 Data: 11/08/2023 13:49 

Objeto: Aquisição de equipamentos e material permanente para unidade de atenção 	Modalidade: Pregão 

espècializada em saúde, destinados a policlinica municipal monsenhor odilon 	 SRP: NÃO 

alvepedrosa, deste municipio, de acordo com a emenda do ministerio da saúde, Identificação: 250635 

propósta n°... 
Lote/Item: 1/1 

Descrição: FOCOREFLETOR AMBULATORIAL, ILUMINAÇÃO EM LED, HASTE FLEXIVEL- 
- 	 - 

	
Ata: LinkAta 

FOCO-REFLETOR AMBULATORIAL, ILUMINAÇAO EM LED, HASTE FLEXIVEL 
Fonte: www.portaldecompraspublicas.co  

= 	 m.br 

Quantidade: 10 

Unidade: UN 

UF:P8 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP:200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPsfZkNNl3hJS2F4Eo9g%2fdflJniNYkqHU8rtPtm6WA%3d%3d 	 . - 
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CNPJ 	 Razão Social do Forncedor Valor da Proposta Inicial 

09478023/0001 80 	ODONTOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME R$.499 00 

*VENCEDOR* 

...... . ..................... 
Marca MIKATOS/RefOOY/CLIN  
Fabricante Fabricante não informado (0 

Modelo ANVISA ISENTO me 
Descrição: Descrição não informada,' 

\ 	 / ubric 
Endeeço: 	. 	. 	 - 	. 	. 	 . 	 . 	. 	.... - 	 -. 

43.021.629/0001-20 	FABIO JOSE DE SENA 01035021498 R$ 51000 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

31.131 938/0001 74 MEDIC MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS EIREU 	 R$ 60000 

Quantidade 	Descrição 	 . 	 - 	 Observação 

50 Unidades 	Monitor baseado em plataforma amperometrica (Blosensor) portátil, para uso hospitalar e domiciliar com faixa de medição deva 

lores entre 20 a 600 mg/dI Volume da amostra de 1 microlitro Memoria de 300 resultados com data e hora 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc. /IArt. 50  da /N 73 de O5deAgosto de 2020 

Órgão: Prefeitura Municipal de Macururé 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA FORNECEDORA DE MEDICAMENTOS PARA 

ATENÇÃO BÁSICA E UNIDADE MISTA DE SAÚDE DO FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE DE MACURURÉ-BA. 

Data: 18108/2023 22:44 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 251727 

R$ 6635 

Descrição: GLICOSIMETRO 0W CALL PLUS - GLICOSIMETRO ON CALL PLUS 	 Lote/Item: 1/199 

Ata: LinkÀta 

Fonte: www.portaldecoiiipraspublicas.co  

m.br 

Quantidade: 50 

Unidade: UN 

UF: BA 

Endereço 

Roiatono gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código validação: Oes6LLFp%2ÍmchS8QPSfZkNN13hJS2F4E09g%2fcIiJmNYkqHU8flPtm6WA%3d%3d 	 - 

- 	 72/109 

D. 	 - 



CNPJ 	 Razão Soálal do Fornecéi 	 . ï ; 	 Valor da Proposta Inicial 

11.311.773/0001-05 OKEY-MD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES ODONTOLOlCOS 	 535 

IMPORTACOESE EXPORTACOES EIRELI  

Marca: Marca não informada  

Fabricante: Fabricante não informado 	 .': 	
L ,, 

Descrição: Descrição não informáda  
Rubrica 

Endereço:  

Quantidade Descrição 	 Observação 

1 Unidade 	Equipamento possui cúpula construída em acrílico transparente com paredes duplas em toda sua superfície para proteçao do pa 

ciente contra perda de calor. Base em material plástico possuir alças para transporte e dois suportes para cilindros de gases med 

cinais Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral ambas com paredes duplas possuir portinholas com manga punho 

e guarniçoes autoclaváveis em silicone atóxico 01 portinhola tipo íris para passagem de tubos e drenos Para choque que protege 

todo o perímetro da incubadora Deve possuir leito removível em material plástico antialérgico com dimensões que permitam adeq 

uada ergonomia para cintos de seguança em materiaÍ macio e resistente; de fácil ajuste; Deve 'pos's'uir colchão removível, irnjerm 

eável e de material átóxico e auto extinguível com 'espuma com densidade adequada, sem õstura, préiisada e capa removível. 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 	 R$ 54.843,96 

/nalArt. 5° dà IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

órgão: SECRETAIA-GERAL DE GOVERNO - SGG 	 Data: 24/07/2023 08:30 

Secretaria da Fazenda 	. Modalidade: Pregão Eletrônico 

Secretaria da Saúde do Estado doToc'antins SRP: SIM 

Objeto: 	Equipamentos Médicos Hospitalares.. 	 . Identificação: N°Pregâo:1 892023 / UASG:925958 

Descrição: Incubadora neonatal - Componentes: C/ Mínimo 2 Portinholas, Acessórios 01: Lote/Item: /6 
Suporte Soro, Prateleiras, Módulo 1: Servo Controle De Temperatura, Módulo li: 0/ 

Ata: IJnkAta 
Fototerapia Led, Tipo: Transporte, Fonte Alimentação: Bateria, Material Cúpula: 

Cúpula De Acrílico, Painel Controle: Painel De Controle Digital, Fixo, Tipo Cúpula: 
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

Dupla Parede, - 
br 

CatMat: 443212 - Tipo: Transporte 1  Material Cúpula: Cúpula De Acrílico 1  Tipo-Cúpula: Quantidade: 3  

Dupla Parede 1 Painel Controle: Painel De Controle Digital, Fixo 1 Módulo 1: Servo Unidade: Unidade 

Controle De Temperatura 1  Módulo li: C/ Fototerapia Led 1  Componentes: C/ UF: TO 

Mínimo 2 Portinholas 1  Acessórios 01: Suporte Soro, Prateleiras 1  Fonte 

Alimentação: Bateria 

- 	- 

Relatório gorado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNJl3hJS2F4Eo9g%2fCflJmNYkqiIU8OPIm6WA%3d%3d 	 - 

- 	731109 - 



o 
CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial 

0. 
38.686.551/0001-23. LETICIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 	 R$.52.531,89 

LABORATORIAIS ALIMENTICIOS E DE EXPORTACAO EIRELI 

.Marca: FANEM  

Fabricante: FANEtI  

Modelo: FÃNEM 	 . .. 	 . 	.. 	
. 

Descrição: INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA: Equipamento deverá possuir cúpula construída em acrílico'  
transparente, com paredes duplas em toda sua superfície para proteção do paciente contra perda de calor. Base em material plástico, possuir alças para 

transporte e dois suportes para cilindros de gases medicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com par edes dup!as,w.  
portinholas com mana punho e guarnições autoclaváveis em silicone atóxico; portinhola tipo íris para passagem de tubos e dreno. Para-choque.que 
protege todo ,o perímetro da incubadora Devera possuir leito removível em material plástico antialergico com dimensões que permitam adequada 

ergonomia para cintos de segurança em material macio e resistente, de fácil ajuste. Devérrá  possuir colchãô rémovível, impermeável ede material atóxico e 

auto extinguivel com espuma com densidade adequada sem costura prensada e capa removivel Entrada de oxrgenio sem despejo de gás para a 

atmosfera permitindo alta eficiencia economia e proteção acoplada a suporte com altura ajustável com rodizios e freios Umrdificaçao através de espuma 

sob o leito lluminaçao auxiliar com haste flexivel para ajuste do foco Deverá possuir filtro de retenção bacteriológico Painel de controle deve proporcionar 

a rnonitorlzaçao térmica do ambiente do paciente e possuir controle micro processado de temperatura de ar do ambiente interno da incubadora e controle 

de temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de pele Devera possuir alarmes audiovisuais para falta de energia-elétrica e falta de 

energia da bateria bateria em carregamento falta de circulação de ar, alta/baixa temperatura do ar sensor do RN desconectado Hipotermia/hipertermia 

indicaçao do modo de alimentaçao lndicaçao das temperaturas do ar. Devera possuir indicação visual do status ligado/desligado do aparelho Devera 
possuir, bateria recarregavel com autonomia de pelo menos 4horas carregador automatico do tipo flutuante incorporado Devera acompanhar o 

equipamento no mínimo Carro de transporte tipo maca com altura ajustável resistente a choques mecanicos acoplavel a ambulancia 2 cilindros em 

alumínio tipo D ou E para oxigenio ou ar comprimido com valvula redutora e manometro Suporte de soro com altura ajustavel Prateleira para colocação de 

perrféricos Cabos de ligaçao tubo de oxigenio com regulador e fiuxometro Colchonete confeccionado em material atóxico Demais componentes 

necessarios a instalaçao e funcionamento do equipamento Ali mentaçao eletrica 380/22OVac 

Estado: Cidade: Endereço: . 	. 	 . 	. 	 Télefone. 	Email: 	 . 	 . 

TO 	Pámôs Q ACSO 90 (901 SUL) AVENIDA JOAQUIM TEOTONIO SEGURADO QD 09 Lo, S/N (63)8443-8272 palrnasmddistribuiddragmaiLóoni 

13.943.408/0001-49 HOSPDAN COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 55.000,00 

*VENCEDOR* 

Marca: OLIDEF 

Fabricante: OLIDEF 

Modelo: RWT.PLUS 

Descrição: INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL - Especificação Técnica: Equipamento deverájõssuir cúpula construída em acrfliço transparente. 
com  paredes duplas emtoda sua superfície para proteção do paciente contra perda de calor. Base em material plástico, posàuir-alças para transporte e dois 

suportes para cilindros de gases medicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas bom paredes duplas; possuir portinholas com 

manga punho e guarnições autoclaváveis em silicone atóxico; portinhola tipo íris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que protege todo o 

perímetro da incubadora. Deverá possuir leito removível em material pláético antialérgico com dimensões que permitam adequada ergonomia para cintos 

de segurança em material macio e resistente, de fácil ajuste. Deverá possdir colchão removível, impermeável e de material atóxicQ e auto extinguível com 

espuma com densidade adequadà,'sem costura, prensada e capa removível. Entrada de oxigênio sem despejo de gás para a atmosfera, permitindo alta 

eficiência, economia e proteção, acopladaa suporte com altura ajustável, com rodízios e freios. Umidificação através de espuma sob o leito. Iluminação 

auxiliar com haste flexível para ajuste do foco. Deverá possuir filtro de retenção bacteriológico. Painel de controle deve proporcionar a monitorização 
térmica do ambiente do paciente, e possuir controle micro processado de temperatura de ar doambiente interno da incubadora e controle de temperatura 

do neonato mediante um sensor de temperatura de pele. Deverá possuir alarmes audiovisuais para falta de energia elétrica e falta de energia da bateria, 

falta de circulação de ar, alta/baixa temperatura do ar; 1-lipotermia/hipertermia, indicação do modo de alimentação. Indicação das temperaturaà do ar. 

Deverá possuir indicação visual do status ligado/desligado do aparelho; Deverá possuir bateria recarregável com autonomia de pelo menos 4horas; 

carregador automático do tipo flutuante incorporado. Deverá acompanhar o equipamento, no mínimo:.,  .Carro de transporte tipó maca, com altura ajustável, 

resistente a choques mecânicos, acoplável à ambulância; -2 cilindros em alumínio tipo D ou.E para oxiênio ou ar comprimido com válvula redutora e 

manômetro;• Suporte de soro com altura ajustável; Prateleira para colocação de periféricos; Cabos de ligação, tubo de oxigênio com regulador e 

fluxômetro; Colchonete confeccionado em material atóxico. Demais componentes necessários à instalação e funcionamento do equipamento. 

Alimentação elétrica 380/22OVac. 

Estado: 	 Cidade: 	 Endereço: 	 Telefone: 

GO 	 Goiânia 	 AV PERIMETRAL, 2160 	 (62)3088-1060 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmeh5qQPSIZtNN13hJS2F4EO9%2fCIIJmNYkqHU8flPtm6WA%3d%3d 
http://www.bancodeprecos.com.br/certificadoAutenticidade?tokenOes6LLFP%252fmCh5qQPSfZkNNl  3hJS2F4EO9%252fClIJmNYkqHu8nPtm6WA%253d%253d 	 741109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 . 	 . f,t' 	 Valor da Proposta Inicial 
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0001-39 PATRICIA MANGINELLI '.' 	 R 5700000 

MarcFanern. 	:. 	 . 	...: 	 .::::. 	.. 	 .. 	
ca 	

:.. 
Fabricante Fanem 
Modelo IT158TS 

Descriçao INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA EqLlpamento devera possuir cúpula construida em acrílico 
transparente com paredes duplas em toda sua superficie para proteção do paciente contra perda de calor Rase em material plastico possuir alças para 
transporte e dois suportes para cilindros de gases medicinais Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral ambas com paredes duplas possuir 
portinholas com manga punho e guarniçoes autoclavaveis em silicone atóxico portinhola tipo íris para passagem de tubos e drenos Para choque que 
protege  todo, o perlmetro da incubadora Devera possuir leito removível em material plastrco antialergico com dimensoes que permitam adequada 
ergonomia para cintos de segurança em material macio e resistente de facil ajuste Deverá possuir colchao removível impermeavel e de material atoxico e 
auto extinguível com espuma com densidade adequada sem costura prensada e capa removível Entrada de oxigenio sem despejo de gás para a 
atmosfera permitindo alta eficiencia economia e proteção, acoplada 'a suporte com altura ajustável com rodizios e freios Umidificaçao através de espuma 
sob , 6 leito. Iluminação auxiliar com haste flexível ,para ajuste do foco. Deverá possuir filtrode retenção bacteriológico. Painel de iontrole deie.proporcionar 
a monitorização térmica do ambieríte dópaciente, e possuir controle micro processado de temperatura de ardo ambiente interno da incubadora e controld 
de temperatura do neonato mediante um censor de temperatura de pele. Deverá possuir alarmes audiovisuais para falta de energia-elétrica e faltade 
energia da bateria, falta d circilação de r, alta/baixa temperatura do ar, Hipotermia/hipértermia, indicação do modo de aliménaão, ri ação 	. 
temperaturas do ar. Deverá possuir indicação visual do status ligado/déáligado do aparelho; Deverá possuir bateria recarregávelcom adfonoriia de pelo. 
menos 4horas carregador automático do tipo flutuante incorporado Devera acompanhar o equipamento no mínimo Carro de transporte tipo maca com 
altura ajustável resistente a choques mecânicos, acoplavel a ambulancia 2 cilindros em alumínio tipo Dou E para oxigênio ou ar comprimido com válvula 
redutora :è manômetro Suporte de soro com altura ajustável Prateleira para colocação de perifericos Cabos de ligaçao tubo de oxigenio com regulador e 
fluxometro Colchonete confeccionado em material atoxico Demais componentes necessarios a instalaçac e funcionamento do equipamento Alimentaçao 
elétrica 380/22OVac. 	. 	. 	 . 	. . 	 .... . 	. . 	. 	.. .• 	: 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Telefone 	 Email 

TO 	 Palmas 	Q 103 NORTE RUA NO 11 SN 	 (63) 3215 4799 	 comercial@hospcare com br 

Quantidade 	Descrição 	 . 	 ,. 	 Observação 

10 Unidades 	Equipamento construido em material nao ferroso para evitar oxidações e facilitar assepsia Cupula em acrílico transparente de p 

aredes duplas para evitar a perda de calor por irradiação; Possuir trava de segurança e/ou mecanismo de amortecimento para fe 

chamento suave da cupula para evitar acidentes possuir, porta de acesso rebatível Possui pelo menos 5 portinholas ovais com tr 

incos que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarniçao de material atoxico garantindo o isolamento e a 

condição de leve pressão positiva dentro da cârrira; possuir pelo menos dma potinhàla dofipo íris permitindo a assagern e Oo .. 

sicionamento de circuitos de respiradores facilitando as manobras de intubaçeo sem alterar as condiçoes do ambiente possuir 

passa tubos nas laterais da cúpula ,permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente Suporte com rodlzios de pelo meno 

a 4 polegadas e freios Leito do paciente construído em material plástico atóxico e radiotransparente 

Preço,(Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc.'/Art. 5da IN 73de 05 deAgosto de 2020 

Órgão: SECRETAIA-GERÁL DE GOVERNO - SGG 

Secretaria da Fazenda 

Secretaria da Saúde do Estado do Tocantins 

Objeto: Equipamentos Médicos Hospitalares.. 

Descrição: Incubadora neonatal 7 Componentes: C/ Mínimo 2 Portinholas, Acessórios 01: 

Suporte Saro, Prateleiràs, Módulo 1: Servo Controle De Temperatura, Módulo li: C/ 

Fbtoterapia Led, Tipo: Transporte, Fonte Alimentação: Bateria, Material Cúpula: 

Cú1ijlaDe?Abrílico,Painel Controle: Painel De Controle Digital, Fixo, Tipo Cúpula: 

Dupla,Parede, 

CatMat: 443212- Tipo: Transporte 1 Material Cúpula: Cúpula De Acrílico 1 Tipo Cúpula: 

Dupla Parede 1 Painel Controle: Painel De Controle Digital, Fixo 1 Módulo 1: Servo 

Controle De Temperatura 1 Módulo li: C/ Fototerápia Led 1 Componentes: C/ 

Mínimo 2 Portinholas 1 Acessórios 01: Suporte Soro, Prateleiras 1 Fonte 

Alimentação: Bateria 

R$-50.1177,30 

Data: 24/07/2023 08:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregão:1892023 / UASG:925958 

Lote/Item: /5 

Ata: UnkAta 

Fonte: .www.pqrnprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 12 

Unidade: Unidade 

UF: TO 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmCh5qQPSfZkNINI3áJS2F4E099%2fCIIJmNYkqHu8nPtm6WA%3d%3d 	. 

75/109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecédor 	 . 	. 	, 	 Valor da Proposta Inicial 
o* V 

55983274/0001 30 OLIDEF CZ ND E COM DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA 	
° 	

R$ 4800000 

*VENCEDOR*  Rubrica 

Marca: OLIDEF 	 .. . 	 ,•. 	', •. 	 ,., 	"1' 	. . 	'' 	 . 
Fabricante: OLIDEFCZ  
Modelo: RWT PLUS  

Descriçãó: INCUBADORA DE TRANSPORTE - MODELO RWT PLUS MARCA: OLIDEF.- PROCEDÊNCIA:'NACIONAL-  - BRASIL DESCRIÇÃO TÉCNICA GERAL 
Incubadora de transporte microprocessada desenvolvida para proporcionar o conforto termico ideal para os recem nascidos de risco oferecendo as 

condições ideais para transporte seguro do paciente Equipamento registrado na ANVISA sob n°10227180031 fabricado de acordo com as Boas Praticas 

de Fabricação ANVISA e NBR ISO 134852016 e certificado em conformidade com os termos da RDC ANVISA n° 27 de 21 de junho de 2011 e as normas 

técnicas: ABIJT NBR IEC 60601-'FÃBNT NBR IEC 60601-1-2 ABNT NOR IEC 60601-1-6 ABNT NBR IEC 6O6011:.8 ABN1 NR'IEC 60601-1-9 ABNT NBR IE'C 

60601-2-20 CÁRAcTERísTlcAs'GÉAls'ACoMPANI-iM EQUIPAMENTO DE LINHA) CÚPULA Construída erh acrâlcotransparentede alta qualidade, perrriitd 

visualização total do paciente Possui parede dupla em toda a sua superfície para reduzir as perdas de calor por irradiaçao Porta ampla de acesso frontal 

com parede dupla dotada de duas portinholas com manga punho e guarnições de silicone atóxico e autoclavável Porta de acesso lateral com parede dupla 

que permite a movimentaçao do leito do paciente deslocando o externamente facilitando realizaçao de procedimentos dotada de portinhola íris para 

passagem de tubos e cabos As tres portinholas permitem a passagem das mãos do operador, sendo uma redonda do tipo iria e duas ovais todas com 

guarniçoes atoxicas e punho elástico O conjunto apoiado sob guarniçao de material atoxico proporcionando a condiçao de leve pressao positiva no interior 

da cupula garantindo isolamento e estabilidade da temperatura no compartimento do recem nascido Quatro aberturas flexíveis em material atoxico na 

cúpula, para entrada de cabos sondas e sensores sem oclusão Uma entrada com tampa para nebuliza dor; lluminaçao auxiliar anti-ofuscante montada em 

haste flexível com LEDs brancos de alta potencia e baixo consumo de energia e emissão de luz fria sem aumento de temperatura do paciente Duas travas 

de seguranç'a para fixação da cúpula aoborpo da incubadora. LEITO Leito removível, em material lá'sticdradiotransjarente de'alta'resisténcia ,mecânic,.. 

com três cintos de segurança para 'o paciente, confeccionados em material macio e resistente, de fácil ajuste. Colchão construído en'material atóxico e:' 

auto-extinguível, com espuma com densidade adequada ao conforto do RN e capa impermeável removível prensada, sem costuras para evitar concentração 

de bactérias, aberta de um dos lados para facilitar o procedimento de limpeza; Permite deslocamento externo na região da cabeça através 'da porta laterêl, 

com guias e trava de segurança para final de curso, permitindo manobras de intubação do paciente; Dimensões do colchão: 30,5 x 61 cm. CORPO/BASÈ 

Construído em plástico de engenharia, 'radiotransparente e de alta resistência mecânica; Isento dé cantos vivos e arestas, facilitando os procedimentos de 

limpeza e desinfecção, principalmente do compartimento do RN, com fácil acesso a parte interna sem necessidade de uso de ferramentas; Principais 

instruções de utilização, advertência e tabela de concentração de oxigénio impressa no corpo do aparelho; pára-choque circuiidante, que oferece proteção 

de todo perlmetro do equipamento e pode ser utilizado como alça para transporte Dois suportes abertos evitando o acumulo de gases em caso de 

' 	vazamento para cilindros de gases medicinais com tamanhos ,,D ou E dispostos na parte inferior da base da incubadora com travas manuais de engate 

rápido para os cilindros Possui simplificado sistema de desmontagem que permite a Insta laça-o em carro pantográfico ou carro maca sem necessidade de 

ferramenta. MÓDULO DE CONTROLE Eletrônico, microprocessado, com software embarcado com todas as licenças inclusas que conta com display'gráfico 

colorido de 7 widescreen de alta resolução e excelente visualização e acionamento através de touchscreên,com operação interativa, agrupando todos os 

componentes em um único módulo Módulo fixo de fácil acesso para limpeza e manutenção; Permite a visualização dos parâmetros ,e indicadores de 

alarmes em ambientes com pouca ou nenhuma luminosidade Painel frontal em policarbonato com teclado tipo membrana que 	 ça impede a penetrao de 

líquidos com acesso rápido ,e direto a todas as funções e operaçoes da incubadora além dos principais parâmetros através de touchscreen e botão rotativo 

Indicação das temperaturas do AR RN e desejada através do display, que permite a fácil visualizaçao desses parametros a distancia Sistema de auto teste 

para todo sistema de controle e alarmes Sistema de memória não volátil para retenção dos últimos valores programados Painel de Alimentação com 

entradas de conectores Rede AC e Rede 1 2Vcc Sensor de pele eletronico de alta'precisão; Plug de alimentaçao elétrico destacavel on cforme norma ABNT 

NBR 14136 Chave geral DESCRITIVO INCOMPLETO DEVIDO AO LIMITE DE CARACTERES 

Estado 	Cidade 	 Endereço:' ndereço 	 Nome de Contato 	 Telefone 	 Email 

SP 	Ribeirão Preto 	AV RATRIARCA,.2223 	Alexandre Manfredo de Moura 	(16) 3919-9350 	comercia l@olidêf.com'.br 

46.093.723/0001-83 COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA 	 R$ 50.000,00 

Marda: OLIDEF 

Fabricante: OLIDEF 

Modelo : Incubadora de Transporte , Descrição: Componentes: C/ Mínimo 2 Portinholas, Acessórios Dl: Suporte Sóro, Prateleiras, Módulo 1: Servo Controle De Temperatura, Módulo li: C/ 

Fototerapia Led, Tipo: Transporte, Fonte Alimentação: Bateria, Mterial Cúpula: Cúpula De Acrílico, Painel Controle: Painel De Controle Digital, Fixo, Tipo 

Cúpula: D'ijpla Parede, 

Endereço:\  

Relatônio gerado no dia 0811112023 11:28:22 (IP: 200.9 
Código Validação: Oes6LLFp%fmCh5qQPStZktN13 
http://wwe.banCOdepreCOa.00m.brICei'titb5d0P5tFui 
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, co 
CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 - 	 Valor da Proposta Inicial 

.. . ... 	 •..:...........- 	 ... 	 . 	

. 	[ 	'- 	 - 	 -- 38.686.551/0001-23 LETICIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 	' 
"- _' / 	R$ 52531 89 

LABORATORIAIS ALI MENTICIOS E DE EXPORTACAO El RELI -'.  

Marca FANEM 

Fabricante FANEM 

Modelo: FANEM . ... 	. 	..... 	. 	.. 	. 	... 	.. 	 . 	 . 	•.. 	 .... 	: :- : 	.• 	. 	. 	
. 	

:. 	 .• 	
.- .... . 

Descrição INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL ESPECIFICAÇAD TÉCNICA Equipamento devera possuir cupula construlda em acrllico 
transparente, com paredes duplas em toda sua supêrfície pura proteçãÕ do paciente contra perda. de calor..Base em material plástico, possuir alças pára 

transporte e dois suportès para cilindroá deg'ases medicinais: Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com -paredes duplas; pàssúir -, 

portinholas com manga punho e guarnições autoclaváveis em silicone atóxico; portinhola tipó íris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que 

protege todo o perímetro da incubadora. Deverá possuir leito removível em material plástico antialérgico com dimensões quê permitam ádequada 

ergonomia para cintos de segurança em material macio e resistente, de fácil ajuste. Deverá possuir colchão removlvel,,impermeávél ede material atóxico.e": 

auto extinguível com espuma cor:n dehsidade adequada ,sem costura, prensada e capa removível: Entrada dê oxigênio sem despejo de gás-para a - 

atmosfera permitindo alta eficiência , economia e proteção, acoplada a suporte com altura ajustável com rodízios e freios Umrdificaçao através de espuma 

sob o leito lluminaçao auxiliar com haste flexível para ajuste do foco Deverá possuir filtro de retenção bacteriológico.Painel de controle deve proporcionar 

a monitorizaçao termica do ambiente do paciente e possuir controle micro processado de temperatura de ar do ambiente interno da incubadora e controle 

de temperatura do neoriato mediante um sensor de temperatura de pele Devera possuir alarmes audiovisuais para falta de energia elétrica e falta de 

energia da bateria bateria em carregamento falta de circulaçao de ar alta/baixa temperatura do ar,  sensor do RN desconectado Hipotermia/hipertermia 
,indicação  do modo de alimentaçao lndicaçao das temperaturas do ar. Deverá possuir indicação; visual do status ligado/desligado do aparelho Devera 

possuir bateria recarregavel com autonomia de pelo menos 4 horas carregador automático do tipo flutuante incorporado Devera acompanhar o 

equipamento no mínimo Carro de transporte tipo maca com altura ajustável resistente a choques mecânicos acoplavel a ambulância 2 cilindros em 
alumínio tipo ,D ou E para oxigenio ou ar comprimido com valvula redutora e manometro Suporte de soro com altura ajustavel Prateleira para colocação .de .:  

periféricos Cabos de ligação, tubo de oxigenio com regulador e fluxometro Colchonete confeccionado em materialatóxico Demais componentes 

necessários a instalação e funcionamento do equipamento Alimentaçao elétrica 380/22OVac 

Estado Cidade Endereço  

	

Telefone 	Email 

TO 	Palmas O ACSO 90 (901 SUL) AVENIDA JOAQUIM TEOTONIO SEGURADO QD 09 LO S/N (63) 8443-8272 palmasmeddistribuidora©gmail com 

Quaritidade . Descrição 	 - .. 	 . 	 - 	 Observação 

5 Unidades 	Tipo LED Iluminação LED (Diodo emissor de luz) com ajuste de foco Alimentação 02 pilhas AAA Material de fabricaçao metal 

Acionamento da luz clip de contato 

Preço (Outros Entes Públicos) 1:, Média das Propostas Iniciais 

Inc I/Art. 51 da /N 73 de 05 deA~osto de 2`020' 	- 	- 

Órgão: Prêfeitura Municipal de Jardim de Angicos 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA AQUISIÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES DE ACORDO COMO TERMO DE 

REFERÊNCIA, CONFORME EMENDA PARLAMENTAR 12707.802000A210-01,  e 

12707.802000/1210-03, TENDO EM VISTA OFERECER ATENDIMENTO DE 

QUALIDADE A POPULAÇÃO.... 

Descrição:. LANTERNA CLÍNICA, TIPO: LED - LANTERNA CLÍNICA, TIPO: LED 

ÀS 55,38 

Data: 04/08/2023 13:41 

Modalidade: Pregão para Registro de Preço 

SRP: SIM 

Identificação: 249531 

Lote/Item: 1/22 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.co  

m.br 

Quantidade: 4 

Unidade: UN 

CNPJ 	 Razão Social doFornecedor 

. 40.295.06310001-37 - ALEXANDRE R BARBOSA DA SILVA 

Marca Marca não informada 

Fabricante: Fabrióantenãoinformado .. . 	 ...... 	- 

Descrição: Descrição não informada  

Endereço: 	 . . . 	 .. 	 .. 	 . 	- 

Relatório gerado no dia 08111/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Qes6LLFp%2fmch5qQPStZkNN13hJ52F4E09g%2fiJmkqHim6wA'Y03d°íad 

- - 	- 	

• 
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CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

42.650.279/0001-07 LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO 	
2GQ 	

R$`55,76 
*VENCEDOR* 	HOSPITALARES EIRELI ca 

Marca: MIKATOS 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo: LED 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 	 - 

w. 

Quantidade 	Descrição 	 Observação 

6 Unidades 	Iluminação Interna fibra optica/halogena xenon composição 05 Lâmpadas rigidas 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc IArt. 50  da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE 	 Data: 28/06/2023 09:00 

Objeto: Aquisição dê.  materiaisde enfermagem e insumos médico hospitalares para 

atender aos serviços da Secretaria Municipal de Saúde de Vera Cruz do Oeste. - 

Pr.. 

Descrição: Laringoscópio - Laringoscópio Componentes: C/ 5 Lâminas Componentes 

Adicionais: C/Cabo,Tamanho Cabo: Adulto Embalagem*: C/ Estojo Material 2: 

Em Aço Inoxidável Tipo Lâmpada: De Fibra Ótica 

CatMat: 445596 - Tipo Lâmpada: De Fibra Ótica 1 Componentes: C/ 5 Lâminas 1 

Componentes Adicionais: C/Cabo 1 Material 2: Em Aço Inoxidável 1 Tamanho 

Cabo: Adulto 1  Embalagem*: C/ Estojo 

Quantidade: 5 

Unidade: Unidade 

UF: PR 

R$ 1.75167 

Modalidade: Pregão,Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: N°Pregão:332023 / UASG:987989 

Lote/item: /102 

Ata: lJnkAta 
Adjudicação: 12/07/2023 08:24 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	- 	 - 	 Valor da Proposta Inicial 

85.477.586/0001-32' 5477 586/0001 32 ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 	 R$ 1 60650 

Marca: MD -25V FIBRA 
Fabricante: MD -25V FIBRA 
Modelo: MD -25V FIBRA 
Descrição: Laringoscópio - Laringoscópio componentes: ci 5 Lâminas, Componentes Adicionais: O/Cabo, Tamanho Cabo: Adulto, Embalagem*:  C/ Estojo 
Material 2: Em Aço Inoxidável, Tipo Lâmpada: De Fibra Ótica 

Estado:. 	Cidade: 	 Endereço: 	 - 

PR 	 Umuarama - - 	AV GOVERNADOR PARIGDTDE SOUZA, 2126 

Telefone: 

(44)3362-1233 

 

Relatório gerado no dia 08/1112023 11:28:22 (IP: 2009.67.64) 
- Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qOPSfZkNN13hJ52F4EO9g%2fclIJmNYkqHu8nPim6WAo103d°'0ad 
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Quantidade Descrição 	 Observação 

Unidades 	KW de laringoscópio infantil lamina reta n° 010:0/01 luz amarela/Halogena incluso 02 lampadas extras compativel com a marca 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas lniciis 	 R$ 800,00 

Inc. IArt. 5° da IN 7.tdè 05 de Agosto de 2020 	 . 

Óraão: FUNbACAcDEENSIN0 E PESQUISA,DE UBERABA 	 . 	Data: 14/06/2023.08:30 

Objeto: O presente Pregão tem corno objeto insumos e equipamentos veterinários, Modalidãde: Pregão Eletrônico 

referente aos lotes fracassados e deserto do pregão elétrônico 15/2023, SRP NÃO 
necessários pára a garantia da saúde e o bem-estar de todo o plantel do 	- Identificação: . N0Pregão:1 82023 / UASG:92941 
zoológico de Ub,erlândia gerida pela Secretaria Municipal de Meio Ambiehte e 

- Lote/Item: 3/12 
Serviços Urbanos com a finalidades e competenclas a administração do espaço, 

físico, da fauna e flora dó zoológico, visando à conservação e preservação da 
- 	Ata: Link Ata 

vida silvestre. Adjudicação: 26/06/2023 10:25 

Descrição: Laringoscópio - Laringoscópio Tipo Lâmpada: Halógena , Componentes: C/ 4 Homologação: 30/06/2023 16:54 

Lâminas, Componentes Adicionais: C/Cabo, Material 2: Em Aço Inoxidável, Fonte: www.cornpasgovernamentais.gov  

Tamanho Cabo: Infantil . . .br 

CatMat: 445620 - LARIhI0SCÓPI0 Quantidade: 	1 

Unidáde: Unidade 

UF:MG 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

11.3'95.850í0001--52 EVOLUCAO PET COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E VETERINÁRIO EIRELI 	 R$ 80000 

VENCEDÓ 	» 	. 	.. 	. 	. 	:. 	.-..-. .. 	 •-• 	 : 	 .. - 	 . 

Marca:SoÓiaI:lmp 	•- 	: ............. 	. 	•:. 	:..• 	. 	.. 	.. 	. - 	. 
Fabricante Social Imp 
Modelo 4 Laminas 
Descriçao Kit La ingoscopio veterinário Cabo em aço Inox a prova de ferrugem recartilhado para maior ergonomia e segurança abertura na base do cabo 
fácil conversao para bateria recarregavel tampa rosqueável com mola emaço inox lha pis alcalinas ou baterias recarregáveis lampada Halógena 25V 

fabricada em aço inoxidável austeniticos à prova de ferrugem acabamento acetinado para redução do brilho 4 laminas curvas de inox no 1 2i  3 e 4 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 

SP sã Paulo 	R JULIO DE MENEZES 133 	 (Ii) 5549--8164: atendimento1evoIucaopet com br 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 	 . 	- 
Código Validação: oeo6LLFp%2tmch5qQSfZkNN13hJS2F4Eo9g%2fciiJmNYkqHu8flPtrfl6WA%3d%3.d 
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Quantidade 	Descrição Observação 

6 Unidades 	Material de confecção do assento e encosto/numero de assentos Polipropileno/ 03 Lugares na cor preta.o 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 	 .1:.; 	 R$ 650,00 

Inc. IIArt. 5° da IN 73 de O5deAgosto de 20120 

Órgão: MUNICIPIO DE TAGUAÍ 	 Data: 30/08/2023 00:00 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MOBILIÁRIO PARA O CENTRO DE REFERÊNCIA DA ASSISTÊNCIA Modalidade: DISPENSA 

SOCIAL 	 SRP: NÃO 

Descrição: LONGARINA COM - 03 LUGARES - LONGARINA COM 03 LUGARES 	 identificação: 00040823 

Lote/Item: 1/7 

Ata: N/A 

Fonte: portal.taguai.sp.gov.br:5656/transp  

arencia/ 

Quantidade: 2 

Unidade: UND 

UF:SP 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

08.287.175/0001-33 NATALI BRINK BRINQUÉDOS LTDA. 
*VENCEDOR 	. 	. 	 - 

• Màrca: Marca não informada 	: 	1 
Fabricante: Fabricante não informado 	- 
Descrição: Descrição não infoimada 

Esiado: Cidade: Endereço:, - 

SP 	Dracena ROD COMTE JOAO RIBEIRO DE BARROS, S/N 

Quantidade 	Descrição 	 Observação 

10 Unidades 	Material de Confecção: Aço inox Dimensões 40 X 60 X 80 CM com Rodízios capacidade para até 20kg 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 	 R$ 603,33 

Inc. /Art. 50 da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTAL/MG 	 Data: 22/08/2023 09:00 

Objeto: Aquisição de mobília hospitalar para atender às necessidades do Centro de 	Modalidade: Pregão Eletrônico 

Saúde Rachid Saliba è setores pertencentes à Saúde municipal, com entrega 	 SRP: NÃO 
pári5èáda, éonforne Resolução SES/MG n0 7.555 de 17 de junho de 2021.. NOOr'egao:l 2023 / UASG:984519 

Descrição: Mesa Auxiliar Hospitalar - Mesa Auxiliar Hospitalar Altura: 80 CM, 	 Lote/Item: /5 
Características Adicionais: Pés-  C/ 4 Rodízios De 2", Material Estrutura: Estrutura 

Ata: Link.Ata 
Tubulàr, Material Tampo: Tampo E Prateleira Aço Inoxidável, Largura Tampo: 40 

Fonte: www.comprasgovernamentais.goV. 
CM, ComprimeÃto Tampo: 60 CM, Formato: Retangular 

br 

Quantidade: 5 

Unidade: Unidade 

UF:MG 

1 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.87.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2ÍmchOqQPSÍZkNN13hJS2F4EO9O%2tcIlJr°NYkqtiU8flPim6WA%3d%3d 
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CNPJ 	 Razão Social-,do Fornecedor 	 . Valor da Proposta Inicial 

35.797.639/000-1-24 	DESTAK DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTA / 	 R$ 45000 
\ 	<ub ica 

Marca MINAS INDUSTRIA  
Fabricante: MINAS INDUSTRIA 	 : . 	.. 
Modelo MESA AUXILIAR MINAS INDUSTRIA 

Descrição: MESA AUXILIAR DIMENSÃO: DE 40X80X8OCM A 60X40X8OCM MATERIAL DE CONFECÇÃO: AÇO INOXIDÁVEL PROCEDÊNCIA: NACIONAL 
FABRICANTE: MINAS INDUSTRIA MARCA: MINAS INDUSTRIA MODELO: MESA AUXILIAR - MINAS INDÚSTRIAANVISA: ISENTO CONFORME RbC185/20Ô1 

Estado 	 Cidade 	 Endereço Telefone 
MG 	 Ribeirão das Neves 	 R NOVA YORQUE 736 (31) 7527-3946 

02.605.669/0001-32 	ROSANGELA SOARES SARDINHA CORNETTA 	 . R 	660,00 

Marca: FORÇAMEDICA 
Fabricante: FORÇAMEDICA 
Modelo: FM6323 
Descrição: Mesa Auxiliar Dimensão: de 40x80x80cm a 60x40x80cm Material de confecção: aço inoxidável 

Estado: 	Cidade: 	 Endéreço: 	 Telefone: 	 Email: 

SP 	 Monte Azul Paulista 	 R CEL JOAO MANOEL, 44 	 (17) 3361-1315 	vrcomercialhospitalar©gmail.com  

07.994.516/0001-48 D & D EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS ÉIRELI. 	 .. 	. 	. , 	R$700,00 
*VENCEDOR* 	 . 	 . 	 . 

Marca: HOSPITALARE  
Fabricante D3JF EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS 
Modelo HSP2003 NÃO REGULADO 
Descrição: Mesa Auxiliar Dimensão: de 40x80x80cm a 6Ox4Ox8Ocm Material de confecção: aço inoxidave 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 

MG 	Juiz de Fora 	R DOMINGOS TAVARES DE SOUZA 223 	 (32)3226-3024 	dd Itda@yahoo com br 

Quantidade Descrição 	 . 	 Observação 

10 Unidades 	Material de Confecção: Madeira/MDP/MDF/Similar Com Portas Com 01 Gaveta Pés com Rodízios, Dimensões Comprimento O 

45 cm Largura 040 cm Altura 080 m na cor branco 

k] 
Preço (Compras Governamentais) 1 Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc. IArt. 50  da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BODOQUENA 

Objeto: Aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes pará atender a Se-cretaria 

Municipal de Saúde, onformé saldo de recursos da Proposta n° 

11094.233000/1210-05, Proposta n° 11094.233000/1210-07 e Proposta no 

1:1dÕ.233000Ï1 20-005, de acordo com os quantitativos e especificações.. 

Descrição: Mesa Cabeceira - Mesa Cabeceira Material: Chapa Aço, Altura: 0,80 M, Largura: 

0,40 M, Características Adicionais: 1 Porta, 1 Prateleira Interna, Pés, 

Profundidade: 0,40 M, Quantidade Gavetas: 1 U 

R$ 828,00 

Data: 21/08/2023 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: N°Pregão:452023 / UASG:989801 

Lote/Item: /3 

Ata: LinkÀta 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 16 

Unidade: Unidade 

UF: MS 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl3hJS2F4EO9g%2fCiiJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 
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CNPJ 	 Razão Socialdõ Fornecedor 	. 	 . 	 - 	Valida Proposta Inicial 
. 	 O0L/ 

04063503/0001 67 SANTA TEREZINRA COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 
	R$ 82800 

*VENCEDOR* 
0 

Marca: ORTOMED 
 Fabricante ORTOMED 	

ubrica 
Modelo: 6M713F 	 .. . 	. 	. 	 . . 

Descrição: Mesa de cabeceira, com as.seguintes especificações mínimas: de aço ou ferro pintado,com gaveta e porta. 

Estado: 	Cidade:. 	Endreo: 	̂Nomede Contato: 	 Telefone: . 	 Email:  
GO 	Goiania 	R74 557 	MARCOS ANTONIO GOMES 	 (62) 3531 5700 	comercialshoppingdoescritorio com br 

.... ............... 	. 

10.433.858/0001-01 	MHS INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA 	 R$ 828,00 

Marca: CONKAST 	 . . 

Fabricante: CONKAST EQUIPAMENTOSTECNOLóGIC0S . 
Modelo: CNK 1251 

Descrição: Mesa Cabeceira Material: Chaa Aço, Altura: 0,80 M, Largura: 0,40 M, Características Adicionais: 1 Porta, 1 Prateleira Interna, Pés, 
Profundidade: 0,40 M, Quantidade Gavetas: 1 MODELO: CNK 1251 - REGISTRO ANVISA: - PROCEDÊNCIA: NACIONAL' 

Estado: 	Cidade: 	Endëreço: 	 Telefone: 	 Email: 
PR 	 Pinhas 	R ALLJISIO AZEVEDO, 343 	 (41)3732-1670 	 financeiro@mhs.ind.br  

15631 700/0001 51 216 MATERIAL I1OSPITALAR LTDA 	 R$ 828,00 ,  

Marca RENASCER 

Õ 	

Fabricante: RENASCER  
Modelo RENASCER 

Descrição: Mesa Cabeceira Material: Chapa Ao ,Altura: 0,80 M, LargCfra: 0,40 M, Características Adicionais: 1 Porta, 1 Prateleira lnterra, Pés, 	. 
Profundidade 040 M Quantidade Gavetas 1 U 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	- Email:. 	 . 	. -. 
RS 	PorôAIegre 	R-GRAQ PARA,216 . 	CLAUDIO 	 (51)3779-5567 	- 	licitaóaol@216mh.com.br  . 

Quantidade 

1 Unidade 

Descrição 	 . 	 .. 	 . 	 Observação 

Material de Confecção Madeira MDF ou qualidade superior possui uma Gaveta um armário inferior com porta e prateleira Armári 
J . 

o Inferior com Porta e Prateleira Mesa de Refeiçao Acoplada com Altura Regulável Base com Quatro Rodízios de 2,  dimensoes Co 

- mirmento: 0,44 cm; Largura: 0,42 cm;  Altura: 0,82 m. cor branco  

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 	 R$ 1.207,33 

mc: lArt. 50  da 1W 73 de 05deAgosto.de 2OO 

1 Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS - MACAÉ RJ 	 Data: 05/07/2023 10:00 

Objeto: Aquisição de MOBILIÁRIOS e EQUIPAMENTOS, visando atender as necessidades Modalidade: Pregão Eletrônico 

daSecretaria Municipal Adjunta de Alta e Média Complexidade e Secretaria 

\ 
SRP: SIM ........................................................................... 

Adj'uriade Atenção Básica.. Identificação: N6PIegão:1  332023 / UASG:9271 52 
Descrição: Mesa cabeceira - Mesa Cabeceira Material: Madeira Revestida C/ Fórmica ,Tipo 

Lote/Item: /66 
Puxadores: Anatômicos Em Metal, Componente: C/Mesa Refeição 0/Sistema De 

. Ata: IinkAta 
Regulagem Acoplada ,Tipo Gaveta: Deslizante C/ Trilhos, Características 

Adicionais: C/ 4 Rodízios, Tipo Prateleiras: 1 Prateleira Na Parte Inferior Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.  
br 

CatMat: 2339 - Material: Madeira Revestida 0/ Fórmica 1 Tipo Gaveta: Deslizante C/ 

Trilhos 1 Tipo Pratèleiras: 1 Prateleira Na Parte Inferior 1 Tipo Puxadores: - Quantidade: 70 

Anatõmicos Em Metal 1 Características Adicionais: C/ 4 Rodízios 1 Componente: Unidade: Unidade 

.C/Mesa Refeição C/Sistema De Regulagem Acoplada UF: RJ 

ya 

 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6Li.Fp%2Ímch5qQPSÍZkNN13hJS2F4EO9g%2fCIIJmNYkqHU8nPim6WA%Od%3d 
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CNPJ 	 Razão Social do Fornécedor 	 DE L1,,. 	Valor da Proposta Inicial 
....... . ................................................ 

0799451 6/0001 48 D & D EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS EIRELI 	
. 

R$ 1 20000 
*VENCEDOR* 	 L 

Marca HOSPITALARE 	 , ub ca 
Fabricante D3JF EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS 
Modelo HSP1 016 NÃO REGULADO 
Descriçao Mesa de Cabeceira e Refeiçao Acoplada Material Madeira Revestida Tipo Gaveta Deslizante C Trilhos Tipo Prateleiras 1 Prateleira Na Parte 
Inferior Tipo Puxadores Anatomicos Em Metal Caracterlsticas Adicionais C 4 Rodízios Componente C Mesa Refeiçao O Sistema De Regulagem Acoplada 
Dados Adicionais Estrutura Em madeira 18 mm totalmente revestida em laminado interna e externamente Estrutura acoplada do tampo de refeiçao com 
altura regulável em ate cinco posições. Tampo Removlvel em OS O tampo para refeições possui um porta copos na extremidade Acessorios 1 porta 1 
gaveta com puxadores embutidos Possui mesa auxiliar para procedimentos de enfermagem embutida sobre o tampo Rodízios De 2 embutidos no rodape 
e dois auxiliares externos Dimensoes 80 cm de altura x 60 cm de largura x 50 cm de profundidade 

Estado: 	Cidade: 	. . Endereço: 	 . 	. 	 . Telefone 	 Email: 
MG 	Juiz de Fora 	R DOMINGOS TAVARES DE SOUZA 223 (32) 3226 3024 	dd ltda@yaháo.com.br  

12.581.380/0001-84 ALF COMERCIO DE ELETRODOMESTICOS LTDA 
	

R$ 1.211,00 

D 

Marca: ALF.RS 
Fabricante: ALFRS 
Modelo: ALF MC/RA 
Descrição: Mesa de Cabeceira e Refeição Acoplada Material: Madeira Revestida Tipo Gaveta: Deslizante,C, Trilhos Tipo Prateleiras: 1 Prateleira Na Parte 
Inferior Tipo Puxadores: Anatômicos Em Metal Características Adicionais: C, 4 Rodízios Componente: C, Mesa Refeição C, Sistema De Regulagem Acoplada 
Dados Adicionais: Estrutura: Em madeira 18 mm totalmente revestida em laminado interna e externamente. Estrutura acoplada do tampo de refeição com 
altura regulável em até cinco posições. Tampo: Removível, em OS. O tampo para refeições possui um porta copos na extremidade. Acessórios: 1 porta, 1 
gaveta com puxadores embutidos. Possui mesa auxiliar para procedimentos de enfermagem embutida sobre o tampo. Rodízios: De 2' embutidos no rodapé 
e dois auxiliares externos. Dimensões: 80 cm de altura x 60 cm de largura x 50 em de profundidade 	 - 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 
RS 	Encantado 	R HEITOR CADORE, 89 	Ado,andro 	 (51) 3751-1014 	adovandro@yahoo.com.br  

-.-----: ..... ... -.- 	.... 	 --•---. 	•'--- . - -42t 
35797639/0001 24 DESTAK DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 1 211 00 

Marca: MINAS INDUSTRIA'  
Fabrícanté MINAS INDUSTRIA- - - 
Modelo: MESA DE CABECIRA ACOPLADA - MINAS INDÚSTRIA 	 . 	,.  
Descrição: 'MESA DE CABÈCEIRA EREFEIÇÂO ACOPLADA MATERIAL: MADEIRA REVESTIDA TIPO GAVETA: DESLIZANTE 0/ TRILHOS,TIPÕ PRATELEIRAS: 
1 PRATELEIRA NA PARTE INFERIOR TIPO PJXADORES: ANÁTÔMICOS EM METAL CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: 0/4 RÔDÍZIOS COMPONENTE: /MEA 
REFEIÇÃO C/SIS'TEMADE REi3ULAGE.4 ACOPLADA DADOS ADICIONAIS: ESTRUTURA:-EM MADEIRA i8 MM TOTALMENTE REVESTIDA EM LAMINADO •  
INTERNA E EXTERNAMENTE. ESTRUTURA ACOPLADA DO TAMPO DE REFEIÇÃO COM ALTURA REGULÁVEL EM ATÉ CINCO POSIÇÕES. TAMPO: 
REMOVÍVEL, EM OS. O TAMPO PARA REFEIÇÕES POSSUI UM PORTA COPOS NA EXTREMIDADE. ACESSÕRIOS:'l PORTA, 1 GAVETA COMUXADORES 
EMBUTIDOS. POSSUI MESA AUXILIAR PARA PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM EMBUTIDA SOBRE O TAMPO.-RODÍZIOS: DE 2" EMBUTIDOS NO RODAPÉ 
E DOIS AUXILIARES EX1ERNOS. DIMENSÕES: 80 CM DE ALTURA X 60 CM DE LARGURA X 50 CM DE PFIOFUNDIDAbE'PROUEDÊNCIA: NACIONAL 
FABRICANTE: MINAS INDÚSTRIA MARCA: MINAS INDÚSTRIA MODELO: MESA DE CABECEIRAACOPLAÕA— MINAS INDÚSTRIA-ANVISA: SENTO 
CONFORME RDC 185/2001 

Estado: Cidade: Endereço 	 Telefone 
MG 	 Ribeirão das Neves 	 R NOVA VORQUE 736 	 (31) 7527-3946-  

) 

Quantidade 	 Descrição 	 Observação 

5 Urildades 	 Mesa com rodízio e bandeja inox; altura regulável; de 0,90 x 1,25m.  

Preço. (Outros Entes Públicos) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 
	

AS 550,88 

Inc IlApt. 5°da IN73 de 05 deAgosto de 2020 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: oes6LLFp%2fmch5qQPsfZkNNl3hJS2F4Eo9g%2fciIJmNYkqI-iU8nPtm6WA%3d%3d 

831109 



Descrição 	 observação 

Quantidade de assentos 06 Tipo fixo Incluso as 06 cadeiras 1 Unidade 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 

Objeto: MOBILIÁRIO HOSPITALAR 

Descrição: MESA DE MAYO EM AÇO INOX - MESÀDÈ AYO EM AÇOiNX 

Data: 21/08/2023 12:31 

.Modalidade: Pregão sem registro de pr 

SRP: NÃO - 
Identificação: 29983 70 

L \.c 

Lote/Item: 1/1 

Ata: Link Atà 
o rica 

Homologação: 30/08/2023 16:12 

Fonte: https://www.publinexo.com.br/pub  

linexo/login 

Quantidade: 6 

UF:MG 

26.596.876/0001-36 LICITAR COMERCIO E SERVICOS LTDA. 	 AS 60000 

Marca: TRIADE 

Õ 	

Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 T?Iefone: 	 Email: 

MG 	Ipatinga 	RUA DIAMANTINA, 259 	 (3)) 3823-2559 / (31)9988-2233 	 licitarl 00chotmail.com  

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc. IArt 50  da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

Órgão: 	 DE SÃO FRANCISCO DO BREJÃO/MA 

Objeto: Aquisição de materiais permanentes. 

Descrição: Mesa Refeitório - Altura: 0,75 M, Comprimento: 180 CM, Cor: Branca, Espessura: 

25 MM, Largura: 100 CM, Características Adicionais: 6 Cadeiras Encosto Tubo 

Aço Galvanizado, Assento, Material Estrutura: Tubo Aço Galvanizado, Material 

Ta -ripo: Mdf, Revestimento Tampo: Laminado Melaminico, Acabamento 

Superficial Estrutura: Pintura Em Epóxi, 

CatMat: 343307 - Material Tampo: Mdf 1  Revestimento Tampo: Laminado Melaminico 1 

Espessura: 26 MM 1 Altura: 0,75 M 1 Material Estrutura: Tubo Aço Galvanizado 1 

Acabamento Superficial Estrutura: Pintura Em Epóxi 1 Comprimento: 180 CM 1 

Largura: 100 CM 1 Características Adicionais: 6 Cadeiras Encosto Tubo Aço 

Galvanizado, Assento 1 Cor: Branca 

AS 1.832,00 

Dáta: 66/07/2Õ23 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: N°Prego:1O2023 / UASG:980230 

Lote/Item: /5 

Ata: ljnkAtti 
Fonte: wwwcomprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 1 

Unidade: Unidade 

UF: MA 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
(jt código Validação: oes6LLFp%2imch5qQPstZkNNl3hJs2F4EO9g%2fcIlJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

841109 



Marca: MIX 
Fabricante: MIX 
Modelo: UN 
Descrição: Mesa para refeitório com 6 assentos fixo. 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Télefone: 	 Email: 

MA 	 João Lisboa 	- 	R MANOEL BARBOSA, SN 	 (99) 9217-3308 	 alacide3433@hotmail.com  

Quantidade 	Descrição 	 - 	 . . 	 'Observação 

11 Unidades 	Tamanho do monitor de 12 Com Suporte para monitor sendo 05 parâmetros ,básicos: ECG/RESP/SP02/PNI/TEMP Tipo de Mo 

nitor Pre configurado Inclusos itens Manguitos para Pressão Não Invasiva Cabo de sensor, esofágico/retal Acessório/monitor O 

abo para monitorização lnvasiva (PAI/PVC/PIA) Alimentaçao elétrica de 127 a,220 ou bivolt. 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc. /IArt. 50  da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 

Órgão: Prefeitura Municipal de Cacimbas 

Objeto: Aquisição de um veículo tipo pickup média compacta cabine simples, de uma 

motocicleta e Equipamentos e Material Permanente para atender as 

necessidades da Secretaria de Saúde do Município de Cacimbas - PB 

Descrição: Monitor Multiparâmetros. Púrâmetros/tipo e tamanho do monitor/suporte 

para monitor: ECG, RESP. SP02, PNI, TEMP, pré configurado de 10  12 

pàlégados, com suporte - Monitor Multiparâmetros. Parâmetros/tipo e tamanho 

do monitor/suporte para monitor: ECO, RESP. SP02, PN), TEMP, pré configurado 

de 10 a 12 polegadas, com suporte 

R$ 14.123;02 

Data: 09/08/2023 12:12 

Modalidade: Pregão 

SRP: NÃO 

Identificação: 250130 

Lote/Item: 1/4. 

Ata: Link Ata 

Fone: 	w.rtaIdecompraspublicas.co  

m.br 

Quantidade: 2 

Unidade: UN 

UF: PB 

Reiaiário gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação:, Oes6LLFp%2Ímch5qQPSiZkNN13hJ52F4EO9g%2fCIIJmNYkqHU8nPITn6WA%3d%3d 

851109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

34.055837/0001-50 CIRURGICAS MULLET EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EVETERINARIOS EIRELI 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Valor da Proposta Inicial 

R$ 10.50000 

Rub Ca 

07.526.776/0001-60 	CirurgiàaSao.Felipe Produtos Para Saude Elreli 

*VENCEDOR* 

Marca: CREATIVE / SHENZHEN PREATIVE INDUSTRY 	. 
Fabricante: Fabricante no informdo' . 	,. 
Mddelo: K-12ANVISA:80901110026  
Descriçãõ:Desdrição não informada 

Endereço: 	 .- 

37.581.390/0001-40 3S VISION HOSPITALAR - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES 	 R$ 12.90000 

E EQUIPAMENTOS LTDA 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Quantidade Descrição 	 'Observação 

10 Unidades 	Tamanho do Monitor De 12 Suporte para Monitor Possui 05 Parâmetros Básicos: ECG/RESP/SP02/PNI/TEMP e Parametros a 

vançados Módulo de Pressão Invasiva (IBP/IBP Plus) Tipo de Monitor Pré configurado Incluso itens opcionais Manguitos para 

Pressão Não Invasiva Tamanhos para Neonatos 01 02 03 04 Cabo de sensor esofágico/retal para Neonato Acessorio/monito 

Cabo para monitorização Invasiva (PAI/PVC/PIA) Alimentaçao eletrica de 127 a 220 ou bivolt 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmchSqQPSfZkNNI3hJS2F4EO9g%2fCIIJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

861109 



31,30 

Data: 

Modalidade: 
• 

• . SRP: 

Identificação: 

Lotè/ltem: 

25/07/2023 og:oo 	j • 

Pregão Eletrônico 

NÃO 	 \ubrICa/ 

N0Pregâo:42023 / UASG:980425 

/24 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 1 

Unidade: Unidade 

UF:PA 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc. IArt, 51 da IN 73de 05 de Agosto de 2020. 

órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA PÁ. 

Objeto: Aquisição de mobiliário, eIetrodoméstico, eletroeletrônicos, materiais e 

equipamentos técnicos; para equipàasistaIações da segunda bsd.b ;serviço 

móvel de urgência e emergência - SAMU, no município de Barcarena, Estado do 

Pará.. 

Descrição: Monitor multiparâmetro- Monitor Multiparâmetro Tipo: Pré Configurado 

Parâmetros: Ecg, Pni2,Pi, Spo2, Temp, Resp, Dc, Registros: 2 Canais, Tipo De 

Tela: Tela Lcd 12', Alta ,Resoluço,Características Adicionais 01: Ecg Mínimo 7 

Derivações , Componentes: Alarmes , Módulos: 

Espectrofotometria/Plestismografia , Acessórios: Completo Com Cabos E 

Sensores 

CatMat: 405427- MONITOR MULTIPARÂM ETRO 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

33058320/0001 32 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 	 R$ 696260 

Marca: Creative 	• • 	 -, 	 • •. 
	: 	 . 	 • • 	• 	. 	 . 	. 	 • 	 •• 	. 	 ... 	. 	 .. . 	. . 	. 

Fabricante SHENZHEN CREATIVE INDUSTAY CO LTD CHINA REPU 
Modelo K12 
Descrlçao MONITOR MULTI PARAM ËTRICO TELA TFT LCD COLORIDA DE 121 TELA INTERFACE SELECIONÁVEL PARA NUMEROS GRANDES LEITO A 
LEITO, CARDIORRESPIRATÓRIA, MINITENDENCIAS; -ALÇÃ EM CURVA PARATRANSPORTEEM MACAS E AMAS, PARA FIAÇÃO EVITANDO QUEDAS-AO.. 
EQUIPAM ENTOTABELADE CÁLCULO DE DROGAS; -INDICADORES: ALARMEALIMENTAÇÃO, BATERIAFRÁCA EÔAFREGADO, BIPDE QRS EALARME. 
'SONORO; -DISPLAY, FONTE E PROCESADOREM BLOCO ÚNICO COM GABINETE ISOLAÇÃO ELÉTRICA;2 -REVISÃO DE TENDÊNCIAS GRÁFICAS E 	• -• 

NUMÉRICAS TAB(JLARES DE ATÉ 120HORAS PARA TODOS PARÂMETROS; -MONITORIZAÇÃO E EXIBIÇÃODE TODOS PARÂMETROS FISIOLÓGICOSEM 
FORMATO GRÁFICO E NUMÉRICO SEM OBSTRUIR A MONITORIZAÇÃO; -CAPACIDADE DE AUTONOMIA COM FUNCIONAMENTO EM BATERIA DE LltIQ . • 

RECARREGÁVEL COM DURAÇÃO DE PELO MENOS 4HORAS: - PRIORIDADE COM LIMITES MÁXIMO E MÍNIMO PARA TODOS OS PARÂMETROS; -ALARMES'- 

FUNCIONAIS PARA SENSOR SOLTO, BATERIA FRACA, REDE, ETC; - ATALHO TECLADO MEMBRANA OU BOTÃO GIRATÓRIO; - EXIBIÇÃO DE TODOS OS - 

DADOS NA TELA COMO NOME DO PACIENTE-TIPO DE PACIENTE, DATA, HORA, LOCAL, LEITO,TIPO,DE ALIMENTAÇÃO E OUTROS; -POSSIBILIDADE DE 
INSERÇÃO DE MÓDULOS FUTUROS; COMUNICAÇÃO BIDIRECIONAL COM CENTRAL DE MONITORAMENTO ATRAVÉS DE REDE PADRÃO OU WIRELESS 
PARA VISUALIZAÇAO DOS MONITORES POSSUI TECLA PARA INTERRUPÇAO TEMPORÁRIA DE ALARMES SONOROS A TEMPO MÁXIMO DE 2 MINUTOS 
PARA INTERRUPÇÕ,S,GUNDO A NBfí 1S09919;-PROTEÇÃO CONTRA DESCARGA EINTER FERÊNCIA DE DESF!I,LAPORE BISTURI;.-, BIDIRECIONAL; 

EXIBIÇÃO ,DE 	MENOS 1.1 CURVAS Sft.IULTÂNE COM VALORES ALFANUMÉRICOS; -SISTEMA DE AUTOTESTE E SOFTWARE EM POITUGUÊS COFA 
EXIBIÇÃO DE MENSAGENS FUNCIONAIS; -MENUOU TECLAS PARA CONFIGURAÇÓES3DOS PAR4METROS FUNCIONAISA SREM MONITORADOS E DOS 
AJUSTES DO DISPLAY, INICIAR E INTERROMPER, MENU, IMPRIMIR, SILENCIAR ALARME TEMPORÁRIO;,-POSSUI INDICAÇÃO PARA EQUIPAMENTO • 

LIGADO EM REDE ELÉTRICA E BATERIA INDICAÇAO PARA BATERIA DE EMERGENCIA COM BAIXA CARGA INDICAÇAO DE MARCA PASSO ULTIMA 
CONFIGURAÇÃO APÓS SER LÍGADO; SISTEMAS DE ALARME ININTERRUPTOS CONFORME.NBR IEC60601i-2;49;ALIMÉNTAÇÃO: BIVOLT AUTOMÁTICO. 
1 OOA 240VAC 50/60HZ ECG E RESPIRAÇAO TRAÇADO NON FADE FORMA DE ONDA DE ECG EXIBIÇAO SIMULTANEA DE ATÉ 12 DERIVAÇÕES NA TELA

11 
OU SELECIONÁVEIS (DI DII DIII AVL AVR AVF Vi V,2,_ V3 V4 V5 V6)SELEÇAO DE GANHO X0 125(1 25MM/MV) X0 25(2 EMM/MV) X0 5 (5MM/MV) 
Xl (1 OMM/MV) X2 (20MM/MV) X4(4OMM/MV) AUTO VELOCIDADE DE VARREDURA 5,25 MM/S 125 MM/S 25 MM/S E 50MM/S SAíDA ANALÓGICA DE 
ECG ALARME DE ELETRODO SOLTO COM IDE NTIFICAÇAO DO MESMO INDICADOR DE ELETRODO SOLTO E TREMOR MUSCULAR FAIXA DE FREQUÊNCIA

.  

CARDÍACA 15A35OBPMEXATIDAO 1 BPMOU1/(OQUEFORMAIOR) RESOLUÇAO 1 BPM CIRCUITO DEENTRADA FLUTUANTECOM11~ 
PRÉAMPLIFICADOR CO PROTEÇAO PARA ELETROCIRURGIA E CARDIOVERSAO/DESFIBRILAÇAO COM RÁP MIDA RECUPERAÇAO DE LINHA DE 
BASE DETECÇAO E REJEIÇÃO DE PULSO DE MARCAPASSO NAS DERIVAÇOES 111111 MODOS DE OPERAÇAO DIAGNÓSTICO MONITORE 
CIRURGIA 4ANÁLISE DE ST PARA TODAS AS DERIVAÇOES SIMULTANEAS E EXIBIDAS EM TELA ANÁLISE E DETECÇAO DE ARRITMIAS CONTEMPLANDO 
PELO MENOS ASISTOLIA FIBRILAÇAO E TAQUICARDIA VENTRICULAR BIGEMIA TRIGEMINIA EXTRA SISTOLE BRADICARDIA RITMO IDEOVENTRICULAR 
E OUTRAS: ARMAZENAMENTO DO SINAL DE ECG DOS SEGUNDOS QUE ANTECEDERAM E SUÇEDERAfVI A ARRITMIA PARA- UMA POSTERIOR,' ' 

VISUALIZAÇÃO DO SINAL DE ECG;MÈT000: IMPEDÂNCIA TORÁCICA (MEDIÇÃO ATRAVÉS DAS DERIVAÇÕES: RA-LL RA-LA); EXIBIÇÃO DA ONDA DE. 
RESPIRÁÇÃO, FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA E COMOETECÇÃO E ALARME DE APNÉIA AJUSTÁVEL PELO USUÁRIO; FAIXA DEMEDIDA APROXIMADA

.  

FREQUÊNCIA'RESPIRATÓRIA: DA 1 5OPM RESOLUÇÃO: 1 RPM EXATIDÃO: ±2 RPM SELEÇÃO DE GANHO: OXIMETRIA VISUALIZAÇ,O SIMULTÂNEA DA 
CURVA DE PLESTIMOGRAFIA, VALOR DA SATURAÇÃO E VALOR DA FREQÜÊNCIA DE PULSO;TECNOLOGIA PARA BAIXA PERFUSÃO E MOVIMENTAÇÃO E 
RÁPIDA ,RECUPERAÇÃO DO SINAL NELLCOR FAIXA DE MEDIDA O A 100 / RESOLUÇAO t 1 EXATIDÃO 70 A 100/ ±2/ FAIXA DE ALARME O A 100 tFAIXA 

DE MEDIÇAO DE FP 20 A 300 BPM RESOLUÇÃO: 1 BPM TEM PERATURA(SUPERFIC IAL CUTÂNEA E INTRACAVITÁRIA) CANAL 2 CANAISFAIXA DE 
MEDIDA O A 50 C RESOLUÇÃO` 01 C EXATIDAO ±0,1 C PRESSÃO NÃO INVASIVA (PNI) MÉTODO OSCILOMÊTRICO COM MEDIDAS EM MMHG OU KPA 
PROTEÇAO E MEDIÇÃO PARA ADULTO PEDIÁTRICO E NEONATAL MODOS DE OPERAÇÃO MANUAL AUTOMÁTICO CONTÍNUO AUTOMÁTICO INTERVALO 
DE MEDIÇÃO iA 48OMíN5CONTINUO: 5 MIrIJNTERVALO DE 5S TIPOS DE MEDIDA: PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA, PRESSÃO ARTERIAL DIASTÓLICA,: •. - 

PRESSAO ARTERIAL MÉDIA POSSUI AUTO ZERO FAIXA DE MEDIÇÃO DA PRESSAO NO 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Telefone 	 Email 

PR 	 °tnhais 	R GRACA ARANHA 875 	 (41) 3699 4237 	 asclep:oshospitalaresÕluol com br 

37581.390/0001-40 3S VISION HOSPITALAR COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES 	 R$ 12.900,00 

*VENCEDOR* 	• E EQUIPAMENTOS LTDA 

Marca: lepu medical 
Fabricante: Shenzhen Creative Industry Co., Ltd. 
Modelo: k12 	 • 

Descriçâo: Monitor Multiparâmetro Tipo: Pré Configurado, Parâmetros: Ecg, Pni, 2 Pi, Spo2, Temp, Resp, Dc, Registros: 2 Canais, Tipo De Tela: Tela Lcd 12% 
Alta Resolução, Características Adicionais 01: Ecg Mínimo 7 Derivações Componentes: Alarmes, Módulos: Espectrofotometria/PlestismOgrafia, 
Acessórios: Completo Com Cabos E Sensores 

Estado: 	 Cidade: 	 Endereço: 
	 Telefone: 

PR 	 • Londrina 	 RUA JOSE ROQUE SALTON, 297 
	

(43) 3336-7133 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 	 - 

Código Validação: oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl 3hJs2F4EO9g%2fCiiJmNYkqiiU8flPtm6WA%3d%3d 

	

- 	 87/.109 

não, 



Descrição 	 .. - 

Válvula reguladora de 02 ear_áPirriprinnido. Tipo Analógico de parede para régua de gases Caixa em aço carbono com pintura pref.
,  

a eletrostática altura de 41 mm `e 0 de 61 mm 1 85g Incluso tomada dupla e tomada tripla 	
( 

(Compras Governamentais) 1: Média das3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc. /Art. 50  da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 	.. 	 . 	: 	 -Data: 11/07/202309:00 

\ COMANDO DA MARINHA 	- 	 - 	 Modalidade: Pregão Eletrônico 
\ Hospital Naval de Nata 	

. 	 SRP: SIM 
jetc: É aescolha.da proposta mais vantajosa para aquisição de materiais de saúde 

\Ofta
ara as diversas clínicas e serviços (Srviçode Radiologia, Clínica de 

lmologia, Divisão de Erfermagem, Serviio de Fisioterapia e Reabilitação, 

Serviço de Farmácia, Divisão de Odontologia) que compõem o Departamento de., 

Saúde do Hospital Naval de Natal (HNNa); conforme condições, quantidades e 

exigências especificados no Apêndice A do Termo de Referência 

Identificação: N°Pregão:62023 / UASG:783701 

Lote/Item: /47 

Ata: LinLêta 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Descrição: Mdnovacuômetro - Manovacuômetro Tipo Embalagem: Bolsa 	 Quantidade: 1 

P/AcondicionamentoE Manual De Usuário, Componentes: Aneróide 	 Unidade: Unidade 

- 	C/M ostra dor,Conector Tipõ. Rescal, Uso: Mínimo 4crnh20,Variação +1-1 20cmh2o 	 UF: RN 
Aplic0ço: Adaptadorés P/Uso Com Bocal,Tot Ou Traqueostomia, 

Características Adicionais: Mensura Força Muscular Fâses Inspirat. E Expirat. 

CatMat: 320228\ Componentes: Aneróide C/Mostrador,Conedtr Tipo Rescal 1 Uso: 

Mínimo 4cmh2O,Variação +/-120cmh2o 1 Aplicação: Adaptadores P/Uso Com 

Bocaljot, Ou Traqueostomia 1 Características Adicionais: Mensura Forçá 

Muscular Fases lnspirat. E Expirat. 1 Tipo Embalagem: Bolsa P/Acondicionamento 

E Manual De Usuário 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Inicial 

73588915/000133 CRÍ?ICALMED PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA 	 R$1 61800 

*VENCEDOR* 

Marca: Murenas 	 - 	 -- 	-- 	-. 	. 	. ........... 
Fabricante: Murenas  
Modelo: Analógico Escala De +1- 150 Cm H20  

Descrição: MANOVACUÕMETRO AALÓGIC0 QUE PERMITE AAVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR- FíEPIRATÓRIA (NAS FASES INS E EXP) MEDINDO-A PI / 
PE ESCALA NUMÉRICA COM VARIAÇÃO DE PRESSOES ENTRE + 160 CM H20 E -,150 CM H2O COM INTERVALO DE 4 EM 4 CMH20 ADAPTADORES 
PARA USO COM BOCAL TOT OU TRAQUEOSTOMIA RELÓGIO COM CAIXA EM AÇO CARBONO COM PINTURA ELETROSTÁTICA MOSTRADOR EM 
ALUMÍNIO BRANCO COM VALORES EM ESCALA CMH20 PONTEIRO DE REGISTRO DA PRESSAO E VISOR DE ACRÍLICO DE ENCAIXE TRANSPARENTE 

Estado 	Cidade 	 Endereço 	 Telefone 	 Email 

RJ 	 Rio de Janeiro 	 R FELIPE CAMARAO 139 	 (21) 2288-5517 	 critica lmed@criticalmed com br,  

07.986.035/0001-90 CAMILA ALVES .AMPAIO FALCAO DA SILVA LTDA 	 R$ 1.620,00 

Marca: VENTCARE 
Fabricante: VENTCARE 
Modelo: 4150 
Descrição: Manovacuômetro Tipo Embalagem:BoIsa P/Acondicionamento E Manual De Usuário, Componentes: Aneróide C/Mostrado,Cbnector Tipo 
Rescal, Uso: Mínimo 4crnh20,Variação +1-1 20cmh2o Aplicação: Adaptadores P/Uso Com Bocal,Tot Ou Traueostonia , Características Adicionais: 

Mensura F  

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 

BA 	Salvador 	AVANITA GARIBALDI, 1051 	 LUCIA 	 (71)3247-9161 	adrn@smafisioterapia.com.br  

28.270.82810001-89 TENDMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 	 R$ 1-800,00 

Marca MURENAS 
Fabricante MURENAS 
Modelo MURENAS 
Des cri çao MANOVACUÔMETRO ANALÓGICO QUE PERMITE AAVALIAÇAO DA FORÇA MUSCULAR RESPIRATÓRIA (NAS FASES INS E EXP) MEDINDO API / 
PE ESCALA NUMERiCA COM VARIAÇAO DE PRESSÕES ENTRIE + 150CM H20 E - 150CM H2O COM INTERVALODE 4 EM 4 CMH20 ADAPTADORES PARA 

USO COM BOCAL TOT OU TRAQUEOS1 OMIA RELÓGIO COM CAIXA EM AÇO CARBONO COM PINTURA ELETROSTÁTICA MOSTRADOR EM ALUMÍNIO 
BRANCO COM VALORES EM ESCALA CM'-120 PONTEIRO DE RLGI STRO DA PRESSÃO E VISOR

,
DE ACRÍLICO DE ENCAIXE TRANSPARENTE 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

BA 	Salvador 	R METODiO COELHO 91 	 Elaine 	 (71)99388 1414 	adm@tendmed com br 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iR: 200.9.67.64) 	 -. 
Código Validação: oes6LLFp%2fmch5qOPsfZkNNl3hJS2F4009g%2fCiIJmNYkqHU8nPtrn+6WA%3d%3d 	. 
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Valor da Proposta lniciI 

R$ 800,00 

Quantidade Descrição 	 . .. - 	,. 	 . . 	. . 	 Observação 

4 Unidades 	Equipamento utilizado para visualização de imagens radiograficas Construído em Chapa de Aço Espessura de 046 mm Bitola 26 

Pintura Epoxi com Frente De Acrilico Leitoso Fixação de RX por Roletes em Bivolt Com Lâmpada de LEO 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc. IArt. 5° da IN 73 de 05 deAgosto e 2020 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PLÁCIDO DE CASTRO AC 

Objeto: Aquisição de equipamentos permanentes para atender unidades básica de saúde 

da Secretaria Municipal de Saúde e Sanearnernto  da Prefeitura Municipal de 

Plácido de Castro - AC.. 

Descrição: Negatoscópio - Negatoscópio Material Estrutura: Chapa Aço Material Visor: 

Visor Acrílico Características Adicionais: Iluminação Em Led ,Adicional: Fixação 

Por ímã Dimensões: Cerca De 400 X 500 X 7 M 

CatMat: 472671 - NEGATOSCÓPIO 

R 770,00 

Data: 04/08/2023 10:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: N°Pregão:32023 / UASG:9801 51 

Lote/Item: /11 

Ata: Lin1íAta 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 1 

Unidade: Unidade 

UF: AC 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

37.1 82.0Á5)bôbi-86 ËMERÕN NUNES DO-EGITO 26280299872 

Marca: FORÇA MEDICA , 	:. 	
. 

Fabricante FORÇA MEDICA 
Modelo FM1023 
Descrição:: Negatoscopio Material Estrutura Chapa Aço Material Visor Visor Acrico 
Por ímã Dimensões: Cerca D 4p0 X SOOX 7 M 

Estado: 	Cidade: 	 Endereçõ: 
	

Nome de Contato: 

SP 	RibéirãoPreto 	RANTONIO CABRAL,85 
	

Nélio 

44.816.310/0001-54 	K. K. D. BATISTA LTDA 

*VENCEDOR* 

wJ 

Marca: SALUTEM 
Fabricante: SALUTEM 
Modelo: S-1060-1 	 . 
Descrição: Negatoscópio 2 Corpos-Vivalização nítida do Raio X, Construída em chapa de aço esmaltada, Frente de acrílico leitoso, Alimentação bivolt, Cor 
cinza martelado. 	 - 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 . 	 Telefone: 	 Email: 

AC 	 Rio Branco 	R RIO GRANDE DO SUL, 1387 	 (68) 3224-7294 	 oakmont.acgmil.com  

27896988/000175 J V NOGUEIRA IMPORTACAO EEXPORTACAOLTDA 	 R$91000 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSÍZkNN13hJS2F4EO9g%2fctlJmNYkqHu6flPtm6WA%3d%3d 

891109 



Quantidade Descrição 	 Observação 

4 Unidades 	Composiçao 05 Aberturas até 19 lentes Iluminaçao Halogena Alimentaçao Bateria recarregavel com carregador bivi 	
£ 

e a Impactos 

Preço (Compras Governamentais) 1-  Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 	 .•• 	\ $2L 	AS 1.320,00 
ubrgca 

Inc. IArt. 5-da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 	 - 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPALDE CAUCAIA- 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA COMPOR OS LEITOS DE UTI DO 

HOSPITAL MUNICIPAL ABELARDO GADELHA DA ROCHA DE RESPONSABILIDADE 

DA SECRETARIA DE SAÚDE CAUCAIA/Ce.. 

Descrição: Oftalmoscópio - Oftalmoscópio Tipo: Direto, Tipo Luz: Luz Led ,Tensão 

Alimentação: 2 Pilhas Médias, Características Adicionais: 5 Aberturas De 

Diafragma, Cor Filtros: Filtro Verde Livre De Vermelho, Aplicação: Campo 

Correção -20d Até +200, Componentes: Cabo Metal Cromado E Plástico, 

Componentes Outros:19 Lentes 

Data: 23/08/2023 08:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

identificação: N°Pregão:72601 2023/ 

UASG:981 373 

Lote/Item: /10 

Ata: UnkÀta 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. - 

br 

Quántidade: 2 

Unidade: Unidade 

UF:CE 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta lncial. 

04.648.801/00014 	SUL SERVICES COERCIO E ASSISTENCIA TECNICA DE EQUIPAMENTO.S'A SAUDE 	 R$.1.300,00 

EIRELI 	 - 

Marca: MD Omni 300Ô.OE LED 	 . 
Fabricante: MD Omni3000 OF LED 	 - 
Modelo MD Omni 3000 OF LED 
Descriçao Oftalmoscópio Tipo Direto Tipo Luz Luz Led Tensão Alimentaçao 2 Pilhas Medias Caracteristicas Adicionais 5 Aberturas De Diafragma Cor 
Filtros Filtro Verde Livre De Vermelho Aplicação: Campo Correção 20d Até +20d Componentes Cabo Metal Cromado E Plástico Componentes Outros 
19 Lentes  

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

RS 	Porto Alegre 	-A RICALDE MARQUES, 115 	: 	JUCELITO 	 - (51)3237-1255 	licita servimage'msul.cdrti.br -. 

31 .1 31 .938/0001-74 MEDIC PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 	 R$ 1.300,00 

Marca: MD 
Fabricante: MD 
Modelo: MD 
Descrição: OFTALMOSCÓPIO, TIPO-DIRETO, TIPO LUZ LUZ LED, TENSÃO ALIMENTAÇÃO 2 PILHAS MÉDIAS, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 5 ABERTURAS 
DE DIAFRAGMA, CdR FILTROS FILTRO VERDE LIVRE DE VERMELHO, APLICAÇÃO CAMPO CORREÇÃO-20D ATÉ +200, COMPONENTES CABO METAL 
CROMADO E PLÁSTICO, COMPONENTS OUTROS 19 LENTES 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Telefone: 	 Email: 

PB 	Cámpina Grande 	R AMERICO CARNEIRO, 137 	(83)98O4-1505/(83)87O57331 	. 	medic.orcamentogmail.com  

42.650.279/0001-07 LONDRIHDSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO 	 R$ 1 36000 

*VENCEDOR* 	HOSPITALARES EIRELI 

Marca: MD  
Fabricante: MEDICAL DEVICES (PVT) LTD 

 

Modelo OMNI 3000 
Descriçãó: Oftalmoscópio. Ëspecificaçãd: 'Oftalniosàópio direto completo; Iluminação LED; Seleção de àbertura do diafEagma em pelo menos 5 posições, 
dentre elas circulo grande circulo pequeno e fixação Filtro livre de vermelho Lentes de no mínimo 20 a +20 dioptrias Ajuste de intensidade Alimentaçao 
por bateria recarregável ou pilhas recarregáveis Registro Anvisa vigente Garantia mínima de 1 (um) ano Deverá acompanhar no mínimo 1 (uma) Lampada 
reserva 2 (duas) pilhas ou baterias 1 (um) carregador de bateria ou pilha 220V 1 (um) estojo para 	m 	M armazenaento anual de instruçoes em portugués:  

Demais acessórios necessários para o seu perfeito funcionamento FABRICANTE MEDICAL DEVICES (PVT) LTD ANVISA 80070210078 PROCEDENCIA 
IMPORTADO 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 

PR 	Londrina 	AMARIA DONIAK 133 	AMANDA 	 (43) 3339 1320 	Iondrihospcobranca@gmail com 

Reiaiôrio gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.84) 
Código Vàiidaçóo: Oes6LLFp%2tmch5qOPStZkNNl 3hJS2F4EO95%2fCIIJmNYkqHU8nPImGWA%3d%3d 

901109 



Quantidade 

11 Unidades 

Descrição 	 rvação<. 
 

Iluminação: Fibra Optica/.Haiógeria-Xenon; Composição: 10 Espéculos Reutilizáv,éis. Alimentação a pilha tipo AA, acompanha pi!h

. 

 . . 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 

Inc. IIArt. 50da/N73deo5deAgostode2020 

Órgão: Prefeitura Municipal de Jardim de Angicos 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA AQUISIÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS/MATERIAIS PERMANENTES DE ACORDO COM O TERMO DE 

REFERÊNCIA, CONFORME EMENDA PARLAMENTAR 12707.802000/1210-01, e 

12707.802000/1210-03, TENDO EM VISTA OFERECER ATENDIMENTO DE 

QUALIDADE A POPULAÇÃO.... 

Descrição: OTOSCÓPIO SIMPLES, ILUMINAÇÃO: FIBRA OPTICA /LED - COMPOSIÇÃO: 5 

A 10 ESPECULOS REUTILIZÁVEIS - OTOSCÓPIO SIMPLES, ILUMINAÇÃO: FIRA 

OPTICA / LED - COMPOSIÇÃO: 5 Ai OESPECULOS REUTILIZÁVEIS 

R$ 399,66 

- 	-. Data: 04/08/2023 13:41 

Modalidade: Pregão para Registro de Peço 

SRP: SIM 

Identificação: 249531 

Lote/Item: 1/24 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.co  

m.br 	 - 

Quantidade: 9 

Unidade: UN 

UF: RN 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 - 	 - 	 Valor da Proposta Inicial 

42.650.27910001-07 LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS MEDICO 	 R$ 39966 

Fabricante: Fabricante nãb iiformado 
Modelo: PÕ1tTAtIL 
Des cri ção:Descrição não informada 

Eidereço: 

Quantidade Descrição 	 . 	 Observação 

Unidades 	Mediçao de SpO2 tela LCD Tipo Portátil (de mão) com sensor reutilizavel neonatal tipo braçadeira alimentação bateria recarregá 

vel carregador bivolt alarme visual e sonoro com ajuste 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc. IArt. 50  da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

Órgão: Gdr'ni do Estado de Alagoas 

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULAÇÃO DE SERVIÇOS DELEGADOS 

Objeto: Aquisição de equipamentos e materiais permanentes para o PAM Salgadinho.. 

Descrição: Oxfmetro uso médico - Oxlmetro Uso Médico Tipo: Pulso Parâmetro Adicional: 

C/ Curva Pletismográfica ,Faixa Medição Saturação 1:0 A 100%, Faixa Medição 

Pulso 1: Cerca De 20 A 250 8PM, Autonomia Sistema 1: Cerca 16 H, Alimentação: 

Bateria ,Acessórios: C/ Senso 

R$ 2.526,67 

Data: 0/91023 08:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

- SRP: NÃO 

Identificação: N°Pregão:1382023 / UASG:926703 

Lote/Item: /10 

Ata: LinkAta 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gOv. 

br 

Quantidade: 1 

Unidade: Unidade 

UF: AL 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2Ímch5qQPSIZkNN13hJS2F4EO9g%2fClJJmNYkqHu8nPtm6WA%3d%3d 

911109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor .  . 	 j\Valor da Proposta Inicial 
. 	. 	i. 	................ ....;. . 	......:. 

05098822/000170 MAXIMACOMERCIO REPRESENTACOESEASSIfENCIATECNICALTDA 	t 	Ç:;— oj 	 R$1.500 00 

Marca ALFAMED 
Fabricante: ALFAMED 

	
. 

Modelo: OXIMETRO VIRTO 	. 	 . ...... 	 . 	.. 	 ...., 

Descrição: OXIMETRO DE PULSO BANCADA equipamento oxímetro de pulso portátil para determinaçao de saturação de oxigênio e pulso periférico 
oxímetro de pulso portátil,-monitor de saturação periférica de oxigênio e pulso periférico. Aparelho eletrôriic portátil, para determinação de éaturação de 
oxigênio é pulso periférico por espeótrofotometria,,com sinalização visual dos valores de saturação, pulsé périférico, apresentação de curva plestirnografica, 
ajuste de alarme e volume sono, Faixa mínima de medição entre 30 e 100%, com precisão de +1 -2%(ou melhor) na faixa entre 80 e 100%. Faixa mínima de.. 
medição de pulso entre 30 e 250 bpm.,Deve oerar mediante bateria própria recarregável é que possua autonomia mlnimadeOl (um) hora de 	. 
funcionamento ininterrupto Devera vir acompanhado dos seguintes acessorios cabo de alimentação e recarga 02 (dois) sensores periféricos permanentes 
para dedos tamanho adulto tipo clip e 01 (um) sensor periférico permanente para dedos tamanho neonato com adaptadores Registro ANVISA garantia de" 
24 meses, treinamento, instalação e manual em Português. CATMAT (Aproximado): 441979. DESCRITIVO FABRICANTE: Oxímetro de Pulso – VIRTO 
Fabricante: ALFA MED Procedência: Nacional Registro Anvisa: 80629379002 	 . 	 . 

Estado: 	Cidade: 	,Endereço: 	' . 	 . Telefone: 	 . 	Email: 	' 	.. 

AL 	Maceió 	R LUIZ CAMPOS TEIXEIRA 43 	 (82) 3221-8329/ (82) 9156 4565 	 figgconsultoriayahoo com br 

34.075.280/0001-19 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICOS EIRELI 	 . 	 . 	R$ 3.000,00 

Marca: MOBIL SAUDE 
Fabricante: MOBIL SAUDE 
Modelo: PC6613 
Descrição: OXIMETRO DE PULSO BANCADA: equipamento oxímetro de pulso portátil para determinação de saturação deoxigênio e pulso periférico 
oxímetro de pulso portátil, monitor de saturação periférica de oxigênio e pulso periférico. Aparelho eletrônico portátil, para determinação de saturação de 
oxigênio e pulso periférico por espectrofotometria, com sinalização visual dos valores de saturação, pulso periférico, apresentação de curva plestimografica, 
ajuste de alarme e volume sono. Faixa mínima de medição entre 30 e 100%, com precisão de +/ - 2% (ou melhor) na faixa entre 80 e 100 %. Faixa mínima de 
medição de pulso entre 30 e 250 bpm. Deve operar mediante bateria própria recarregável e que possua autonomia mínima de 01 (um) hora de 
funcionamento ininterrupto. Deverá vir acompanhado dos seguintes acessórios: cabo de alimentação e recarga, 02 (dois) sensores periféricos permanentes 

' 	para dedos, tamanho adulto tio clip e Dl (um) sensor periférico permanente para dedos tamanho neonato com adaptadores. Registro ANVISA, garantia de 
24 meses, treinamento, instalação e manual em Português. MOBIL SAUDE PC66B 80889469003 

Estado: Cidade: 	 Endereço: 	 ..., 	Nome de Contato: 	Telefone: 	Email: 

GO 	Apérecida de Goiânia 	AV ZOROASTRO ARTIAGA, S/N 	Ludimila 	 (62) 3519-9917 	ludimiIa@medplushospitaIar.côm.S. 

33.068.320/0001-32' ASbLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 	
,L... 	

: 	R$ 3.08Õ,00' 

*VENCEDOR*  

Marca: Creative' 	. 	,. 	. 	... 	 ., 	, 	 .. ..... 	. 	,. 	. 	' 	: 
Fabricante SHENZHEN CREATIVE INDUSTRY CO LTD CHINA REPU 
Modelo SP 20  
Descrição: OXIMETRD DE PULSO BANCADA equipamento oxímetro de pulso portátil para determiriaçao de saturaçao de oxigenio e pulso penferico 
oxímetro de pulso portátil, monitor de saturação periferica de ,oxigênio e pulso periferico Aparelho eletronico portátil para determinaçao de saturaçao de 
oxigênio e pulso periférico por espectrofotometria com sinalização visual dos valores de .saturação; pulso periférico apresentaçao de curva plestimografica 
ajuste de alarme e volume sono Faixa mínima de medição entre 30'e 100 t com precisao de +1 2% (ou melhor) na faixa entre 80 e 100 / Faixa minima de 
medição de pulso entre 30 e 250 bpm Deve operar mediante bateria própria recarregável e que possua autonomia mínima de Dl (um) hora de 
funcionamento ininterrupto Deverá vir acompanhado dos seguintes acessórios cabo de alimentaçao e recarga 02 (dois) sensores periféricos permanentes 
para dedos tamanho adulto tipo clip e 01 (um) sensor periférico permanente para dedos tamanho neonato com adaptadores Registro ANVISA garantia de 
24 meses treinamento instalação e manual em Português.  

Estado: 	Cidade: 	Enderéçá: 	 Telefone: 	. 	 Email: 	 . ...... 
PR 	 Pinhais 	8 GRACA ARANHA 875 	 (41) 3699 4237 	 asclepioshospitalares@uol com br 

Ii 

Quantidade 	 Descrição 	 Observação 

3 Unidades 	 . 	.MteriaI de Confecção ernAçólroxidável. Capacidade de 1L. . 	' 	 : :: 	. 	 ......... 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Iniciais 
	

R$ 151,88 

Inc. IIArt. 51  da IN 73 de O5deAgosto de 2020 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (lio: 200.9.67.84) 
Código Validação: OesGLLFp°h2tmch5qQPStZkNNl 3hJS2F4EO9g%2fCHJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d 

92/109 



Órgão: Prefeitura Municipal de Pilões 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FUTURA EEVENTUAL 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E MAtERIÀS MEDICO HOSPITALAR COM 

ENTREGA DE FORMA PARCELADA, PARA ATENDER A DEMANDA DA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SÁUDE DA PILOES/RN 

Descrição: PAPAGAIO EM AÇO INOX dimensões: 26 x 13 cm, capacidade: li. (Com 

registro na ANVISA - PAPAGAIO EM AÇO INOX dimensões: 26 x 13 cm, 

capacidade: li. (Corruregistro na ANVISA 

Data: 15/08/2023 14:07 

Modalidade:, Pregão 

SRP: NÃO o 

Identificação: 250556 

Lote/Item: 1/164 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.portaldecompraspublicas.co  

m.br 

Quantidade: 3 

Unidade: UND 

UF:RN 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da-Proposta Inicial 

04.451.626/0001-75 Phospodont Ltda 	 RS 10475 

Marca: Marca não informada :-.-
Fabricante Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço 

47.202.388/0001-77 MEDICAL SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 199,00 

*VENCEDOR* 

Marca: FORTINOX 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: PAPAGAIO EM AÇO INOX 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

Quantidade Descrição 	 Observação 

53 Unidades 	Material de Confecçao armaçao baixa Aço Assento! encosto Estofado Courvin Capacidade até 120 kg; Reclinação Acionamen 

to manual Descanso para os pés integrado Na cor azul claro 

R$ 1.320,00 Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Inc /Art. 51  da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 

Órgão: Governo do Estado do.  Rio de Janeiro 	 Data: 12/06/202310:00  

Município de Nova Friburgo 

Objeto: Aquisição de móveis eeuipamentos, para atender às necessidades da 

Policlínica Dr. Sylvio Henrique Braune, conforme condições, especificações, 

qtrddes exigências e estimativas, estabelecidas nas Requisições de 

compras, bem como nas demais cláusulas presentes no Termo de Referência 

correlato.. 

Descrição: Poltrona Reclináve! - Poltrona Reclinável Material: Aço, Acabamento: Com 

Braços, Componentes: Espuma Alta Densidade, Modelo: Encosto E Braço 

Regulável , Altura: 77CM, Aplicação: Hospitalar, Largura: 58 CM, Características 

Adicionais: Pés Ponteira Borracha, Estrutura: Revestido Em Curvim 

CatMat: 481485 - POLTRONA RECLINÁVEL 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: N°Pregão:41 2023 / UASG:985867 

Lote/Item: IO 

Ata: Link Ata 

Adjudicação: 05/07/2023 14:19 

Fonte: www.comprasgovernamentais.goV. 

br 

Quantidade: 2 

Unidade: Unidade 

UF: RJ 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 1I;28:22 (ir: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oet6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl 3hJS2F4EO9g%2ÍCiIJmNYkqHU8nPim6WA%3d%3d 

931109 

D. 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor da Proposta Inicial 

08 117 794/0001 80 	COMERCIAL DE EQUIPAMEN ros MEDICO HOSPIT\RES SERRA DAS ARARAS AS 1 30000 

CRÉI_C- 
*VENCEDOR* 	LTDA / 

Marca saolourenço 
Fabricante sao lourenço 
Mo'deló: HOSP 
Descriçao Poltrona Hospitalar 	Com assento e encosto em Courvin na cor preta reclinavel em 1 posiçcts manual com movimento reclinável nos pás e 
ponteira de borracha acabamento e pintura epoxi material de fabricaçao da estrutura emaço, capacidade 120kg 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Telefone Email 

RJ 	 Piraí 	 AV DOS ACADEMICOS 40 	 (22)'2537-0802 escritoriojgm@uol com br 

.1.5.631.700/0001-51 	216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA AS 1.30000 

Marca: RENASCER 
Fabricante: RENASCER 	. 	 . 
Modelo: RENASCER 	•. 	 - 	. 	 ... 	. 	. 
Descrição: Poltrona Hospitalar - Com assento e encosto em Courvin na cor preta, reclinável em 4 posições manual, com movimento reclinável nos pés e 
ponteira de borracha, acabamentd e pintura epõxi, material de fabricação da\estrutura em aço, capacidade 120kg. 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: Email: 

RS 	Porto Alegre - 	A GRAO PARA, 216 	CLAUDIO 	 (51) 3779,5567 . Iicitacaol ©i 6mh.com.br  

23.291.398/0001-68 	HORSE MOVEIS HOSPITALARES LTDA 36000 R$1360,00', 

Marca HORSE 
Fabricante HORSE 
Modelo FABRICAÇÃO PRÓPRIA 
Descrição: Poltrona Hospitalar 	Com assento e encosto em Courvin na cor preta1  reclinável em 4-posições manual com movimento reclinável nos pes e 
ponteira de borracha acabamento e pintura epoxi material de fabricavao da estrutura em aço capacidade 120 kg 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone Email 

MG 	Juiz de Fora 	A JOAQUIM AUGUSTO DE SIQUEIRA 30 	HELTEF 	 (32) 3222-9985 helthmoveis0l @gmail com 

..............
k 	 1' 	 ,, 	, 	. 

'Quantidade 

1 Unidade 

Descrição 	 , 	 . 	,. 	 ., 	 . 	, 	 , 	 Observação 

Deve possuir teclado com membrana display de cristal líquido para indicação dos\dados de medição e do nível 'de bateria Entrada 

para faixa de radiação faixa de medição com variaçao entre 0,O / 0,OW a 1000 / JW/crn2/nm com resoluçao de 01 pW/cm2 /nm e pra 

cisão entre +/ 20 / a +1 100 / pW /cm°/nm para escala total Espectro de onda monitorado no minimo a faixa de 425 a 475nm 

Resposta espectral equiparada com o espectro de ação da fototerapia Alimentaçao bateria alcalina 9V DC (desejavel haver, indica 

çao no display quando for ncessario trocar a bateria) com carregador bivolt 

Quantidade 	Descrição 
	

Observação 

29 Unidades 	Material de Confecção Silicone PLSSUi Reservatorio Possui Válvula Unidirecional Nao possui Valvula de PEEP 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 
	

RS 225,00 

Inc. I/Art., 5 da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 1128:22 (iP: 200.9.67.64)  
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPSfZkNNl3hJ52F4EO9g%2t'CIiJmNYkqHU8CPim6WA%3d%3d 	. . 

Õ 

941109 



Órgão: Prefeitura Municipal de Canguaretama Data: 21/08/2023 15:25 

Objeto 	A presente visa justificar a aquisição-de materiais e equipamento medico Modalidade 	Pregão para Registro de Preç 	o 	, 
hospitalar para atender as necessidades d 	ltidade de PronfôÂtendimento - P:A SRP: SIM 
e a Secretaria Municipal de Saúde dolMunicÍpiô  de èangua reta ma-RN. A razão 

desta contratação... 	 .•. 	 . .: 
Identificação: 251885 L0 

Lote/Item: 1/3 
Descrição: Reanimador Manual Pulmonar Manual Adulto (Ambu) - Reanimadr Marual Rubri 

Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 
Ata: Unk Ata 

-. Fonte: www.portaldecompraspublicas.co  

m.br 

- Quantidade: 5 

Unidade: UN 

UF:RN 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 . Valor da Proposta Inicial 

18258209/0001 15 	Cirurgicas Ceron Equipamentos Hospitalares e Veterinários Ltda Me,, R$ 17000 

VENCEDOR* 	 : 	 . 	,. : 	 ., ,.. 	 .. 	• 	. 

Maca XIAMEN 	 : 	 . 	 . :• •. 	. 	• 	. 
Fabricante Fabricante neo informado 
Modlo: XIÃMÊN 	•. 	. 	. 	. 	. 	. 	. 	 . 	. 	. 	. 	. . 	.. 	. 	. 	. . 	.. 
Descriçao Descriçao não informada 

Endereço 

49.464.926/0001-27 	LRF DISTRIBUIDORA LTbA 	 . . R$ 245,00 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada. 

Endereço: 

84.972.9215/00,01-39 J RIBEIRO COMÉRCIO ATACADISTA LTDA EPP 	 R$ 260,00 

Marca: Marcanão informada- 

Quantidade Descrição 	 . . 	. 	 . 	 Observação 

2 Unidades 	Equipamento construido em caixa injetada em plástico de engenharia com alça para facilitar o transporte Limitado a pressão: co 

tros previamente determinados Frequencia ventilatoria ciclo manual determinado pelo ritmo de oclus m manutenção dos'pàráffi'e  

ao digital intermitente Deve permitir ajustar os controles da PIP (Pressão inspiratória) e da PEEP (Pressao Positiva no Final da Ex 

piraçao) e a press/ao de segurança (Pico) através das válvulas mecanicas posicionadas em seu painel frontal Operado atraves de 

fontes de ar comprimido ou oxigenio ou ainda acoplado a fonte misturadora externa tipo Blender ou V deve permitir um fluxo cont 

ínuocpm faika de atuação mínim: dé-20 a 80cmH0; 	 '. 	. 	.. 	 . .., 	.. 	. . 

Quantidade 	Descrição 	 . . 	. 	 Observação 

19 Unidades 	Material de confecçao em silicone Aplicaçao Infantil Reservatorio Possui Valvula Unidirecional Possuí, Mascara facial em silico 

ne translucido 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oeó6LLFp%2fmch5qOPSfZkNN13hJS2F4E09g%2fC1IJmNYkqHU8nPtm6WA%3d%3d . 
http:llwvM.baneodeprecos;com.br/CertificadoAutènticidade?táken=Oes6LLFp`/`252fmchSqQPSfZkNN13hJS2F4E09g`/`252fCIIJmNYkqHU8nPtm6WA"/`253d*/`253d 	 95 1109 



- 	 - 	 -.--.- - 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das.3 Melhores Propostas Iniciais R$ 210,33 

Inc. //Art 51  da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 	 - 

Órgão: Prefeitura Municipal deCanguaretama 	 - Data: 21/08I202 	15:25 

Objeto 	A presente visa justificar a aquisição de materiais e equipamento medico Modalidade 	Pregão para Registro de Preço 

hospitalar para atender as necessidades da Unidade de Pronto Atendimento-7-PÁ D( 
SRP SIM 

e a Secretaria Municipal dè Sãúde do Müniclpio de Cangua reta ma-RN. Árazão 
lclé 	251885 -- 

desta contratação.. 
Lote/Item: 1/4  

Descrição: Reanimador Manual Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) - Reaniriiador 

Manual Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) 
Ata: Link Ata 

' 

Fonte: www.portaldecornpraspublicas.co  - 

m.br . 

Quantidade: 3 

Unidade: UN 

UF:RN 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Inicial 

18.258.209M00-1r15 	Cirúrgicas Ceron Equipamentos Hospitalares e Veterinários Ltda Me RS 17000 
*VENCEDOR* 

Marca XIAMEN 
Fabricante Fabricante neo informado 
Modelo XIAMEN 
Descriçao Descrição não informada 

Endereço: 	.. 	-. 	. 	... 	•. 	 . 	. 	. 	...-- 	. . 	. 	..:. 	:. 	.. ... 	. 	 . 	•*i.: 

84.972.926/0001-39 	J.RIBEIRO COMÉRCIO ATACADISTA LTDA-EPP R$ 216,00 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricantenão informado . . 

Descrição: Descrição não informada  

Endereço:,  

Quantidade 	. 	 DesCrição . 	 - 	 Observação - 

5 Unidades 	 Tipo Digital alimentação pilha AA inclusa 

Preço (Compras Governaméntais) 1: Média das Propostas Iniciais 	 . 	 R$ 18830 

Inc. IArt. 50  da IN 73de O5deAgosto de 2020 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iR: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmChSqQP5fZkNN13hJS2F4EO99%2fciiJmNYkqHu8nPtm6WA%3d%3d 	 - . . 

961 109 



	

órgão: MINISTÉRIO, DA EDUCAÇÃO 	 Data 04/08/202310:00 	(o 

Secretaria Executiva 	 Modalidade: Pregão Eletronico o 

Subsecretaria de Planejamento e Orçamento 	
SRP SIM 	 1 

INSTITUTO FEDERAL DO PARANÁ 	 \• 
Identificação: N°Pregâo:242023 / UASG:1 5800 

Objeto: Registro de Preços para aquisição dé ap'ar.elhos eletrônicos, domésticos',.. 
Lote/Item: /104 

industriais, e equipamentos de refrigeraçao, necessarios para atenderjas 

demandas dos Campi do Instituto Federal do Paraná - IFPR, ãonformecondições, 	 Ata: UnkÀta 

quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus anexos.. 	 Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

Descrição: Relógio - Relógio Material: PIá'stico Tipo: Parede Mostrador: Digital 	. 	 br,  

Funcionamento: Pilha/Bateria Características Adicionais: Data, Hora, Calendário.. Quantidade: 81 

Automático, Termômetro, Ala Diâmetro: Aproximadas Dê 40 X 15 C 	 Unidade: Unidade 

	

CatMat: 465721 - RELÓGIO 	 . 	 . 	UF: PR 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 . 	 Valõr dá Proposta Inicial 

19.031.878/0001-12 AUTOMXSOLUCOESEIRELI 	. 	 :. 	 .. 

*VENCEDOR* 

Marca: Luatek 	. 	. ••. 	. 	. 	. 	. 	 . 	 : 	. 	 . 	. 
Fabricante Luatek 
Modelo: 3615 	. 	 •. 	. 	. . 	. 	. . 	. .' 	. 	 ., 	. 	 : 	. 	. 	. ... 
Descrição: Relógio de parede digital com exibiçao de hora minutos segundos data mes ano dia da semana e temperatura visualização à distancia de até 
30m com quatro botões na parte traseira para definir data e hora Funçao alarme Sistema eletronico de quartz não .atrasa nem adianta Nao perde a 
memoria quanto acaba .a energia Gabinete em plástico resistente muito leve e design compacto na cor preta Numeros grandes de fácil visualizaçao 
7 5x4x5 a 5 5x9 cm Especificações técnicas relógio modo 12/24h no formato hh mm ss dia da semana em portugues calendário dd mm aaaa termometro 
para mediçao/exibiçao da temperatura cores do display preto com letreiro iluminado vermelho Fonte bivolt 110 ou 220v automático Dimensoes 
airoxirriadas: largura: 46cm, altura: 23'cm e profundidade: 3,5 cm.  

Estado Cidade 	 Endereço 	 Nome de Contato Telefone 	Email 
SP 	Sao Caetano do Sul R DOUTOR DANTE GLAUCUS DELEO 16 	CAROL 	 (11) 4229 7900 autom licitacao@autorri ind br 

40539.740/0001-15 ALXTEK SUPRIMENTOS DE INFORMATIÓ'Ã LTDA 	 . 	R$ 200,00. 

Marca: RLD 	 . 
Fabricante: RLD.J. 	 . 	 . 

Modelo: RELOGIO 
Descrição: RELÓGIO PAREDE DIGITAL LED GRANDE DATA MÊS E ANO TEMPERATURA 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 

PR 	Guárapuava 	R JOSE LINHARES, 67 	Alex 	 (42) 8838-9531 	alxtek@hotrnail.com  

iantidade Descrição 	 Observação 

1 Unidade 	Tipo Pedestal Material de confecção Aço inoxidável, altura regulável Altura Mínima 1 70cm Altura 	230cm com rodízios 

Suporte com 04 ganchos altura regulavel pes com rodízios em aço inoxidavel Tipo pedestal em estrutura tubular de aço inoxida 

vel com 4 com rodízios de plásticos giratórios.  

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 	 R$ 390,00 

Inc IArt 5 da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

Órgão: Prefeitura Municipal deltaboraí/RJ 	 ... 	. 	 Data: 01/08/2023 10:00 

Objeto: Aquisição de equipamentos para a AME - Atendimento Médico de Emergência. 	Modalidade: Prégão Eletrôno 

Descrição: Suporte para soro - Suporte Para Soro Material: Aço Inoxidável, Tipo: Parede, 	 ,SRP: NÃO 

Ganchos: 4 Ganchos , Características Adicionais: Giratório, Com Furos Para 	Identificação: N°Pregão:882023 / UASG:985837 

Fixação 	 . 	 Lote/Item: /3 

Ata: UnkAta 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 9 

Unidade: Unidade 

UF: RJ 

Relatório gerado no dia 0811112023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPsfZkNN13hJs2F4Eo9g%2fciiJmNYkqHu8nPtm6WA%3d%3d 	. 

971109 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	

-. 	

alor da Proposta Inicial 

o  

o 
84.972.9i6/00401-,39 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA 	

— ) 	 R$ 32000 

Marca OURO VERDEOV1718 
Fabricante: OURO VERDE OV.17lB 	 ;-•. 	 .' 	,. 
Modelo OURO VERDE 0V 1718 

Descrição: Suporte de Soro Em aço inoxidável/Tipo pedestal Estrutura em aço inox Modelo com 4 pes e rodízio possui 04 ganchos especiais(Iongos) e 
protetor da haste confeccionados em aço inoxidável com acabamento polido posicionados em um tubo de aço inoxidável com diametro 5/8 xl 2 mm de 
espessura de parede 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	Telefone 	 Email 
PR 	Cambe 	R PAULO BRUGIN 251 	 MARIA INES 	 (43) 3263-338(5-, 	jribeiroatacadista@bol com br 

35.797.639/0001-24 DESTAK DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 	 R$ 400,00 

Marca: MINAS INDUSTRIA 
Fabricante: MINAS INDUSTRIA 
Modelo: SUPORTE PARA SORO REGULÁVEL, TOTALMENTE EM AÇO IN 
Descrição: SUPORTE DE SORO - EM AÇO INOXIDÁVEL/TIPO PEDESTAL: ESTRUTURA EM AÇO INOX: MODELO COM 4 PÉS E RODÍZIO, POSSUI 04 GANCHOS 
ESPECIAIS(LONGOS) E PROTETOR DA HASTE CONFECCIONADOS EM AÇO INOXIDÁVEL COM ACABAMENTO POLIDO POSICIONADOS EM UM TUBO DE 
AÇO INOXIDÁVEL COM DIÂMETRO 518'X 1 .2 MM DE ESPESSURA DE PAREDE. PROCEDÊNCIA: NACIONAL FABRICANTE: MINAS INDUSTRIA MARCA: 
MINAS INDUSTRIA MODELO: SUPORTE PARA SORO REGULÁVEL, TOTALMENTE EM AÇO INOX - MINAS INDÚSTRIA ANVISA: N°82540490005 

Estado: 	 Cidade: 	 Endereço: 	 Telefone: 
MG 	 Ribeirão das Neves 	 R NOVA YORQUE, 736 	 (31) 7527-3946 

15631 700/0001 51 216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA 	 R$ 45000 

Marca RENASCER 
Fabricante RENASCER 
Modelo RENASCER 
Descriçao Suporte de Soro Em aço inoxidável/Tipo pedestal Estrutura em aço mcx Modelo com 4 pés e rodlzio possui 04 ganchos especiais(longos) e 
protetor da haste confeccionados em aço inoxidável com acabamento polido posicionados em um tubode aço inoxidável com diametro 5/8 xl 2 mm de 
espessura de parede 

Estado:.:Cidade:-. Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefone: 	 Email: 

RS 	Pór,toAlegre . 	R GRAO PARA, 216 	CLAUDIO 	 (51) 3779-5567 	licitácaol@216rnh.com.6r 

Quantidade 	 Descrição Observação 

1 Unidade 	 Tipo sem fio Com identificador de chamadas Sem secretária eletronica 

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das 3 Melhores Propostas Iniciais ' R$ 252,44 

Inc ]Art. 5  da IN 73 de 05 de Agosto de 2020 

Órgão: GOVERNO DO ESTADO  DO ACRE Data: 03/08/2023 10:00 

Tribunal de Justica do Estado do acre Modalidade: Pregão Eletrônico 

Objeto: Formação de registro de preços para eventual aquisição de materiais de SRP: SIM 

consumo e permanentes diversos para suprir as necessidades do Tribunal de Identificação: N°Pregão:552023 / UASG:925509 
Justiça do Estado do Acre, conforme as condições, quantidades e exigências 

estabelecidas no Edital e seus anexos.. 
Lote/Item: /40 

Ata: Link.,êta 
Descrição: Telefone cabeça - Tipo: Headset Com Cabo Qd (Quiq-Disconet), Tipo - 

Acionamento: Liga/Desliga Com Um Toque, Características Adicionais: Conexão 
Fonte: www.comprasgovernamentais.gov. 

 

Headset Ao Computador, Tipo Conector: Usb, 
br 

CatMat: 420854 - Tipo: Headset Com Cabo Qd (Quiq-Disconet) 1  Tipo Acionamento: 
Quantidade: 50 

Liga/Desliga Com Um Toqué 1 Características Adicionais: Conexão Headset Ao Unidade: Unidadé 

Computador l Tipo Conector: Usb UF: AC 

Relatório gerado no dia 08111/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 
Código Validação: Oes6LLFp%2fmch5qQPsfZkNNl3hJS2F4009g%2fCIiJmNYkqHU8nPtmGWA%3d%3d iam  95/109 



CNPJ 	 Razão Social'do Fornecedor 

12.137.76910001-35 E. FDEOLIVEIRA COMERCIO &SERVICOS 

Valor da Proposta Inicial 
o 

\ 	:-J 	R$]97,31 

Marca: IN-TELBRAS 	 .

U rica 

Fabricaiite:-INTELBRAS 	 . 

Modelo TS5120 
Descrição: TELEFONE SEM FIO I'JTELBRAS TS 5120, ENTRADA PARA FONE DE OUVIDO/HEADSET. EXPANSIVEL ATÉ 7 RAMAIS, AGENDA PARA 70 
CONTATOS FREQUÊNCIA WIFI DE 6HZ PRETO 

Estado 	 Cidade 	 Endereço 	 Telefone 

AC 	 Rio Branco 	 R JOSE DE MELO 61 	 (68) 3222 7600 

-- 	 . T ---...-.---- ...........................................--.-.-.fl--.-.------ - 
49.998.224/0001-23 TCP ELETROS LTDA 	 R$ 260,00 

*VENCEDOR* 

Marca: ELGIN 	 . 

Fabricante: ELGIN 
Modelo: TSF800011 
Descrição: Telefonesemfiocomidentificadordechamadaseviva-vozdealtaqua lida dedesom.Identificadordechamadas,Viva- 

1.91 GHz-1 .92GHz).BateriaRecarregávelcomduraçãoaproximadade1 40horasemesperael Ohorasem conversação. Garantiadofornecedor: 12 Meses; 

Endereço: 

14.724.532/0001-86 TKL COMERCIAL EIRELI 	 R$300,00 

Marca INTELBRAS 
Fabricante INTELBRAS 
Modelo TS 5120 ID 
Descrição: TELEFONE SEMFIO COM IDENTIFICADOR DE CHAMADAS EVIVA-VOZ DEAL1A QUALIDADE DE SOM. IDENTIFICADOR DE CHAMADASVIVA-
VOZ, DISCAGEM RÁPIDA, AGENDA TELEFÔNICA, REGISTRO DE CHAMADAS, EDISCAGEM FUNÇÕES MUTE, FLASH, REDIÁLPAUSE, IMPLEMENTAÇÃO:.. 
PSTN/PABX AGENDA PARA NO MINIMO 50 CONTATOS (NOME E NUMERO) INDICAÇÃO DE NOME PARA LISTAS DE CHAMADAS E REDIAL ILUMINAÇAO 
DO DISPLAY AMBA ANTENA INTERNA TENSAO/VOLTAGEM BIVOLT FREQUÊNCIA (1 91 GHZ 1 92 GHZ) BATERIA RECARREGÁVEL COM DURAÇAO 
APROXIMADA DE 140 HORAS EM ESPERA ElO HORAS EM CONVERSAÇÃO. GARANTIA DO FORNECEDOR 12 MESES 

Estado 	Cidade 	Endereço 	 Nome de Contato 	 Telefone 	 Email 

GO 	 Goiania 	AV 85 1760 	Thiago 	 (62) 98291 1111 	 tklhaven@gmail com 

- Quantidade. Descrição - 	 . 	 Observação 

1 Unidade 	InstrUmento digital portátil, com rfledida de temperatura interna (O a+50*) e externa5O a +70), 3 leituras simultâneas, registro 	 - - 

de máximo e m(nimo e precisao basica de 1'C e 10% RH Características Display Triplo Temperatura Interna e Externa em O Se 

nsor Para Temperatura Externa Higrômetro e Termômetro com Indicação de MAX/MIN Alimentaçao 11 Pilha AAA de 1,5v.  

Preço (Compras Governamentais) 1: Média das Propostasiniciais 	 R$ 300,00 

Inc. IArt. 50 da IN 73 de O5deAgostd de 2020 

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA 	 Data: 11/09/2023 10:00 

Côrrihdodo Exército 	 Modalidade: 	égão-Eletrônico 

Comando Militar da Amazônia 	 SRP: SIM 
80 Região Militar 

COMANDO 220 BDA INF Si 

Objeto: Aquisição de Material Permanente, visando atender as necessidades do 

Comando da 220 Brigada de Infantaria de Selva e Organizações Militares 

subordindas da guarnição de Macapá-Ap. 

Descrição: Termohigrâmetro - Faixa Temperatura: -50 A 70 C, Aplicação: Monitoramento 

Temperatura E Humidade, Faixa Medição Humidade Relativa: 20 A90 PER, Tipo: 

Digital, Características Adicionais: Com Cabo Extensor E Parte Adesiva Para 

Fixação, Resolução: 1% C, 

CatMat: 440938 - Tipo: Digital 1 Faixa Temperatura: -50 A 70 C 1 Faixa Medição 

Humidade Relativa: 20 A 90 PER 1 Resolução: 1% C 1 Aplicação: Monitoramento 

Temperatura E Humidade 1 Características Adicionais: Com Cabo Extensor E 

Parte Adesiva Para Fixação 

Identificação: N°Pregão:372023 / UASG:1 60026 

Lote/Item: /9 

Ata: Link Ata 

Fonte: www.comprasgovernamentais.goV. 

br 

Quantidade: 2 

Unidade: Unidade 

UF: AP 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 1128:22 hP: 200.9.67.64) 
Código Validação: oes6LLFp%2fmch5qQPStZkNNl3hJs2F4Eo9g%2fCiiJmNYkqHU8nPLm6WA%3d%3d 
http:llwww.baneodeprocas.com.br/CertificadoAutenticidade?token=Oes6LLFp"/"252fmchSqQPSfZkNN13hJS2F4E09g`/`252fC]]JmNYkqHU8nPtm6WA`/~253d%253d 	 á91109 



Quantidade Descriçao 	 Observação 

1 Unidade 	Equipamento utilizado para localizar e visualizar veias em pacientes adulto/pidiátrico atraves da projeção da luz sendo capaz de 

permear o tecido subcutâneo Deve ser, portátil não invasivo confeccionado er material termoplástico Deve possuir sistema com 

hastes rotativas em 90 com iluminaçao atraves de LED s de alta intensidade d'1tado de chave seletora para ligar e selecionar a in 

tensidade da luz (média e alta) Deve possuir indicador de carga de bateria Devé ser alimentado através de bateria interna recarre 

gavel e o carregador de bateria deve ser bivolt Acessorios que acompanham o equipamento 01 carregador de baterias bivolt 01 

suporte tipo clipe para cinta 02 tiras de velerci e 01 DVD de treinamento 

Preço (Outros Entes Publicos) 1 Media das Propostas Iniciais 	 R$ 1 500 00 

Inc I/Art 5 da IN 73 de 05 deAgosto de 2020 

Ógão: Fudáão de Saúde Pública São Camilo de.Esteio 	 Data: 28/08/2023 17:34 

Objeto: AQUlSIÇÃODÈA',ENQSCÓPIO PARA O SETOR DE PEDIATRIA DAFSPSCE 	' 	Modalidade:-  Pregão 

Descrição: VENÔSCÓPIO -Características: -4 leds de alta intensidade, 2 em cada 	- 	SRP: NÃO 

haste Hastes rotativas de.gO graus; - Dois níveis de intensidade de luz 	Identificação: 25301 

(média e' alta); - Base de recarga bivolt; - Sinalizador de carga debateria na 
' Lote/Item: 1/1 

parte superior 2 baterias rec VENOSCÓPIO Características 4 leds de alta 	
Ata linkAta 

intensidade, 2 em cada haste Hastes rotativas de 90 graus;,-, Dóis nlvóis dó 

intensidade de luz (media e alta) Base de recarga bivolt Sinalizador de carga 	
Fonte www portaldecompraspublicas co 

de bateria'pa parte superior;- 2 baterias recarregáveis - Sistéma 'de segurança 	
m.br 

(sensor de temperatura) que interrompe a recarga com aumento d'e temperatura 	Quantidade: 2 

acima de 50° Celsus; Garantia de um ano; - Certificado pela ANVISA 	 Unidade: UN 

UF:RS 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

18.136.904/0001-04 GUlLHEMEXAVlERPlVA'LTDA 

*VENCEDOR*'  

Mafca DÚt 	,  
Fabricante Fabricante nao informado 
Modelo: IV'PLUSINTERCIONÁL  
Descrição: Descrição nao informada 

Endereço 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (iP: 200.9.67.64) 	 ' 
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100/109 



Quantidade 	Descrição 	 1 Observa ao 

5 Unidades 	Ventilador Pulmonar eletronico Microprocessado para pacientes neonatais pediátricos e adultos Possuir os seguintes modos de.,  
O O 

ventilaçao ou modos ventilatórios compativeis Ventilação com Volume Controlado Ventilaçao com Pressao Controlada Ventilaça 

o Mandatária Intermitente Sincronizada Ventilaçao com suporte de pressão; Ventilação com fluxo continuo cicIado a tempo e co O 

m pressao limitada ou modo volume garantido para pacientes neonatais Ventilação em dois níveis Ventilação Não Invasiva Pres \ 	i 
são Positiva Continua nas Vias Aéreas 	CPAP Ventilação de Backup no mínimo nos modos espontâneos Sistema de Controles:'  

Possuir controle e ajuste para pelo menos 	s para metros com as faixas Pressão controlada e pressão de suporte de no minimo a 

te 60cmH20 Volume corrente de no mínimo entre 10 a 2000rn1 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 	 - 
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ÇLAUDO DACOTAÇÃb 	
: 

Preço estimado dos itens calculado pela formula Media Aritmética dos preços obtidos 

-1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

12/09/2023, calculado pela fórmulaMédia das Propostas Finais. 

Item 2 - Aparelho de Luz Infravermelho 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
30/05/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas hiiciais. 

Item 3 - Aparelho para Fototerapia (icterícia/neonatologia) 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

24/07/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 4-Ar Condicionado 

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 09/08/2023, calculado pela 
fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 5-Armário 	 - 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela AdministraçãoPública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

20/06/2023, caldulado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 6 - Armário Vitrine 	.- 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homológadas/adjudicadas no dia 

28/07/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 7 - Aspirador de Secreções Elétrico Móvel 

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 04/07/2023, calculado pela 

fórmula Média das Propostas Iniciais. 

em 8 - Balança Antropornétrica Adulto 

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 09/08/2023, calculado pela 

fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 9 - Balança Antropométrica Infantil 

- 1 preço de Aquisiés e contratações similares de outros entes públicos hómologadas/adjudicadas riõ ia 21J09!023, calculado pela 

fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 10- Balde a Pedal 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

02/05/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 11 - Berço Aquecido 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

24/07/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Relatório gerado no dia 08111/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
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Item 12 - Berço para Recém Nascido com Fototerápia Reversa 

1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Publica de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
24/07/2023, calculado bela fórmula Média d2 .q.2 MIhnrs rnrsta ini'.ioi 

Item 13- Bilirrubinômetro 

- Nenhum preço selecionado. 

Item 14- Biombo 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
05/09/2023, calculado pela fórmula Médiadas 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 15- Bomba de Infusão 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
02110/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Finais. 

Item 16- Cadeira 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
06/09/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

-..--- .... ... ..... .. ..... ...,.... 	.............................................................................---- 
Item 17- Cadeira de Banho/Higiênica 

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 31/07/2023, calculado pela 
fórmula Média das Propostas Iniciais. 

ltem18 - Cadeira de Rodas Adulto 

1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

11/08/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 19 - Cadeira de Rodas para Obeso 

-1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
01/08/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 20- Cama Comum (não hospitalar) 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

12/09/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 21 - Cama Hospitalar Tipo FawÍer Mecânica 

- 1 preço de Aquisições,,e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 04/07/2023, calculado pela 

fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 22- Cardioversor 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

02/08/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 23 - Carro de Curativos 

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 18/08/2023, calculado pela 

fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Relatório gerado no dia 08111/2023 11:28:22 (IP; 200.9.67.64) 
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Item 24- (arrode Emergência 

o 
- 1 preço do portal Compras Govenamentais praticados pelaÁdministraço Pública de Iicïtações.hdmologadas/adjudicadas no dia 
.07/06/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 	 .. 

Rubrica 

Item 25- Carro Maca Avançado 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de.Iicitações homologadas/adjudicadas no dia 
29/06/2023, calculado pela fórmulaMédia das Propostas Iniciais. 

Item 26- Carro Maca Simples 

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 10108/2023, calculado pela 
fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 27.- Comadre 

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 17/08/2023, calculado pela 
fórmula Média das ,4 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 28-CPAP 

- 1 peço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Públiça de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
28/08/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 29 - Desfibrilador Convencional 	. 	
. 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
01/09/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

.,Item 30 - Detector Fetal 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
04/09/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 31 - Eletrocardiógrafo 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
25/08/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 32- Escada 02 Degraus 

- 1 preço de Aquisiçõés e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 22/08/2023, calculado pela 
fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 33 - EsfigmomariômetroAdülto 

- 1 preço do portl Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/âdjudicadas no dia 
12/09/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 34- Esfigmomanômetro Infantil 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
08/08/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 35- Esfigmomanômetro Obeso 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 
24/08/2023, calculado pela fórriula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Relatório gerado no dia 08!1 1/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
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Item 36- Estadiômetro 

)- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 04/09/2023, calculado p Ia 

fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 37- EstetoscÓpio de Pinard 

- 1 preço do portal Compras Gov 	en ernamtais'praticados pela Administração Pública delicitações homologadas/adjudicadas no dia 
30/05/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 38 - Estetoscópio Infantil 

-1 preço de Aquisições e contrataçes similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 04/08/2023, calculado pela 
fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 39 - Foco Refletor Ambulatõrial 

-1 preço de Aquisições e dontrataçõés similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 11/08/2023, calculado pela 
fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 40 - Glicosímetro 

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 18/08/2023, calculdo pela 
fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 41 - Incubadora de Transporte Neonatal 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

24/07/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

]tem 42- Incubadora Neonatal (estacionária) 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudidadas no dia 

24/07/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 43 -. Lanterna Clínica 

- 1 preço de Aquisições e contratações simiIae's de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 04/08/2023, calculado pela 

fórmula Média das Propostas Iniciai. 

Item 44- Laringoscópio Adulto 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

28/06/2023, calculado pela fórmUla Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 45 - Laringoscópio ln'fatil 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

14/06/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 46- Longarina 

- T preço de Aquisições:e contratações similàres de outros entes públicoshomologadas/adjudicadas no dia 30/08/2023, calculado pela 

fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 47- Mesa Auxiliar 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

22/08/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 
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Item 48- Mesa de Cabeceira 	 .. 

- 1 preço do portal Compras Governamentais réticados pela Administração Pública de licitações.homologadas/adjudicadas no dia \ 

21/08/2023 calculado pela formula Media das 3 Melhores Propostas Iniciais 

Item.49 - Mesa de Cabeceira com Refeição Acoplada 

- 1 preço do portal Compras Goveriamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

05/07/2023, calculadà pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais, 

Item 50- Mesa de Mayo 

-1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homoIogada/adjudicadas no dia 21/08/2023, calculado pela 

fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 51 - Mesa para Refeitório 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

06/07/2023 calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item,  52- Monitor Multiparâmetros.1  

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 09/08/2023, calculado pela 

fórmula Média das Propostas Iniciais. 
 

Item 53 - Monitor. Multiparâmetros 2 

- 1 preço do portal Compas Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

.25/07/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 54- manovacuômetro 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

1 1/07/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 55 - Negatoscópio 

- 1 preço.do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

04/08/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 56- Oftalmoscópio 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudidadasnodia 

23/08/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 57 - Õtoscópio Simples 

-1 preço de Aquisições é contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 04/08/2023, calculado pela 

fórmula Média das Prdostas Iniciais. 

Itêm 58- Oxímetro de Pulso 	 * 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

05/09/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 59 - Papagaio 

- 1 preço de Aquisições e contratções similares de outros,-entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 15/0181
/21523, calculado pela 

fórmula Média das Prbpostas Iniciais. 	 * 

o 	
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fr. Item 60- Poltrona Hospitalar 	. 	 -- 	•-- 	
\ 	(y

SS  
 

\R / 
-1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Públicade licitações homologadas/adjudicadas no dia 

12/06/2023, calculado pela fórmula Média das 3 NÀelhóres Propostas Iniciais. --- 	- 

Item 61 - Radiômetro para Fototerapia 

- Nenhum preço selecionado. 	: 

Item 62- Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 

-1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 21/08/2023, calculado pela 
fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 63 - Reanimador Pulmonar em T 

- Nenhum preço selecionado. 

Item 64- Reanimador Pulmonar Pediátrico (Ambu) 

-1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 21/08/2023, calculado pela 
fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 65 - Relógio de Parede 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

04/08/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 66 - Suporte de Soro 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

01/08/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

Item 67 - Telefone 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

03/08/2023, calculado pela fórmula Média das 3 Melhores Propostas Iniciais. 

em 68 - Termohigrômetro 

- 1 preço do portal Compras Governamentais praticados pela Administração Pública de licitações homologadas/adjudicadas no dia 

11/09/2023, calculado pela fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 69- Transiluminador Cutâneo (Venoscópio) 

- 1 preço de Aquisições e contratações similares de outros entes públicos homologadas/adjudicadas no dia 28/08/2023, calculado pela 

fórmula Média das Propostas Iniciais. 

Item 70 - Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico 

- Nenhum preço selecionado. 

ffÊ DESCRITIVO DE FÓRMULAS UTILIZADAS 

Média das Propostas Finais 

Zs- 
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- Capta os preços finais da licitação e aplica a média aritmética. A média (Me) é calculada somando-se todos os valores de um conjunto 

e dividindo-se pelo número de elementos deste conjunto. 

ivieuw QdS I- roposws iniciais 

- Capta os preços iniciais da licitação e aplica a média aritmética. Amédia (Me) é calculada somando-se todos os valores de um conj 

dados e dividindo-se pelo número de elementos deste conjunto. 

Média das 3 Melhores Propostas Iniciais 

- Capta as 3 melhores propostas iniciais da licitação e aplica a média aritmética. A média (Me) é calculada somardo-se todos os valores de um 

conjunto de dados e dividindo-se pelo número de elementos deste conjunto. 

Média das 4 Melhores Propostas Iniciais 

- Capta as 4 melhores propostas iniciais da licitação e aplica a média aritmética. A média (Me) é calculada somando-se todos os valorës de um 

conjunto de dados e dividindo-se pelo número de elementos deste conjunto. 

Relatório gerado no dia 08/11/2023 11:28:22 (IP: 200.9.67.64) 
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Extrato de fontes Utilizadas neste relatório 

Ir1 

Fontes utilizadas nesta cotação: 	. 

1 - Bolsa Brasileira de Mercadorias 
	

Data: 2210912023 20:44:22 

www.bbmnetlicitacoes.com.br 
	

Acessar a fonte aqui 

2- ComprasNet 
	

bata: 14/06/2023 13:28:41 

www:comprasgovernamentais.gov.br 
	

Acessar a fonte aqui 

3 - Portal de Compras Publicas 
	

Data: 07/71/2023 77:72:33 

www.portaldecompraspublicas.com.br  - 	 Acessar a fonte aqui 

4- Prefeitura Municipal de Corumbá/MS 
	

Data: 26/09/2023 77-51:00 

swb.corumba.ms.gov.br:8079/transpárencia/ 
	

Acessar a fonte aqut 

5- Prefeitura Municipal de Santa Mercedes/SP 
	

Data: 3111012023 75:57V9 

186.208.1 39.32:5656/transparencia/ 
	

Acessar a fonte aqui 

- Prefeitura Municipal de Taguaí/SP 
	

Data. 18/09/2023 7 7:4 1.06 
tal.taguai.sp.gov.br:5656/transparencia/ 

	
Acessar a fonte aqui 

7 - Publinexo 
	

Data: 18/09/2023 77:71:74 
https://www.publinexo.com.br/publinexo/Iogin 

	
Acessár a fonte aqui 
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) ESTADO DO PARA 

GOVERF'O' MUNICIPAL-  DEPÀRAUAPEBAS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
COMISSÃO ESPECIÃLDE LiCITAÇÃOISEMSÀ 

sema 
Secretarie MuniOpal - 
de Saúde 

CONTRATO N° 20230248 

O Município de PARAUAPEBAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE, SAÚDE, com sede na RUA 
E, N°481, BAIRRO CIDADE NOVA, no Município de Paràuapebas, Estado dó Pará, CEP: 68515-000, 
inscrito no CNPJ sob o n° 12.581.232/0001-60, representado pelo Sr. PAULO DE TARSO RIBEIRO 
VILAR1NHOS, Secretário Municipal de Saúde, e de outro lado a firma ASCLEIPIOS 
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI., inscrita no CNPJ (MF) sob o' 11°  CNPJ 
33.068.320/0001-32, estabelecida à RUA GRACA ARANHA, 875, BRCAO 2, SALA A, VARGEM 
GRANDE, Pinhais-PR, CEP 83321-020, doravante denominada simplesmente'CONTRATADA, neste 
ato representada pelo Sr.(a) PATRICIA BACH, residente na , Curitiba-PR,"portador do(a) CPF 
031.309.619-84, têm entr .si justo e avençado, e celebram, o presente Instrumento, do qual são partes 
integrantes o Edital doPregão Eletrônico n° 8/2022-023PMP, seus anexos, e a proposta apresentada pela 

'—' 	
CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA às normas disciplinares do 
Decreto Federal n° 10.024 de 20 de setembro de 2019, do Decreto Municipal n° 520, de 28 de abril de 
2020, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto Federal n° 3.555, de 8 de agosto de 2000, do 
Decreto Federal n° 8.538/2015, da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e da Lei 
Complementar Municipal n° 009/2016, utilizando-se subsidiariamente às normas da Lei.n° 8.666, de 21 
de junho de 1.993, com as respectivas alterações posteriores e demais legislação em vigor, fará realizar 
licitação na modalidade Pregão Eletrônico e demais normas aplicáveis ao caso, mediante as cláusulas 
que se seguem: 

CLÁUSULA PRIMEIRA -,DO OBJETO 

1. Contratação de empresa para aquisição de equipamentos e material permaneúte destinados aos 
estabelecimentos que prestam assistência às gestantes, recém-nascidos e puérperas do HGP (Hospital 
Geral de Parauapebas), no Município de Parauapebas, Estado do Pará,, conforme especificações e 
quantitativos a seguir descriminados. 

ITEM DESCRIÇAO/ESPECIFICAÇÔES 
	

UNIDADE 	 QUANTIDADE 	VALOR UNITÁRIO 
1 

319041 ITEM EXCLUSIVO PARA/ ME/EPP/MEI/CCOP: Monitor Multip UNIDADE 
	

3,00 	13.587,000 
arâmetros para UTI — Marca.: CREATIVE 
ITEMr-EXCLU5IVO'PARXT" - 'F/EPP/MEI7?dóP: 	Monitor 
Mult parametro pata,,JJ J ...,*amosho d Mohr 	E'tir"t 

7 	eii4a ou.m5ddiár del_.iOC,  
9Sup-cte,paca,.Monitor.:..,,/" . 	-. 
Possui 
.05 Parâmetros- Básicos: ECG/RESP/SP02/PNI/TEMP. 
Tipo deMonitor: 	Pé 	Configurado. 	incluso 	itens 
opcionais: 'Manguitos paraPressão 	Não 	Invasiva. 
Tamanhos para NeOnato's: 01, 02, 03, 04 

Cabo de 
sensor esofágico/retal para Neonato. Acessório/monitor: 
Cabo,pararnonitorizaçâo 	, Invasiva 	(PAI/PVC/PIA) 

Capnografia: mét. spiratóIio 	de 	baib fluxo: até 
50m1/min, sem agentéi , anestésicos e sem indico de 
sedação anesté'sica. Bateria, de lítio recarregávei 

VALOR TOTAL 

40.761,00 

tensâo.-,Bivolt..,., 	 . 
319047 	 Reanrador Pul QNIDADE' 	 1,00 	 287,000 	 287,00 

9mnar M nual adulEE/ (Ambu)- Marca 	COMPOWE.R'',,,," 

/ 	 FTEMCRXCLUS7VO'PAR/ -...../EPP/MEI7COE1P: 	Reanimador 
O 	 Pulmonar Mánual adulto 	(Ambu) . ' Com Reservatório 

Material do confecção em Silicone 
Não possdi Válvula 

de pES? 	 . 
com válvula unidirecional. 	 dãI:aIperPATRICa 

BACH:03'l uAOls313096:984 

VALOR GLOBAL-R$, 	41.048, 
00 

 30961984 s08 

Corn'so Especial de Licitação/SEMSA 	 . 	 ,.  
Rua E n 481 — Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA/2 andar 
Bairro Cidade Nova Parauapebas'—  PA — CEP 68.515-000 
coordlicítacao.semsa@parauápeba5.pa.gov.br 	 MS 
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ESTADO DO PARÁ 
GOVERNOMUNICIPALDEPA.RAUAPEBAS 	 - 

- 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPALDE SAÚbE 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃOISEMSA 

Secrettia Mu 
de Saúde 

CLÁUSULA SEGUNDA.- DO VALOR DO CONTRATO E DO REAJUSTE 
1. O valor deste contrato, é de R$ 41 .048,Ó0 (quarenta:e um mil e quarenta e oito reais). 

2. Caso o contrato esteja em vigor depois de transcorridos 12 (doze) meses da data do orçamento de 
referência, poderá ser admitido «reajuste dos preços, desde que solicitado pela contratada, e nos termos 
da lei, aplicando-se o índice INPCA - Indice Nacional de Preços ao Consumidor; 

3. Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa 
mais ser utilizado, devidamente justificado e concordado entre as partes, será adotado, em substituição, 
o que vier a ser determinado pela legislação então em vigor. 

4. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice oficial, para 
reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo. 

5. O reajuste será realizado por apostilamento. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL 

• 1. A lavratura do presente Contrato decorre da realização do Pregão Eletrônico 0  8/2022-023PMP, 
realizado com fundamento do Decreto Federal n° 10.024 de 20 de setembro de 2019, do Decreto 
Municipal n° 520, de 28 de abril de 2020, da Lei no 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto Federal 
n° 3.555, de 8 de agosto de 2000, do Decreto Federal no  8.538/2015, da Lei Complementar n° 123, de 14 
de dezembro de 2006, e da Lei Complementar Municipal no  009/2016, utilizando-se subsidiariamente às 
normas da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1.993, com as respectivas alterações posteriores e demais 
legislação em vigor. 

CLÁUSULA QUARTA - DA EXECUÇÃO DO CONTRATO 

1. A execução do Contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-ão pelas cláusulas contratuais e 
pelos preceitos de direito público, aplicando sê-lhes, supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos 
Contratos e as disposições de direito privado, na forma do artigo 54 da Lei n.° 8.666/93. 

CLÁUSULAQUINTA - DA VIGÊNCIA E DA EFICÁCIA 	 .. 

1. O prazo de vigência do Contrato será de 06 (seis) meses, iniciando a partir da data de assinatura, com 
validade e eficácia legal após a publicação do seu extrato, com início e vencimento em dia de expediente, 
devendo-se excluir o primeiro e incluir o último, podendo ser prorrogado nas hipóteses previstas no artigo 
57, § 1 da lei n.° 8.666/93, conforme o caso. 

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

1. Prestar informações e esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelo representante ou 
preposto da CONTRATADA; 	 PATRICIA 

dIgital por PATRICIA 

BACH:03 1 30'CHo313o961 984 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA 
Rua E, n9  481 -Sede Administrativa da Sècretaria Municipal de Saúde - SEMSA/29  andar 
Bairro Cidade Nova, Parauapebas - PA - CEP 68.515-000 
coorducitacao.semsa@parauapebas.pa.gov.br 	 - -MS 
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ESTADO DÓ PARÁ 

GOVERNQMUNICIPALDEPRAUAPEBAS 
• 1 PREFEITURA MUNICIPAL bÈ PÀRAUAPEBÃS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

semsa 
COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃO/SEMSA 

Secretzwie McøsI 
de Saúde 

2. Efetuar o pagamento devido pela execução do objeto, desde que cumpridas todas as formalidades e 
exigências do contrato; 

3. Exercer a fiscalização na entrega dos bens,por servidores designados para essefim; 

4. Comunicar oficialmente à CONTRATADA quaisquer falhas verificadas no cumprimento do contrato; 

S. Documentar as ocorrências havidas e controlar as ligações realizadas; 

6. Comunicar às autoridades irregularidades ocorridas e atos ilícitos cometidos pela CONTRATADA; 

7. Emitir pareceres em todos os atos relativos à execução do contrato, em especial aplicação de sanções, 
alterações e repactuações do contrato;. 

8. Permitir o acesso de funcionários da CONTRATADA, quando necessário, para execução do objeto 

CLÁUSULA SÉTIMA T DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

1. Responder, em relação aos seus empregados, -por todas as despesas decorrentes dos serviços, tais 
corno: 	 - 

a) salários; 

b) seguros de acidentes; 

c) taxas, impostos e contribuições; 

d) indenizações; 

e) vales-refeição; 

f vales-transporte; e 

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo. 	- - 

2. A CONTRATADA será responsável por quaisquer danos causados diretamente ao CONTRATANTE 
ou a terceiros decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do objeto licitado.  

3. A CONTRATADA será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, 
resultantes da execução do contrato; 

4. A CONTRATADA deverá manter, durante toda a vigência do contrato; em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas por lei e no Termo de 
Referência; 	 - 	 - 

PATRIÕA Assinado deforrno 
digital por PATRICIA 

BACH:03 V 8ACH:03130961984 
6ddo$T202308.08 

30961 984 17:20i51 -0300' 
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ESTADO DO PARA 
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:. 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃO/SEMSA 

Secretaria Muncíps 
de saúde 

5. A CONTRATADA deverá, quando da assinatura do contrato, indicar funcionário de seu quadro para 
atuar como preposto junto, à CONTRATANTE, sendo este o contato oficial para quaisquer questões 
pertinentes a aquisição vislumbrados no termo de referência; 

6. A CONTRATADA responderá pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguro de acidentes, 
impostos contribuições previdenciárias e quaisquer outras que forem devidas e referentes aos serviços 
executados por seus empregados, uma vez que inexistirá, no caso, vínculo empregatício deles com a 
CONTRATANTE; 

7. Responderá a CONTRATADA integralmente por perdas e danos que vierem a causar à 
CONTRATANTE ou a terceiros em razão de ação ou omissão dolosa ou culposa, sua ou dos seus 
prepostos, independentemente de outras cominações contratuais ou legais a que estiver sujeita; 

8. Não será permitido ao pessoal da CONTRATADA o acesso a áreas dos edificios que não aquelas 
relacionadas ao seu trabalho;  

9. A CONTRATANTE não aceitará, sob nenhum pretexto, a transferência' de responsabilidade da 
CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos ou quaisquer outros; 

10. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificáções, prazo e local constando 
no Termo de Rferência, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarão as indicações 
referentes a: marca, fabricante, modelo, procedência e prazo de garantia ou validade; 

11. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 
27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990); 

12. Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, o objeto com 
avarias ou defeitos; 

' 	13. Comunicar à Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da 
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação; 

14. Arcar com todos os custos com relação a transporte, combustível, que gerarem decorrente da entrega 
do objeto. 

15 Fornecer os equipamentos e materiais regularizados junto a Agência Nacional deigilância Sanitária 
(Anvisa) e apresentação do comprovante atualizado com declaração de cumprimento às legislações 
correlatas; 

16. Fornecer o equipamento e materiais acompanhados de seu Manual técnico do usuário e manual de 
serviço em português, partes e acessórios necessários ao pleno funcionamento do equipamento. 

17. Entregar os equipamentos e materiais no máximo até 15 (quinze) dias corridos, após o recebimento 
pela empresa da ordem de compra. - -A  -. 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA 
Rua E, n5  481— Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde:  SEMSA/22  andar -. 
Bairro Cidade Nova Parauapebas - PA— CEP 68.515-000 
coordiicitacao.semsa@parauapebas.pa.gov.br 	 MS 
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COMISSAO ESPECIALDE LICITAÇAOISEMSA 

Secretaria MuníCïQa 
de Saúde 

18. Efetuar a entrega dos equipamentos e materiais no Setor de Patrimônio da Secretaria Municipal de 
Saúde, situado à Avenida Inglaterra, Qd 16, lotes 23,24 e 25, com entrada pelos fundos na Rua Grécia, 
Quadra 16, lote 07, Barro Novo Horizonte, Município de Parauapebas, Estado do Pará. 

CLÁUSULA OITAVA — DAS OBRIGAÇÕES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS 

1. A contratada caberá, ainda: 

1.1. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciários e obrigações sociais previstos na 
legislação social e trabalhista em vigor, obrigando-se a saldá-los na época própria, vez que os seus 
funcionários não manterão nenhum vínculo empregatício com o Município de PARAUAPEBAS. 

1.2. Assumir, também, a responsabilidade por todas as providências e obrigações estabelecidas na 
legislação específica de acidentes do trabalho, quando, em ocorrência da espécie, forem vítimas os seus 
empregados quando da aquisição ou em conexo com ele, ainda que acontecido em dependência desta 
Secretaria. 

1.3. Assumir todos os encargos de possível demanda trabalhista, cível ou penal, relacionadas à aquisição 
do objeto, originariamente ou vinculada por prevenção, conexão ou contingência. 

1.4. Assumir, i.d à resfonsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicação 
deste pregão. 

2. A inadimplência da contratada, com referência aos encargos estabelecidos na condição anterior, não 
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Município de PARAUAPEBAS e nem poderá onerar 
o objeto deste Pregão, razão pela qual o fornecedor signatário do contrato renuncia expressamente a 
qualquer vínculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Município de PARAUAPEBAS. 

CLÁUSULA NONA — DAS OBRIGAÇÕES GERAIS 

1. Deverá à CONTRATADA observar, também, o seguinte: 

1.1. Expressamente proibida a contratação de servidor pertencente ao quadro de pessoal da 
Administração da CONTRATANTE durante a vigência do Contrato. 

1.2. Expressamente proibida, a veiculação de publicidade acerca do Contrato, salvo se houver prévia 
autorização da. Administração da CONTRATANTE. 

CLÁUSULA DÉCIMA — DOS PRAZOS, CONDIÇÕES DE ENTREGA E RECEBIMENTO DOS 
EQUIPAMENTOS 

1. A entrega dos materiais deve ocorrer em até 15 (quinze) dias corridos, após o recebimento pela 
empresa da ordem de compra. 	 . 	 PATRICIA 

BACH03 1 

2. Os equipamentos deverão atender todas as especificações técnicas contidas no Termo de Referência c30961984. 

deverão ser entregues no horário de 8hs às 1 8hs horas de segunda a sexta-feira exceto feriados flOArsnoiodõra 
dgLtâI por PATRICIA 
BACH:03130961994 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA 	 Dodoo2O2a;O8:08 
9 -0300 

Rua E, n5  481 - Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/22  andar 
Bairro Cidade Nova Parauapebas - PA - CEP 68 515 000 	 -, 
coordiicitacao,semsa@parauapebas.pa.gov.br 	 MS 



ESTADO DO PARA 
GOVERNOMUNICIPALDEPARAUAPEBAS 

/ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃO/SEMSA 
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endereço do Setor de Patrimônio da Secretaria Municipal de Saúde, situado à Avenida Inglaterra, Qd 16, 
lotes 23, 24 e 25, com entrada pelos fundos na Rua Grécia, Quadra 16, lote 07, Barro Novo Horizonte, 
Município de Parauapebas, Estado do Pará, para recebimento provisório, de forma integral. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE GARANTIA 

1. A entrega dos materiais deve ocorrer em até 15 (quinze) dias corridos, após o recebimento pela 
empresa da ordem de compra. 

2. Os equipamentos deverão atender todas as especificações técnicas contidas no Termo de Referência e 
deverão ser entregues no horário de 8hs às 1 8hs horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no 
endereço do Setor de Patrimônio da Secretaria Municipal de Saúde, situado à Avenida Inglaterra, Qd 16, 
lotes 23,24 e 25, com entrada pelos fundos na Rua Grécia, Quadra 16, lote 07, Barro Novo Horizonte, 
Município de Parauapebas, Estado do Pará, para recebimento provisório, de forma integral. 

3. Para os fins do Termo de Referência, entende-se como garantia aquela prestada pelo próprio fabricante 
ou por rede credenciada pelo fabricante dos referidos equipamentos. 

4. O período de garantia técnica deverá ser de, no mínimo, 12 (doze) meses e será contado a partir da 
data de emissão do TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO. 

5. Os atendimentos de garantia deverão ser realizados durante todo o período de garantia dos 
equipamentos, pelo próprio fabricante ou por Assistência Técnica Autorizada. 

6. A garantia será prestada nas dependências da CONTRATADA. 

7. A CONTRATADA, quando adequado, deverá disponibilizar "Central de Atendimento" para abertura 
de chamado de Garantia Técnica, em dias úteis (segunda a sexta feira), em horário comercial (das 8:00h 
às 18:00h), indicando telefone 0800 ou site para abertura via Internet. 

8. O atendimento será na modalidade "on site" mediante manutenção conetiva, em dias úteis (segunda a 
sexta feira), em horário comercial (08:00h às 18:00h), por profissionais especializados e deverá cobrir 
todo e qualquer defeito apresentado, incluindo o fornecimento e a substituição de peças e/ou 
componentes, ajustes, .rçparos e correções necessárias. 

9. A contratada deverá substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no pa10  de 30 (trinta) 
dias, o objeto com avarias ou defeitos. 

10. Decorrido o prazo previsto no item 9 sem solução do chamado, a CONTRATADA deverá 
disponibilizar, imediatamente, equipamento com especificações técnicas iguais ou superiores ao item 
com defeito, sem prejuízo da obrigação- de solução do chamado, que deverá ocorrer em até 30 (trinta) 
dias contados da data de sua abertura. 

PATRICi:nado de 

	

- 	 forma digital 
por, ATRICIA CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAÇÃO,  A 

BACHO 61984 
Dados:. 

31 30,962oo' 
1721:19 	- 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA 	 ... 	 _____________________ 	184 	-000 
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• GOVERNO MUNPALDEPARAUAPEBAS 

« PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃO/SEMSA 

Secretaria Municiøal 
de Saúde 	- 
1. Nos termos do art. 67,§ 1°, da Lei N° 8.666/93,-o Fundo Municipal de Saúde (SEMSA) designará uni-
servidor para acompanhar e fiscalizar a execução do contrato, anotando em registro próprio todas as 
ocorrências relacionadas com a execução e determinando o que for necessário à regularização^ das falhas 
ou defeitos observados; 

2. O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na verificação da 
conformidade do fornecimento, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, devendo o 
servidor designado sugerir melhorias, reclamar e comunicar-se diretamente com a licitante vencedora, 
bem como encaminhar providências referentes à execução do contrato, seguindo diretrizes da SEMSA. 

3. As decisões e providências que ultrapassarem a competência do servidor designado deverão, ser 

O 	
solicitadas ao Ordenador de Despesas da Secretaria Municipal de Saúde; em tempo hábil para a adoção 
das medidas convenientes. 

4. A licitante vencedora deverá manter prepost aceito pela Secretaria Municipal de Saúde, durante o - 
período de vigência do contrato, para representa-la administrativamente sempre que for necessário.  

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA ATESTAÇÃO 	 --' - 

1. A atestaçQ 	faturas correspondentes a execução dos serviços caberá,  ao Ordenador de Despesas do 
FUNDO MIJNICIPAL DE SAUDE ou ao,  servidordesignado para esse fim. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA DESPESA 

1. As despesas com a execução dos serviços de que trata -o objeto estará a cargo da dotação orçamentária: 
Exercício 2023, Projeto 10.302.4039.2163 Manutenção e Funcionamento do HGP, Classificação 
econômica 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente, Sub Elemento 08. 	- 

2. As despesas para o exercício subsequente, quando for o caso, será alocada à dotação orçamentária 
prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela 
Lei Orçamentária Anual. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO PAGAMENTO 	 - 	 - 

1. A contratada deverá apresentar nota fiscal para liquidação e pagamento da despesa, no prazo de até 
10(dez) dias, contado a, partir do adimplemento da obrigação. 

2. O pagamento será realizado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias contados da apresentação da nota 
fiscal/fatura. 	- 	- 

3. O pagamento será creditado em favor do fornecedor, através de ordem bancária à conta indicada na 
proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome do Banco e da agência, localidadee número da 
conta corrente em que deverá ser efetivado o crédito. 

PATRICIA(; Assinado de forma 
,digital por PATRICIA 

B ACH:03.i BACH:03130951984 
- 	 / Didos:-2023.08.08 

3096198417:21:28'-03'00'  

Comissão Especial de Licitação/SEMSA - 	 ., -• -- ' , 	-. 	 - 
Rua E n2  481 - Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA/29 andar 	 -. 
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ESTADO DO PARA  

1 GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
brica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇAO/SEMSA 

Secretatia Muncía 
Cie Saúdo - 

4. Os pagamentos serão realizados de acordo com o cronograma de desembolso (fisicofinanceiro) 
determinado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, no período máximo de 30 (trinta) dias para cada 
parcela da obrigação, e em consonância com a respectiva disponibilidade orçamentária. 

5. A(0) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE reserva-se o direito de recusar o pagamento se; no ato da 
atestação, os produtos fornecidos não estiverem em perfeitas condições de consumo ou em desacordo 
com as especificações apresentadas e aceitas. 

6. A(0) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE poderá deduzir do montante a pagar os valores 
correspondentes a multas ou indenizações devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Pregão. 

7. Nenhum pagamento será efetuado à licitante vencedora enquanto pendente de liquidação qualquer 
obrigação financeira, sem que isso gere direito à alteração dos preços, ou de compensação financeira por 
atraso de pagamento. 

8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante vencedora não tenha concorrido 
de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensação financeira devida pela(o) 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo 
adimplemento da parcela, será a seguinte: 

EM=IxNxVP 

Onde: 

EM = Encargos moratórios; 

N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; 

VP = Valor da parcela a ser paga. 

1 = Índice de compensação financeira = 0,000 1644, assim apurado: 

I=(TX)/365 => I=(6/100)/365=> 1=0,0001644 

TX = Pèrcentual da taxa anual = 6%. 

8.1. A conïpensaçãd financeira prevista nesta condição será incluída eflfattifâ'Râ ser apresentada 
posteriormente. 

9. O pagamento de cada parcela será realizado a partir da data final do período de adimplemento da 
obrigação (não superior a 30 dias), na proporção dos fornecimentos efetivamente prestados no período 
respectivo, segundo as Ordens de Compra expedidas pelo CONTRATANTE e de conformidade com as 
notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo setor competente, observadas a condições 
da proposta adjudicada e da ordem de compra emitida. 

— 	 PATRICIA 
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA ALTERAÇÃO DO CONTRATO 	BACH:0313L 

- 	 ICAflI 1 flflA 

Comissão Especial de Li citação/SEM SA 
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ESTADO DO PARA 	' 
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE' 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃO/SEMSA 

Secretaria MufliciOSi 
de Saúde 

1. O Contrato poderá ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que haja interesse 
da Administração do CONTRATANTE, com a apresentação das devidas justificativas. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DO AUMENTO OU SUPRESSÃO 

1. No interesse da Administração do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado do Contrato poderá ser 
aumentado' ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por 'cento), conforme disposto no artigo 65, 
parágrafos l e 2°, da Lei n° 8666/93. 

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condições licitadas os acréscimos ou 
supressões que se fizerem necessários, até o limite ora previsto, calculado sobre o valor a ser contratado. 

3. Nenhum acréscimo ou supressão poderá exceder o limite estabelecido nesta cláusula, salvo as 
supressões resultante de acordo celebrado entre as partes contratantes. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DAS PENALIDADES 

1. Pela inexecução total ou parcial do Contrato, resultante deste Pregão, ou pelo descumprimento dos 
prazos e demais obrigações assumidas, o Município de PARAUAPEBAS, através da(o) FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE, poderá, garantida a prévia defesa, aplicar à licitante vencedora as sanções a 
seguir relacionads: 

1.1 - advertência; 

1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexécução total do 
contrato; 

1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorrência, até o máximo de 10% 
(dez por cento) sobre o valor total do Contrato, quando a licitante vencedora, injustificadamente ou por 
motivo não aceito pela(o) FUNDO MUNICIPAL DE SATJDE deixar de atender totalmente ou 
parcialmente à Ordem de Compra ou à solicitação previstas; 

1.4 - suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com o Município de 
PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos.  

Obs.: as multas previstas nos subitens 1.2 e 1.3 desta Condição serão recolhidas no prazo máximo de 15 
(quinze) dia" contàdós da comunicação oficial expedida pela(o) FUNDO MQICíPL DE SAUDE.' 

2 - Ficará impedida de licitar e de contratar com a Administração Pública, pelo prazo de até 5 (cinco) 
anos, garantido o direito prévio da citação e da ampla defesa, enquanto perdürarern os motivos 
determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que 
aplicou a penalidade, a licitante que: 

2.1 - ensejar o retardamento da execução do objeto deste Pregão; 	 PATRICIAI Assinado  def0rma 
digital por 

BACH"" BACH:03130961 984 
DJ 2.2 - não mantiver a proposta, injustificadamente; 	

30961,984 17:201:547
:2b23.08.08  

-0300 
Comissão Especial de Li citação/SEM SA 	 , 
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Bairro Cidade Nova Parauapebas - PA - CEP 68.515-000 
coordiicitacao.semsa@parauapebas.pa.gov.br 	 MS 

- 



ESTADO DOPARÁ 

SPIA 

	 GOVERNO MUNICIPAL DE,PARAUAPEBAS 	 ubrica. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃOISÉMSA 

Secretaria Murociøat 
de Saúde 

2.3 -. comportar-se de modo inidôneo; 

2.4 - fizer declaração falsa; 

2.5 - cometer fraude fiscal; 

2.6 - falhar ou fraudar na execução do contrato; 

2.7 - não celebrar o contrato; 

2.8 - deixar de entregar documentação exigida no certame; 

2.9 - apresentar documentação falsa. 

3. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficará sujeita, ainda, ao cancelamento de sua 
inscrição no Cadastro de Fornecedores do Município de PARAUAPEBAS e, no que couber, as demais 
penalidades referidas no ,Capítulo IV da Lei n.° 8.666/93. 

4. Comprovado impedimento ou reconhecida força maior, devidamente justificado e aceito pela(o) 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE em relação aos eventos arrolados nas condições 2.1 e 2.2 acima, a 
licitante vencedora ficará isenta das penalidades mencionadas. 

5. As sanções de advertência e de impedimento de licitar e contratar com o Município de 
PARAUAPEBAS, poderão ser aplicadas à licitante vencedora juntamente com a de multa, descontando-
a dos pagamentos a serem efetuado 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DA RESCISÃO 

1. A inexecução total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisão, conforme disposto nos artigos 77 a 
80 da Lei n° 8.666/93. 

2. A rescisão do Contrato poderá ser: 

2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administração do CONTRATANTE, nos casos 
enumerados nos incisos 1 a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA 
com a antecedência mínima de 30 (trinta) dias; 

2.2 - amigável, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da'licitação, desde que haja 
conveniência para a Administração do CONTRATANTE; 

2.3 - judicial, nos termos da legislação vigente sobre a matéria. 

3 - Constituem, ainda, motivo para rescisão do contrato, assegurados ao contratado, de acordo com o 
artigo 78 incisos XIV a XVI da Lei 0  8.666/93: 	 PATRICIA 

BACH :031 
3.1 - a suspensão de sua execução, por ordem escrita da Administração, por prazo superior a 120 (cent0309 984 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA 
Rua E, nQ 481- Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde- SEMSA722  andar 
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ESTADO EO'PARÁ 	-• 
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

PREFEITURA MUNICIPAL D.E PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇAOISEMSA 

Secretaria MuNcípel 
de Saúde 

e vinte) dias, salvo em caso de calamidade pública, grave perturbação da ordem interna ou guerra, ou 
ainda por repetidas suspensões que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento 
obrigatório de indenizações pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizações e 
mobilizações e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensão 
do cumprimento das obrigações assumidas até que seja normalizada a situação; 

3.2 - o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamëntos devidos pela Administração decorrentes de 
obras, serviços ou fornecimento, ou parcelas destes',-já recebidos ou executados, salvo em caso de 
calamidade pública, grave perturbação da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de 
optar pela suspensão do cumprimento de suas obrigações até que seja normalizada a situação; 

3.3 - a não liberação, por parte da Administração, de área, local ou objeto para execução de obra, serviço 
ou fornecimento, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no 
projeto. 

4. Quando a rescisão ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78, sem que haja culpa do 
contratado, sráéste ressarcido dos prejuízos regularmente comprovados quë lïdúver sofrido, tendo ainda 
direito a: 

4.1 - pagamentos devidos pela execução do contrato até a data da rescisão.1 . 

5. A rescisão unilateral -ou amigável deverá ser precedida de autorização escrita e fundamentada da 
autoridade competente; 

5.1 - Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivado nos autos do processo, assegurado o 
contraditório e a ampla defesa. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DA VINCULAÇÃO AO EDITAL E À PROPOSTA DA 
CONTRATADA 

1. O Contrato fica vinculado aos termos do Pregão n° 8/2022-023PMP, cuja realização decorre da 
autorização do Sr. GILBERTO REGUEIRA ALVES LARANJEIRAS, e da proposta da 
CONTRATADA. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA - DA PUBLICAÇÃO 

1. A publicação resumida deste instrumento na Imprensa Oficial, que é coridiMdtfensáve1 para sua 
eficácia, será providenciada pela Administração, no prazo de 20 (vinte) dias consecutivos, contados de 
sua assinatura. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA - DO FORO 

1. As questões decorrentes da execução deste Instrumento, que não possam ser dirimidas 
administrativamente, serão processadas e julgadas no Foro do Município de PARAUAPEBAS, com 
exclusão de qualquer outro por mais privilegiado que seja. PATRICIA Ç Assinado de forma 

digital por PATRICIA 

BACH:03 1 3'BAcR:03130961984 

Comissão Especial de Licitaçao/SEMSA 	 Dados 20230808 

Rua E n 481 - Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA/2 andar 	 0 	2205 -03'00'  

Bairro Cidade Nova Parauapebas - PA - CEP 68.515-000 	
1 
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ESTADO DO PARA -:. -.--: 	 .- -- C2GOVERNO,MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS  
PREFEITURA MUNICIPAL DE-PARAUAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
COMISSÃO ESPECIALDE LICIÍAÇÃO/SEMSA 

SecretariaMuncos 
de Saúde 

1.1. E para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se õ presente Contrato em 3 (três) vias de igual 
teor e forma, para que surtam um só efeito, às quais, depois de lidas, são assinadas pelas representantes 
das parte, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo. 

PARAUAPEBAS - PA, 10 de Julho de 2023 

PAULO DÊ TARSO RIBEIRO. Assinado de forma digital por 
PAULO DE TARSO RIBEIRO 

VILARINHOS:49836978704 vlLÃRINHOS:49836978704 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

+ 	CNPJ(MF) 12.581.232/0001-60 
CONTRATANTE 

PATRICIA 	 Assinado de forma digital por 
PATRICIA BACH:031 30961984 

BACH:031 30961984 Dos:2023.08:08 17:22:164'00' 

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ 33.068.320/0001-32 

CONTRATADO(A) 	1 

TESTEMUNHAS: 

1. 	 2. 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA 
Rua E, n5  481 - Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA/22  andar 
Bairro Cidade Nova, Parauapebas - PA— CEP 68.515-000 	 -_ 
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ESTADO DO PARÁ 

• GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 	 Ubric 

't 	
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 
COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇAO/SEMSA 

Secretôa Muflcpa) 
de Saúde 

CONTRATO N° 20230277 

O Município de PARAUAPEBAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede na RUA 
E, N°481, BAIRRO CIDADE NOVA, no Município de Parauapebas, Estado do Pará, CEP: 68515 -000, 
inscrito no CNPJ sob o n° 12.581.232/0001-60, representado pelo Sr. PAULO DE TARSO RIBEIRO 
VILARINHOS, Secretário Municipal de Saúde, e de.óutro lado a firma K.C.R.S. COMERCIO DE 
EQUIPAMENTOS EI[RELI, inscrita no CNPJ (MF) sob o n° CNPJ 21.971.041/0001-03, estabelecida 
à Rua Marechal Mascarenhas n 88, sala A, Parque Indüstri, Araçatuba-SP, CEP 16075-370, doravante 
denominada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr.(a) VERA ROMANAZZI, 
residente na Rua Doutor Raposo de Melo, 23, Jardim Dona Amé, Araçatuba-SP, CEP 16050-670, 
portador do(a) CPF 958.687.128-20, têm entre si justo. e avençado, e celebram o presente Instrumento, 
do qual são partes integrantes o Edital do Pregão Eletrônico no 8/2022-023PMP, seus anexos, e a proposta 
apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e CONTRATADA às normas 
disciplinares do Decreto Federal n° 10.024 de 20 de setembro de 2019, do Decreto Municipal n° 520, de 
28 de abril de 2020, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto Federal n°3.555, de 8 de agosto 
de 2000, do Decreto Federal no 8.538/2015, da Lei Complementar n° 123, de 14de dezembro de 2006, e 
da Lei Complementar Municipal n° 009/2016, utilizando-se subsidiariamente às normas da Lei n° 8.666, 
de 21 de junho de 1.993, com as respectivas alterações posteriores e demais legislação em vigor, fará 
realizar licitação na modalidade Pregão Eletrônico e demais normas aplicáveis ao caso, mediante as 
cláusulas que 's euem: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1. Contratação de empresa para aquisição de equipamentos e material permanente destinados aos 
estabelecimentos que prestam assistência às gestantes, recém-nascidos e puérperas do HGP (Hospital 
Geral de Parauapebas), no Município de Parauapebas, Estado do Pará, conforme especificações e 
quantitativos a seguir descriminados. 

ITEM DESCRIÇAO/ESPECIFICAÇÕES 
	

UNIDADE 	 QUANTIDADE 	VALOR UNITÁRIO 	VALOR TOTAL 

319026 D'5, UNIDADE 	 2,00 	 910,000 	 1.820,00 ITEM EXCLUSLVO-PARA/-ME`/EPP/14EIICOOP.rE~a1 
riéLrica ..infanti1!i. Marca: LIDER BALANÇAS....._...L....1 
IMXC4UsãVOPAX/ME7EPPfMEI7COOP: 	'- -- Ba1ança 
Antropométrica infantilModo de operação Digital, com 
capacidade até 16 kg, com dimensões de concha no mínimo 
540 o 290 (MM) com tara. Display LCD cristal líquido, 
concha anatômicaem polipropileno, pés antiderrapantes 
em borracha siotética, Alimentação: Bivolt automático 
Full Range) 90-250v). 

	

VALOR GLOBAL R$ 	1.820,00 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO E DO REAJUSTE 
1. O valor deste contrato, é de R$ 1.820,00 (um mil, oitocentos e vinte reais). 

2. Caso o contrato esteja em vigor depois de transcorridos 12 (doze) meses da data do orçamento de 
referência, poderá ser admitido o reajuste dos preços, desde que solicitado pela contratada, e nos termos 
da lei, aplicando-se o índice INPCA - índice Nacional de Preços ao Consumidor; 

=OE 
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3. Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa 
mais ser utilizado, devidamente justificado e concordado entre as partes, será adotado, em substituição, 
o que vier a ser determinado pela legislação então em vigor. 

4. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice oficial, para 
reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo 

5. O reajuste será realizado por apostilamento. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL 

O 	
1. A lavratura do presente Contrato decorre da realização do Pregão Eletrônico n° 8/2022-023PMP, 
realizado com fundamento do Decreto Federal n° 10.024 de 20 de setembro de 2019, do Decreto 
Municipal no 520, de 28 de abril de 2020, da Lein° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto Federal 
n° 3.555, de 8 de agosto de 2000, do Decreto Federal n° 8.53 8/2015, da Lei Complementar n° 123, de 14 
de dezembro de 2006, e da Lei Complementar Municipal n° 009/2016, utilizando-se subsidiariamente às 
normas da Lei n°8.666, de 21 de junho de 1.993, com as respectivas alterações posteriores e demais 
legislação em vigor. 	- 

CLÁUSULA QUARTA - DA -EXECUÇÃO DO CONTRATO 

1. A execução -do Contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-ão pelas cláusulas contratuais e 
pelos preceitos de direito público, aplicando sê-lhes, supletivamente, os- princípios da Teoria Geral dos 
Contratos e as disposições de direito privado, na forma do artigo 54 da Lei n.° 8.666/93. 

CLÁUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E DA EFICÁCIA 

1. O prazo de vigência do Contrato será de 06 (seis) meses, iniciando a partir da data de assinatura, com 
validade e eficácia legal após a publicação do seu extrato, com início e vencimento em dia de expediente, 
devendo-se excluir o primeiro e incluir o último, podendo ser prorrogado nas hipóteses previstas no artigo 
57, § 1° dá lei n.° 8.666/93, conforme o caso. 

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

1. Prestar informações e esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelo representante ou 
preposto da-CONTRATADA; 	 - 

2. Efetuar o pagamento devido pela execução do objeto, desde que cumpridas todas as formalidades e 
exigências do contrato; 

3. Exercer a fiscalização na entrega dos bens, por servidores designados para esse fim; 

4. Comunicar oficialmente à CONTRATADA quaisquer falhas verificadas no cumprimento do contrato; 

5. Documentar as ocorrências havidas e controlar as ligações realizadas; 

6. Comunicar às autoridades irregularidades ocorridas e atos ilícitos cometidos pela CONTRATADA; 
PAUWDE  
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7. Emitir pareceres em todos os atos relativos à execução do contrato, em especial aplicação de sanções, 
alterações e repactuações do contrato; 

8. Permitir o acesso de funcionários da CONTRATADA, quando necessário, para execução do objeto 

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

1. Responder, em relação aos seus' empregados, por todas as despesas decorrentes dos serviços, tais 
como: 

a) salários; 
b) seguros de acidentes; 
c) taxas, impostos e contribuições; 
d) indenizações; 
e) vales-refeição; 
f) vales-transporte; e 
g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo. 

2. A CONTRATADA será responsável por quaisquer danos causados diretamente ao CONTRATANTE 
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do objeto licitado; 

3. A CONTRATADA será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, 
resultantes da execução do contrato; 

4. A CONTRATADA deverá manter, durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas por lei e no Termo de 
Referência; 

5. A CONTRATADA deverá, quando da assinatura do contrato, indicar funcionário de seu quadro para 
atuar como preposto junto à CONTRATANTE, sendo este o contato oficial para quaisquer questões 
pertinentes a aquisição vislumbrados no termo de referência; 

6. A CONTRATADA responderá pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguro de acidentes, 
impostos contribuições previdenciárias e quaisquer outras que forem devidas e referentes aos serviços 
executados por seus empregados, uma vez que inexistirá no caso, vínculo empregatício deles com a 
CONTRATANTE; .  

7. Responderá a CONTRATADA integralmente por perdas e danos que vierem a causar à 
CONTRATANTE ou a terceiros em razão de ação ou omissão dolosa ou culposa, sua ou dos seus 
prepostos, independentemente de outras cominações contratuais ou legais a que estiver sujeita; 

8. Não será permitido ao pessoal da CONTRATADA o acesso a áreas dos edificios que não aquelas 
relacionadas ao seu trabalho; 

9. A CONTRATANTE não aceitará, sob nenhum pretexto, a transferência de responsabilidade da 
CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos ou quaisquer outros; 

10. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e local constando 
Comissão Especial de Licitação/SEMSA 	 ... .. 	
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no Termo de Referência, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarão as indicações 
referentes a: marca, fabricante, modelo, procedência e prazo de garantia ou validade; 

11. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 
27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990); 

12. Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, o objeto com 
avarias ou defeitos; 

13. Comunicar à Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da 
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação; 

14. Arcar com todos os custos com relação a transporte, combustível, que gerarem decorrente da entrega 
do objeto. 

15. Fornecer os equipamentos e materiais regularizados junto à Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa) e apresentação do comprovante atualizado com declaração de cumprimento às legislações 
correlatas; 

16. Fornecer o equipamento e materiais acompanhados de seu Manual técnico do usuário e manual de 
serviço em português, partes e acessórios necessários ao pleno funcionamento do equipamento. 

17. Entregar os equipamentos e materiais no máximo até 15 (quinze) dias corridos, após o recebimento 
pela empresa da ordem de compra. 

18. Efetuar a entrega dos equipamentos e materiais no Setor, de Patrimônio da Secretaria Municipal de 
Saúde, situado à Avenida Inglaterra, Qd 16, lotes 23,24 e 25, com entrada pelos fundos na Rua Grécia, 
Quadra.  16, lote 07, Barro Novo Horizonte, Município de Parauapebas, Estado do Pará.. 

CLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇÕES SOCIAIS, COMERCIAIS Ë FISCAIS 

1. A contratada caberá, ainda: 

1.1. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciários e obrigações sociais previstos na 
legislaçãô social e trabalhista em vigor, obrigando-se a saldá-lôs na época própria, vez que os seus 
funcionários não manterão nenhum vínculo empregatício com o Município dePARAUAPEBAS. 

1.2. Assumir, também, a responsabilidade por todas as providências e obrigações estabelecidas na 
legislação específica de acidentes do trabalho, quando, em ocorrência da espécie, forem vítimas os seus 
empregados quando da aquisição ou em conexão com ele, ainda que acontecido em dependência' desta 
Secretaria. 

1.3. Assumir todos os encargos de possível demanda trabalhista, cível ou penal, relacionadas à aquisição 
do objeto, originariamente ou vinculada por prevenção, conexão ou contingência. 

1.4. Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicação 
deste pregão. 

TAMO 
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2. A inadimplência da contratada, com referência aos encargos estabelecidos na condição anterior, não 
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Município de PARAUAPEBAS e nem poderá onerar 
o objeto deste Pregão, razão pela qual o fornecedor signatário do contrato renuncia expressamente a 
qualquer vínculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Município de PARAUAPEBAS. 

CLÁUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES GERAIS 

1. Deverá à CONTRATADA observar, também, o seguinte: 

1.1. Expressamente proibida a contratação de servidor pertencente ao quadro de pessoal da 
Administração da CONTRATANTE durante a vigência do Contrato. 

1.2. Expressamente proibida, a veiculação de publicidade acerca do Contrato, salvo se houver prévia 
autorização da Administração da CONTRATANTE. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DOS PRAZOS, CONDIÇÕES DE ENTREGA E RECEBIMENTO DOS 
EQUIPAMENTOS 

1. A entrega dos materiais deve ocorrer em até 15 (quinze) dias corridos, após o recebimento pela 
empresa da ordem de compra. 

2. Os equipamentos deverão atender todas as especificações técnicas contidas no Termo de Referência e 
deverão ser entregues no horário de 8hs às 1 8hs horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no 
endereço do Setor de Patrimônio da Secretaria Municipal de Saúde, situado à Avenida Inglaterra, Qd 16, 
lotes 23, 24 e 25, com entrada pelos fundos na Rua Grécia, Quadra 16, lote 07, Barro Novo Horizonte, 
Município de Parauapebas, Estado do Pará, para recebimento provisório, de forma integral. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE GARANTIA 

1. A entrega dos materiais deve ocorrer em até 15 (quinze) dias corridos, após o recebimento pela 
empresa da ordem de compra. 

2. Os equipamentos deverão atender todas as especificações técnicas contidas no Termo de Referência e 
deverão ser entregues no horário de 8hs às 1 8hs horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no 
endereço do Setor de Patrimônio da Secretaria Municipal de Saúde, situado à Avenida Inglafèrra, Qd 16, 
lotes 23,24 e25, com entrada pelos fundos na Rua Grécia, Quadra 16, lote, 07, 	Novo Horizonte, 
Município de Parauapebas, Estado do Pará, para recebimento provisório, de fôrma integral. 

3. Para os fins do Termo de Referência, entende-se como garantia aquela prestada pelo próprio fabricante 
ou por rede credenciada pelo fabricante dos referidos equipamentos. 

4. O período de garantia técnica deverá ser de, no mínimo, 12 (doze) meses e será contado a partir da 
data de emissão do TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO. 

5. Os atendimentos de garantia deverão ser realizados durante todo o período de garantia dos 
equipamentos, pelo próprio fabricante ou por Assistência Técnica Autorizada. 

6. A garantia será prestada nas dependências da CONTRATADA. 
TNrso 

_________ 	 RaeRo / 
Comissão Especial de Licitação/SEMSA 	 ..... .......;. 	• 	 . 	. 
Rua E n2  481 - Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saude - SEMSA/22 andar 
Bairro Cidade Nova Parauapebas - PA— CEP 68.515-000 
coordlicitacao.sernsa@parauapebas.pa.gov.br 	 MS 



- 

• ESTADO DO PARA  
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS brica 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL D.E SAUDE 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇAO!SEMSA 

Secretarie Municipal -  
de Saúde - 

7. A CONTRATADA, quando adequado, deverá disponibilizar "Central de Atendimento" para abertura 
de chamado de Garantia Técnica, em dias úteis (segunda a sexta feira), em horário comercial (das 8:00h 
às 18:00h), indicando telefone 0800 ou site para abertura via Internet. 

8. O atendimento será na modalidade "on site" mediante manutenção corretiva, em dias úteis (segunda a 
sexta feira), em horário comercial (08:00h às 18:00h), por profissionais especializados e deverá cobrir 
todo e qualquer defeito apresentado, incluindo o fornecimento e a substituição de peças e/ou 
componentes, ajustes, reparos ê correções necessárias. 

9. A contratada deverá substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo máximo de 30 (trinta) 
dias, o objeto com avarias ou defeitos. 

10. Decorrido o prazo previsto no item 9 sem solução do chamado, a CONTRATADA deverá 
disponibilizar, imediatamente, equipamento com especificações técnicas iguais ou superiores ao item 
corri defeito, sem prejuízo da obrigação de solução do chamado, que deverá ocorrer em até 30 (trinta). 
dias contados da data de sua abertura. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO II DA FISCALIZAÇÃO 

1. Nos termos do art. 67, § 1°, da Lei N° 8.666/93, o Fundo Municipal de Saúde (SEMSA) designará um 
servidor para acompa nFi'ar e fiscalizar a execução do contrato, anotando em registro próprio todas as 
ocorrências relacionadas com a execução e determinando o que for necessário à regularização das falhas 
ou defeitos observados; 

2. O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na verificação da 
conformidade do fornecimento, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, devendo o 
servidor designado sugerir melhorias, reclamar e comunicar-se diretamente com a licitante vencedora, 
bem como encaminhar providências referentes à execução do contrato, seguindo diretrizes da SEMSA. 

3. As decisões e. providências que ultrapassarem a competência do servidor designado deverão ser 
solicitadas ao Ordenador de Despesas da Secretaria Municipal de Saúde, em tempo hábil para a adoção 
das medidas convenientes. 

4. A licitante vencedora deverá manter preposto, aceito pela Secretaria Municipal de Saúde, durante o 
período de vigência dó contrato, para representá-la administrativamente sempre que for necëssário. 

CLÁUSUIADÉCIMA TERCEIRA - DA ATESTAÇÃO 

1. A atestação das faturas correspondentes a execução dos serviços caberá ao Ordenador de Despesas do 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou ao servidor designado para esse fim. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA DESPESA 

1. As despesas com a,execução dosserviços de que trata o objeto estará a cargo da dotação orçamentária: 
Exercício 2023, Projeto 10.302.4039.2 163 Manutenção e Funcionamento do HGP, Classificação 
econômica 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente, Sub Elemento 08. 

2. As despesas para o exercício subsequente, quando for o caso, será alocada à dotação orçamentária 
Comissão Especial de Licitação/SEMSA 	 - 	

- 	 TARSO 	
o,PeUODE 

Rua E, n5  481— Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde - SEMSA/22  andar.'-. 	• - 	. . 	 SAR5O518R00 

Bairro Cidade Nova Parauapebas - PA - CEP 68,515-000 	 4 

coordlicitacao sernsa@parauapebas pa gov br 	 MS 

- 	-• 



o 
c. 

ESTADO DO PARA 	.. 

Rubrica GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃO/SEMSA 

Secretar ia Muncí.oe 
de Saúde 

prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, pela 
Lei Orçamentária Anual. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO PAGAMENTO 

1. A contratada deverá apresentar nota fiscal para liquidação e pagamento da despesa, no prazo de até 
1 0(dez) dias, contado a partir doadimplçmento da obrigação. 

2. O pagamento será realizado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias contados da apresentação da nota 
fiscal/fatura. 

3. O pagamento será creditado em favor do fornecedor, através de ordem bancária à conta indicada na 
proposta, devendo para isto, ficar, explicitado o nome do Banco e da agência, localidade e número da 
conta corrente em que deverá ser efetivado o crédito. 

4. Os pagamentos serão realizados de acordo com o cronograma de desembolso (fisicofmanceiro) - 

determinado pelo..UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, no período máximode 30 (trinta) dias para cada 
parcela da obrigação, e em consonância com a respectiva disponibilidade orçamentária. 

5. A(0) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da 
atestação, oWptddutos -fornecidos não estiverem em perfeitas condições de consumo ou em desacordo 
com as especificações apresentadas e aceitas. 

6. A(0) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE poderá deduzir do montante a pagar os valores 
correspondentes a multas ou indenizações devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Pregão. 

7. Nenhum pagamento será efetuado à licitante vencedora enquanto pendente de liquidação qualquer 
obrigação financeira, sem que isso gere direito à alteração dos preços, ou de compensação financeira por 
atraso de pagamento. 

8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante vencedora não tenha concorrido 
de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensação financeira devida pela(o) 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo 
adimplemento da parcela, será a seguinte: 	 - 

EM =1 x N x VP 
Onde: 

EM = Encargos moratórios; 
N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; 
VP = Valor da parcela a ser paga. 
1 = Indico de compensação financeira = 0,000 1644, assim apurado: 
1 = (TX) / 365 => 1 = (6/100)1365 => 1 = 0,0001644 
TX = Percentual da taxa anual = 6%. 

PAULO DE ÍA,en,dod 
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8.1. A compensação financeira prevista nesta condição será incluída em fatura a ser apresentada 
posteriormente. 

9. O pagamento de cada parcela será realizado a partir da data final do período de adimplemento da 
obrigação (não superior a 30 dias), na proporção dos fornecimentos efetivamente prestados no período 
respectivo, segundo as Ordens de Compra expedidas pelo CONTRATANTE e de conformidade com as 
notas fiscais/faturas e/ou recibos,. devidamente atestadas pelo setor competente, observadas a condições 
da proposta adjudicada e da ordem de compra emitida. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA ALTERAÇÃO DO CONTRATO 

1. O Contrato poderá ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que haja interesse 
da Administração do CONTRATANTE, com a apresentação das devidas justificativas. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DO AUMENTO OU SUPRESSÃO 

1. No iiiterse,4aAdrninistração  do CONTRATANTE, o valor inicial atua1izadodo Contrato poderá ser 
aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 65, 
parágrafos 1° e 2°, da Lei no  8.666/93. 

2. A CONTRATADA'-fica obrigada a aceitar nas mesmas condições licitadas os acréscimos ou 
supressões que se fizerem necessários, até o limite ora previsto, calculado sobre o valor a ser contratado. 

3. Nenhum acréscimo ou supressão poderá exceder o limite estabelecido nesta cláusula, salvo as 
supressões resultante de acordo celebrado entre as partes contratantes. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DAS PENALIDADES 

1. Pela inexecução total ou parcial do Contrato, resultante deste Pregão, ou pelo descumprimento dos 
prazos e demais obrigações assumidas, o Município de PARAUAPEBAS, através da(o) FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE, poderá, garantida a prévia defesa, aplicar à licitante vencedora as sanções a 
seguir relacionadas: 

1.1 - advertência; 

1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inêxecução total do 
contrato; 

1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorrência, até o máximo de 10% 
(dez por cento) sobre o valor total do Contrato, quando a licitante vencedora, injustificadamente ou por 
motivo não aceito pela(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE deixar de atender totalmente ou 
parcialmente à Ordem de Compra ou à solicitação previstas; 

1.4 - suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com o Município de 
PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos. 

Obs.: as multas previstas nos subitens 1.2 e 1.3 desta Condição serão recolhidas no prazo máximo de 15 
(quinze) dias, contados da comunicação oficial expedida pela(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 
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2 -.Ficará impedida de licitar e.de contratar com a Administração Pública, pelo prazo de até 5 (cinco) 
anos, garantido o direito prévio da citação e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que 
aplicou apenalidade, a licitante que: 

2.1 ensejar o retardamento da execução do objeto deste Pregão; 

2.2 - não mantiver a proposta, injustificadamente; 

2.3 - comportar-se de modo inidôneo; 

2.4 - fizer declaração falsa; 

2.5 - cometer fraude fiscal; 

2.6 - falhar- ou fraudar na execução do contrato; 

2.7 - não celebrar o contrato;. 

28 - deixar de entregar documentação exigida no certame; 

2.9 - apresentar documentação falsa. 

3. Além das penalidàdes citadas, a licitante vencedora ficará sujeita, ainda, ao cancelamento de sua 
inscrição no Cadastro de Fornecedores do Município de PARAUAPEBAS e, no que couber, às demais 
penalidades referidas no Capítulo IV da Lei n.°8.666193. 

4. Comprovado impedimento ou reconhecida força maior, devidamente justificado ç aceito pela(o) 
FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE em relação aos eventos arrolados nas condições 2i e2.2 acima, a 
licitante vencedora ficará isenta das penalidades mencionadas: 

5. As. sanções de advertência e de impedimento de licitar e contratar com o Município de 
PARAUAPEBAS poderão ser aplicadas à licitante vencedora juntamente com a.de multa, descontando-
a dos pagamentos a serem efetuado 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DA RESCISÃO 

1. A inexecução total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisão, conforme disposto nos artigos 77 a 
80 da Lei no  8.666/93. 

2. A rescisão do Contrato poderá ser: 

2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administração do CONTRATANTE, nos casos 
enumerados nos incisos 1 a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CONTRATADA 
com a antecedência mínima de 30 (trinta) dias; 

2.2 - amigável, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitação, desde que haja 
conveniência para a Administração do CONTRATANTE; 

PAULO DA 
TARSO 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA 	 : Ri EIRO 

Rua E, ng 481 - Sede Administrativa da Secretaria Municipal de Saúde —.SEMSA/25 andar.  

Bairro Cidade Nova Parauapebas - PA CEP 68 157000'  
coordlicitacao.semsa@parauapebas.pa.gov.br 	 MS 



ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DEPARAUAPEBÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DEÁRAÜAPEBÃS 
-/ 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITÀÇÃO/SEMSA 

Scretere Municipal -  
de Saúde 

2.3 — judicial, nos termos da lêgislação vigente sobre a matéria. 

3 - Constituem, ainda, motivo para rescisão do contrato, assegurados ao contratado, de acordo com o 
artigo 78 incisos XIV a XVI da Lei n° 8.666/93: 

3.1 - a suspensão de sua execução, -por ordem escrita da Administração, por prazo superior a 120 (cento 
e vinte) dias, salvo em caso de calamidade pública, grave perturbação da ordem interna ou guerra, ou 
ainda pôr repetidas suspensões que totalizem o mesmo prazo, indêpendentemente do pagamento 
obrigatório de indenizações pelas sucessivas & contratualmente imprevistas desmobilizações e 
mobilizações e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensão 
do cumprimento das obrigações assumidas até que seja normalizada a situação; 

3.2 — o atraso supërior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administração decorrentes de 
obras, serviços ou fornecimento, ou parcelas destes, já recebidos ou executados, salvo -em caso de 
calamidade pública, grave perturbação da ordemhinterna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de - 
optar pela suspensão do cumprimento de suas obrigações até que seja normalizada a situação; 

3.3 a não liberação, por parte da Administração, de área, local ou objeto para execução de obra, serviço 
ou forneèimento, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no 
projeto. 

4. Quando a rescisão ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78, sem que haja culpado 
contratado, será este ressarcido dos prejuízos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda 
direito a: 

4.1 - pagamentos devidos pela execução do contrato até a data da rescisão. 

5. A rescisão unilateral ou amigável deverá ser precedida de autorização escrita e fundamentada da 
autoridade competente;. 

5.1 - Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivado nos autos do processo, assegurado o 
contraditório e a ampla defesa. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA — DA VINCIJLAÇÃO AO EDITAL E À PROPOSTA DA 
CONTRATADA 

1. O Contrádfica vinculado aos termos do Pregão n° 8/2022-023PMP, újMação decorre da 
autorização do Sr. GILBERTO REGUEIRA ALVES LARANJEIRAS, e da proposta da 
CONTRATADA. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA — DA PUBLICAÇÃO 

1. A publicação resumida deste instrumento na Imprensa Oficial, que é condição indispensável para sua 
eficácia, será providenciada- pela Administração, no prazo de 20 (vinte) dias consecutivos, contados de 
sua assinatura. 	 - 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA — DO FORO 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA - 
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GOVERNO MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
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Secretaria Mutticiøl 
de Saúdo 	 - 

1. As questões decorrentes da execução deste Instrumento, que' jnão possam ser dirimidas 
administrativamente, serão processadas, e julgadas no Foro do Município de PARAUAPEBAS, com 
exclusão de qualquer outro por mais privilegiado que seja. 

1.1. E para- firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (três) vias de igual 
teor e forma, para que surtam um só efeito, às quais, depois de lidas, são assinadas pelas representantes 
das parte, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo. 

PARAUAPEBAS - PA, 19 de Julho de 2023 
PAULO DE TARSO RIBEIRO 	Assinado de forma digital por PAULO DE 

VILARINHOS:49836978704 ,'- TARSO RIBEIRO V1LAR1NH0S49836978704 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CNPJ(MF)' 12.581.232/0001-60 
CONTRATANTE 

K c R 5 COMERCIO DE 	 . Assinado de forma digital por 1< C R 
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 

EQUIPAMENTOS 	 'EIRELI:21 971041 000103 
EIRELI:21 971 041000103 	/ ,.', 	Dados: 2023.07.25 17:20:48 -0300 

K.C.R.S. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ETRELI 
CNPJ21.971.041/0001-03 

CONTRATADO(A) 

TESTEMUNHAS: 

1. 	 2. 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA -  '. 	 .. 
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ESTADO DO PARA. _/ 
GOVERNÕMUNICIPAL DEPÁRAÜAPEBAS 	 \/ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃO/SEMSA 

semsa 
Secretaria lun:c:oa) 
de Saúde 

CONTRATO N° 20230238 

O Município de PARAUAPEBAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, com sede na RUA 
E, N°481, BAIRRO CIDADE NOVA, no Município de Parauapebas, Estado do Pará, CEP: 68515-000, 
inscrito no- CNPJ sob o no 12.581.232/0001-60, representado pelo Sr. PAULO DE TARSO RIBEIRO 
VILARINHOS, Secretário Municipal de Saúde, e de outro lado 'a firma MEDPLUS HOSPITALAR 
COMERCIO E SERVICOS LTDA., inscrita no CNPJ (MF) sob o n° CNPJ 34.075.280/0001-19, 
estabelecida à AV ZOROASTRO ARTIAGA, S/N, QUADRA 009 LOTA 0044, VIL CRUZ DO SUL, 
Aparecida de Goiânia-GO, CEP 74917-196, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, 
neste ato representada pelo Sr.(a) LUCAS OLIVEIRA PEIXOTO, residente na, Aparecida de Goiânia-
GO, portador do(a) CPF 032.777.991-82, têm entre si justo e avençado, e celebram o  presente 
Instrumento, do qual são partes integrantes o Edital do Pregão Eletrônico n° 8/2022-023PMPseu 
anexos, e a proposta apresentada pela CONTRATADA, sujeitando-se CONTRATANTE e 
CONTRATADA às normas disciplinares do Decreto Federal n° 10.024 de 20 de setembro de 2019, do 
Decreto Municipal n° 520, de 28 de abril de 2020, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto 
Federal n° 3.555, de 8 de agosto de 2000, do Decreto Federal n° 8.538/2015, da Lei Complementar n° 
123, de 14 de dezembro de 2006, e da Lei Complementar Municipal no 009/2016, utilizando-se 
subsidiaria -mente às normas da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1.993, com as respectivas alterações 
posteriores e demais legislação em vigor, fará realizar licitação na modalidade Pregão Eletrônico e 
demais normas aplicáveis ao caso, mediante as cláusulas que se seguem: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO. OBJETO 

1. Contratação de empresa para aquisição de equipamentos e material permanente destinados aos 
estabelecimentos que prestam assistência às gestantes, recém-nascidos e puérperas do HGP (Hospital 
Geral de Parauapebas), no Município de Parauapebas, Estado do Pará, conforme especificações e 
quantitativos a seguir descriminados. 

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES 	 UNIDADE 

119038 ITEM EXCLUSIVO PARA/ ME/EPP/MEI/COOP: Reanimador Fui UNIDADE 
monar em T - Marca.: FISMER & PAYKEL 	,—e 

(j_PXÇLUSIVO-FARA/ ME/EPP/MEI/COOP: tReanimador 
tuflnonai em T./ Equipamento construido iem-ca'iâS 
injotada,-em,lástico de engenharia, com alça para 
facilitar o transporte. 	Limitado a pressão: 	com 
manutenção dos parâmetros previamente determinados 

Frequência ventilatória: ciclo manual, determinado pelo 
ritmo de oclusão digital intermitente 
Deve perditir 

ajustar oscontroles da PIP (Pressão inspiratória) e da 
PEEP (Pressão Positiva no Final da Expiração) e a 
pressão de segurança 	(Pico) 	através 	das válvulas 
mecânicas posicionadas em seu painel frontal. Operado 
através de fontes de ar comprimido ou oxigênio 	ou 
ainda, acoplado a 	fonte misturadora externa tipo 
Blender ou O 
Deve permitir um fluxo continuo com 

faixa de atuação mínima: de -20 a 80 cmH20 
Pressão 
máxima de: 65 a 80 cmH20, conforme o fluxo de entrada. 
Deve possuir painel 	frontal 	com: 	manovacuómetro, 
válvula de ajuste de pressão máxima de alivio com 
tampão de proteção, válvula de controle de pressão 
inspiratória, conector para 	entrada 	de 	gás 	e 
dispositivo de saída 	de gás. Acessórios que devem 
acompanharo equipamento: mangueira de entrada de gás 
com 1.20 m e com tubo corrugado com válvula Tpara 
controle de regulagem PEEP o pulmão tente em silicone 
livre de látex, máscara infantil. Tensão bivolt. 

	

QUANTIDADE 	VALOR UNITÁRIO 	VALOR TOTAL 

	

2,00 	10.551,200 	21.102,40 
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ESTADO DO PARÁ 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARÃU.APEBAS 
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COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃO/SEMSA 

 

VALOR GLOBAL R$ 21. 102. 40 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR DO CONTRATO E DO REAJUSTE 

1. O valor deste contrato, é de R$ 21.102,40 (vinte e um mil, cento e dois reais e quarenta centavos). 

2. Caso o contrato esteja em vigor depois de transcorridos 12 (doze) meses da data do orçamento de 
referência, poderá ser admitido o reajuste dos preços, desde que solicitado pela contratada, e nos termos 
da lei, aplicando-se o índice 1NPCA - índice Nacional de Preços ao Consumidor; 

3. Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma não possa 
mais ser utilizado, devidamente justificado e concordado entre as partes, será adotado, em substituição, 
o que vier a ser determinado pela legislação então em vigor. 

4. Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice oficial, para 
reajustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo aditivo. 

5. O reajuste será realizado por apostilamento. 

CLÁUSULA TERCEIRA - DO AMPARO LEGAL 

1. A lavratura do presente Contrato decorre da realização do Pregão Eletrônico n° 8/2022-023PMP, 
realizado com fundamento do Decreto Federal n° 10.024 de 20 de setembro de 2019, do Decreto 
Municipal n° 520, de 28 de abril de 2020, da Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto Federal 
n°3.555, de 8 de agosto de 2000, do Decreto Federal no 8.538/2015, da Lei Complementar no 123, de 14 
de dezembro de 2006, e da Lei Complementar Municipal n° 009/2016, utilizando-se subsidiariamente às 
normas da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1.993, com as respectivas alterações posteriores e demais 
legislação em vigor. 

CLÁUSULA QUARTA - DA EXECUÇÃO DO CONTRATO 

1. A execução do Contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-ão pelas cláusulas contratuais e 
pelos prceitos de direito público, aplicando sê-lhes, supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos 
Contratos e as disposições de direito privado, na forma do artigo 54 da Lei n.° 8.666/93. 

CLÁUSULA QUINTA - DA VIGÊNCIA E DA EFICÁCIA 

1. O prazo de vigênciado Contrato será de 06 (seis) meses, iniciando a partir da dai1de assinatura, com 
validade e eficácia legal após a publicação do seu extrato, com início e vencimento em dia de expediente, 
devendo-se excluir o primeiro e incluir o último, podendo ser prorrogado nas hipóteses previstas no artigo 
57, § l da li n.°  8.666/93, conforme o caso. 

CLÁUSULA $EXTA . DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

1. Prestar informações e esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados pelo representante ou 
preposto da CONTRATADA; 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA 
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2. Efetuar o pagamento devido pela execução do objeto, desde que cumpridas todas as formalidades e 
exigências do contrato; 

3. Exercer a fiscalização na entrega dos bens, por servidores designados para esse fim; 

4. Comunicar oficialmente à CONTRATADA quaisquer falhas verificadas no cumprimento do contrato; 

5. Documentar as ocorrências havidas e controlar as ligações realizadas; 

6. Comunicar às autoridades irregularidades ocorridas e atos ilícitos cometidos pela CONTRATADA; 

7. Emitir pareceres em todos os atos relativos à execução do contrato, em especial aplicação de sanções, 
alterações e repactuações do contrato; 

8. Permitir o acesso de funcionários da CONTRATADA, quando necessário, para execução do objeto 

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

1.. Responder, em relação aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes dos serviços, tais 
como: 	 - 

a) salários; 

b) seguros-de acidentes; 

c) taxas, impostos e contribuições; 

d) indenizações; 

e) vales-refeição; 

f) vales-transporte; e 

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo. 

2. A CONTRATADA será responsável por quaisquer danos causados diretamente ao CONTRATANTE 
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do objeto licitado; 

3. A CONTRATADA será responsável pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, 
resultantes da execução do contrato; 

4. A CONTRATADA deverá manter, durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as 
obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas por lei e no Termo de 
Referência; 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA  
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5. A CONTRATADA deverá, quando da assinatura do contrato, indicar funcionário de seu quadro para 
atuar como preposto junto à CONTRATANTE, sendo este o contato oficial para quaisquer questões 
pertinentes a aquisição vislumbrados no termo de referência; 

6. A CONTRATADA responderá pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguro de acidentes, 
impostos contribuições previdenciárias e quaisquer outras que forem devidas e referentes aos serviços 
executados por seus empregados, uma vez que inexistirá, no caso, vínculo empregatício deles com a 
CONTRATANTE; 

7. Responderá a CONTRATADA integralmente por perdas e danos que vierem a causar à 
CONTRATANTE ou a terceiros em razão de ação ou omissão dolosa ou culposa, sua ou dos seus 
prepostos, independentemente de outras cominações contratuais ou legais a que estiver sujeita; 

8. Não será permitido ao pessoal da CONTRATADA o acesso a áreas dos edificios que não aquelas 
relacionadas ao seu trabalho; 

9. A CONTRATANTE não aceitará, sob nenhum pretexto, a transferência de responsabilidade da 
CONTRATADA para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos ou quaisquer outros; 

10. Efetuar a entregado objeto em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e local constando 
no Termo de Referência, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarão as indicações 
referentes a: marca, fabricante, modelo, procedência e prazo de garantia ou validade; 

11. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 
27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990); 

12. Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, o objeto com 
avarias ou defeitos; 

O 	13. Comunicar à Contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da 
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação; 

14. Arcar com todos os custos com relação a transporte, combustível, que gérarem decorrente da entrega 
do objeto. 

15. Fornecer osi equipamentos e materiais regularizados junto à Agência Nacionld'e'Vigilância Sanitária 
(Anvisa) e apresentação do comprovante 'atualizado com declaração de cumprimento às legislações 
correlatas; 

16. Fornecer o equipamento e materiais acompanhados de seu Manual técnico do usuário e manual de 
serviço em português, partes e acessórios necessários ao pleno funcionamento do equipamento. 

17. Entregar os equipamentos e materiais no máximo até 15 (quinze) dias corridos, após o recebimento 
pela empresa da ordem de compra. 
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18. Efetuar a entrega dos equipamentos e materiais no Setor de Patrimônio da Secretaria Municipal de 
Saúde, situado à Avenida Inglaterra, Qd 16, lotes 23,24 e 25, com entrada pelos fundos na Rua Grécia, 
Quadra 16, lote 07, Barro Novo Horizonte, Município de Parauapebas, Estado do Pará. 

CLÁUSULA OITAVA - DAS OBRIGAÇÕES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS 

1. A contratada caberá, ainda: 

1.1. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciários e obrigações sociais previstos na 
legislação social e trabalhista em vigor, obrigando-se a saldá-los na época própria, vez que os seus 
funcionários não manterão nenhum vínculo empregatício com o Município de PARAUAPEBAS. 

1.2. Assumir, também, a responsabilidade por todas as providências e obrigações estabelecidas na 
legislação específica de acidentes do trabalho, quando, em ocorrência da espécie, forem vítimas os seus 
empregados quando da aquisição ou em conexão com ele, ainda que acontecido em dependência desta 
Secretaria. 	 - 

1.3. Assumir todos os encargos de possível demanda trabalhista, cível ou penal, relacionadas à aquisição 
do objeto; originariamente ou vinculada por prevenção, conexão ou contingência. 

1.4. Assumir, ainda; a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicação 
deste pregão. 

2. A inadimplência da contratada, com referência aos encargos estabelecidos na condição anterior, não 
transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Município de PARAUAPEBAS e nem poderá onerar 
o objeto deste Pregão, razão pela qual o fornecedor signatário do contrato renuncia expressamente a 
qualquer vínculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Município de PARAUAPEBAS. 

CLÁUSULA NONA - DAS OBRIGAÇÕES GERAIS 

1. Deverá à CONTRATADA observar, também, o seguinte: 

1.1. Expressamente proibida a contratação de servidor pertencente ao quadro de pessoal da 
Administração da CONTRATANTE durante a vigência do Contrato. 

1.2. Expressamente proibida, a veiculação de publicidade acerca do 	 houver prévia 
autorização dá Administração da CONTRATANTE. 

CLÁUSULA DÉCIMA - DOS PRAZOS, CONDIÇÕES DE ENTREGA E RECEBIMENTO DOS 
EQUIPAMENTOS 

1. A entrega dos materiais deve ocorrer em até 15 (quinze) dias corridos, após o recebimento pela 
empresa da ordem de compra. 

2. Os equipamentos deverão atender todas as especificações técnicas contidas no Termo de Referência e 
deverão ser entregues no horário de 8hs às 18hs horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no 
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endereço do Setor dê Patrimônio da Secretaria Municipal de Saúde, situado à Avenida Inglaterra, Qd 16, 
lotes 23, 24 e 25, com entrada pelos fundos na Rua Grécia, Quadra 16, lote 07, Barro Novo Horizonte, 
Município de Parauapebas, Estado do Pará, para recebimento provisório, de forma integral. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- DOS PRAZOS E CONDIÇÕES DE GARANTIA 

1. A entrega dos materiais dve ocorrer em até 15 (quinze) dias corridos, após o recebimento pela 
empresa da ordem de compra. 

2. Os .equipamentos deverão atender todas as especificações técnicas contidas no Termo de Referência e 
deverão ser entregues no' horário de 8hs às 1 8hs horas, de Segunda a sexta-feira; exceto feriados, no 
endereço do Setor de Patrimônio da Secretaria Municipal de Saúde, situado à Avenida Inglaterra, Qd 16, 
lotes 23,24 e 25, com entrada pelos fundos na Rua Grécia; Quadra 16, lote 07, BarroNovo Horizonte, 
Município'.de Parauapebas, Estado do Pará, para recebimento provisório, de forma integral. 

3. Para os fins do Termo de Referência, entende-se como garantia aquela prestada pelo próprio fabricante 
ou por rede.credençiada pelo fabricante dosreferidos equipamentos.  

4. O período de garantia técnica deverá ser de, no mínimo, 12 (doze) meses e será contado a partir. da 
data de emissão do TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO. 

5. Os atendimentos de garantia deverão ser realizados' durante todo o período de garantia dos 
equipamentos, pelo próprio fabricante ou por Assistência Técnica Autorizada. 

6. A garantia será prestada nas dependências da CONTRATADA. 

7. A CONTRATADA, quando adequado, deverá disponibilizar."Central de Atendimento" para abertura 
de chamado de Garantia Técnica, em dias úteis (segunda a sexta feira), em horário comercial (das 8:00h 
às 1 8:00h), indicando telefone 0800 ou sitç para abertura via Internet. 

8. O atendimento será na modalidade "on site" mediante manutenção conetiva, em dias úteis (segunda a 
sexta feira),' em horário comercial (08:00h às 18:00h), por profissiõnais especializados e deverá cobrir 
todo e qualquer defeito apresentado, incluindo o 'fornecimento e a substituição de 'peças e/ou 
componentes, ajustes, reparos e correções necessárias. 

9. A contratada -de rã substituir, reparar 'ou corrigir, às suas expensas, no prazo...máximo de 30 (trinta) 
dias, o objeto com avarias ou defeitos. 

10. Decorrido 'o prazo previsto no item 9 sem solução do chamado, a CONTRATADA deverá 
disponibilizar, imediatamente, equipamento. com  especificações técnicas iguais ou superiorés ao item 
com defeito, sem prejuízo da obrigação de-solução do chamado, que deverá ocorrer em até.30 (trinta) 
dias contados da data de sua abertura. - 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E'DA FISCALIZAÇÃO 
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1. Nos termos do art. 67, § 1°, da Lei N° 8.666/93, o Fundo Municipal de Saúde (SEMSA) designará um 
servidor para acompanhar e fiscalizar a execução do contrato, anotando em registro próprio todas as 
ocorrências relacionadas com a execução e determinando o que for necessário à regularização das falhas 
ou defeitos observados; 

2. O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato consistem na verificação da 
conformidade do fornecimento, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato, devendo o 
servidor designado sugerir melhorias, reclamar e comunicar-se diretamente com a licitante vencedora, 
bem como encaminhar providências referentes à execução do contrato, seguindo diretrizes da SEMSA. 

3. As decisões e providências que ultrapassarem a competência do servidor designado deverão ser 
solicitadas ao Ordenador de Despesas da Secretaria Municipal de Saúde, em tempo hábil para a adoção 
das medidas convenientes. 

4. A licitante vencedora deverá manter preposto; aceito pela Secretaria Municipal de Saúde, durante o 
período de vigência do contrato, para representá-la administrativamente sempre que for necessário. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA ATESTAÇÃO 

1. A atestação das faturas correspondentes a execução dos serviços caberá ao Ordenador de Despesas do 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ou ao servidor designado para esse fim. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA DESPESA 

1. As despesas com a execução dos serviços de que trata o objeto estará a cargo da dotação orçamentária: 
Exercício 2023, Projeto 10.302.4039.2163 Manutenção e Funcionamento do HGP, Classificação 
econômica 4.4.90.52.00 Equipamentos e material permanente, Sub Elemento 08. 

2. As despesas para o exercício subsequente, quando for o caso, será alocada à dotação orçamentária 
prevista para atendimento dessa finalidade, a ser consignada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pela 
Lei Orçamentária Anual. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO PAGAMENTO 

1. A contratada deverá apresentar nota fiscal para liquidação e pagamento da despesa, no prazo de até 
1 0(dez) dias, contado a partir do adimplemento da obrigação. 

2. O pagamento será realizado dentro de um prazo de 30 (trinta) dias contados da apresentação da nota 
fiscal/fatura. 

3. O pagamento será creditado em favor do fornecedor, através de ordem bancária à conta indicada na 
proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome do Banco e da agência, localidade e número da 
conta corrente em que deverá ser efetivado o crédito. 
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4. Os pagamentos serão realizados de acordo com o cronograma de desembolso (fisicofinanceiro) 
determinado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no período máximo de 30 (trinta) dias para cada 
parcela da obrigação, e em consonância com a respectiva disponibilidade orçamentária. 

5. A(0) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da 
atestação, os produtos fornecidos não estiverem em perfeitas condições de consumo ou em desacordo 
com as especificações apresentadas e aceitas. 

6. A(0) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE poderá deduzir do montante a pagar os valores 
correspondentes a multas ou indenizações devidas pela licitante vencedora, nos termos deste Pregão. 

7. Nenhum pagamento será efetuado à licitante vencedora enquanto pendente de liquidação qualquer 
obrigação financeira, sem que isso gere direito à alteração dos preços, ou de compensação financeira por 
atraso de pagamento. 

8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante vencedora não tenha concorrido 
de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensação financeira devida pela(o) 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE entre a data acima referida e a conespondeite ao efetivo 
adimplemento da parcela, será a seguinte: 

EM =1 x N x VP' 

Onde: 

EM = Encargos moratórios; 

N = Número de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; 

\TP = Valor da parcela a ser paga. 

1 = Índice de compensação financeira 	0,000 1644, assim apurado: 

I=(TX)/365 =- I=(6/100)/365=> 1=0,0001644 

TX = Percentual da taxa anual = 6%. 

8.1. A compensação financeira prevista nesta condição será incluída ernfatL 	ser apresentada 
posteriormente. 	 - 

9. O pagamento de cada parcela será realizado a partir da data final do período de adimplemento da 
obrigação (não superior a 30 dias), na proporção dos fornecimentos efetivamente prestados no período 
respectivo, segundo as Ordens de Compra expedidas pelo CONTRATANTE e de conformidade com as 
notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo setor competente, observadas a condições 
da proposta adjudicada e da ordem de compra emitida. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA ALTERAÇÃO DO CONTRATO 
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Rubrica 

1. O Contrato poderá ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93, desde que haja interesse 
da Administração do CONTRATANTE, com a apresentação das devidas justificativas. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DO AUMENTO OU SUPRESSÃO 

1. No interesse da Administração do CONTRATANTE, o valor inicial atualizado do Contrato poderá ser 
aumentado ou suprimido até o limite de 25% (vinte e cinco por cento), conforme disposto no artigo 65, 
parágrafos l e 2°, da Lei n° 8.666/93. 

2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condições licitadas os acréscimos ou 
supressões que se fizerem necessários, até o limite ora previsto, calculado sobre o valor a ser contratado. 

3. Nenhum acréscimo ou supressão poderá exceder o limite estabelecido nesta cláusula, salvo as 
supressões resultante de acordo celebrado entre as partes contratantes. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - DAS PENALIDADES 

1. Pela inexecução total ou parcial do Contrato, resultante deste Pregão, ou pelo descumprimento dos 
prazos e demais obrigações assumidas, o Município de PARAUAPEBAS, através da(o) FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE, poderá, garantida a prévia defesa, aplicar à licitante vencedora as sanções a 
seguir relacionadas: 

1.1 - advertência; 

1.2- multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecução total do 
contrato; 

1.3 - multa de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso e por ocorrência, até o máximo de 10% 
(dez por cento) sobre o valor total do Contrato, quando a licitante vencedora, injustificadamente ou por 
motivo não aceito pela(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE deixar de atender totalmente ou 
parcialmente à Ordem de Compra ou à solicitação previstas; 

1.4 - suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com o Município de 
PARAUAPEBAS, por até 2 (dois) anos. 

Obs.: as multas previstas nos subitens 1.2 e 1.3 desta Condição serão recolhidas no prazo máximo de 15 
(quinze) dias, contados da comunicação oficial expedida pela(o) FUNDO IvUIlSTICfiL DE SAÚDE. 

2 - Ficará impedida de licitar e de contratar com a Administração Pública, pelo prazo de até 5 (cinco) 
anos, garantido o direito prévio da citação e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade que 
aplicou a penalidade, a licitante que: 

2.1 - ensejar o retardamento da execução do objeto deste Pregão; 

2.2 - não mantiver a proposta, injustificadamente; 
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2.3 - comportar-se de modo inidôneo; 

2.4 - fizer declaração falsa; 

2.5 - cometer fraude fiscal; 

2.6 - falhar ou fraudar na execução do contrato; 

2.7 - não celebrar o contrato; 

2.8 - deixar de entregar documentação exigida no certame; 

2.9 - apresentar documentação falsa. 

3. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficará sujeita, ainda, ao cancelamento de sua 
inscrição no Cadastro de Fornecedores do Municipio de PARAUAPEBAS e, no que couber, as demais 
penalidades referidas no Capítulo IV da Lei n.° 8.666/93. 

4. Comprovado impedimento ou reconhecida força maior, devidamente justificado e aceito pela(o) 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE em relação aos eventos arrolados nas condições 2.1 e 2.2 acima, a 
licitante vencedora-ficará isenta das penalidades mencionadas. 

5. As sanções de advertência e de impedimento de licitar e contratar com o Município de 
PARAUAPEBAS poderão ser aplicadas à licitante vencedora juntamente com a de multa, descontando-
a dos pagamentos a serem efetuado 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DA RESCISÃO 

1. A inexecução total ou parcial do Contrato enseja ,a sua rescisão, conforme disposto nos artigos 77 a 
80 da Lei n° 8.666/93. 

2. A rescisão do Contrato poderá ser: 

2.1 - determinada por ato unilateral e escrito da Administração do CONTRATANTE, nos casos 
enumerados nos incisos 1 a XII eXVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se 'a_ CONTRATADA 
com a antecedência mínima de 30 (trinta) dias; 

2.2 - amigável, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitação, desde que haja 
conveniência para a Administração do CONTRATANTE; 

2.3 - judicial, nos termos da legislação vigente sobre a matéria. 

3 - Constituem, ainda, motivo para rescisão do contrato, assegurados ao contratado, de acordo com o 
artigo 78 incisos XIV a XVI da Lei n° 8.666/93: 

3.1 - asuspensão de sua execução, por ordem escrita da Administração, por prazo superior a 120 (cento 
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e vinte) dias, salvo em caso de calamidade pública, grave perturbação cia ordem interna ou guerra, ou 
ainda por repetidas suspensões que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento 
obrigatório de indenizações pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizações e 
mobilizações e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensão 
do cumprimento das obrigações assumidas até que seja normalizada a situação; 

3.2 - o atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administração decorrentes de 
obras, serviços ou fornecimento, ou parcelas destes, já recebidos ou executados, salvo em caso de 
calamidade pública, grave perturbação da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de 
optar pela suspensão do cumprimento de suas obrigações até que seja normalizada a situação; 

3.3 - a não liberação, por parte da Administração, de área, local ou objeto para execução de obra, serviço 
ou fornecimento, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no 
projeto. 

4. Quando a rescisão ocorrer com base nos incisos XII a XVII do artigo 78, sem que haja culpa do 
contratado, será este ressarcido dos prejuízos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda 
direito a: 

4.1 - pagamentos devidos pela execução do contrato até a data da rescisão. 

5. A rescisão unilateral ou amigável deverá ser precedida de autorização escrita e fundamentada da 
autoridade competente; 

5.1 - Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivado nos autos do processo, assegurado o 
contraditório e a ampla defesa. 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DA VINCULAÇÃO AO EDITAL E À PROPOSTA DA 
CONTRATADA 

1. O Contrato fica vinculado aos termos do Pregão n° 8/2022-023PMP, cuja realização decorre da 
autorização do Sr. GILBERTO REGUEIRA ALVES LARANJEIRAS, e da proposta da 
CONTRATADA. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA - DA PUBLICAÇÃO 

1. A publicaçãô resumida deste instrumento na Imprensa Oficial, que é condÍ!ensável para sua 
eficácia, será providenciada pela Administração, no prazo de 20 (vinte) dias consecutivos, contados de 
sua assinatura. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA - DO FORO 

1. As questões decorrentes da execução deste Instrumento, que não possam ser dirimidas 
administrativamenté, serão processadas e julgadas no Foro do Município de PARAUAPEBAS, com 
exclusão de qualquer outro por mais privilegiado que seja. 
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ESTADO DO PARÁ: 	. 
GOVERNO MUNICIPAL DE PARÀIJAPEBAS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARÀUAPÉBÀS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

COMISSÃO ESPECIALDE LICITAÇÃO/SEMSA.' 

1.1. E para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente Contrato em 3 (três) vias de igual 
teor e forma, para que surtam um só efeito, às quais, depois de lidas, são assinadas pelas representantes 
das parte, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testemunhas abaixo. 

PARAUAPEBAS - PA, 06 de Julho de 2023 

PAULO DE TARSO RIBEIRO Assinado de forma digital por 
VILARINHOS:4983697870 ::PAULÕ DE TARSO RIBEIRO 

4 	 VILÀRINHOS:49836978704 
y 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

NPJ: 12.581.232/0001-60 
CONTRATANTE 

LUCAS OLIVEIRA,, Assinadodeforma digital 
por LUCAS OLIVEIRA 

P E IXOTO:03 2777'iEIXoTo:032777991 82 
/ —adôs: 2023.07.25 10:22:32 

99182 	/1 -0300' 

MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICOS LTDA 
CNPJ 34.075.280/0001-19 

CONTRATADO(A) 

TESTEMUNHAS: 

1. 	 2. 

Comissão Especial de Licitação/SEMSA 
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Berço para Recém Nascido com Fototerapia Reversa 	 10864 

Sinônimos 	 NSÁVEL 
 COLETA DE—pREÇOS  

Berço com Fototerapia Reversa 
-. 	 MAIDEC. 

O& cL esU ri 
Classificação 	

AX 	Í8tlVO 

Médico Assistencial 	 at: 7 14 

Definição •e Aplicação 

É um berço podendo sër aquecido ou não para alojamento do recém-nascido que deve apresentar em sua estrutura o recurso de fototerapia reversa integrada para tratamento da 

hiperbilirrubinemia nonatal através de irradiação de lâmpadas. 

A Especificação Sugerida não é de uso obrigatório, podendo o proponente alterar conforme sua necessidade, exceto para os itens de informática e unidades móveis.'. 

Ver Espeõificação Sugerida 1 

Préço Sugerido 

R$ 16.569,00 

rço em acrílico montado sobre carro de transporte móvel com quatro rodízios giratórios de no mínimo 4 polegadas, com freios. Fonte de luz com Um conjunto de lâmpadas LED9om 

fissão no espectro azul focado em 455nm dispostas na base de berço em acrílico. Abertura superior recebe a sobreposição de uma lamina arqueada, com a superfície interna 

letora, de modo.a jogar a luz de volta para o paciente. Possibilidade de ajuste da intensidade de irradiação em todas as direções. Leito em acrílico,transparente com colchão de gel 

ildado, vulcanizado e macio com capa protetora transparente que permite a passagem da irradiação da fonte para o paciente sem oferecer riscos ao paciente. Display alfanumérico e 

ntrole microprocessado para múltiplas funções Saída RS232 para impressora/computador. Possuir sistema de proteção contra altas temperaturas possuir cesto para colocação de 

b' 'Configurações Permitidas e Características a' serem Especificadas 	 A 

Além de especificar tecnicamente o berço, apresentar informações que caracterizem o 

itern'(ôom fototerapia reversa): 

- Definir otipo de irradiação da fototerapia (halógena, Led, fluorescente); 

- Defnirà nível de irradiância e comprimento de onda; 

- Quando aplidável, definir: 

- filtros de atenuação; 

- ajustes de intensidade; 

- sensores de temperatura; 



» -'leito e colchão do berço compatíveis ao recurso; 
- recursos, funcionalidades e acessórios no gera!; 	- 
- Definir Fonte de Alimentação: elétrica, tensão 'V" - freqüência "Hz". 

Ambientes 

Programa Estratégico /Componente 

Empresa Participante do PROCOT 

FANEM LTDA. 

Página na Internet 

http://www.fanem.com.br  

SI 

SI 

Telefone 

(11)29725700 

PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no mercado brasileiro. As 
mpresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemáticá, informações técnicas e econômicas sobre seus produtos para o Ministério da 
aude A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de 
omologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de equipamentos 

ontato para dúvidas, sugestões e opiniões: procotsaude.gov.br  

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DEPR ÇOS 

.1 C. 
st1S e eira 

AUX. Ad Íit !VO 

Mat:7O1 



Letá'Íhe Equipamento 

'Nomenàlatura 	 Item 

Biombo 	 1737 

Sinônimos 

Biombo, Divisória Móvel, Divisória de Ambientes 

Classifiõação 

Apoio 

Definição e Aplicação 

Recurso utilizado para divisão de ambientes. 

A Especificação Sugerida não é de uso obrigatório, podendo o proponente alterar conforme sua necessidade, exceto para os itens de informática e unidades móveis. 

Ver Especificação Sugerida 1 

Preço Sugerido 

876,00 

MATERIAL DE CONFECÇÃO 1 TAMANHO 1 RODÍZIOS: AÇO INOXIDÁVEL 1 TAMANHO TRIPLO 1 POSSUI 

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas A 

Nos sistemas de cadastro de propostas de projeto de investimentos junto ao Ministério da 
Saúde, este item não possui o campo "especificação técnica" disponível para digitação. 
As características a serem especificadas encontram-se pré-definidas na forma de opções &P~RVID0R RESPONSÁVEL 

de múltipla escolha (agrupadores) que devem ser selecionadas para a composição da 
configuração desejada, conforme opções apresentadas a seguir: 

JOSUS 	erelra 
Aux. P .1miniS rativo 

MATERIAL DE CONFECÇÃO/TAMANHO/RODÍZIOS lat: 70 4 
Opção 1: AÇO FERRO PINTADO/TAMANHO DUPLO/ NÃO POSSUI 
Opção 2: AÇO FERRO PINTADO/TAMANHO DUPLO/POSSUI 
Opção 3: AÇO FERRO PINTADO/TAMANHO TRIPLO/NÃO POSSUI 
Opção 4: AÇO FERRO PINTADO/TAMANHO TRIPLO/POSSUI 
Opção 5: AÇO INOXIDÁVEL/TAMANHO DUPLO! POSSUI 
Opção 6: AÇO INOXIDÁVEL/TAMANHO TRIPLO! POSSUI 



ora o processo licitatório, o proponente/convenente deverá scréver toda a 

especificação técnica do item, compatibilizando no descritiv 	as as características 	 - 

(agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou retirar características que 

modifiquem seu porte e/ou seu valor. 

Ambientes 

Programa Estratégico / Componente 

Empresa Partiõipante do PROCOT 	 Página na Internet 

DESEMATEC MOVEIS HOSPITALARES LTDA 	 http://https://www.desematec.com.br  

MEA MODUL LTDA- EPP 	 http://www.modul.com.br  

MVM INDUSTRIA METALURGICA LTDA 	 http:llwww.mvm.ind.br 

ri 

CÀ 

LWÁ 

Telefone 

(47)33370898 

(15)32641234 

(31)33330015 

PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no mercado brasileiró. Á 

presas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas sobre seus produtos para o Ministério da 
úde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade, não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de 

mologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de equipamentos. 

)ntato para dúvidas, sugestões e opiniões: procot@saude.gov.br  

SERVIDOR RESPONSAVL 
COLETA PE EÇOS 

MAM/DEC 
OzaS r e ,SUS .. 

Aux. imirIS avo 
at: 70'4 



•1 

• 
(•-. 

• - ( 
Detalhe Equipamento 

Nomenclatura 	 Item 

Estetoscópio de Pinard 	 79 

Sinônimos 

Estetoscópio de Pinard, Estetoscópio, Auscultador 

Classificação 

Médico Assistencial 	 V  

Definição e Aplicação 

Utilizado na auscultação dos batimentos cardíacos, em gestantes. Instrumento em forma de "corneta" (cone): 

A Especificação Sugerida não é de uso obrigatório, podendo o proponente alterar conforme sua necessidade, exceto para os itens de informática e unidades móveis. 

Ver Especificação Sugerida 1 
1 -•. 	.............. 	.... .................-. 	• 	.- 	...........................................................- 	 •.•.- 

Preço Sugerido 

1 R$ 109,00 

Material de confecção: Alumínio 

-gESP gVlD EPRE 
Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas 	 .cot- 

. 
Descrever material de confecção. 	 . 	 Ozetas 

14 
Para o processo licitatório, o proponente/convenente deverá descrever toda a 	 j1at. 7 

especificação técnica do item, compatibilizando no descritivô todas as características 

(agrupadores) selecionadas no sistema, não devendo inserir ou retirar características que 

modifiquem seu porte e/ou seu valor. 

L Ambientes 	 V 

• •• ••• 



.. 

Programa Estratégico / Componente 	 v 

Empresa Participante do PROCOT 	 Página na Internet 

Não há empresas habilitadas para esse item até o momento 

PROCOT é um programa do cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no mercado brasileiro. A 

presas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas sobre seus produtos para o Ministério da 

Lúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade, não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de 

mologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de equipamentos. 

mtato para dúvidas, sugestões e opiniões: procotsaude.gov.br 	 - 

P çoS 
pIDe 



DetaIhEquipamento 

Nomenclatura 	 Itém 

Reanimador Pulmonar em T 	 779 

Sinônimos 

Ressuscitador Pulmonar, Ventilador Manual em T 

Classificação 

Médico Assistencial 

e Aplicação 

portátil aplicado para utilização em ventilação pulmonar mecânica manual não invasiva, permitindo otimização da complacência pulmonar e das trocas gasosas, através da 

contínua e segura do fluxo de ventilação. 

Especificação Sugerida não é de uso obrigatório, podendo o proponente alterar conforme sua necessidade, exceto para os itens de informática e unidades móveis. 

Ver Especificação Sugerida 1 

Preço Sugerido 

LR$ 14.663,00 

)amento construído em caixa injetada, em plástico de engenharia. Limitado a pressão: com manutenção dos parâmetros previamente determinados. Deve permitir ajustar os - 

les da PIP (Pressão inspiratória) e da PEEP (Pressão Positiva no Final da Expiração) e a pressão de segurança (Pico). Operado através de fontes de ar comprimido ou oxigênio. 

permitir um fluxo contínuo, conforme o fluxo de entrada. Deve possuir manovacuômetro, válvula de ajuste de pressão máxima de alívio, válvula de controle de pressão inspiratória, 

tor para entrada de gás e dispositivo de saída de gás. Acessórios que devem acompanhar o equipamento: circuito de peça T, pulmão teste em silicone livre de látex, máscara 

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas 
SERVIDOR RESPOMS 

Além da descrição básica, deve conter características e/ou informações referentes a(o): 

- Determinar material de construção; 	 MAT./DEC. 
0ze25 oe esus 

- Definir os parâmetros mensurados; 	 Aux. ArrflifliS 
- Determinar as faixas mínimas de medição dos parâmetros: fluxo contínuo, pressão máxima, pressão inspiratória, etc: 	 dat: 70 4 

- Definir modo de operação (ar comprimido/oxigênio); 

- Determinar características para o painel de visualização e interface (I.H.M.); 

- Definir: válvulas de controle e ajuste, conectores para entrada e saída de gás, etc; 

- Definir demais recursos, controles, ajustes, características específicas, etc; 

A 

03 



bátinir ácessórios compatíveis, quando aplicável e de acord om a necessidade: Mangueiras para entrada de gás; Wàúcaras de silicone autoclaváveis (definir aplicações e 

taniatibs); 

- Definir opcionais: Pulmão teste em silicone; Biender para mistura de gases; Suporte com pedestal e rodízios. 

Ambientes 
	

íMÀ 

Programa Estratégico / Componente 
	 si 

Empresa Participante do PROCOT 
	

Página na Internet 
	

Telefone 

FANEM LTDA. 	 http://www.fanem.com.br 	 (11)29725700 

GE HEALTHCARE DO BRASIL COM. E SERV. PARA EQUIP. MEDICO-HOSPITALARES LTDA. 	 http://www3.gehealthcare.com.br/ 	0800122345 

PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no mercado brasilêiro. As 

ripresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas sobre seus produtos para o Ministério dã 

iúde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade, não representando em nenhuma hipótese qualquer tipo de 

moIogação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de equipamentos. 

para dúvidas, sugestões e opiniões: procot@saude.gov.br  

SFRViDOR RESPONSAVE 
COLETADE PR /0 

MAM/DEC. 	 C11 

O T7ivo  



D,etalheEquipamentõ  

Nomenclatura 

Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico 

Item 

11425 

 

Sinônimos 

Respirador a Pressão e Volume, Aparelho de Ventilação Pulmonar, Respirador 

Pulmonar; Ventilador de transporte 

Assistencial 

Definição e Aplicação. 

 

SPMS 
lhERViDOR pçOS 

Oi ,  

usado nos casos de insuficiência respiratória, com a função de realizar o bombeamento de ar enriquecido com oxigênio para o interior dos pulmões. 

Especificação Sugerida não é de uso obrigatório, podendo o proponente alterar conforme sua necessidade, exceto para os itens de informática e Unidades móveis. 

Ver Especificação Sugerida 1 
	

A 

Preço Sugerido 

R$ 102.950,00 

Ventilador Pulmonar eletrônico microprocessado para pacientes neonatais, pediátricos é adultos. Possuir os seguintes modos de ventilação ou modos ventilatórios compatíveis: 

Ventilação com Volume Controlado; Ventilação com Pressão Controlada; Ventilação Mandatória Intermitente Sincronizada; Ventilação com suporte de pressão; Ventilação com suporte à 

volume; Ventilação com fluxo contínuo, ciciado a tempo e com pressão limitada, inclusive em SIMV ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia de Oxigênio de Alto 

Fluxo; Ventilação em dois níveis, Ventilação Não Invasiva, inclusive em Neonatal; Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilação de Back up no mínimo nos modos 

aspontâneos;Com possibilidade de inclusão de modo de ventilação proporcional com sincronismo/ adaptação do paciente-ventilador para uma melhor mecânica respiratória (NAVA,, 

SmartCare, PAV, ASV, AVA) ao menos para pacientes adultos/pediátricos. Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os parâmetros com as faixas: Pressão 

controlada de no mínimo até 90cmH20 e pressão de suporte de no mínimo até 60cmH20; Volume corrente de no mínimo entre 5 a 2000 ml; Frequência respiratória de no mínimo até 

100 rpm; Tempo inspiratório de nó mínimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no mínimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratória por fluxo dono mínimo entre 0,5 a 2,0 1pm; Ajuste do 

luxo para Terapia de Oxigênio de Alto Fluxo de 2 a no mínimo 50 1/min; Fi02 de no mínimo 21 a 100%. Sistema de Monitorização: Tela colorida de no míntmo 12 polegadas touch-

screen, botão rotacional para ajuste de programação dos parâmetros: Monitoração de volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distai para pacientes adultos; 

Principais parâmetros monitorados: Volume corrente exalado, Volume corrente inspirado, pressão de pico, pressão de platô, PEEP, PEEP total, pressãb média de vias aéreas, 

frequência respiratória total e espontânea, Tempo inspiratório, Tempo expiratório, Fi02 com monitoração por sensor paramagnético ou ultrassônico ou galvânicb, relação l:E,pico de fluxc 

inspiratório, volume minuto expirado, constante de tempo expiratório, índice de stress e volume expiratório. Cálculos automáticos de mecânica: resistência, com placência, pressão de 

oclusão e auto PEEP. Apresentação de curvas pressão x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressão x volume, fluxo x volume e fluxo/pressão; apresentação de gráficos corjÇ 

as tendncias. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta ,e baixa pressão inspiratória, alto e baixo volume minuto, frequência respiratória, alta/baixa Fi02, apneia, pressâ - 

de 02 baixa, pressão de ar baixa, falha no fornecimento de gás, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem condição para funcionar, ou similar. Recurso de 

nebulização incorporado ao equipamento sem alteração dà F102 ajustada; Tecla para pausa manual inspiratória e expiratória. Armazenar na memória os últimos parâmetros ajustados\ 

Bateria interna recarregável com autonomia de no mínimo 30 minutos. 0 Ventilador deverá continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de emergência 



e álarmar indicando o gás faltante. Acompanhar no mínimo os acessórios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braço ar-ulado, Pedestal com rodízios, Circuito paciente 

pediátrico/adulto, Circuito paciente neonatal/pediátrico, válvula calação, Mangueiras para conexão de oxigênio e ar 	rimido. Compatível com protocolo de comunicação HL7. 

1 
 Software em Língua Portuguesa Atendimento as normas NBR 1EC60601-1 NBR IEC 606014-2 Grau de proteção 1P21 Alimentação elétrica aser definida pela entidade solicitante 

Configurações Permitidas e Características a serem Especificadas 	 A 

Além da descrição básica, deve conter características e/ou informações referentes a(o): 	 * 

- Definir a aplicação (neonatal/pediátrico/adulto/obeso); 

Definir os modos ventilatórios; 

- Definir a faixa de valores de volume corrente em ml, no mínimo; 

- Para Ventilador de-transporte, atentar para período de duração da bateria. 

- Definir a faixa de valores de freqüência respiratória em rpm (respiração por minuto); 

- Definir a faixa de vakires de percentagem de 02 (sugere-se: 21% a 100%); 

- Definir a faixa de-valores de PEEP/CPAP em cmH20; 

Definir a faixa de valores de-pressão de suporte em cmH20; 

- Possuir ajuste do fluxo inspiratório e do fluxo expiratório independente; 

- Definir posicionamento do misturador de gases se interno ou externo ao equipamento; 

- Definir a tecnologia dó misturador de gases se mecânico ou microprocessado; Possuir sensibilidade acionada por fluxo ou por pressão; 

- Definir faixa de valores de tempo inspiratório em segundos; 

- Definir faixa de valores de pressão inspiratória; 

- Compensar de fluxo para ventilação não invasiva, e se caso tenha definir a faixa de valores em litros por minutos; 

- Definir dos modos ventilatórios invasivo e não invasivo (ex.: Pressão controlada, Volume controlado, pressão de suporte, SIMV a volume, SIMV a pressão, Ventilação assistida 

controlada, PRVC - Ventilação a Volume controlada com pressão regulada), se aplicável. 	 - - 
-'Definir as monitorizações que o equipamento deve possuir, se aplicável: 

- Pressão média nas vias aéreas; 

- Pressão de pico e pressão de platô; 

-PEEP; 

- Relação l:E; 

--Freqüência respiratória; 

- Volume corrente expiratório e volume minuto; 

- Concentração de oxigênio; 	 - 	 - 

- Definir características para tela gráfica (display/monitor) com curvas e tendências com possibilidade de seleção de gráfico para comparação e se aplicável, monitorização; 

- Definir os alarmes que o equipamento deve possuir, se aplicável: Pressão máxima nas vias aéreas; Volume minuto alto e baixo; Falha de suprimento de gases e/ou rede elétrica; 

Apnéia. 	 - 

Além das características citadas, informar: 	 - 	 - 

- Utilização de sistema de travamento das rodas do carrinho de suporte, se aplicável; 

- Tipo de ar comprimido utilizado, se gerado internamente ou proveniente da rede; 
- Autonomia mínima da bateria interna, bem como suas especificações. 

Acessórios, quando aplicável: 

- Umidificador aquecedor - opcional; 

- Reservatórios para umidificador, autoclaváveis; 

- Circuitôs do paciente tamanho adulto/pediátrico ou neonatal, em silicone autoclaváveis. Definir quantidade de circuitos respiratórios; 

- Máscaras para uso em ventilação não invasiva; 	 - 

- Pedestal/carrinho de suporte com braço articulado para suporte circuitb paciente; 



4Mangueiras para ligação com circuitos de ar e de oxigênio diretamente na central de gases do hospital 	o uso de/t' rbina); 
- Prever válvulas reguladoras para are oxigênio; 	 () 

Pulmões de teste. 
Determinar Fonte de Alimentação: elétrica (tensão "V - freqüência "Hz), bateria (autonomia 'horas'). 

Ambientes 	 Ln 

Programa Estratégico / Componente. 

Empresá Participante do PROCOT 
	

Página na Internet 
	

Telefone 

AIR LIQUIDE BRASIL LTDA. 	 http://www.airliquidehealthcare.com.br 
	

(11)55098471 

ALLIAGE SAINDÚSTRIAS MÉDICO ODONTOLÓGICA 	 http://www.alliage-global.com 	 (16)35121212 1 

Auto Suture do Brasil LTDA 
	

http:llhttps:llcentraldeconteudo.medtronic.corn/monjtorjzacao-meçjtro (11)996907771 

DRAGER INDÚSTRIA E COMÉRCIO LTDA. 	 http://www.draeger.com 
	

(11 )468949015. 

GE HEALTHCARE DO BRASIL COM. E SERV. PARA EQUIP. MEDICO-HOSPITALARES LTDA. 	 http://www3.gehealthcare.com.br/ 
	

0800122345 

GEGEDO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 	 1(111)997639509 

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA 	 http://www.IeistungbrasiLcom 	 (47)33712741 

	

MAGNAMED TECNOLOGIA MÉDICA SIA 	 http://www.magnamed.com.br 	 (11)38896910 E 

MAQUET DO BRASIL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 	 http://www.maquet.com.br 	 (11)31068729 

MINDRAY DO BRASIL - COMERCIO E DISTRIBUICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 	 http://www.mindray.com/ptlindex.html 	 (11)36721443 

OXY-SYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. 	 http://www.oxysystem.com.br 
	

(11)21452600 

TECME DOBRASIL COMERCIO E IMPORTAÇÃO EIRELI 
	

http://www.tecmeglobal.com/pt/home/ 
	

(11)975588561 

VITAE TECNOLOGIA EM MEDICINA LTDA 	 http:llhttps:I/www.vitae.net.br 	 (31)21047373 

PROCOT é um programa de cooperação técnica de participação voluntária que visa a obtenção de informações técnicas de equipamentos disponíveis no mercado brasileiro. AsI 

ripresas relacionadas aos equipamentos são participantes, disponibilizando de forma sistemática, informações técnicas e econômicas sobre seus produtos para o Ministério da 
túde. A divulgação das empresas do PROCOT através do SIGEM possui caráter único de transparência e publicidade, não representando em nenhuma hipótese qualquer, tipo de! 
mologação ou recomendação por parte do Ministério da Saúde no que tange ao fornecimento de equipamentos. 

)ntato para dúvidas, sugestões e opiniões: procot@saude.gov.br  
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Desfazer todos os filtros 

Número 	Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Municipio 	órgão 	i Situação 	RetorDncta 	Adjudicado 

PREGAOEIETRONICO v:.j 	 Berçop 	 hkRABA vjj  -Seleciono- Y:j  •Seted 

1 oxf rase 

 

irados  peou!ladrs 

$RVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE P EÇOS 



5 

TCM 	ITEM 12 Berço para. Recém Nascido com Fototerapia Reversa 

q 0brica 

DA 

iNício 	OITO DO TCM-PO 	TCM.P000000P001000 	-. f -' 	.• 

iscaItoo;'::ua COSO 01U1 PM  

TCM PA recebe e da ercamenhimerewas noticias de PregulanJades envolvendo i,itos pral O 00 ruas co glos e agertes, p Úblicos e r: ind o 	i a ad co o estej1 te n'a 

ai ca rui as 	a o o c O telha ccnhe neo o dealg M lato sa 	tu e e sua roer 1 ris az Por "e o da % 

001ençao lista atualizactía cada 24 horas Sgnf a dizer qu PC] vempD. Sci 5ueep bicajaslroie PC.  zr  ul 	a 	soestarão d 	n espora 00 jlaar'oa hS 

Oeafauer lcdos os floras 

Número 	Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	órgão 	 . Situação 	l  Referência 	. Adjudicado J 
PPECAO EL05000uICO 	 Bercop i 1  selecione 	 e 

Ç"300 J 

T€MPA'  
INÍCIO 	1110 DOTCM-PA 	TCM.PAT0000P000NTC 	» 

Fisa hze junto como ftV.P!,1 	' 

OTCM•PA recebe e da encasvnhameuto'às ncticias de rregularrdaes enaolaendo fatos praticados por outros ôrgjos capenten. públicos e psvasus. cesSe que, d'ante d&,5, o esteja legitinnudo a agir, 

Â;ude.nos a fiscalizar aoiicitacões, casnedhs conhecimento úeatgam iatasuspeitca envie soa mavifastaçSoormero de % 	5: 

O Atenção 	a atualizada a cada 24 horas SigáRiça.caer que por uxempo licite nos p b 	adas hoje pelos jurodlclo,adnssnmente estar o d 5300ise o para cnriuita arianqd 

O Desfazer todos os Piores 

Numero 	°Esdaiidado 	 Topo 	objeto 	Abertura 	Publicação 	Municipio 	órgão situação 	Referência 	Adjudicado 

PPEC.,0 ELENOMCO 	 Se 	soe -Sele( 

o f 	r 	5 lu Jltdoo 

ERVIOOR RESPONSAVE 
COLETADEP 	ÇOS 

o  

MAJDC . esv 	ereira 
Aux. 	dmstrtivO 

t: 7014 



PORTAL NACIONAL DE CONTRATAÇÕES 

ITEM 12 	 ».•.. 

E 	PortaiNacionat de Contratações Públicas 	 miou PNCR 	 O 

Contratãções 

Editais e Avisos de Contratações 	Atas de Registro de Preços 	Contratos 

Consuseaea!uiqsmqdtrutqaçtconteudnoregoiRdoobjetn pregue furnececiDrese oouon&çõeu 

Pntovra-cherce 	 Stetoe 

8 ço para Rece Nascido core FoL te a Rev ea 	 O (o ler 	 SOer o es 
)Todos 

- 	Limpar 

Nenhum resultado encontrado para Berço para Recém Nascido com Fototerapia Reversa' 

sugestões:  

• Certiiqun-te de grua terno fcidgrtadocorretarrrente 
• rente outra parenra-chave 
• teOn patoururulrcu. maia genis 

CD 

	

,LD.i.,D 	 , 	 .' .,,. 	m - 4 
o 

ITEM 14 

E 	Portal Nacional de Contratações Públicas 	 &u.OrOPtoCP 	 Q 

Contratações 

Editais e Avisos de Contratações 	Atas de Registro de Preços 	Contratos 

Õ

Cunartoteas 5( 	rs-lqgsucontendau,eqtutrodoobJete pruçeu. tu ecimeu coe cenuretreu 

neboMateriatde csncçao ensAço Feno Pintado 	 vigentes 	 NAs agentes 

• ttodor 	 . 

= 	 , 	 Unipar 

Nenhum resultado encontrado para 'Biombo Material de confecção em Aço Ferro Pintado' 

Sugentõeur 

• ceddirue-s:de que o lernto foi d itodo caeetanrer,tn 
• Tucteu_ upa udClasue 
• Tente pia-uM-thsve POIS petoto 

tar 

SERVI DOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇOS 

Ozeias d )esusft?erelra 
Aux. $dmifli$(ratV0  

Mat: 70'14 



PORTAL NACIONAL DE CONTRATAÇÕES 

ITEM 37 	 Rubrica 

E 	?srlaL Nacional de Contratações Públicas 	 -uan?:lCP 	 O 	1O17 

Contratações 

Editais e Avisos de Contratações 	Atas de Registro de Preços 	Contratos 

ornara nr 	Odrta' uj5çs.coraundo ,raçrba duobiate neta,, fornecedç,eueancoa.vçSu, 	 - 

Paiavrachave 	 Status 

[_Estetoscopio de Pna,d 	
';td5aetos 

Todos 	 - 

.par  

Nenhum resultado encontrado para 'Estetoscópio de Pinard 

• Cstdue-uedeueotenrotoidigítadoccoreta,e.ote 
• Tv:re nutra polaunn-cno:e 
• Teetepnte,rat-ahrodrraJugeodu 

qauo 

ITEM 63 

Portal Nacional de Contratações Públicas 	 &,msrroWCa 	 O.  

Contratações 

Editais e Avisos de Contratações 	Atas de Registro de Preços 	Contratos 

coeru;tear 	 ter cita do c•beta peçsu iarrcrereauccnti-çães 

Palavra-cteave 	 Status 

Reanimador Purirortar em T 	 - [Cantes 	 Naore5enten 

............................................. 

Limpar L.EL 

Nenhum resultado encontrado para "Reanimador Pulmonar em T" 

Sugestões: - 

• CCtlilç-aa-te de çJu nierrtn Si õçit&io ccrrularrnntC 
• Tente teia võaaãcctn.e 
• Tenteitaursc•ci.ove «aisçeras 

ar 

rEsnrnmsapnrirursnrnr  pelo Tnovel 

ALPos. 

PREÇOS  



ITEM 70 

PORTAL NACIONAL DE CONTRATAÇÕES 

Nacional de Contratacoes Pubhcas  

Contratações 

Editais e Avisos de Contratações 	Atas de Registro de Preços 	Contratos 

preços meeoms ecoroScer 

Palavra-chave 	 Status 

Ventilador Pulmonar PressonrétricoeVoluisrtco 	 Vigentes 	 Não vigentes 

Limpar 

Nenhum resultado encontrado para "Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico 

Sugestõaa: 

• cliosee que orem'o rei dtud~corretamente 
• Tente outra paiasos-cave 
• Tente pularias-dano usais navais 

Qar 

usa 
— 	 Peua 	

Ffio 

ERVIDOR RESPONSA-  
COLETA DE PREÇO 

etaS de rafivo 
AUX., t 714 



ITEM 14 Biombo Material de confecção em Aço Ferro Pintado 	 ( 

Rbr° 

- :ia1O5rosnç. 

cicio 	 — PATAPIOPAOOIfTO f » 
ftodtdoTCM.PAI 

Q FiscàlizeJsirilo com o 1CM-PAi 

Oeterição: lista atualizada a cada 24 horat. Siinlfica dizer qte por exempo liotaçâes publicadas hoje pelos jurisdiclooadoiiornente estara dponJueiúparareouIoaamanhã  

-Desfazer todos os filtros 

Número 
	

Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	i Abertura 	Publicação 	i Municipio 	órgão 	 Situação 	1 ReCerãocia 	Adjudicado 

	

LL 	 ALTMiRF° 	° 	 J  	J 
Não fora,11 ooccnitudos resuitudos. 

'T€P! JD 	• 	 :.. 	
AtíDDlfl'dl5O OidOOãju-iiij  

TLIU*AL li Coatei 001 luielolos 	 - 

	

QOiIt000 00 MOA 	 INIcIO 	SlTR DOTCM.PA 	TCM.PATRONSPARRNTE 	. f 

a Frsr0lize junto com o TCM PA' 	 1 

O Atenças Lista atualizada a cada 24 horas Siginifica dizer que por cxempo licitaçoes publicadas hoje pelos juosdicionados somente estará disponiveis para conceba amanha 

Desfazer todos os filtros 

Número 	Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	órgão 	Situação 	Referência 	Adjudicado 

1  
PREGÃO ELETRÔNICO 	 VI 	

. 
Biombo l 	 MARABk V 	Selecione V 

lo orni enoiou doo reools.d e 

%ERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇOS 

MAT./DEC. 

CzeaS co' Jesus erLEira 
Aux. drnzn.attVO 



ITEM 14 Biombo Material de confecção em Aço Ferro Pintado 

T MA. - 

siclo oITnooTcM.PA 	rcM.PuTRass0000uNTn 	f á 19 

C Desfazer todos os filtros 

Número 	Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	órgão 	 Situação 	1 Referência 	Adjudicado 

eionrbc 	 CMiMC v:  -Suiecirne- 	1 	•Seluc 

Coo sonsos coco' a 

 

resultados. 

Xo 	P1A 	
/conroà -ofonoss;ão Qç f&nío(a.oic) 

n5pA 	 Cicio 	sint DOTCM.PA 	TOM.pAtR&SpARtN1t 	.1 

C Desfazer rodas os filtros 

Número 	Modalidade 	i Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	.órgão 	 situação 	Referência 	Adjudicado 

- 	
L 

PREIIAOELE000NI(O eIi 	 fiombo 	 1 	 BELEM v;  -Selecione- 	-Selei: vji 11 

N o foram encontrados nesoTtod o 

ERVORRESPONSM  
OEPREÇAPS / 

A7[ec
.
çjsÇEtiVO  



- 	 oLL/c\  

TCM ITEM 37 Estetóscópio de Pinard 
	 • 	 - 

TCMPA 
	

• 	'••; 	 :. .i 	 (o1,3210-7 a.;:: 

INÍCIO • 5ITD0TCM.PA TCM.PATRANSPARENT 

Número 	Modalidade 	 j Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	órgão 	 Situação 	Referência 	Adjudicado 

— —) PãEGOELETROCO 	 Eoetosc 	 ItARRAVI 	eleuo v!LeecIv L 
foram nccrzrõdus rusutads 

TCG
- - 

	

i 	
L91) 	:- 	- 

uÍcio SITEDOTCM.PA  TCM-PATRNSPAR(NTR 

r— 	 í---  - 
J 
	PREGÃO ELETRONICO 	 Esteios 	 CANML v1 	Selecione 	 Selec 

Non Icrom encortradoroultrbo 

ERVÍDOR RESPONSAVEL 
COLETA DE PREÇOS 

OzeiaS ae 
Aux. AflSWt IO  

Mt: 7014 



TCM ITEM 37 Estetoscópio de Pinard 
	

(a 

• T€MPA 
	

AtooD.5 ptopr o 0w a(—o0 e.j0Jfa2104500  

OIIIOO DOtAM 
	

0(00 	SuS DOTCM.PA  TCM.PATRANSPA0DUE 	1 .* 

G1 Fiscalize junto conri oTCM-PÁ 

C Desfazer todos os filtros 

Numero 	Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Munucupo 	órgão 	 situação 	Referencia 	1 Adjudicado 

:i 
NliGAOEL°TROtIC0 vi 	 [ ALTAMIR 	selecione 

 

Nas ter m ercorítradosi reou tados. 

3Nf.OtúS(liO s0Ardoti(C.00) tleIl32tz.7scÕ 
•:. 

OOt*OtADO 	 IniciO SITSDOTCM.PA TCM.PATRAOtPARSNfl 	Jé 

C Desfazer todos co filtros 

Número 	Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Muoicipio 	1 órgão 	 situação 	i Referência 	Adjudicado 

....•-.- . 

PGOETRONCOv vsoo vi 

1 Nãa(roun enior.trcdós reautdoo. 	 • 	 . 	. 	 . 	 . 	. .,. 	. . . 

E 
,VIDOS RESPC>N3AN1 

 

OF aços 
cOL 

TTIDG p reera 



r€Iv1 pA 	 i 	 e. oioisoo 

o 

- INICIO SIIE001CM.PA TCM-PATRANSPARENTE 

e.1OIl32I7tOO 

- 	 INfC1O 	51(5 DOTCM-Pa 	TC1MATR001PARaNTL 	f, 

O Fisciiz.j mio com o TOA-PAI 

O TCM PA te ceda rc qs nnarreri o às-noticias  de  re6ular a-e.s crio vero as pral c dos por outros o gao e agente pb' coa e p'r ados desde qu di o e deles, o e t€ ai gitiniado a gr 

A odes o a fiscalizaras liciuçóes. caso tenha conb mmero  de 	 a  e 	 a 	o  gr 	d0  U ÍSA2V13 (D CM 

o --

Desfazer todos os filtros  

Número 	: Modalidade 	Opa 	Objeto 	Abertura 	1 Publicação 	Município 	órgão 	Situação 	Referência 	Adjudicado 

PREciAoaEwoNw 	 REAcAM 

Niofora'm encontraÚSr 1 v o 
......................................................................................................... 

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DEPR ÇOS 

=Ninátra
ra  

A 



o 
TCMREANIMADOR PULMONAR EM T 	 '- 

T€M PA 	 '° 	
çesizistoo 	\utsncaJ 

	

INICIO 	Sint DDTCMA 	TCM.PA  TRJSPAREff E 	f 

OAtençâo: Lista atualizada ao ad 
1 

a  24 hotás, Sigislficâdizerqueporexemo licitações publicadas hoje pelos jurisdlcio nados somente estarão disponíveis para consulta amanhã. 

C Desfazer todos os filtros 

Número 	Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	órgão 	 Situação 	Referência 	Adjudicado 

PREGÃOELETRÕNICO vl 	v; P,EANIu 	 ll[ 	ALTAMIR vj 1 LsoiecioneVL. -Selei: vi 	
lj 

»'___J 	 L____ 

tflo íoramrcostraúooçeajitaduo. 	 - 

p 	' o 5 C 	.(at IO75C3 

INICIO 	SIT000TCM.PA 	TCM-PA TRANSPARENTE f 	,• 
jI 

*- 
0 Desfazer todos os filtros 

• Número 	1 Modafidade 	 1 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	órgão 	 1 Situação 	Referência 	Adjudicado 

fllúo (atam eoroohudos resuitads. 	 • 	 - 

VEL 
COLETA DE PREÇOS 

MATJDEC. 
OeiaS d esus erelra 

Aux./ dm'iatiVO 



ITEM 70 TCM VENTILADOR PULMONAR PRESSOMÉTRICO E'V&UMÉTRICO 
o 

rica 

T€MP1A 	 . 	

- 

INÍCIO 	SITO DO OCUPA 	TCM.PATRAOaOPA0000e 	f 	em 

7. 

FíscaIize-Jurto corri O  

.0 TCM-PÁ recebe e dá ercem d'ai' ntoàê noticias cc irregularidades envolver-do Catou praticados por outros Órgâiê agentes, pabicos e prraadcdeode qedrantê delés, o estêja legitimado a as 

Desfazer lodosos filtros 

Número 	Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	órgão 	 Situação 	ReCerêncla 	Adjudicado 

POEGO ELE7CÔN1CQ 	 VENTI, 	 (amam O 	Selecione - 	 Selec 
............................................................................................ 

NSodorai er vri:rsdos reoslNdos. 

t kcena o 	c.iostre e-qw . 01) 32lO5DO 

T€MPA: 	 - 

90 Csim 00 fARÁ 	 INÍCIO 	SITEDOMil-PA 	UMA TRANSPARENTE 	f. 	., 

O Atenção: lista atualizada açada l4 horas. Siginliicadízerque porexempo, licitações publícadas hoje pelos jurisdicionados; somente estarão disponíveis para consultaantanhà. 

Desfazer todos os filtros 

Número 	. modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	órgão 	Situação 	Referência 	. Adjudicado 

PR~GA0 TsQMCO V 	 VE1STLd 	 NIARABA 	°ee loro- 	Seled V 

Não foram eacontradas reruta, 

;ERVI DOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇO 

MATJDEC 
ereina 

Aux.árnflit 10 



. 	
.- 	 OO  

ITEM 70 TCM VENTILADOR PULMONAR PRESSOMÉTRICO EÕLUMÉTRICO 

RU rica 

'l€IvI 	
-.a 	 Ou(e.ic) .. 

INÍCIO 	SITC DO TCM.PA 	TCM.PATRONDPARONTC 	f 

M 
NOe forrn enCmrdoS reaOo 

T-CM P1A 	
Aceao*.flragTa a 

MMA GICM,1 00 *0*000* 
$0 (01000 00,0.0 	 INÍCIO 	SITEDOTCM.PA 	TCM.PATRMISPAÍIENID 	f 	1 

, 	 , 

1 

r SC21I eJUi'io com ) TCM PÁ' 

O TCM PAre o ecu i ca r nvpi san as roto as de rraIr du 	ero es'1z fatos arat cados por outros or0aos e agert p b crs e privad3s desce qu din e de'e< o eStC a ei r'dc a 0gir 

AjudC ro 	1 a as Ioi a o s ca3o kra crn Ci rio do algum aos pe ao envie sua manifestacao por meio da % O 	o Tu 

_........................................ :2..: ...'.... :• 

O Atenção: Císta atualizada a cada 24 horas~ Siginifica dizer que, por exempo. licita;bes publicadas hoje pelos jurisclicionados somente estarão disponíveis para consulta amanhã. 

Desfazer todos os flama 

Numero 	Modalidade 	 Tipo 	Objeto 	Abertura 	Publicação 	Município 	órgão 	 Situação 	Referência 	Adjudicado 

Fiiu 	 DEM 	SeleonetGAOEI IRONICO 	 V   
....................................... 

SERVIDORRESPONSÁVEL-
COLETA DE P ÇOS 

MAT./DE  
Ozeia 	_-'_-' 

Aux.Ptd trnstrJ avo 
7014 

Não foram Nxontrzdos mtsuftodos, 



Zimbra 	 contratos.saude3@ parauapebas.pgJ 

Re: aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes pará a estruturação dos 
serviçOs do atendimènto no Pronto Socorro municipal 

De : Contratos Saude 
<contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br> 

Assunto : Re: aquisição de Equipamentos e Materiais 
Permanentes para a estruturação dos serviços do 
atendimento no Pronto Socorro municipal 

Para : PPFINNOVA <PPFINNOVA@LIVE.COM> 

Cc : admsemsa2023 <admsemsa2023©rnaiLcom> 

sex., 06 de out. de 2023 11:22 

Bom dia, passando para cobrar informações, tem algum posicionamento ou previsão da 
cotação solicitada? 

De: "Contratos Saude" <contratos.saude3parauapebas.pa.gov.br> 
Para: "PPFINNOVA" <PPFINNOVA@LIVE.COM> 
Cc: "admsemsa2023" <admsemsa2023gmail.com> 
Enviadas: Quarta-feira, 4 de outubro de 2023 10:24:36 
Assunto: Re: aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação 
dos serviços do atendimento no Pronto Socorro municipal 

Bom dia, o item 14. Biombo, mudou o descritivo, favor atualizar na cotação. 

De: "Contratos Saude" <contratos.saude3parauapebas.pa.gov.br> 
Para: "PPFINNOVA" <PPFINNOVA@LIVE.COM> 
Cc: "adrnsemsa2023" <admsemsa2023gmaiI.com> 
Enviadas: Quinta-feira, 28 de setembro de 2023 16:04:49 
Assunto: aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos 
serviços do atendimeritõno Pronto Socorro municipal 

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem como objetivo: 
aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do 
atendimento no Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de 
Parauapebas, Estado do Pará. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 
As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 
Segue em anexo oficio de solicitação e planilha com descrição do item e quantidade. 

Atenciosamente, 

Ozeias de Jesus 
MT 7014 

R CONFORME MAL 

tiSatIOAUX
014 

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA O P EÇOS 

MAT./DEC. 
Ozeias de esus ereira 

Aux. a' 
	

ativo 



ff ':  
1 

Rubric  
Adrn inistraçã6Senisa <admsemsa2O23©gtaiLni 

Solicitaçãó de cotação paraaqúísição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBAS 

Administração Semsa <admsemsa2023gmaiI.com> 	 -. 	 18 de outubro de 2023 às 10:19 
Para: PPFINNOVA@Iive.com  
Cc: contratos.saude3parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma-cotação que tem corno objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços dQatendimento no HGP, 
pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município dë.Parauapebas, Estado do Pará.. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

ÕAs propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em anexo oficio de solicitação e planilha com descrição do item e quantidade. 

Atenciosamente, 

Ozeias de Jesus 

MT 7014 

SEMSAICOMPRAS/CONTRATOS 

ÍCONFERE CONFORME EMAIL 
DATA: j AH - - 

Ozela 
AUX.inistr ivo 

- 	Mt:701 	- 

contato. 

(94) 3346-7-705/3346-1310 ramal: 3192 

Prefeitura Municipal de ParaiJapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n° 481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebimento 

2 anexos 	 - - 

MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
86K 

SERVIDOR RESPOr'JSÁV 'EL 
COLETA DEAPREÇO 

MAT:IC_L-  
Ozeias de èsus i-reira 

Aux. Afniriist/ativO 
Mat: 7014 

. Gmail 



OF 3597.23 PPF.pdf 
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co  VORME,I'MAlt 

SERVIDOR RESPONSÁVEL  
COLETA DE 	OS 

?7DEc. . 
OzeaS d jesuS ereIr 

dmfl ratiVO AUX. dat: 74 



DE 

• PARAUAPEBAS 	Secretaria Municipal 
Aqui tem força. Aqui tem trabalho 	 de Saúde 	 J 

Ofício n° 3597/2023 	 Parauapebas, 31 de agosto-de 2023. 

DA SECRETARIA  MUNICIPAL D SAÚDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

Ao representante da empresa 
PP F COM ESERV LTDA 
CNPJ: 07.6Õ6.57510001-00 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DÊ 
EQUIPAMENTOS È MATERIAIS PERMANENTES 

PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE 

Prezado Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Senhoria,  cotação de preços para aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria-de Saúde, no Município de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

RONFORME EMAIL 

Deve constar na cotação: DATkJ..J 	AS 	flUtV 

• Razão Social da empresa; ABS: 
zeias 

• CNPJ; Aux 
• E ndereço; 

.70 

. E-mail; 
• Telefone; 

DEPREÇOS 
 coLETA • Nome completo do responsável pela cotação; 

•. Validade da prõposta de noi mínimo 1,20 (cento e vinte), dias; 
• Composição de custo. Ozeiaspe i 

• Carimbado e assinado em todas as páginas Mat: 7014 
A referida cotação deverá ser apresentada em papel timbrado da empresa; 

• Datado. 

Atenciosaménte; 

AiLI1A A\MEIDA 
SecretárioMfunicip'a1..4e Saúde 

Decretk: 1015/2023. 

Rua E, n2  481 - Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 In 

Fone: (94) 3346-1020 	e-mail: semsa@parauapebas.pã:gov.br  
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Aqui tem torça. Aqui tem trabalho 	 do Srnado 

ITEM 
Nome 

DESCRÍÇÃO Unid QUANT MARCA VALOR UND 
VALOR 

equipamento  TOTAL  

Material de Confecção: Alumínio; Sem Rodízios Obs.: dobrável fixo, 
Andador 02 barras, adulto, e com rcgulagem de altura, tamanho único adulto Unid , 2 Rã 

capacidade de até 130kg.  

Iluminação 150W; Tipo Portátil e suporto comrodízios. Obs.: base de 
Aparelho de Luz polietileno injetado de alto impacto, (lotado de 4 pés desmontáveis e 

Unid 2 Rã 
Infravermelho com rodízios giratórios, conta com uma haste de sustentação flexível 

e uni refletor de alumínio, altura regulável e tensão bivolt 

para 

J

Aparelho 
Fototerapia Iluminação: LED; com Painel de Controle Microproceasado e Ajuste de 

Unid 3 Rã 
(ictcricia/nconatol controle lrradiãncia, Alimentação elétrica bivolt. 
oaia)  

4 Ar Condicionado OBS: 12.000 BTUs; 220w. Função: Frio Unid 1 RI 

Armário eia Aço, 02 portas com fechadura cilíndrica, Dimensões: 
5 Armário 	- Altura 198 cm x Largura 90 cmx profundidade 40 cm, com 04 Unid 14 Rã 

iratelciras, capacidade Mínima da prateleira: 40 Kg,  
Material de Confecção: Aço/Ferro Pinlado;Númcro dc-  portas: -02 
portas; Laterais de Vidro, Porta com fechadura cilíndrica; fundo e teto 

Armário Vitrine em chapa desço em pintura epóxi; Porta e laterais de vidro-crislal de Unid 4 Rã 

Õ 3mm; 4 prateleiras; Dimensões 	xtemas aproximadas: Comprimento 
0.66 cm. Profundidade: 0,40 cm, Altura: 1,65 ia.  

Aspirador 	de Fluxo de Aspiração: de 31 a49 LPM; Suporte bom Rodízios: Possui; 
7 Secreções Válvula de segurança: Possui; Frasco: Termoplástico/vidro. Obs. 127- Unid 4 RI 

Elétrico Móvel 220V bivolt automático  
Balança , 

Antropometrica 
Modo de Operaçiio: Digital; Capacidade: até 200KG; Régua 

.. Unid 2 Rã 
Adulto  

a Antropometrtc:-dc ate 02 Metros. 

9 
Balança 	

. 

Antropomctrica Modo de Operação: Digital; Capacidade: Até 16 kg; Dimensões da 
. 	. 	 - 	- . 'Unid 1 Rã 

- 	 . 

Infantil 
Concha: Mínimo 540 X 290 (MM); Tara: Possui. 

O Balde a Pedal Material em Aço imix, Com capacidade de 40L Unid 13 RI 

Equipamento com sistema de aquecimento dc calor irradiante por - 

elemento aquecedor localizado na parto superior do berço. Possuir giro 
bilateral no plano horizontal para psieiónaincnto do aparelho de raios 
X; possuir bandeja para alojamento do filme radiográfico. Leito do 
recém-nascido construido em material plástico radiotranáparentc com 
laterais rebatíveis e/ou removíveis para facilitar o acesso ao paciente, 
ajustes do leito nas inclinações mínimas dc Trcndelcriburg e Próclive; 
colchão de espuma do densidade-adequada ao leito do pacicntd cm 
material atóxico e autoclavávcl, com revestimento removível e - 

sntialérgico tias dimensões do berço, Estrutura em aço pintado cm tinta - 

cpóxi ou similar, mobilidade através de rodízios com freios e para 
clsoques frontal e traseiro. Displsy a LED para indicação de 

' Berço Aquecido temperatura atual, temperatura auxiliar, leitura da temperatura Ubiti 1 RI 
ambiente e nível de potência; memória para retenção dos valores 
progrstnados. Sistema de controle Microprocessado, com modo de - 

operação servo controlado através de sensor ligado ao RN o manual; 
- relógio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para 

vi ualizaçiio da falta de energia; falha na resistência de aquecimento; - 

falta dc sensor ou desalojamento do sensor no paciente; hipotermia e 
hipertcrmia; alta temperatura prolongada; advertência de rotina. Deverá 

- acompanhar oàquiptttnénto com itens opcionais: Balança integrada; - 

- Fototerapia Bilitron R; Fototerapia reversa Bilibed R; Oximetro de 
pulso Sp02; Colchão térmico; Colhão de gol transparente; 
Rcaauscitador infantil; BabypuffR; Cpap de bolhas Babypap R; 
Aspirador tipo Venturi. Alimentação elétrica bivolt. 

RONFORME EMAIL 
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Beiço em acrílico montado sobre carro de transporte movei 

com quatro rodízios giratórios de no mínimo 04 polegadas 
cOm freios. Fonte de luz com um cõjttõ de lâmpadas 
LED com emissão no espectro azul focado em 455nm 
dispostas na base de berço em acrílico. Abertura superior 
recebe a sobreposição de uma lamina arqueada, com 	a 
superfície interna refletora, de modo a jogar a luz de volta 

- Berço Para Recém para o paciente. Possibilidade de ajuste da intensidade de 
12 

Nascido 	com 
Fototcrspma 

. 	 - 	. 	. 
irradiação 	em. todas 	as 	direções. 	Leito 	em 	acrílico tltttd 

Reversa transparente com colchão de gcl moldado, vulcanizado e 

macio 	com 	capa 	protetora 	transparente 	que 	permite 	a 

passagem da 	irradiação da 	fonte para o 	paciente sem 
oferecer riscos ao paciente. Display alfanumérico e controle 
Microprocesado para mú1tipla 	funções. Saída RS232 para 
impressora/computador. Possuir sistema de proteção contra 
altas temperaturas; possuir cesto para colocação de objetos. 
Alimentação elétrica bivolt. 	. 

uguiputneno 	uuuz000 	para 	incuiçuo 	IranseuLanua'- ut 
bilirrubina de forma não invasiva, podendo ser no próprio 

- 

leito do paciente. Modo de operação digital, medidas dos 
- níveis 	de 	bilirrubina 	sérica 	em 	mg/dl 	ou 	micromol/l. 

Indicação digital na tela do instrumento. Permitir opção para 

Õ 

medidas 	simplés 	ou 	múltiplas 	para 	o 	paciente, 	sem 
necessidade 	de 	material 	descartável 	para 	calibração. 
Permitir a checagem de leitura pelo próprio aparelho, por 
meio de referencias instaladas na base carregadora. Fonte de 
luz: 	lâmpada 	de 	arco 	de 	xênon 	de 	impulso, 	bm 

A 	3- Bilmirubmnonictro durabilidade da fonte de luz de 150.000 medições ou LED . 	-- Untd 1 - 
com 	vida 	útil 	de 	no 	mínimo 	20.000 	horas; 	Sensores 
compostdsorfotodiodos de silicone acessórios que devem 
acompanhar o produto: adaptador AC e base do carregador 

• • com comando de leitura acoplado; alimentação por batia 
recarregávei 	de 	longa 	duração, 	para até 	400 	medidas 

• - simples com 	íade totalmente carregada, com indicador 
- de caixa baixa de bateria, 	alimentação do carregador/base 

em 110V 
Material 	de 	confecção 	em 	Aço 	Ferro 	Pintado; 	com 
Rodízios; Tamanho Triplo; Dimensões 1,80m largura x  

Característica Física: Equipo/KVO/Bolus/Alarme/Bateria; 
14 Biombo Especificação: Universal, 100V- 240V 50/60Hz - Fonte de Unid 4 - R$ 

alimentação: DC 15V - Potencia de entrada: SOVA. 

Bomba de Infusuo Cadeira fixa, sem braços, confecção: encosto e assento em . 	. 'tohpropiieuo, na cor preta.  Untd 2 

Material de Confecção: Em Aço; Estruturo: Ferro Pintado; Capacidade: 
16 Cadeira 	- Até 100 Kg; Coletor: com coletor; Com Apoio do braço; Com Apoio UniU IS 

Qara pés.  

• - Material de Confecção: Aço ou Ferro pintado; Apoio pare braços 

17 
Cadeira 	de escamoleável; apoio para pós removível; Com elevação de pernas. Obs. 

UniU 6 R$ Banho/Higiénica Dobrável, acento de 46 cm (te largura; peso suportável até 1201g, 
cinto abdominal para segurança 

Cspacidadic ldkg; Braços Eacamoteávcl; Pós removível. Obs: Cadeira de Rodas 
Adulto 

. 
Dobrável, com clevaçao de Pernas, acento de 60 cm de largura; peso .7 
suportável até 200kg, cinto abdominal para segurança 

Capacidade: De ate 160kg; Braços Escamoteãvei; Pés removível. 

9 Cadeira de Rodas Obs: Dobrável, com elevação de pernas, acento de 60 cm de 
para Obeso largura; peso suportável até 200kg, cinto abdominal para 

segurança 	 - 

20 
Cama 	Comum Tipo/Material dc Confecção/Acessórios: Simples/Madeira/Colchão. 

2 
(não hospitalar) OBS: sendo tio-material de madeira, contendo colchão, espuma D33. 

Tipo FawlcrMééánfca; incluso Colchão hospitalar, mínimo D28; com 
Cama 	Hospitalar Rodízios e freios nas rodas Material de confccçiío/manivelss/cabcceira 

21 Tipo 	Fswlcr e peseira: Estrutura em Aço carbono com tratamento antiferruginosoe UniU lÓ R$ 

Mecânica acabamento em pintura Epóxi; com 3 manivelas. Com  Grades laterais; 
manual. 

CONFERECONFORMEEMAIL 
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c.. 

Não possui Marcapasso Transcutãnco: Possui Módulo 	EA: Não possui 

22 Cardioversor Oximetria (SP02) Bateria: Possui Tipo Bifsico Comando nas Pás:  
.. 	 ... 	.--- Unid 2 Rã 

Ajuste Carga e Disparo Pás Internas Mcmoi ia de ECO Possui 
Bateria, Tipo: Bifásico; Possui Impressora.  

Material de confecção Cm aço inoxidável; com rodízios; Dimensão - 

23 
Carro 	de 80,0cm alt. x 40,0cni-larg. x I0,0cm Comprim. Capacidade para Unid ' 
Curativos 10kg; Acessórios: Balde eni-inox capacidade tio 10 Litros, Bacia em 

inox com diâmetro 20cm.  

Material de confecção do Tampo: poliestireno/fibra ou Material 
superior; Confecção da estrutura/Gabinete em Aço carbono, com 
04 rodízios com freio; Gavetas: 03 simples e 01 dupla, uma das 
gavetas com -15 diyisões internas para medicamentos. 

24 
Carro 	de Dimensões: Régua de Tomadas: Com cabo de no mínimo 1,50 

Unid 6 Rã 	-- 
Emergência M; Bandeja Auxiliar, Suporte para- régua de tomadas, Suporte de 

Soro, Suporte para Cardioversor/Desfibrilador/Noteboolc, Suporte 
para Cilindro de Oxigênio, Prancha de massagem 580nm x - 

300mm, Suporte de Dispenser, Trava geral de Gavetas 

- Leito cm Aço Inoxidável; Estrutura em aço; Elevação hidráulica; 
possui suporte de soro; Acessórios: Colchonete; Capacidade até - 	- - - 

25 
CarroMaca 180 kg. Dimensões Altura Mínima 680 mm, Altira Máxima 980 -  
Avançado mm, Largura 670 mm, Comprimento 1800 mnt 

Unid 2 
- 

Em Aço Inoxidável; Com Suporte de Soro; com Coichonete - r,1 
Carro 	Maca 
Simples 

- 	 ..-- 
e Grades-laterais. Dimensões: comp.1,90 x larg. 0,55 x alt. 

- 

- 
Unid 

- 
9 Rã 

0,80m; capacidade ate 180kg  
27 lComadre Aço inoxidavel com capacidade 2L Unid 4 Rã 

28 5 CPAP 
Com umidificador 	m Co 	compensação Com mascara nasal 
sendo -três tamanhos. Alimentação fonte bivolt  

Unid 5 R$ 

Composição, Sem Medição de Impedância 01 Cabo de 
29 

Desfibrilador 
Convencional força; 0ï Cabo terra; 01 Fusível 3A com retardo; 01 Fusível Unid 2 Rã 

- iSA; 01 Jogo de pás externas adultas; 	 - 

30 Detector Fetal 
Tipo 	Portátil; Tecnologia 	Digital 	Display 	Possui 	Com 

Unid i Rã 
- Bateria Recarregável e carregador- bivolt. - 

Sendo 	12 	Canais; - Operaão: 	Direto 	no 	Console; - - 
31 Elctrocardiógrafo Comunicação 	com 	Computador: 	Impressão 	Direta no Unid 5 - Rã  

equipamento; Acessórias: 01 Cabo ECG. Bivolt 	- - 

Material 	de 	confecção: 	Aço 	inoxidável. 	Obs.-  Degraus  :- 
Escada 	02 cobertos - corri 	material 	antiderrapante; 	altura 	40,00cm; 

- - Degraus largura 38,00cm; Profundidade 35,00cm; Suportar até 120 
Unid 

- 
5 Rã 

- kg. 	 - 	 - -- - 

33 
Esfigmomanômncn Tipo Analógico; Material de Confecção da Braçadeira: 

- - - iro Adulto Tecido em Nylon. 	 - 	 - 
- Unid 
- 

26 Rã 

Estignsornanôincn Tipo Analógico; Material de Confecção da Braçadeira: 
- - 	- tro 1nsnti1 Tecido em algodão. 

Unid 28 Rã 

35 
Eafirnoman8inon Tipo Analógico;- Material de Confecção da Braçadeira: 
tro Obeso 	- Tecido em algodão.  

Unid 25 Rã 

Material de Coisfecção: Alumínio; Escala entre: O a 1,46 

36 lEstadió

metro 

CM, leve, transportável,. higienizável, com certificado do 
- 	 - 	 - 	- Unid   1 

- 	- 
- R$ 

inmetro, inclusos 03 Réguas: 01 medidor fixo e 01 medidor - 

móvel 	 - 	- - - 

37 
Estetoscópio 	de 
Pinar d 	- Material de Confe cçao: Alumínio. 	- Unid 1 - 	- R$ 

38 	
- 

Estetoscópio 
Infantil 

. 	 - 	 . 	. 	- 
Tipo Duplo; Auscultador em aço mnoxi dvel, 	- 	- 	Unid IS - Râ 

Iluminação LED; Haste flexível, com 05 rodízios. Bivolt, - - 

39 
- 

	

Foco 	Rcflcioi-  

	

- 	
. Amubulatonal 

. 	-_ 	, 	- 
dimensão Alt. Mínima: 	1,10m  - Alt. Máxima: 	1,600 m . 

Unid 1 
- 

Rã 

regulável.  
- Monitor baseado em plataformw amperométrica (Blosensor) - - 

- portátil, 	para 	uso hospitalar e domiciliar, 	óom 	faixa de - 
40 Glicosímctro medição de valbres entre 20 a 600 mg/dl; Volume- da VaiS 50 Rã 

amostra de-! --microlitro; Memória de 300 resultados com - 

- 	- - data e hora; 	 - 

CONFERE CONFORME EMItI!. 

ASS: 	- 	 - 	-- 
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tV 
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Eqúipamento possui cúpula construída em acrílico 
transparente, com paredes duplas em toda sua superfície 
para proteção do paciente contra perddèa1or. Base em 
material plástico, possuir alças para transporte e dois 
suportes para cilindros de gases medicinais. Porta de acesso 
frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com paredes 
duplas; possuir portinholas com marga ,punh6 e guarnições 
autoclaváveis cm silicone atóxico; 01 portinhola tipo íris 
para passagem de tubos e drenos. Para-choque que protege 
todo o perímetro da incubadora. Deve possuir leito 
removível em material plástico antalérgico com dimensões 
qte permitam adequada ergonomia para cintos de segurança 
em material macio e resistente, de fácil ajuste. Deve possuir 
colchão removível, impermeável e de material atóxico e auto 
extinguível com epuiia con densidade adequada, sem 
costura, prensada e,capa removível. 

Entrada de oxigênio sem despejo de gás , pára a atmosfera, 
permitindo alta eficiência, economia e proteção, acoplada a 
suporte com altura ajustável, com rodízios e freios. 
Umidificação através de espuma sob o leito Iluminação 
auxiliar com haste flexível para ajuste do foco. Deve possuir 

Incubadora 	de filtro de retenção bacteriológico. Painel de controle deve 
Transporto 	proporcionar a monitorização térmica do ambiente do 	Unid 
Neonatal 	paciente, possuir controle Microprocessado de temperatura 

de ar do ambiente interno da incubadora e controle de 
temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura 
de pele., Deve possuir alarmes audiovisuais para falta de-
energia elétrica e falta de energia da bateria, bateria em 
carregamento, falta de circulação de ar, alta/baixa 
temperatura do ar sensor do RN desconectado, 

indicação do modo de 
alimentação, indicação das temperaturas do ar. Deve possuir 
indicação visual do status ligado/dósligado do aparelho; 
deve possuir bateria rearregáve1 com autonomia de pelo 
menos 4 horas; carregador automático do tipo flutuante 
incorporado. Acompanhar õ equipamento, no mínimo: carro 
de transporte tipo maca, cm altura ajustável, resistente à 
choques mecânicos, acoplável à ambulância, 2 cilindros em 
alumínio tipo D ou E para oxigênio ou ar comprimido com 
válvula redutora e manômetro, suporte de soro com altura 
ajustável, prateleira para colocação de periféricos;cabos de 
ligação, tubo dá oxigênio comegulador e fluxômetro, 
colchonete confeccionado em naterial atóxico e demais 
Componentes necessários a instalação e funcioiiamento do 
equipamento. Tensão: Bivolt automático. 

oxidações e facilitar assépsia; Cúpula em acrílico 
transparente de paredes dupla s para evitar a perda de calor 

por irradiação; Possuir trava de segurança e/ou mecanismo 
de amortecimento para fechamento suave da cúpula para 
evitar acidentes possuir porta de acesso rebutivel Possui 
pelo menos 5 portinholas ovais com trincos que possam ser 
abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarnição de 
material atóxico, garantindo b isolamento e a condição - de 
leve pressão positiva dentro da câmara; possuir pelo menos 
uma portinhola do tipo íris, permitindo a passagem e 
posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando as 
manobras de intubação, sem alterar as condições do 
ambiente, possuir passa-tubos nas laterais da cúpula, 
permitindo o scesso de cabos e circuitos para o paciente; 
Suporte com rodízios de pelo menos 4 polegadas e freios; 
Leito do paciente construído em material plástico, atóxico 
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permitindo o procedimento de radiografia seiiv remover o  

paciente, 	ajustes 	do 	leito 	nas 	posições 	mínimas 	de 
Trendelcnburg e Próclive, sem abrir a cúpula; possibilidade 
de deslocamento do leito para fora dúpula, na parte 
froiital, através de trilhos, com trava de segurança; Possuir 

Incubadora colchão de espuma de dênsklad 	adequada ao conforto do 
R$ 42 

(estacionária) paciente; capa de materiais atóxiços e astoextinguiveis; Não 
Unid 10 

possuir cantos vivos, facilitando-os trabalhos de limpeza e - 
- desinfecção; Painel de controle inicroprocessado de fácil 

- 
- 

acesso-e remoção para manutenção -e calibração, possuir 
que -apresente as uuorivaçues uos parsuueiros iiiilOrauOS, 
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do 

ar 	controlada) 	e 	de.- pele 	ITC 	(Temperatura 	do 	RN 
Controlada), Servocohtrole continuo de umidade relativa do 
ar; Alarmes de indicação visual e sonoro de no mínimo: 
Alta temperatura ar/pele; Baixa temperatura ar/pele; Altade 
circulação do ar; Hipotermia e hipertcrrnia, Desconexão do - 
sensor-à pele do paciente, Falta de sensor, Falta de energia, 
Desligamento 	automático em caso de alta temperalitra; 
Sistema de segurança; Possuir tecla para silenciar alarmes 
ornentaneamente; Indicação das temperaturas medidas e 
ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorização dos 
últimos valores programados de temperaturas, umidade e 

Ó  

alarmes 	para o 	caso 	de 	falta 	de 	energia; 	Sistema de 
circulação 	de 	ar 	dentro 	da - cúpíla. 	Acompanhar 	o 
equipamento no mínimo: Gabinete (1 ou 2 gavetas); Suporte 
de soro; 	e Duas 	prateleiras 	giratórias para 	suporte de 

- equipamentos que suporte mínimo 6 kg. Todos os cabos, 

_____________________ sensores, 	adaptadores 	e 	conectores 	necessários 	ao 	seu 
•-. 	m..a.-. 	m...,i, - - - 	-, 	- 

Tipo LED; Iluminação: LI3D (Diodo emissor de luz) com 

- 

ajuste de foco; -. 
43 Lanterna Clínica Alimentação: 02 pilhas AAA; Unid 5 - R$ - 

Material 	:fabricação: metal; 

- - Acionament 	da luz: clip de contato; 

44 
Laringoscópio Iluminação 	Interna: 	fibra 	optica/halógcna-xenon; 
Adulto composição: 05 Lâmpadas rígidas, 

Unid 6 

Kit de laringoscópio infantil, lâmina reta, n° 0/0.0/01 luz  
45 

Laringoscópio 
Infantil am 	 incluso ncluso 02 lâmpadas extras compatível Unid II R$ 

com a marca. 

46 
• 

Longarina Material de confecção do assento e encosto/numero de 
-Unid 6 . 	. 

assentos, Polipropileno/ 03 Lugares na cor preta. 	- 

47 Mesa Auxiliar Material de Confecção: Aço inóx' Dimensões: 40 X 60 X , Unid lO - R$ - 80 CM; com Rodízios, capacidade paraate 20kg.., - - 
• Material de Confecção: Madeira/MDP/MDF/Similar; Com 

48 Mesa 	de Portas, Com 01 	Gaveta, Pés coi 	Rodízios, Dimensões 
Cabeceira Comprimento: 0,45 cm, Largura: 0,40 cm, Altura: 0,80 m, 

Uniu .10 R$ 

na cor branco.  
• - 	- Material 	de Confecção: 	Madeira MDF 	ou 	qualidade 

Mesa 	de superior; possui uma Gaveta um armário inferior com porta - 
Cabeceira 	com a prateleira, Armário Inferior com Porta e Prateleira, Mesa 

49 
Refeição de Refeição Acoplada com Altura Rcgulável, Base com 

Unid 1 R$ 

Acoplada Quatro Rozo 	d" dimensões Comprimento: 0,44 cm, 
Largura: 0;42 cm, Altura: 0,82 111. cor branco  

Mesa com rodízio e bandeja inox; altura regulável; de 0,90 x 
0 Mesa de Mayo 

1,25m.  
Uniu 5 R$ 

51 
Mesa 	para Quantidade de 	assentos: 	06; 	Tipo 	fixo. 	Incluso 	as 	06 1 R$ 
Refeitório - Cadeiras 

Unid 
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- Tamanho do monitor: de 	12'; Com Suporte para monitor; 
• 

- 

sendo 	05 	paârnctros, 	básicos: 
EcÕ/REsP/sPo2/rNrrEMP; 	Tii5o 	tíMonitot: 	Pré- 

52 	
- Monitor 

- configurado. 	Inclusos itens Manguitos para Pressão Não Unid II 
Multtparamctros 1  

Invasiva. Cabo de sensor-esofagico/retal Acessório/monitor: 
Cabo 	para 	monitbrizâção 	Invasiva 	-(PAIIPVC/PIA) 
Alimentação elétrica de 127 a 20 ou bivolt. 

Tamanho do Monitor: De 12"; Suporte para Monitor: 
Possui; 05 Parâmetros Básicos: 

- EGíRESP/SP02fPNI/TEMP e Parâmetros avançados: 
Módulo de Pressão Invasiva (IBP/IBP Plus). Tipo de 

53 Monitor Monitor: Pré configurado. Incluso itens opcionais: 
Unid ID - R5 

Multiparâmeiros 2 Manguitos para Pressão Não Invasivà. Tamanhos para 
Neonatos: 01, 02, 03, 04; Cabo de sensor sofágico/retal 
para Neonato. Acessório/monitor: Cabo para monitorização - 

Invasiva (PAJ/PVC/PIA) Alimentação elétrica de 127 a 220 
ou bivolt. 

Válvula reguladora de 02 e ar comprimido. Tipo Analógico, 
- de parede para régua de gases. Caixa em aço carbono com [54 manovacuoinctro . 

pintura preta eletrostatica, altura de 41 mm e 0 de 6lmm, 
Unid 1 R5 

185g. Incluso: tomada-dupla e tomada tripla. 

Equipamento 	utiliza10 	para 	visualização 	de 	imagens 
radiográficas. Construído em Chapa de Aço Espessura de 

55 Ncgaioscópio 046 mm Bitola 26 Pintura Epóxi com Frente De Acrílico Unid 4 R$ 

• Leitoso 	Fixação 	de RX -por. Roletes em Bivolt Com 
Lâmpada de-LED  

-. Composio: 	05 	Aberturas 	até 	19 	lentes; 	Iluminação 
5( Oftalmoscópio Halogena Alimentação Bateria recarregavel com carregador Unid 4 R$ 

bivolt. Resistente a impactos 	 - 

• - - IlOminaço: Fibra Optica/Halógena-Xenon; Composição: 10 
57 

Oioscpio 
Simples Espéculos Reutilizáveis. Alimentação a pilha tipo AA, Unid ii R$ 	-: 

acompanha pilha. 	- 

Medição de Sp02, tela LCD, Tipo Portátil (de mão) com 

58 
Oxímetro 	de sensor reutilizável 	neonatal 	tipo 	braçadeira, 	alimentação 

Unid 15 RS Pulso bateria 	recarregávcl 	carregador 	bivolt, 	alarme 	visual 	e 
- 

sonoro, com ajuste  
Material de Confecção em Aço Inoxidável. Capacidade de 

- 59 Papagaio 
IL 

Unid 3 R$ 

Material de- Confecção armação baixa: Aço; Assento  

60 PoItions encosto: 	Estofado 	Courviri; 	Capacidade 	até 	120 	kg; 
l-lospiialar Reclinação: Acionamento manual; Descanso para os pés: 

Unid 53 9.5 

integrado. Na cor azul claro. 
Deve -possuir teclado com membrana, display de cristal 
líquido para indicação dos dados de medição e do nível de - - 

,bateria. Entrada para faixa de radiação: faixa de medição 
com variação entre: 	0,0% •a 	100,0% lIW/cm2/nm com 

- resolução de 0,1 j.tW/em/nrn e precisão entre +/- 2,0% a +1- 
6 

Radiometro 	para 
Fototerapia 10,0% jtW /cm2/nm para escala total; Espectro de onda - Unid 1 9.5 

monitoradpnomínimo-a faixa de: 425 a-475nm; Resposta 
espectral equiparada com o espectro de ação da fototerapia. - 

- Alimentação: 	bateria - alcalina 	9V 	DC 	(desejável 	havei - 

indicação no display quando for necessário trocar a bateria), - - 

- com carregador bivolt. 	- 	• 	- _______ -- 	 - - - ___________ 

Reanimador 	
- Material 	de 	Confecção: 	Silicone; 	Possui 	Reservatório; 62 Pulmonar Manual 

Adulto (Ainbu) Possui Válvula Unidirecional; Não possui Válvula de PEEP. 
Unid 29 

- 
R$ 
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Equipamento construído em caixa injetada, em plástico de 
engenharia, com alça para facilitar o transporte. Limitado a 
pressão com manutenção dos parâmetros previamente 
determinados; Frequência ventilatória: 	idlo iianual, 
determinado pelo ritmo de oclusão digital intermitente; 
Deve permitir ajustar os controles da PIP (Pressão 
inspiratória) e da PEEP (Pressão Positiva no Final da 
Expiração) e a pressão de segurança (Pião) através das 
válvulas mecânicas posicionadas em seu painel frontal. 
Operado através de fontes de ar comprimido ou oxigênio ou 

- ainda, acoplado a fonte inisturadora externa tipo l3lender ou 
-. Y; deve permitir um fluxo contínuo com faixa de atuação 

63 
Pulmonar cm T 
Reanimador  

ininuna: de -20 a 80 cmH2O; Unid 2 R - 

Pressão máxima de: 65 a 80 cml-120, conforme o fluxo de 
entrada. Deve possuir painel frontal com: manovaeuômetro, 
válvula de ajuste de pressão máxima de'alívio com tampão 
de proteção, válvula de controle de pressão inspirat6ria, 
conector para entrada de gás 	dispositivo de saída de gás. 
Acessórios que devem acompanhar o equipamento: 
mangudira de ehtradade gás coni 1,20 th e com tubo 
corrugado com válvula 	para controle de regulagem PEEP 
e pulmão teste em silicóne, livre dó látex. Alimentação 
Elétrica l3ivolt. 	= 

Reanimador Material 	de 	confecção 	m 	silicone; 	Aplicação 	Infantil; 
64 

Pulmonar 
Pcdiátrico 

. 
Reservatório: 	Possui; 	Valvula 	Unidirecional: 	Possui, Unid 19 as 

- (Ambu) Mascara facial em silicone transiucido. 

65 Relógio de Parede Tipo: qigital alimentação pilha AA inclusa Unid 5 

Tipo: Pedestal; Material de confecção: Aço Inoxidável, altura rcgulável, 
- Altura Mínima: 170cm, Altura Máxima: 2,30cm com rodízios. Suporte 

66 Suporte deSomo com 04 gancltoa, altura rcgulável; pós com rodízios, em aço inoxidável. Unid 1 R$ 
Tipo pedestal cie,estrutura tubular de aço inoxidável, com 4 com 
rodízios de pláatiõos giratórios. 

67 Telefone ripo sem fio; Com identificador de chamadas; Sem aecretária Unid 1 R$ eletrônica. 

Instrumento digital portátil, com medida de temperatura 
interna (00  a +50°) e externa (-50° a +701), 3 leituras 
simultâneas, registro de máximo e mínimo e precisão básica 

• 611 . Fcrmohigromctro de 	1°C 	e 	10% 	RIl. 	Características: 	Display 	Triplo, 
Unid 1 •R$ 

Temperatura 	Interna 	e 	Externa 	em 	°C, 	Sensor 	Para 
Temperatura 	Externa, 	Higrômetro 	e Termômetro 	com 
Indicação de MAX/MIN; Alimentação: 1 Pilha AAA de 
1,5V.  

- Equipamento utilizado para localizar e visualizar veias em 
pacientes adulto/pediátrico através da projeção da luz sendo 
capaz de permear o tecido subcutâneo. Deve ser portátil, não 

- invasivo, confeccionado em material termoplásliào. Deve 
possuir sistema com hastes rotativas ciii 90° com iluminação 
através de LED"s de alta intensidade, dotado de chave 

Transiluminador seletora para ligar e selecionar a intensidade da luz (média e -- 
69 Ctttanco alta) Deve possuir Ândicador de carga de bateria Deve ser Unid 1 R$ 

(Venoscópio) alimentado 	através 	de bateria 	interna 	recarregável 	e 	o 
carregador de 	bateria 	deve 	ser bivolt. 	Acessórios que 
acompanham o equipamento: 01 	carregador de baterias 
bivolt, 01 suporte-tipo clipe para cinta, 02 tiras de velero e 
01 1)VD de treinamento. 
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Ventilador Pulmonar eletrônico Microprocessado pài - 
pacientes neonatais, pediátricos e adultos. Possuir os 
seguintes modos de ventilação ou modos ventilatórios 
compatíveis: Ventilação com Volume Codfilàdo; 
Ventilação com Pressão Controlada; Ventilação Mandatória 
Intermitente Sincronizada; Ventilação com suporte de 
pressão; Ventilação com fluxo contínuo, ciciado a tempo e 
com pressão limitada ou modo volume gainti4o para 
pacientes neonatais; Ventilação em dois níveis, Ventilação 
Não Invasiva; Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas - 
CPAP; Ventilação de Back up no mínimo nos modos 
espontâneos; Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste 
para pelo menos os pãrâmetros com as faixas: Pressão 
controlada e pressão de suporte de no mínimo até 
60cmH20; Volume corrente de no mínimo entre 10 a 
2000m1; 

Frequência respiratória de no mínimo até 1 Oorpm; Tempo 
inspiratório de no mínimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP 
de no mínimo até 40cmH20; ; Sensibilidade inspiratória por 
fluxo de no mínimo entre 0,5 a 2,0 1pm; Fi02 de no mínimo 
21 a 100% Sistema de Monitorização: Tela colorida de no 
mínimo 12 polegadas touch-screen; Monitoração de volume 
por sensor proximal para pacientes neenatais e distal para 
pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavável para 
os pacientes neonatais - deverá ser fornecido dois sensores 
de 	fluxo 	para 	cada 	categoria 	de 	paciente; 	Principais 
parâmetros monitorados 	/ calculados: 	Volume corrente 
exalado, 	Volume 	corrente 	inspirado, 	pressão 	de 	pico, 
pressão de platô, PEEP, préssão média de vias aéreas, • Ventilador frequência 	respiratória 	total 	e 	espontânea, 	Tempo 

70 
Pulmonar inspiratrio Tempo expiratório, Fi02 com monitoração por Unid 5 R$ 
Piessometrico 	e sensor 
Volumelrico 

paramagnético ou ultrassônico, relação 1: E, resistência, 
complacência, 	pressãci 	de 	oclusão 	e 	auto 	PEEP. 
Apresentação de curvas pressão x tempo, fluxo x tempo, 
volume x tempo, loops pressão x volume e fluxo x volume e 
apresentação de ,gráficos com as tendências no mínimo para 
PEEP, 	complacência, 	frequência 	respiratória, 	volume 
expiratório 	e 	resistência 	das 	vias 	aéreas. 	Sistema 	de 
Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressão 
inspiratória, 	alto 	e 	baixo 	volume 	minuto, 	frequência 
respiratória, alta/baixa Fi02, apneia, pressão de 02 baixa, 
pressão de ar baixa, falha no fornecimento de gás, falta de 
energia, 	baixa 	carga 	da 	bateria 	e para 	ventilador sem 
condição para funcionar, ou similar. 

Recurso de nebulização incorporado ao equipamento sem 
alteração 	da 	F102 	ajustada; 	Tecla para 	pausa 	manual 
inspiratória e expiratória. armazenar na memória os últimos 
parâmetros 	ajustados; 	Bateria 	interna 	recarregável 	com 
autonomia de no mínimo 30 minutos; O Ventilador deverá 
continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um 
dos gases cai ca6 de emergência e alarmar indicando o gás 
faltante. 	Acompanhar 	no 	mínimo 	os 	acessórios: 
Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braço articulado, 
Pedestal com rodízios, 2 Circuito paciente pediátrico/adulto, 
2 	Circuito 	paciente 	neonatal/pediátrico, 	2 	válvulas 	de 
exalação, Mangueiras 	para 	conexão 	de oxigênio 	e 	ar 
comprimido, Alimentação: Bivolt. 
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Gi rn ai 	 Administração Semsa <admsemsa2O23@ni/ 

Proposta de preçõ 

	

PPF INNOVA <ppf-innova©Iive.corri> 	- 
	 3 de novembro de 2023 às 09:29 

Para: 'admsemsa2023gmail.com' <admsemsa2023©gmail.com> 

Prezados senhores, 

Conforme solicitação, segue em anexo proposta de preço. 

qualquer dúvida, estamos a disposição. 

att, 

PPF COM. E SERV. LTDA (INNOVA) 
$ CNPJ: 01.606.575/0001-00 

0TeI.:(91)3721-42-78 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SETOR DE COMPRAS 

Conforme solicitado, segue abaixo nossa proposta de preço para apreciação. 

ITEM  DESCRIÇÃO LI QTD V UNIT V TOTAL MARCA 

Material de Confecção: Alumínio; Sem Rodízios Obs.: dobrável 

1 Andador fixo, 02 barras, adulto, e com regulagem de altura, tamanho Unid 2 235,00 470,00 HIDROLIGHT 

único adulto, capacidade de até 130kg. 

Iluminação 150W; Tipo Portátil e suporte com rodízios. Obs.: 

base de polietileno injetado de alto impacto, dotado de 4 pés 
Aparelho de Luz . 

2 desmontáveis e com rodízios giratórios, conta com uma haste de Unid 2 748,00 1.496,00 ARKTUS 
Infravermelho - 	, 

sustentação flexível e um refletor de alumínio, altura regulavel e 

tensão bivolt 

Aparelho para Fototerapia Iluminação: LED; com Painel de Controle Microprocessado e 
3 Unid 3 8.965,80 26.897,40 OLIDEF 

(icterícia/neonatologia) Ajuste de controle Irradiancia, Alimentação elétrica bivolt. 

4 Ar Condicionado OBS: 12.000 BTU5; 220w. Função: Frio Unid 1 2.805,00 2.805,00 AGRATTO 

Armário em Aço, 02 portas, com fechadura cilíndrica, 

5 Armário Dimensões: Altura 198 cm 	Largura 90 cmx profundidade 40 cm, Unid 14 1.088,60 15.240,40 QUALITY 

com 04 prateleiras, capacidade Mínima da prateleira: 40 Kg, 

Material de Confecção: Aço/Ferro Pintado; Número de portas: 02 

portas; Laterais de Vidro, Porta com fechadura cilíndrica; fundo e 

6 Armário Vitrine teto em chapa de açoem pintura epóxi; Porta e laterais de vidro Unid 4 1.000,00 4.000,00 RS MÓVEIS 

cristal de 3mm; 4 prateleiras; Dimensões externas aproximadas: 

Comprimento 0,66 cm, Profundidade: 0,40 cm, Altura: 1,65 m. 

Fluxo de Aspiração: de 31 a 49 LPM; Suporte com Rodízios: 
Aspirador de Secreções . 

7 . Possui; Válvula de segurança: Possui; Frasco: Unid 4 2.669,00 10.676,00 SAMMEDIC 
Elétrico Movei 

Termoplástico/vidro. Obs. 127-220V bivolt automático 

Balança Antropométrica Modo de Operação: Digital; Capacidade: até 200KG; Régua 

Adulto Antropometrica: de ate 02 Metros. 
Unid 2 1.502,00 3.004,00 BALMAK 

Rua Paes de Carvalho, n° 600, Nova Olinda, Castanhal - PA,CEP: 68.742-510 
FONE: (91)3721-4278 - CNPJ: 07.606.575/0001-00 - INSC. EST.:15.249.065-5 

EMAIL:.ppf-innovalive.com 
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9 
Balança Antropométrica 

Infantil 

Modo de Operação: Digital; Capacidade: Até 16 kg; Dimensões . 
da Concha: Mínimo 540 X 290 (MM); Tara: Possui. 

Unid 1 862,00 862,00 BALMAK 

10 Balde a Pedal Material em Aço inóx, Com capacidade de 40L Unid 13 629,00 8.177,00 JSN 

Equipamento com sistema deaquecimento de calor irradiante 

por elemento aquecedor localizado na parte superior do berço. 

Possuir giro bilateral no planohorizontal para posicionamento do 

aparelho de raios X; possuir bandeja para alojamento do filme 

radiográfico. Leito do recém-nascido construído em material 

plástico radiotransparente com laterais rebatíveis e/OU 

- removíveis para facilitar o acesso ao paciente, ajustes do leito 

nas inclinações mínimas de Trendelenburg e Próclive; colchão de 

espuma de densidade adequada ao leito do paciente em material 

atóxico e autoclavável, com revestimento removível e 

antialérgico nas dimensões do berço. Estrutura em aço pintado 

em tinta epóxi ou similar, mobilidade através de rodízios com 

freios e para-choques frontal e traseiro. Display a LED para 

11 Berço Aquecido 
indicação de temperatura atual, temperatura auxiliar, leitura da . . Unid 1 31.850,00 31.850,00 OLIDEF 
temperatura ambiente e revel de potência; memória para 

retenção dos valores programados. Sistema de controle 

Microprocesssdo, com modo de operação servo controlado 

através de sensor ligado ao RN e manual; relógio Apagar 

incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para 

visualização da falta de energia; falha na resistência de 

aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do sensor no 

paciente; hipotermia e hipertermia; alta temperatura 

prolongada; advertência de rotina. Deverá acompanhar o 

equipamento com itens opcionais: Balança integrada; 

Fototerapia Bilitron R; Fototerapia reversa Bilibed R; Oxímetro de 

pulso Sp02; Colchão térmico; Colhão de gel transparente; 

Resauscitador infantil; Babypuff R; Cpap de bolhas Babypap R; 

Aspirador tipo Venturi. Alimentação elétrica bivolt. 
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Berço em acrílico montado sobre carro de transporte móvel com 

quatro rodízios giratórios de no mínimo 04 polegadãs, com 

freios. Fonte de luz com um conjunto de lâmpadas LED com 

emissão no espectro azul focado em 455nmdispostas na base de 

berço em acrílico. Abertura superior recebes sobreposição de 

uma lamina arqueada, coma superfície interna refletora, de 

modo a jogar a luz de volta para o paciente. Possibilidade de 

12 
Berço para Recém Nascido ajuste da intensidade de irradiação em todas as direções. Leito 

com Fototerapia Reversa em acrílico transparente com colchão de gel moldado, 
Unid 1 0,00 

vulçanizado e macio com capa protetora transparente que 

permite a passagem da irradiação da fonte para o paciente sem 

oferecer riscos ao paciente. Display alfanumérico e controle 

Microprocessado para múltiplas funções. Saída RS232 para 

impressora/computador. Possuir sistema de proteção contra 

altas temperaturas; possuir Cesto para colocação de objetos. 

Alimentação elétrica bivolt. 

Equipamento utilizado para medição transcutânea de bilirrubina 

deforma não invasiva, podendo ser no próprio leito do paciente. 

Modo de operação digital, medidas dos níveis de bilirrubina 

sérica em mg/dl ou micromol/l. Indicação digital na tela do 

instrumento. Permitir opção para medidas simples ou múltiplas 

para o paciente, sem necessidade de material descartável para 

calibração. Permitira checagem de leitura pelo próprio aparelho, 

por meio de referencias instaladas na base carregadora. Fonte de 

luz: lâmpada de arco de xênon de impulso, com durabilidade da 

13 Bilirrubinometro 
fonte de luz de 150.000 medições ou LED com vida útil de no 
. Unid 1 46.904,00 46.904,00 OLIDEF mín imo 20.000 horas; Sensores compostos por fotodiodos de 

silicone acessórios que devem acompanhara produto: adaptador 

AC e base do carregador com comando de leitura acoplado; 

alimentação por bateria recarregável de longa duração,, para até 

400 medidas simples com a unidade totalmente carregada, com 

indicador de caixa baixa debateria, alimentação do 

carregador/base em 110V 

Materialde confecção emAço.Ferro Pintado; com Rodízios; 

Tamanho Triplo; Dimensões 1,80m largura x 1,80m altura x 

0,55m comprimento. 
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Característica Física: Equipo/KVO/Bolus/Alarme/Bateria; 

14 Biombo Especificação Universal, 100V -240V 50/60Hz - Fonte de Unid 4 0,00 

alimentação: DC 15V - Potencia de entrada: 50 VA. 

Característica Física: Equipo/KVO/Bolus/Alarme/Bateria; 

15 Bomba de Infusão Especificação: Universal, 10PV -240V 50/60Hz - Fonte de Unid 2 7.822,80 15.645,60 MDKMED 

alimentação: DC 15V - Potncia de entrada: 50 VA. 

Cadeira fixa, sem braços, coMecção: encosto e assento em 
16 Cadeira 

polipropileno, na cor preta. 
Unid 18 540,60 9.730,80 CARONE 

Materialde Confecção: Aço ou Ferro pintado; Apoio para braços 

17 Cadeira de Banho/Higiênica 
escamoteável;apoio para pés removível; Com elevação de 

Unid 6 656,20 3.937,20 CARONE 
pernas. Obs. Dobrável, acento de 46 cm de largura; peso 

suportável até 120kg, cinto abdominal para segurança 

Material de Confecção: Aço ou Ferro pintado; Apoio para braços 

18 Cadeira de Rodas Adulto 
escamoteável; apoio para pés removível; Com elevação de 

Unid 7 2.310,00 16.170,00 DELLAMED 
pernas. Obs. Dobrável, acento de 46 cm de largura; peso 

suportável até 120kg, cinto abdominal para segurança 

Capacidade: De ate 160kg; Braços Escamoteável; Pés removível. 

19 Cadeira de Rodas para Obeso 
Obs: Dobrável, com elevação de pernas, acento de 60 cm de 

Unid 4 2.650,00 10.600,00 	-. DELLAMED 
largura; peso suportável até 200kg, cinto abdominal para 

segurança 	 - 

Tipo/Material de Confecção/Acessórios: 

20 
Cama Comum (não 

Simples/Madeira/Colchão. OBS: sendo no material de madeira, Unid 2 1.125,00 2.250,00 RS MÓVEIS 
hospitalar) 

contendo colchão, espuma 033. 

Tipo Fawier Mecânica; incluso Colchão hospitalar, mínimo D28; 

com Rodízios e freios nas rodas Material de 

21 
Cama Hospitalar Tipo Fawier 

confecção/manivelas/cabeceira e peseira: Estrutura em Aço Unid 16 4.000,00 64.000,00 RS MÓVEIS 
Mecânica - 

carbono com tratamento antiferruginoso e acabamento em 

pintura Epóxi; com 3 manivelas. Com  Grades laterais; manual. 

Não possui Marcapasso Transcutâneo: Possui Módulo DEA: Não 

possui Oximetria (SP02): Bateria: Possui; Tipo: Bifásico; Comando 
22 Cardioversor 

nas Pás: Ajuste, Carga e Disparo;Pás internas: Memória de ECG: 
Unid 2 44.603,00 89.206,00 CMOSDRAKE 

Possui Bateria, Tipo: Bifásico; Possui Impressora. 

Material de confecção em aço inoxidável; com rodízios; 

23 Carro de Curativos 
Dimensão 80,0cm alt. x40,Ocm larg. x 110,0cm Comprim. 

Unid 2 1.000,00 2.000,00 RS MÓVEIS 
Capacidade para 10kg; Acessórios: Balde em inox capacidade de 

10 Litros, Bacia em inox com diâmetro 20cm. 
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Material de confecção do Tampo: poliestirerio/fibra ou Material 

superior; Confecção da estrutura/Gabineteem Aço carboho, com 

04 rodízios com freio; Gavetas: 03 simples e 01 dupla, uma das 

gavetas com 15 divisões internas para medicamentos. 

24 Carro de Emergência 
Dimensões: Régua de Tomadas: Com cabo de no mínimo 1,50 . Unid 6 3.000,00 18.000,00 RS MÓVEIS 
M; Bandeja Auxiliar, Suportepara régua 	de tomadas, Suporte de 

Soro, Suporte para Cardioversor/Desfibriladon/Notebook, 

Suporte para Cilindro de Oxigênio, Prancha de massagem 

80mm x 300mm, Suportede Dispenser,Trava geral de Gavetas 

Leito em Aço Inoxidável; Estrutura em aço; Elevação hidráulica; 

possui suporte de soro; Acessórios: Coichonete; Capacidade até 

25 Carro Maca Avançado 180 kg. Dimensões Altura Mínima 680 mm, Altura Máxima 980 Unid 2 18.413,00 36.826,00 6K HOSPITALAR 

mm, Largura 670 mm, Comprimento 1800 mm. 

Em Aço Inoxidável; Com Suporte de Soro; com Colchonete e 

26 Carro Maca Simples Grades laterais. Dimensões: comp.1,90 x larg. 0,55 x alt. 0,80m; Unid 9 2.400,00 21.600,00 RS MÓVEIS 

capacidade até 180kg 

27 Comadre Aço inoxidável com capacidade 21—. Unid 4 215,65 862,60 FAMI 

Com umidificador; Com compensação; Com máscara nasal 
28 CPAP 

sendo três tamanhos. Alimentação fonte bivolt 
Unid 5 5.642,85 28.214,25 BMC - CPAPS 

Composição, Sem Medição de Impedância 01 Cabo de força; 01 

29 Desfibrilador Convencional Cabo terra; 01 Fusível 3A com retardo; 01 Fusível 15A; 01 Jogo Unid 2 13.800,00 27.600,00 MACROSUL 

de pás externas adultas; 1 
Tipo: Portátil; Tecnologia: Digital; Display: Possui. Com  Bateria 

30 Detector Fetal , 
Recarregavel e carregador bivolt. 

Unid 1 693,25 693,25 MACROSUL - 
Sendo 12 Canais; Operação: Direto no Console; Comunicação 

31 Eletrocardiógrafo com Computador: Impressão Direta no equipamento; Unid 5 8.254,45 41.272,25 MACROSUL  

Acessórios: 01 Cabo ECG. Bivalt  

Material de confecção: Aço inoxidável. Obs. Degraus cobertos 

32 Escada 02 Degraus com material antiderrapante; altura 40,00cm; largura 38,00cm; Unid 5 360,00 1.800,00 RS MÓVEIS 

Profundidade 35,00cm; Suportar até 120 kg. 

Tipo Analógico; Material de Confecção da Braçadeira: Tecido em 
33 Esfigmomanomentro Adulto 

Nylon. 
Unid 26 116,00 3.016,00 PREMIUM 

Tipo Analógico; Material de Confecção da Braçadeira: Tecido em 
34 Esfigmomanomentro Infantil Unid 28 116,00 3.248,00 PREMIUM  

algodão.  
Tipo Analógico; Material de Confecção da Braçadeira: Tecido em 

35 Esfigmomanomentro Obeso Unid 25 130,00 3.250,00 PREMIUM  
algodão 

( 
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Material de Confecção: Alumínio; Escala entre: O a 1,46 CM, leve, 

36 Estadiômetro transportável, higienizável, com certificado do inmetro, inclusos Unid 1 277,15 277,15 BALMAK 

03 Réguas: 01 medidor fixo e 01 medidor móvel 

37 Estetoscópio de Pinard Material de Confécçáo: Alumínio. Unid 1 0,00  

38 Estetoscópio Infantil Tipo Duplo; Auscultador em aço inoxidável. Unid 15 23,80 357,00 PREMIUM 

Iluminação LEO; Haste flexível, com 05 rodízios. Bivolt, dimensão 
39 Foco Refletor Ambulatorisi Unid 1 500,00 500,00 RS MÓVEIS 

Alt. Mínima: 1,10m -Alt. Máxima: 1,600 m regulável. 

Monitor baseado em plataforma amperométrica (Blosensor) 

portátil, para uso hospitalar e domiciliar, com faixa de medição MEDLEVENSOH 
40 Glicosímetro Unid 50 62,60 3.130,00 

de valores entre 20 a 600 mg/dl; Volume da amostra de 1 N 

microlitro; Memória de 300 resultados com data e hora; - 
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Equipamento POSSUI cupuía construicla em acriiicO transparente, 

com paredes duplas em toda sua superfície para proteção do 

paciente contra perda de calor. Base em material plástico, 

possuir alças para transporte e dois suportes para cilindros de 

gases medicinais. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso 

lateral, ambas com paredes duplas; possuir portinholas com 

manga punho e guarniçõesautoclaváveis em silicone atóxico; 01 

portinhola tipo íris para passagem de tubos e drenos. Para- 

choque que protege todo operímetro da incubadora. Deve 

- possuir leito removível em material plástico antialérgico com 

dimensões que permitam adequada ergonomia para cintos de 

segurança em material macio e resistente, de fácil ajuste. Deve 

possuir colchão removível, impermeável e de material atóxico e 

auto extinguível com espuma com densidade adequada, sem 

costura, prensada e capa removível. Entrada de oxigênio sem 

despejo de gás para a atmosfera, permitindo alta eficiência, 

41 
Incubadora de Transporte 

economia e proteção, acoplada a suporte com altura ajustável, Unid 1 57.489,70 57.489,70 OLIDEF 
Neona a 1 

com rodízios e freios. UmidIficaçâo através de espuma sob o 

leito. Iluminação auxiliar com haste flexível para ajuste do foco. 

Deve possuir filtro de retenção bacteriológico. Painel de controle 

deve proporcionar a monitorização térmica do ambiente do 

paciente, possuir controle Microprocessado de temperatura de 

ar do ambiente interno da incubadora e controle de temperatura 

do neonato mediante um sensor de temperatura de pele., Deve 
possuir alarmes audiovisuais para falta de energia elétrica e falta 

de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de 

circulação de ar, alta/baixa temperatura do ar sensor do RN 

desconectado, Hipotermia/hipertermia, indicação do modo de 

alimentação, indicação das temperaturas do ar. Deve possuir 

indicação visual do status ligado/desligado do aparelho; deve 
possuir bateria recarregável com autonomia de pelo menos 4 

horas; carregador automático do tipo flutuante incorporado. 
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Equipamento construido em material nao-terroso para evitar 

oxidações e facilitar assepsia; Cúpula em acrílico transparente de 

paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiação; 

Possuir trava de segurança e/ou mecanismo de amortecimento 

para fechamento suave da cúpula para evitar acidentes; possuir 

porta de acesso rebatível; Possui pelo menos 5 portinholas ovais 

com trincos que possam ser abertos com os cotovelos e 

fechamento sobre guarnição de material atóxi co, garantindo o 

isolamento e a condição deleve pressão positiva dentro da 

câmara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo íris, 

permitindo a passagem e posicionamento de circuitos de 

respiradores, facilitando as manobras de intubação, sem alterar 

as condições do ambiente, possuir passa-tubos nas laterais da 

cúpula, permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente; 

Suporte com rodízios de pelo menos 4 polegadas ,e freios; Leito 

do paciente construído em material plástico, atóxico e 

42 
Incubadora Neonatal 

radiotransparente, permitindo o procedimento de radiografia Unid 10 48.609,00 486.090,00 GIGANTE 
(estacionaria) 

sem remover o paciente, ajustes do leito nas posições mínimas 

de Trendeleriburg e Próclive, sem abrir a cúpula; possibilidade de 

deslocamento do leito para fora da cúpula, na parte frontal, 

- através de trilhos, com trava de segurança;Possuir colchão de 

espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa 

de materiais atóxicos e autoextinguíveis; Não possuir cantos 

vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e dèsinfecçâo; Painel de 

controle microprocessado de fácil acesso e remoção para 

manutenção e calibração, possuir disp!ay de LCD ou LEDa que 

apresente as informações dos parâmetros monitorados; 

Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do ar 

controlada) e de pele ITC (Temperatura do RN Controlada), 

Servocontrole continuo de umidade relativa do ar; Alarmes de 

indicação visual e sonoro de no mínimo: Alta temperatura 

ar/pele; Baixa temperatura ar/pele; Alta de circulação do ar; 
4inntrmb a binprtprmi, flpçrnnpy5n rin cnncnr 5 nain rir,  

Tipo LED; Iluminação: LED (Diodo emissor de luz) com ajuste de 

foco; 

43 Lanterna Clínica -Alimentação: 02 pilhas AAA; Unid 5 45,00 225,00 MIKATOS 

- Material de fabricação: metal; 

- Acionamento da luz: clip de contato:  
Iluminação Interna: fibraóptica/halógena-xenon; composição: 05 

44 Laringoscopto Adulto - 	 , 

Lâmpadas rigidas. 
Unid 6 1.434,80 8.608;80 MIKATOS  

Kit de laringoscópio infantil, lâmina reta, pa 0/0.0/01 luz 

45 Laringoscópio Infantil amarela/Halógena, incluso 02 lâmpadã extras compatível com a Unid 11 622,20 6.844,20 MIKATOS 

marca.  
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Material de confecção do assento e encosto/numero de 
46 Longarina 

assentos, Polipropileno/ 03 Lugares na cor preta. 
Unid 6 800,00 4.800,00 RS MÓVEIS 

47 Mesa Auxiliar 
Material de Confecção: Aço inóx; Dimensões: 40 X 60 X 80 CM; 

Unid 10 700,00 7.000,00 RS MÓVEIS 
com Rodízios, capacidade.para até 20kg. 

Material de Confecção: Mãdeira/MDP/MDF/Similar; Com Portas, 

48 Mesa de Cabeceira Com 01 Gaveta, Pés com Rodízios, Dimensões Comprimento: Unid 10 1.000,00 10.000,00 RS MÓVEIS 

sf 0,45 cm, Largura: 0,40 cm,Altura: 0,80 m, na cor branco. 

Material de Confecço: Madeira MDF ou qualidade superior; 

possui uma Gaveta um armário inferior com porta e prateleira, 

Mesa de Cabeceira com Armário Inferior com Porta e Prateleira, Mesa de Refeição 
49 

Refeição Acoplada Acoplada com AlturaRegulável, Base com Quatro Rodízios de 2" 
Unid 1 1.000,00 1.000,00 RS MÓVEIS 

dimensões Comprimento: 0,44 cm, Largura: 0,42 cm, Altura: 

0,82 m. cor branco 

50 Mesa de Mayo 
Mesa com rodízio e bandeja inox; altura regulável; de 0,90 x 

Unid 5 600,00 3.000,00 RS MÓVEIS 
1,25m. 

51 Mesa para Refeitório Quantidade de assentos: 06; Tipo fixo. Incluso as 06 cadeiras Unid 1 1.600,00 1.600,00 RS MÓVEIS 

- Tamanho do monitor: de 12"; Com Suporte para monitor; sendo - 

05 parâmetros básicos: ECG/RESP/SP02/PNI/TEMP; Tipo de 

Monitor: Pré-configurado. Inclusos itens Manguitos para Pressão 
52 Monitor Multiparâmetros 1 . 

Não Invasiva. Cabo de sensor esofágico/retal Acessório/monitor: 
Unid 11 31.100,00 342.100,00 EMAI 

Cabo para monitorização Invasiva (PAI/PVC/PIA) Alimentação 

elétrica de 127 a 220 ou bivolt. 

Tamanho do Monitor: De 12"; Suporte para Monitor: Possui; 05 

Parâmetros Básicos: ECG/RESP/SP02/PNI/TEM P e Parâmetros 

avançados: Módulo de Pressão Invasiva (IBP/IBP Plus). Tipo de 

Monitor: Pré configurado. Incluso itens opcionais: Manguitos 
53 Monitor Multiparâmetros 2 . 

para Pressão Não lnvasiv. Tamanhos para Neonatos: 01, 02, 03, 
Unid 10 31.100,00 311.000,00 EMAI 

04; Cabo de sensor esofágico/retal para Neonato. 

Acessório/monitor: Cabo para monitorização Invasiva 

(PAI/PVC/PIA) Alimentação elétrica de 127 a 220 ou bivolt. 

Válvula reguladora de 02'e ar comprimido. Tipo Analógico, de 

parede para régua de gases. Caixa em aço carbono com pintura 
54 manovacuômetro 

preta eletrostática, altura de 4Imm e 0 de 61mm, 185g. 
Unid 1 1.212,50 1.212,50 PROTEC 

Incluso: tomada dupla e tomada tripla. 
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Equipamento utilizado para visualização de imagens 

radiográficas. Construído em Chapade Aço Espesura de 046 . - 
55 Negatoscoplo . 	. 	. 	. 	 ,. 	. 

mm Bitola 26 Pintura Epoxi com Frente De Acrílico Leitoso 
Unid 4 700,00 2.800,00 RS MOVEIS 

Fixação de.RX por Roletes em Bivolt Com Lâmpada de LED 

Composição: 05 Abertura até 19 lentes; Iluminação Halógena. 

56 Oftalmoscópio Alimentação Bateria recargável com carregador bivolt. Unid- 4 1.229,20 4.916,80 MACROSUL 

Resistente a impactos 

Iluminação: Fibra Optica/$Ialógena-Xenon; Composição: 10 

57 Otoscópio Simples Espéculos Reutilizáveis. Alimentação a pilha tipo AA, acompanha Unid 11 405,50 4.460,50 MACROSUL  

pilha.  
Medição de 5p02, tela LCD, Tipo Portátil (de mão) com sensor 

58 Oximetro de Pulso 
reutilizável neonatal tipo braçadeira, alimentação bateria 

Unid 15 3.425,50 51.382,50 MACROSUL 
recarregavel carregador bivolt, alarme visual e sonoro, com 

aluste 

59 Papagaio Material de Confecção em Aço Inoxidável. Capacidade de 11- Unid 3 131,95 395,85 FAMI 

Material de Confecção armação baixa: Aço; Assento / encosto: 

Estofado Courvin; Capacidade até 120 kg; Reclinação: 
60 Poltrona Hospitalar . 

Acionamento manual; Descanso para os pés: integrado. Na cor 
Unid 53 1.200,00 63.600,00 RS MOVEIS 

azul claro. 

Deve possuir teclado com membrana, display de cristal líquido 

para indicação dos dados de medição e do nível de bateria. 

Entrada para faixa de radiação: faixa de medição com variação 

entre: 0,0% a 100,0% sW/cm2/nm com resolução de 0,1 

tW/cm2/nm e precisão entre +1- 2,0% a +1-  10,D%IsW /cm2/nm 
61 Radiometro para Fototerapia , 

para escala total; Espectro de onda monitorado no mínimo a 
Unid 1 5.362,00 5.362,00 OLIDEF 

faixa de: 425 a 475nm; Resposta espectral equiparada com o 

espectro de ação da fototerapia. Alimentação: bateria alcalina 9V 

DC (desejável haver indicação no display quando for necessário 

trocar a bateria), com carregador bivolt. 

Reanimador Pulmonar Material de Confecção: Silicone; Possui Reservatório; Possui 62 
Manual Adulto (Ambu) .. . 

Válvula Unidirecional; Não possui Válvula de PEEP. 
Unid 29 212,50 6.162,50 MIKATOS 
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Equipamento construído em caixa injetada, em plástico de 

engenharia, com alça para facilitar o transporte. Limitado a 	- 
pressão: com manutenção dos parâmetros prevlarhente 

determinados; Frequênciaventilatária: ciclo manual, 

determinado pelo ritmo de oclusão digital intermitente; Deve 

permitir ajustar os controles da PIP (Pressão inspiratória) e da 

PEEP (Pressão Positiva no Final da Expiração) e a pressão de 

segurança (Pico) através dás válvulas mecânicas posicionadas em 

seu painel frontal. Operado através de fontes de ar comprimido 

ou oxigênio ou ainda, acoplado a fonte misturadora externa tipo 

63 Reanimador Pulmonar em T Biender ou Y; deve permitir um fluxo contínuo com faixa de Unid 2 0,00 

atuação mínima: de -20 a 80 cmFl20; Pressão máxima de: 65 a 

80 cmH20, conforme o fluxo de entrada. Deve possuir painel 

frontal com: manovacuômetro, válvula de ajuste de pressão 

máxima de alívio com tampão de proteção, válvula de controle 

de pressão inspiratória, conector para entrada de gás e 

dispositivo de saída de gás. Acessórios que devem acompanhar o 

equipamento: mangueira de entrada de gás com 1,20 m e com 

tubo corrugado com válvula T para controle de regulagem PEEP e 

pulmão teste em silicone, livre de látex. Alimentação Elétrica 

Bivolt. 

Material de confecção em silicone; Aplicação Infantil; 

64 
Reanimador Pulmonar 

Reservatório: Possui; Válvula Unidirecional: Possui, Mascara Unid 19 202,30 3.843,70 MIKATOS 
Pediátrico (Ambu) 

facial em silicone translucido. 

65 Relógio de Parede Tipo: Digital alimentação pilha AA inclusa. Unid 5 255,00 1.275,00 
AMAZON 

Tipo: Pedestal; Material de confecção: Aço Inoxidável, altura 

regulável, Altura Mínima: 1,70cm, Altura Máxima: 2,30cm com 

66 Suporte de Soro rodízios. Suporte com 04 ganchos, altura regulável; pés com Unid 1 360,00 360,00 RS MÓVEIS 

rodízios, em aço inoxidável. Tipo pedestal em estrutura tubular 

de aço inoxidável, com 4 com rodízios de plásticos giratórios. 

Tipo sem fio; Com identif fcador de chamadas; Sem secretária INTELBRAS - 
67 Telefone - - 

eletronica. 
Unid 1 221,00 221,00 

AMAZON 
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Instrumento digital portátil, com medida de temperatura interna 

(0' a +50') e externa, (-50' a +70'), 3 leituras simultâneas, 

68 Termohigrometro 
registro de máximo e mínimo e precisão básica de 1'C e 10% RH. , Unid 1 255,00 255,00 INCOTERM 
Características: Display Triplo, Temperatura Interna 	Externa em 

'C, Sensor Para Temperatura Externa. Higrômetro e Termômetro 

com Indicação de MAX/MIN; Alimentação: 1 Pilha AAA de 1,5V. 

ME EM 

puY. 

SE 	
051 

p,ViDOR DE 
co 

el 

Rua Paes de Carvalho, n° 600, Nova Olinda, CastanhaL-PA, CEP: 68.742-510 
FONE: (91)3721-4278 CNPJ: 07.606.575/0001-00 LíSC. EST.: 15.249.065-5 

EMAIL: ppf-innovalive.com  



Equipamento utilizado para localizar e visualizar veias em 

pacientes adulto/pediátrico através da projeção da luz sendo 

capaz de permear o tecido subcutâneo. Deve ser portátil, não 

invasivo, confeccionado em material termoplástico. Deve possuir 

sistema com hastes rotativas em 90' com iluminação através de 

69 
Transiluminador Cutâneo LED"s de alta intensidade,;dotado de chave seletora para ligar e 

Unid 1 1.902,bO 1.902,00 LABOR IMPORT 
(Venoscópio) selecionar a intensidade da luz (media e alta). Deve possuir 

indicador de carga de bateria. Deve ser alimentado através de 

bateria interna recarregável e o carregador de bateria deve ser 

bivolt. Acessórios que acompanham o equipamento: 01 

carregador de baterias bivolt, Dl suporte tipo clipe para cinta, 02 

tiras de veicro e Dl DVD de treinamento. 

CONFERE CO 

SERVIDOR RESPONSÁVEL / 

ira 	 COLETA DE PREÇ 

0 eira 

AuX.f °  t 701 

Rua Paes de Carvalho, n° 600, Nova Olinda, Castanhal PA, CEP: 68.742-510 
FONE: (91)3721-4278 - CNPJ: 07.606.575/0001-00 - INSC. EST.: 15.249.065-5 

EMAIL: ppf-innova@live.com'  



ventilador Pulmonar eletronico Microprocessado para pacientes 

neonatais, pediátricos e adultos. Possuir os seguintes modos de 

ventilação ou modos ventilatórios compatíveis: Ventilação com 

Volume Controlado; Ventilação com Pressão Controlada; 

Ventilação Mandatória Intermitente Sincronizada; Ventilação 

com suporte de pressão; Ventilação com fluxo contínuo, ciciado a 

tempo e com pressão limitada ou modo volume garantido para 

pacientes neonatais; Ventilação em dois níveis, Ventilação Não 

Invasiva; Pressão Positiva-  Contínua nas Vias Aéreas - CPAP; 

Ventilação de Backup no mínimo nos modos espontâneos; 

Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos'  

os parâmetros com as faixas: Pressão controlada e pressão de 

suporte de no mínimo até 60cmH20; Volume corrente de no 

mínimo entre 10 	2000m1; Frequência respiratória de no 

mínimo até lOOrpm; Tempo inspiratório de no mínimo entre 0,3 

a 5,0 segundos; PEEP de no mínimo até 40cmH20; ; Sensibilidade 

70 
Ventilador Pulmonar . 

inspiratoria por fluxo de no mínimo entre 0,5 a 2,0 1pm; Fi02 de Unid 5 0,00 
Pressometrico e Volumétrico - 

no mínimo 21 a 100% Sistema de Monitorizaçao: Tela colorida de 

no mínimo 12 polegadas touch-screen; Monitoração de volume 

por sensor proximai para pacientes neonatais e dista] para 

pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavável para os 

pacientes neonatais - deverá ser fornecido dois sensores de fluxo 

para cada categoria de paciente; Principais parâmetros 

monitorados / calculados: Volume corrente exalado, Volume 

corrente inspirado, pressão de pico, pressão de platô, PEEP, 

pressão média de vias aéreas, frequência respiratória total e 

espontânea, Tempo inspiratório, Tempo expiratório, Fi02 com 

monitoração por sensor paramagnético ou ultrassônico, relação 

1: E, resistência, complacência, pressão de oclusão e auto PEEP. 

Apresentação de curvas pressão x tempo, fluxo x tempo, volume 

x tempo, ioops pressão x volume e fluxo x volume e apresentação 

de gráficos com as tendências no mínimo para PEEP, 
,-nmnl,rnri, frpniiAnri, rpcnir,tArin  

Valor total da proposta 	 -, 1 944 474 95 

Valor total por extenso UM MILHAO NOVECENTOS E QUARENTA E QUATRO MIL QUATROCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E 

NOVENTA E CINCO CENTAVOS 

CONDIÇOES DA PROPOSTA 

Validade da Proposta: 120 Dias 

Prazo de Entrega: A combinar e csamente, 
Pagamento: Conforme o Empenho 

ÉP  
AM 

Castanhal, 18 de OUTUBRO de 2023 
,5 /000 7  

Rua Paes de Carvalho, no 600, Nova Olinda, Castanhal—PA, CEP: 68.742-510 
FONE: (91)3721-4278--. CNPJ: 07.606.57510001-00 —I?SC. EST.:15.249.065-5 

EMAIL: ppf-innova@live.com- 
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Gmáil 	 Administração Semsa <admsemsa2O23 5rf> 

Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento nó Pronto. Socorro municipal 
2 mensagens 

Contratos Saude <contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br> 	 28 de setembro de 2023 às 16:19 
Para: IicitacaohiperfargmaiI.com  
Cc: admsernsa2023@gmail.com  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento 
no Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de 
Parauapebas, Estado do Pará. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 
As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 
Segue em anexo oficio dè solicitação e planilha com descrição do item e. quantidade. 

Lô 
CONFERE CONFORME EMAIL 

Atenciosamente, DATk.L.J_AS.._HORA 

Ozeias deJesus AU 

MT 7014 Mt70 

• SEMSNCOMPRAS/CONTRATOS 

contato. 	 - 

(94) 3346-770513346-1310 ramal: 3192  RESPONSÁVEL, S
COLETA DE PREÇOS 

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa MA/D 	 ira 
Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic; de Saúde --,,Aux. 	'dmink%tratIV0  
Rua. E, n° 481, Cidade Nova. Mat: 714 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 
Favor, confirmar recebimento. 

2 anexos 

MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
'86K 

OF3596-23 HIPERFAR.pdf 
3470K 

Contratos Saude <contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br> 
	

6 de outubro de 2023 às 11:22 
Para: Iicitacaohiperfar <Iicitacaohiperfar©gmaii.com> 
Cc: admsemsa2023 <admsemsa2023gmaiI.com> 

Bom dia, passando para cobrar informações, tem algum posicionamento ou previsão da 
cotação solicitada ? 

De: "Contratos Saude" <contratos.saude3parauapebas.pa.gov.br> 
Para: "licitacaohiperfar" <licitacaohiperfargmaiI.com> 

- Enviadas: Quarta-feira, 4 de outubro dé 202310:23:11 



Grna 	 Administração Semsa 

Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBÃS 
3 mensagens 

Administração Semsa <admsemsa2o23@gmaiLcom> 	 1 	

1 18 de outubro de 2023 às 10:21 
Para: Iicitacàohiperfar <IicitacaohiperfargmiI.com> 
Cc: contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação quetem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no HGP, 
pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará.. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em anexo oficio de solicitação e planilha com descrição do item e quantidade. 

Atenciosamente, 

CONFERE CONFORME EMML 

Ozeias de Jesus 
	 ASS: 

MT 7014 4 

 

s ËMSNCOM PRAS/CONTRATOS 

contato. 

(94) 3346-7705 13346-1310 ramal: 3192 

 

SERViDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DEPREÇOS 

Ozet 

Aux t (nratO  

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n° 481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebimento 

2anéxos 

MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 



OF 3596-23 HIPERFAR.pdf 
L.J 3470K 

Administração Semsa <admsêmsa2023@gmáil.com> 
Para: licitacaohiperfar <licitacaóhiperfar@gmail.com> 

Bom dia, 
Alguma previsão da cotação solicitada? 

Att, 
Ozeias de Jesus 
[Texto das mensagens anteriores oculto] 

Neuda Brasil <licitacaohiperfargmail.com> 
Para: Administração Semsa <admsemsa2023gmait.com> 

Bom dia estou respondendo ao pedido 

24 de outubro de 2023 às 10:57 

1 de novembro de 2023 às 12:00 

Attt. 

Sidney Brasil 
Hipefar 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

22 COTAÇAO PARAUAPEBAS.pdf 
466K 

CONFERE CONFORME EMAIL 

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇOS 

MAT./DEC. 	 a 
()zelas e e 	vo 

AUX. i 



~CI 	
AC 

PARAU-APEBAS.' Secretaria 
se~ 

Municipal 
Aqui tem força. Aqui tem trabalho 	 de Saúde 

Ofício n° 3596/2023 	 Parauapebas, 31 de agosto de 2023. 

DA SECRETARIA. MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS 
- SEMSA 

Ao representante da empresa 

Hiperfar Materiais Hospitalar e Medicamentos LTDA - 
CNPJ 36.028.47710001-22 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE • COTAÇÃO, DE PREÇOS PÁRA AQUISIÇÃO DE 
'EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

Prezado Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Senhoria, cotação -de preços para. aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

Deve constar na cotação: 
• Razão Social da empresa; 
• CNPJ; 

• Endereço; 
• E-mail; 

• Telefone; 
• Nome completo do responsável pela cotação; 
• Validade da proposta de no mínimo 120 (cento e. vinte) dias; 
• Composição de custo. 

• Carimbado e assinado em todas as páginas 
• A referida cotação deverá ser apresentada em' papel timbrado da empresa; 
• Datado. 

Atenciosamente; 

MMt 

ALAN PÃLH1\ D' ALMEIDA.-  
Secretário 	ci'eSaúde 

SPOTSÀVE% 
RV pEÇOS 

sue 	o 

Rua E, n9 481 -Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 In 
Fone: (94) 3346-1020 	e-mail:semsa@parauapebas.pa.gov.br  



\ Rubrica 
PREFEITURA 	DE 	 - 

PARAUAPEBAS - - 	 Aqui tem força. Aqui tem trabalho 	 SdO 

ITEM 
Nome do 
-, DESCRIÇÃO 

- 
Unid QUANT MARCÀ VALOR UND 

VALOR 
equipamento  TOTAL 

Material de Confecção: Alumínio; Sem Rodízios Obs.: dobrável fixo, - 
Andador 02 barras, adulto, e com regulagem de altura, tamanho único adulto,. Unid 2 . Rã 

capacidade de até 130kg. 	 , 

Iluminação 150 W; Tipo Portátil e suporte com rodízios. Obs.: base de - 

Aparelho- de Luz põlietileno injetado de alto impacto, tiotâdo de 4 pés desmontáveis e 
2 Rã 

Infravermelho com rodízios giratórios, conta, com-uma haste de sustentação flexível 
Unid - 

e uni refletor de alumínio, altura regulável e tensão bivolt 

Aparelho 	para . 
Foloterapia Iluminação: LED; com Painel de Controle Microproecsssdo e Ajuste de 

Unid 3 Rã 
(icterícia/nconatol controle li-radiância, Alimentação elétrica bivolt. 	- - 
ogia)  

4 Ar Condicionado OBS: 12.000 ISTUs; 220w. Função: Frio 	' Unid 1 Rã 

Anuário em Aço, 02 portas, com fechadura cilíndrica, Dimensões:  
5 Armário Altura 198 cai x Lnrgura 90 cmx profundidade 40 cm, com 04 Unid . 14 R$ 

- prateleiras, capacidade Mínima da prateleira: 40 Kg.  
Material de Confecção: Aço/Ferro Pintado; Número deportas: 02 - - 
portas; Laterais de Vidro, Porta com fechadura cilíndrica; fundo e teto 

6 Armário Vitrine ciii chapa de aço em pintura cpóxi; Porta e laterais de vidro cristal de Unid 4 - Rã 

Õ 
3mm; 4 prateleiras; Dimensões externas aproximadas: Comprimento 
0.66 cm Profundidade: 0,40 cm, Altura: 1,65 m.  

Aspirador 	de Fluxo de Aspiração: de 	1 a 49 LPM; Suporte com Rodízios: Possui; 
7 	- Secreções Válvula de segurança: Possui; Frasco: Termoplástico/vidro. Obs. 127- Unid 4 Rã 

-- Elétrico Móvel 220N1  bivolt automático  
- 	. 

8 
Balança 
Antropometrica Modode Operação: Digital; Capacidade: até 200K0 Régua . 	. , Unid 2 Rã 
Adulto Aniropometrica: de ate 02 Metros. . 	- 

9 
Balança 	' 
Antroponictrica 

. 	. 	. 
Modo do Operação: Digital; Capacidade: Até 16 kg; Dimensões da , 	- 	 . 	. 	.. 	 ' Unid 1 

• . Infantil Concha; Mínimo 540 X 290 (MM); Tara: Possui. -. 

lO Balde 	Pedal Material cm Aço inóx, Com capacidade de 40L. Unil, 13 Rã 	- 

Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por - 
elemento aquecedor localizado na parte superio'r do berço. Possuir giro 
bilateral no plano horizontal para posicionamento do aparelho de raios 
X; possuir bandeja para alojamento do filme radiográfico. Leito do 
recém-nascido construído em material plástico radiolransparento com 
laterais rebativeis o/OU removíveis para facilitar o acesso ao paciente, 

- ajustes do leito nas inclinações mínimas de Trendelenburg e Próclivõ; - 
colchão de espuma de densidade adequada ao leito do paciente em 
material atóxico e sutocíavável, com 	revestimento removível e - 

- sntialéi-gico ias dimensões do berço. Estrutura em aço pintado em-tinta 
epóxi ou similar, mobilidade através de rodízios com freios e para- 
choques frontal e traseiro. Display a LED para indicação de - 

Berço Aquecido temperatura atual, temperatura auxiliar, leitura dá temperatura Uniu 1 - Rã 
ambiente e nível de potência; memória para retenção dos valores - - 
programados. Sistema de controlo Microproecssado, com modo de 
operação servo controlado através de censor ligado ao RN e manual; 
'relógio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para - 
visualização da falta de energia; falha na resistência de aquceiiaiento; 
falta de sensor ou desalojamento do acnsor no paciente; hipoteimia o 

- hipertcrmia; alta temperatura prolongada; advertência de rotina. Deverá 
acomnpanlssroüipsrúciito com itens opcionais: 'Balança integrada; 
Fototerspia Bililron R; Fototerapia reversa Bilibed R; Oxímetro de 
pulso Sp02; Colchão térmico; Colhão de gol transparente; 	- 
Ressuseitador infantil; BabypuffR; Cpap de bolhas Babypap R;  
Aspirador tipo Venturi. Alimentação elétrica bivolt. 	- 	- - - - 

CONFERE CONFORME EMAIL 
HORA 

P,SS: 	
- 

mn aO 

í .7 0 4 	- 	
- 	SçáflO 

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
- 	COLETA DE PR ÇOS 

MAT./DEC 
-' 	- - 	Ozèia de jesUS erera 

Aux. 
Ma:7 4 



- 	 --- 	--- 	 --- - 
	_. 	

'. 

- 	 -. 	- 	'- 

Berço em acrílico montado sobre carro de transporte móvel — 

com quatro rodízios giratórios de no mínimo 04 polegadas,  
com freios. Fonte de luz com um cãjúãtó de lâmpadas -- 	- 

LED com emissão no espectro azul focado em 455nm 

- dispostas na base de berço em acrílico. Abertura superior 
recebe a sobreposição de uma lamina arqueada, com a 
superfície interna refletora, de modo a jogar a luz de volta :- 

Berço para Recém para o paciente. Possibilidade de ajuste da intensidade de 
12 

Nascido 	com 
Fotoicrapia irradiação 

	 . 	 . . 

irradiaçao 	em 	todas 	s 	direções. 	Leito 	em 	acrílico 
. 

Usai 1 - R$ 

Reversa transparente com colchão de gel moldado, vulcanizado e 
macio com capa protàtora 	transparente que permite a 
passagem da irradiação da fonte para o paciente sem 

oferecer riscos ao paciente. Display alfanumérico e controle 
Microproeessado para múltiplas funções. Saída RS232 para 
impressora/computador. Possuir sistema de proteção contra 
altas temperaturas; possuir cesto para colocação de objetos. - 	- 

- Alimentação elétrica bivolt. 	 - 

- 

bilirrubina de forma não invasiva, podendo ser no próprio 
lUiPUiflCi5tO 	uLluzauo 	para 	mneumao 	Lranseuianea 	01.  

leito do paciente. Modo de operação digital, medidas dos 
níveis 	de 	bilirrubina 	sérica 	em 	mg/dl 	ou 	micromol/l. 
Indicação digital na tela do instrumento. Permitir opção para 
medidas 	simples 	ou 	múltiplas 	para 	o 	paciente, 	sem 
necessidade 	de 	material 	descartável 	para 	calibração. 
Permitir a checagem de leitura pelo próprio aparelho, por 
meio de referencias instaladas na base _carregadora. Foite de 
luz: 	lâmpada 	de 	arco 	de 	xenon 	de 	impulso 	com 

Bilii-rubinm oetro 
durabi lidade da fonte de luz de 150 000 medições ou LED 

Unid 1 Rã 	- 
- 	
. com 	vida 	útil 	de- no 	mínimo 	20.000 	horas: 	Sensores 

- 	

- compostos por fotodiodos de silicone acessórios que devem 
acompanhar o produto: adaptador AC e base do carregador 
com comando de leitura acoplado; alimentação por bateria 
recarregável -de 	longa 	duração, 	para até 	400 	medidas 

- 
simples com a Unidade totalmente carregada, com indicador 
de caixa baixa de bateria 	alimentação do carregador/base 
emllüV 	 - 

Material 	de 	confecção 	em 	Aço 	Ferro 	Pintado; 	com 
Rodízios; Tamanho Triplo; Dimensões 1,80m largura x 

- Característica Física: Equipo/KVO/Bolus/Aiarme/Bateria; 
14 Biombo Especificação: Universal, 100V - 240V 50/6011z - Fonte de Unid 4 - Rã 

alimentação: DC 15 V - Potencia de entrada: 50 VA. 

5 
- 	

- Bomba de infusão 
Cadei,.fixa sem braços confeàção: encosto e assento em 

. 	. Unid 2 R$ 
- 

- polipropileno, mia cor preta.  
- 

Material de Confecção: Em Aço: Estrutura: Ferro Pintado; Capacidade: 
Cadeira Até 	00 Kg; Coletor: com colCior; Com Apoio do braço; Com Apoio Uiiiii is Rã 

para )S.  

Material de Confecção: Aço ou Ferro pintado; Apoio para braços 
Cadeira 	- de cscamoteável; apoio para pós removível; Caio elevação de pernas. Obs. 

Unid 6 Rã 
Banho/Higiênica Dobrável, acento de 46 cm de largura; peso suportável até 1201g, 

-. 	- 
cinto abdominal para segurança 

• Capacidad6:bbf6ÓlZ; Braços Escamoteávcl; Pós removível. Obs: 
lã Cadeira de Rodas 

Adulto 
. 	 - 

Dobrável, com cicvaçao de pernas, acento de 60 em de largura; peso 
- 

7 

suportável até 200kg, cinto abdominal para segurança 

• Capacidade: De ate 160kg; braços Escamoteáe1; Pés removível. 

19 
Cadeira da Rodas Obs: Dobrável, com elevação de pernas, acento de 60 cm de 
para Obesd largura; peso suportável até-200kg, cinto abdominal para 

segurança - 

20 
Cama 	Comum Tipo/Material de Confecçào/Acessórioa: Simples/Madeira/Colchão. 2 

- (não hospitalar) OBS: sendo no material de madeira, contendo colchão, espuma D33. 

Tipo Fawlcr Mecânica; imclusoColchào hospitalar, mínimo D28; com 
Cama 	Hospitalar Rodízios e freios nas rodas Material de confecção/manivelas/cabeceira 

21 Tipo , 	Fawlci e pcscira: Estrutura em Aço carbono com tratamento antiferruginoso e - Uiiid 16 Rã 
Mecânica acabamento cm pintura Epóxi; com 3 manivelas. Com  Grades laterais; 

manual.  

CON 	ÍRE CONFORME EMAI 	 LERVIDORREPONSÂVEL 

_.J.....J_AS 	HORAS 	 COL-ETkDE P EÇOS 
DATk 	 ida 

t 9xAdSutO  
ira 

	
Dtseiera 	SecretanoMnicipade

li sál~ivo 
70 	

min 



Não possui Marcapasso Transcutânco: Possui Módulo DOA: Não possui 
Rubrica 

22 Ctidtovcisot 
Oxin)ctila (SPQ2) Bateria- Possui Tipo: Bif-isuo Comando nas Pás: 

Unid 2 Rã 
Ajuste Carga e Disparo Pás internas: Mcmói ia is ECO Possui 
Bateria, Tipo: Bifásico; Possui Impressora. 

Material de confecção em açoinoxiiliívcl; com rodízios; Dimensito - - - 
23 

Carro 	de 80,0cm alt. a 40,0cm larg. 
'
x.,110,0cni Comprim. Capacidade para 

Unid s Curativos. 10kg, Acessórios 	m Balde e 	ino' capacidade de 10 Litros, Bacia em 
moa com diâmetro 20cm.:-  

Material de confecção dd Tampo: poliestireno/fibra ou Material 

superior; Confecção da estrujura/Gabinete em Aço carbono, com 

04 rodízios com freio; Gavetas: 03 simples e 01 dupla, uma das 
gavetas com 15 divisões ,  internas para medicamentos. 

Carro 	de Dimensões: Régua de Tomadas: Com cabo de no mínimo 1,50 
Emergência M; Bandeja Auxiliar, Suporte para régua de tomadas, Suporte de 

Unid 6 Rã 

Soro, Suporte para Cardioversor/DesfibriladorfNoteboolc, Suporte 
para Cilindro de Oxigénio, Prancha de massagem 580mm x - 
300mm, Suporte de Dispenser, Trava geral de Gavetas 

Leito cm Aço Inoxidável; Estrutura em aço; Elevação hidráulica; 

possui suporte de soro; Acessórios: Colchonete; Capacidade até 

25 
Cano 	Maca 180 kg. Dimensões Altura Mínima 680 mm, Altura Máxima 980 Unid 2 
Avançado mm, Largura 670 mm, Comprimento 1800 mm. 

Em Aço Inoxidável; Com Suporte de Soro; com Colchonete  
Carro 	Maca 
Simples 

e Grades laterais. Dimensões: cornp.l,90 x larg. 0,55 x alt. Unid 9 - i 
080m; capacidade até 180kg  

27 Comadre Aço inoxidáel com capacidade 2L. Unid,  4 Rã 

8 CPAP 
Com umidificador, Com compensação Com mascara nasal, 

Unid 5 Rã 
sendo três tamanhos. Alimentação fonte bivolt 

Composição, Sem Medição de Impedância 01 Cabo de 
29 

Dcafibrtlador 
Convencional 

-, 
força; 01 Cabo terra; 01 Fusível 3A com retardo; 01 Fusível Unid 2 Rã 

ISA; 01 Jogo de pós externas adultas;  

30 Detector Fetal 
Tipo: Portátil; Tecnologia: Digital; Display: Possui. Com  

Ui,isi 1 R$ - Bateria Recarregávcl e carregador bivolt.  

Sendo 	12 	Canais; 	Operação: 	Direto 	no 	Console; 
31 Eletrocardiógrafo Comunicação 	com 	Computadoi: 	Impressão 	Direta no Unid 5 Rã 

equipamento; Acessórios: 01 Cabo ECG. Bivolt  

Material 	de 	confecção: 	Aço 	inoxidável. 	Obs. 	Degraus - 

32 
Ecada 	02 cobertos 	com 	material 	antiderrapante; 	altura 	40,00cm; 

Unid 5 Rã 
Degraus largura 38,00cm; Profundidade 35,00ciii; Suportar até 120 

kg. 	 -- 

Esfigroomanõmen Tipo Analógico; Material de Confecção da Braçadeira: 
- 33 

tio Adulto Tecido em Nylon.  
Unid 26 ás 

Eafiginomanôincn Tipo Analógico; Material de Confecção da Braçadeira: 
tro Infantil Tecido em algodão. 

Unid 
- 

28 Rã 

3  Esfigmomanôsson Tipo Analógico; Material' de Confecção da Braçadeira: 
- tro Obeso Tecido em algodão. 

Unid 25 Rã 

Material de Confecção: Alumínio; Escala entre: O a 1,46 

CM, leve, transportável-, higienizável, com certificado do 
36 Estadiomctro ,• 

in 	inclusos nclusos 03 Réguas: 01 medidor fixo e 01 medidor 
Unid 1 Rã 

móvel 
Catetoscopio 	de - 

Material de Confecção; 	Alutnio. Alumínio. Unidd i RS 
Pinard - 	- 

38 
Estetoscópio 

Tipo Duplo; Auscultador em aço inoxidável. Unid 15 js 
Infantil 

Iluminação LED; Fiaste flexívl, com 05 rodízios. Bivolt, - 
39 

Foco 	Re fletor 
Ambulatorist 

. 
dimensão Alt. Mínima: 	1,10m - Alt. Máxima: 	1,600 m - Unid 1 R 

regulávol.  

Monitor baseado em plataforma ampelométrica (Blosensor) - 
portátil 	para uso hospitalar e domiiliar, com faixa de 

40 Glicosiinotro medição de valores dritre 20 a 600 mg/dl; Volume da Unid 50 Rã 

amostra de 1 microlitro; Memória de 300 resultados com - 
data e hora; 	 - 	- 
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Equipamento possui cúpula construída em acrílico 
transparente, com paredes duplas em toda sua superficie 
para proteção do paciente contra perd'!6'>calor. base errii  
material plástico, possuir alças para transporte e dois 
suportes para cilindros: de gases medicinais. Porta de acesso 
frontal e outra porta',Jç 'acesso lateral, ambas com paredes 
duplas; possuir põrtinholas com manga punho e guarnições 
autoelaváveis- em silic'ne atóxico; 01, portinhola tipo íris 
para passagem de tubo e drenos. Para-choque que potege 
todo o perímetro da incubadora. ' Deve possuir leito 
removível em material plástico antialérgico com dimensões 
que permitam adequada erg000mia para cintos de segurança 
em material macio, e resistente, de fácil ajuste. Deve possuir 
colchãb removível, impermeável e de material atóxico e autc 
extinguível com espuma com densidade adequada, sem 
costura, prensada e capa removível. 

Entrada deoxigônio sem despejo de gás para a atmosfera, 
permitindo alta eficiência, economia e proteção, acoplada a 
suporte com altura ajustável, com rodízios e freios. 
Umidificação através de espuma sob o leito. Iluminação 
auxiliar com haste flexível para ajuste do foco. Deve possuil 

Incubadora 	de filtro de retenção bacteriológico. Painel de controle deve 
Transportc 	proporcionar a monitorização térmica do ambiente do 
Neonatal 	paciente, possuir controle Microprocessado de temperatura 

de ar do ambiente interno da incubadora e controle de 
temperatura do neonato mediante um sensor de ternperattra 

-' 	- 
 

de pele., Deve possuir alarmes audiovisuais para falta de 
energia elétrica e falta de energia da bateria, bateria em 
carregamento, falta de circulação de ar, alta/baixa 

- 	temperatura do ar sensor do R desconectado 

Flipotermnia/hipertermia, indicação do modo de 
alimentação, indicação das temperaturas 'do ar. Deve possuir 
indicação visual do status ligado/desligado do aparelho; 
deve possuir bateria recarregável com autonomia de pelo 
menos 4 horas; carregador automático do tipo flutuante 
incorporado. Àcompanhar' o equipamento, no mínimo: carro 
de transporte tipo maca-,com altura ajustável, resistente à 
choques mecânicos, acoláve1 à ambulância, 2 cilindros em 
alumínio tipo D ou E para oxigênio ou ar comprimido com 
válvula redutora e manômetro, suporte de soro com altura 
ajustável, prateleira para colocação de periféricos; cabos de 
ligação, tubo de oxigênio com regulador e fluxômetro, 
colchonete  confeccionado em material atóxico e demais 
Componentes necessários a instalação e funcionamento do 
equipamento. Tensão: Bivolt automático. 

oxidações e facilitar assepsia; Cúpula em acrílico 
transparente de paredes duplas para evitar a perda de calor 
por irradiação; Possuirirava de segurança e/ou mecanismo 
de amortecimento para fechamento suave  da cúpula para 
evitar acideõtes;-Yós,s.tir porta de acesso rebatível; Possui 
pelo menos 5 portinholas ovais com trincos que possam ser 
abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarnição de 
material atóxico, garantindo o isolamento e a condição de 
leve pressão positiva dentro da câmara; possõir pelo menos 
uma portinhola do tipo íris, permitindo a passagem e 
posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando as 
manobras de intubação, sem alterar as, condições do 
ambiente, possuir', passa-tubos nas laterais da cúpula, 
permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente; 
Stporte com rodízios de. pelo menos 4 polegadas e freio; 
Leito do padiente construido em material plástico, atóxico e 

Unid 
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permitindo. o procedimento de radiografia siií remover o •.2iiiiT 
p'lciente 	ajustes 	do 	leito 	nas 	posições 	nunimas 	de Rubrica 

'lrcndelenburg e Proclive sem abrir a Cupula possibilidade 
de deslocamento do leito para fora dacúpula, na parte 
frontal, através de trilhos, com trava de segurança; Possuir 

Incubadora 
colchão de espuma de densidade adequada ao conforto do - 42 Nconaial 

(esiacionárja) 	- paciente; capa de mateiiais atóxicos e autoextinguíveis; Não 
Unid 10 lis 

possuir cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e 
-. desinfecção; Painel de 	ontrole micrdprocessado de fácil 

- acesso e remoção paramanutenção e calibração, possuir 
que apresente as unormaçoes uos paranietros inoiiiiorauos, 
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do 
ar 	controlada) 	e 	de 	pele 	ITC 	(Temperatura 	do 	RN 
Controlada), Servocontrolê continuo de umidade relativa do 
ar; Alarmes de indicação visual e sonoro de no mínimo: 
Alta temperatura ar/pele;- Baixa temperatura ar/pele; Alta de 
circulação do ar; Hipotermia e hipertermia, Desconexão do 
sensor à pele do paciente, Falta de sensor, Falta de energia, 
Desligamento automático em caso de alta temperatura; 
Sistema de segurança; Possuir tecla para silenciar alarmes 
omentneamente; Indicação das tcmperaturas medidas e 
ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorizição dos 
últimos valores programados de temperaturas, umidade e 
alarmes 	para 	o 	caso 	de 	falta 	de energia; 	Sistema de 
circulação 	de 	ar 	dentro 	da 	cúpula. 	Acompanhar 	o 
equipamento no mínimo: Gabinete (1 ou 2 gavetas); Suporte 
de soro; 	e Duas 	prateleiras 	giratórias para 	suport 	de 
equipamentos que suporte mínimo 6 kg. Todos os cabos, 
sensores 	adaptadores 	e 	conectores 	necessários 	ao 	seu 

1); Iluminação:LED 	iodo emissor de luz) com 
-ajuste de foco; 

43 Lancrna Clínica - Alimentação: 02 pilhas AAA; Uníd 5 liS 

-'Material d 	fabricação: metal; 
Acionamento d 	luL clip de contato 

44 
Laringoscópio Iluminação 	Interna: 	fibra 	optica/halógena-xenon; 
Adulto composição: 05 Lâmpadas rígidas,  

á 

Kit de laringoscópio infantil, lâmina reta, n° 0/Õ.0/01 luz 
45 Laringoscópio 

Infantil amarela/Halogena, incluso 02 lâmpadas extras compatível Urnd II 

com a marca. 

46 Longarina Material de confecção do assento e encosto/numero de ' -, . Unzd 6 1$ 
assentos, Polipropileno/03 Lugares na cor preta. - - 
Material de Confecçã: Aço inóx; Dimensões: 40 X 60 X 

47 - Mesa Auxiliar - 	- 80 CM; com Rodízios, capacidade para ate 20kg. 	- Unid 10 

Material de Confecção: MadiraIMDP/MDF/Similar; Com 
- Mesa 	de Portas 	Com 01 Gaveta 	Pés com Rodízios, Dimensões O 

Cabeceira Comprimento: 0,45 Cm, Largura: 0,40 cm, Altura: 0,80 m, 
Unid 10 liS 

na cor branco.  
Material 	de 	Confecção: 	Madèira 	MDF 	ou 	qualidade 

Mesa 	de superior; possui-uma Gaveta um armário inferior com porta 
Cabeceira 	com e prateleira, Armário Inferior com Porta e Prateleira, Mesa 

49 
Refeição de Refeição_cop,1da com Altura •Regulável, Base com 

Unid 1 R$ 

Acoplada Quatro Rodi'os d 	" dimensões Comprimento: 0,44 cm, -- 

____________ Largura: 0,42 cm, Altura:0,82 um. cor branco'  

Mesa com rodízio e bandéja inok; altura regulávél; de 0,90 x 
50 Mesa de Mayo - 

1 ,25m. 
Unud 5 

Mesa 	para Quantidade 	de assentos: 	06; Tipo 	lixo. 	Incluso 	as 06 
Refeitório cadeiras 
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\ Rubrica 'J 
Tamanho do monitor: de 	12"; Com Suporte pàra monitor;  
sendo 	05 	parametros 	básicos:  
EC@/RESP/SP02IPNI/TEMP; 	Tipo 	lMonitor: 	Pré- 

Monitor 
 " 

52 
Multipari, configurado. 	Inclusos itens- Manguitos para. Pressão Não Unid II " RS 

Invasiva. Cabo de sensor esofágico/retal Acessório/monitor: 
Cabo 	para 	monitàrizaçâo. 	Invasiva 	(PAT/PVCIPIA) 
Alimentação elétrica de 1.27 a 220 ou bivolt. 

Tamanho do Monitor: De 12"; Suporte para Monitor: 
Possui; 05 Parâmetros Básicos: 
ECG/RESP/SP02/PNI/TEMP e Parâmetros avançados: 
Módulo de Pressão Invasiva, (IBP/IBP Plus). Tipo de 

Monitor Monitor: Pré configurado. Incluso itens opcionais: 
53 

Multtparâmctros 2 
- 	 . 	. 	. 

Manguitos para Pressão Não Invasiva. Tamanhos para 
Unid lO . ,- 	- 

Neonatos: 01, 02, 03, 04; Cabo de sensoresofágico/retal 
para Neonato. Acessório/monitor: Cabo para monitorização 
Invasiva (PAIJPVC/PIA) Alimentação elétrica de 127 a 220 
ou bivolt. 

Válvula reguladora de 02 e ar comprimido. Tipo Analógico, 
de parede para régua de gases. Caixa em aço carbono com .Caixa 

54 nianovacuometro 
pintura preta eletrostática, altura de 41 mm e 0 de 61mrim, 

Unid 1 RS 

185g. Incluso: tomada dupla e tomada tripla. 

Equipamento utilizado 	para 	visualização 	de 	imagens 
iadiográficas. Construído cmii Chapa de Aço Espessura;  de 

55 Negatoscópio 046 mm Bitola 26 Pintura Epóxi com Frente De Acrílico Unid 4' 

• - Leitoso Fixação de RX por Roletes em Bivolt Com 
Lâmpada de LED  

- Coôsião: 	05 	Aberturas' até 	19 	lentes; 	Iluminação 
56 Oftalmoscópio 1-lalógena. Alimentação Bateria recarregável com carregador Unid 4 RS 

- bivolt. Resistente a impactos  

....... Iluminação: Fibra Optica/Halógena-Xenon; Composição: 10 . = 
- 

57. 
Otoacópio 
Simples  -:-. 	. 	 . 

Especulos Re,utiltzaveis. Altmentaçao a pilha tipo AA, 
. Unid li RS 

acompanha pilha.  
Medição de Sp02, tela LCD, Tipo Portátil (dá mão) com 

Oxiinciro 	de sensor reutilizável 	tteonatal 	tipo 	braçadeira, 	alimentação 
Pulso bateria 	recarregável 	carregador 	bivolt, 	alarme 	visual 	e  

Unid 15 R$ 

sonoroi com ajuste 	' 

Material de Confecção em 	Aço Inoxidável. Capacidade de 
59 Papagaio 

IL 
Unid 3 

Material de Confecç56 armação baixa: Aço; Assento  

60 
Poltrona 	. encosto: 	Estofado 	Courviii; 	Capacidade 	até 	120 	kg; 
Hospitalar Reclinação: Acionamento manual; Descanso para os pés: 

Unid 53 

- integrado. Na cor azul claro.  
Deve possuir teclado com membrana, display de cristal 
líquido para indicação dos dados de medição e do nível, de 
bateria. Entrada para faixa de radiação: faixa de medição 
com variação entre: 0,0% a 	100,0% p.W/cm2/nm com 
'resolução de 0,1 p.W/em2/nm e precisão entre +1- 2,0% a -1-1- 

61 
Radiometro. para . 

10,0% .tsW  /cm2liim para escala total; Espectro de onda Unid 1 
rotote 

, 
apta 

monmtoradon....mínimo a faixa de: 425 a 475nm; Resposta 
espectral equiparada com o espectro de ação da fototerapia. 
Alimentação: 	bateria 	alcalina '9V 	DC 	(desejável 	haver - 

indicação no display quando for necessário trocar a bateria); 
com carregador -bivolt.  

Rcdnimador Material 	de 	Confecção: 	Silicone; 	PossuiReservatório; Ri 62 Pulmonar Manual 
Adulto (Ambu) Possui Válvula Unidirecional Não possui Válvula de PEEP 

Unid 29 
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Equipamento construído em caixa injetada, em1tico de - 
* rIca 

engenharia, com alça para facilitar o transporte. Limitado a 
pressão: com manutenção dos parâmettusroviamente -. 	- 

determinados; Frequência vcntilatória: cicloiitanual, 
determinado pelo ritmo de oclusão digital intermitente; 
Deve permitir ajustar os controles da PIP (Pressão 
inspiratória) e da PEËP (Pressão Positiva no Final da 

- Expiração) e a pressão dè segurança (Pico) através das 
válvulas mecânicas posicionad is em seu painel frontal 
Operado através de fonte'ade ar compriiido ou oxigênio ou 
ainda, acoplado a font&misturadora externa tipo Biender ou 
Y; deve permitir um fluxo contínuo com faixa de atuação 

63 
R 	d 
Pulmonar emT mínima: de -20 a 80 crnH2O; 	 ' 	- Unid 2 15.5 

Pressão máxima de: 65 'a: 80 cmJ-120, conforme o fluxo de 
entrada. Deve possuir painel frontal com: rnanovacuômetro, 
válvula de ajuste depressão máxima de alívio com tampão 
de proteção, válvula de controle de pressão inspiratória, 
conector para entrada dó gás e dispositivo de saída de gás. 
Acessórios que devem acompanhar o equipamento: 

- mangueira de entrada de gás com 1,20 me com tubo 
corrugado com válvula '1' para controle de regulagem PEEP 
e pulmão teste em silicone, livre de látex. Alimentação 
Elétrica Bivolt 

Reanimador Material 	de 	confecção 	em 	silicone; 	Aplicação 	Infantil; 
64 

Pulmonar 
Pcdiátrico 

, 	 . 
Reservatório: 	Possui; 	Válvula 	Uni direcional: 	Possui, Unid 19 15.5 

Ambu) Mascara facial em silicone translucido.  

65 Relógio de Parede Tipo :,Digital alimentação pilha AA inclusa Unid 5 as 

Tipo: Pedestai; Material de con'fccçüo: Aço Inoxidável, altura rcguhvel, 
Altura Mínima: 1,70cm, Altura Mxima:'2,30ctn com rodízios. Suporte 

66 Suporte de Soro com 04 ganchos, altura rcgulúvcl; pós com rodízios, cia aço inoxidável. Unid 1 R$  
- 	, Tipo pedestal cm estrutura tubular de aço inoxidável; com 4 com 

rodízio 	de plástiïis'tóHd.'  

67 
• -1 cicfonc Tipo sem tio; Com identificador de chamadas Sem secretária 

' - Unid 1 R$ 
eletrônica. 	 ' 

Instrumento digital portátil, com medida de temperatúra 
interna (0°  a +50°) e externa (-50°  a +70°), 3 leituras 
simultâneas, registro demáximo e mínimo e precisão básica 
de 	1°C 	e 	10% 	RH. 	Características: 	Display 	Triplo, 

68 Termohigromcti'o 
Temperatura 	Interna : e 	Externa 	em 	°C, 	Sensor 	Para 

Unid 1 aS 

Temperatura Externd 	Higrômetro 	e Termômetro 	com 
Indicação de MAX/MIN; Alimentação: 1 Pilha AAA de 

Equipamento utilizado para localizar e visualizar veias em 
pacientes adulto/pediátrico através da projeção da luz sendo 
capaz de permear o tecido subcutâneo. Deve ser portátil, não 
invasivo, confeccionado em material termoplástico. Deve 
possuir sistema com hastes rotativas em 90°  com iluminação  
através de LE's de' alta', intensidade, dotado de chave 

Transiluninador- seletora para ligar e selecionar a intensidade da luz (média e 
09 Cutâneo 	- alta). Deyeposuir,indieador  de carga de bateria. Deve ser Unid 1 

(Vcnoacópmo) alimentado 	através 	de .bateria 	interna 	recarregável 	e o 
carregador de 	bateria 	deve 	ser 	bivolt. 	Acessórios' que 
acompanham o equipamento: 01 	carregador de baterias 
bivolt, 01 suporte tipo clipe para cinta, 02 tiras de veicro e 
01 DVD de treinamento. 
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Ventilador Pulmonar eletrônico Microproçessado pala 
pacientes neonatais, pediátricos e adultos. PossúGds 
seguintes modos de ventilação ou modos ventilatórios 
compatíveis: Ventilação com Volume Contrêládo; 
Vóntilação com Pressão Controlada; Ventilação Mandatória 
Intermitente Sincronizada; Ventilação com suporte de 
pressão; Ventilação corri fluxo contínuo, ciciado a tempo o 
com pressão limitada u modo volume garantido para 
pacientes neonatais; Veiitilàção em dois níveis, Ventilação 
Não Invasiva; Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas - 
CPAP; Ventilação de Backup no mínimo nos modos 
espontâneos; Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste 
para pelo menos os parâmetros com as faixas: Pressão 
controlada e pressão de suporte de no mínimo até 	- - 
60cmFI20; Volume corrente de no mínimo entre 10 a 
2000m1-1  

Frequência respiratória de no mínimo até IOOipm; Tempo 
inspiratório de rio mínimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEI 
de no mínimo até 40cmH20; ; Sensibilidade inspiratória por 
fluxo de no mínimo entre 0,5 a 2,0 1pm; Fi02 de no mínimo 
21 a 100% Sistema de Monitorização: Tela colorida de no 
mínimo 12 polegadas touch-screen; Monitoração de volume 
por sensor proximal para pacientes neonatais e distal pala 
pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavável para 
os pacientes neonatais- deverá ser fornecido dois sensores 
de fluxo para cada categoria de paciente; Principais 
parâmetros monitorados / calculados: Volume corrente 
exalado, Volume corrente inspirado, pressão de pico, 
pressão de platô, PEEP, pressão média de vias aéreas, 

	

Ventilador 	frequência respiratória total e espontânea, Tempo 

	

70 
Putineear 	inspiratório, Tempp cxpiratórià, Fi02 com monitoração P01 u,,md l'ressoniemnco e sensor Vohimetnco 

paramagnético ou ultrassônico, relação 1: 13, resistência, 
complacência, pressão-.de oclusão e auto PI3I311. 

Apresentação de 'ciii'as pressão x tempo, fluxo x tempo, 
volume x tempo, loops pressão x volume e fluxo x volume e 
apresentação de gráficos com as tendências no mínimo para 
PEEP, complacência, frequência respiratória, volume 
expiratório e resistência das vias aéreas. Sistema de 
Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressão 
inspiratória, alto e baixo volume minuto, frequência 
respiratória, alta/baixa Fi02, apneia, pressão de 02 baixe, 
pressão de ar baixa, falha no fornecimento de gás, falta de 
energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem 
condição para funcionar, ou similar. 

Recurso de ncbulização incorporado ao equipamento sem 
alteração da P102 ajustada; Tecla para pausa manual 
inspiratória e expiratória. armazenar na memória os últimos 
parâmetros ajustados; Bateria interna recarregável com 
autonomia de no mínimo 30 minutos; O Ventilador deverá 
continuar ventilando o paciente mesmo com a filIa dc um 
dos gases cm caso de emergência e alarmar indicando o gás 
faltante. Aconpaíhar no mínimo os acessórios: 
Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braço articulado, 
Pedestal com rodízios, 2 Circuito paciente pediátrico/adulto, 
2 Circuito paciente neonatal/pediátrico, 2 válvulas de 
exalação, Mangueiras para conexão de oxigênio e ttt 
comprimido, Alimentação: Bivolt. 

TOTAL GERAL 

CONFERE CONFORME EMML 

DATAJ,,J_AS 	HO S 
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AO 
GOVERNO DO MUNICIPIO DE PARAUAPEBAS - PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

o 
PROPOSTA DE PREÇOS 

CONFERE CONFORME EMML 
DATA: 

_J 
	

51
HORAS4 

AiSI1V 
Mát: 7014 

RVIDOR RESPONSAVEL 
COLETA DE PREÇOS 

sus reira Ozeias de j. 	t.e 
Aux. P9(flIflSt(5th10  

Mat: 70%4 

ITEM: NOME'.'.  UND QNT. MARCA V.UNiT V.TOTAL 

Material de Confecço:Alu- / 

mínio;  Sem Rodízios Obs.: 

dobrável fixo 02 barras 
MER- R$- R$ Andador,  adulto, e com regulagem de Unid 2 

altura, tamanho unico 
238,00.- - 

- 
476,00 

- 	- 

adulto, capacidade de até   

10kg. 	 V 

lruminaço -150W; Tipo Por-:.'..'.' or- 1 -- 	- 

- 	- tátil e suporte com rodízios:.-- 
•-- 

Obs.: base de polietileiio in- 

Aparelho de 
jetado de alto impacto, do- 

tado de 4 pes desmoritaveis . R$ R$ 
2 Luz Infraver- jr 

e com rodizios glratorlos, 
Unici 2 CARCI-. - 

758,00: 1:516,00 
Al melho 

conta com uma haste de sus- 

tentação flexível e um refle- 

tor de alumínio, altura regu- 
_____________ lável e tenso bivolt  

Aparelho para 
Iluminação: LED com Painel 

Fototerapia 
de Controle Microproces- 

R$ R$ 
3 

(ictericia/neo- 
sado e Ajuste de controle Ir- 

•. 	 , 
Unid 3 OLIDEF 

8.970,00 -26.910,00 

natologia) 
radiancia, Alimentação ele- 

trica bivolt. 

Ar Condicio- OBS: 12.000 BTU5; 220w. 
Unid 1 CONSUL 

R$ R$ 
nado Função: Frio 2.830,00 2.830,00 

Armário em Aço, 02 portas, 

com fechadura cilíndrica, Di- 

mensões: Altura 198 cm x 
R$ R$ 5 Armário Largura 90 cmx profundi- Unid 14 NOBRE 

1.095,00 15.330 00 
dade 40 cm, com 04 pratelei- 
ras, capacidade Mínima da 

prateleira: 40 Kg,  

A 

E4 
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~TERIAS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA. 

Material de Confecção: 
Aço/Ferro Pintado; Número 
de portas: 02 portas; Laterais 
de Vidro, Porta com fecha- 
dura cilíndrica; fundo e teto 

6 Armário Vi- em chapa de aço em pintura ORTO- R$ R$ 
trine epóxi; Porta e laterais de vi- Unid 4 MED 980,00 3.920,00 

dro cristal de 3mm; 4 prate- 
leiras; Dimensões externas 
aproximadas: Comprimento - 
0,66cm, Profundidade: 0,40 
cm, Altura: 1,65 m. 
Fluxo de Aspiração de 3È a,  

Aspirador de 49 LPM Suporte com Rodíi... ... / 
/ 

.7 zios: Possui; Válvula de seg u- INALA- R$ R$ 7 Secreções Ele- Unid -- 
trico Movei rança: Possui; Frasco: Ter- TEX 2.750,00 11.000,00 

moplastico/vidro. Obs. 127- .. 
220V biolt automático  

Balança Antro Modo de Operação Digital - - 

8 pometrica Capacidade ate 200KG Re Unid 2 WELMY R$ R$ 
...Adulto nt gua Aropometrica de ate .......... . 

- -'430 0 00 .. 3 000 00 
. 	-. ..;. ... 02 Metros 	.. 	. . . . . . . 

. 	.,. 
Modo de Operação Digital 

Balança Antro Capacidade Ate 16 kg Di 
9 pométrica In- mensões da Concha: Mínimo Unid 1 WELMY R$ R$ 

fantil 540 X 290.(MM); Tara: Pos- 

. 	. 	........ 

870,00 870,00 

. 	. ,...... . . 	. A-) R$ .. 	L 10 Balde a Pedal capacidade de 40L. 

...... 

Unid 13 DRADE 634,00 8.242,00 

CONFERE CONFORME 

ASS: 

Os F ur -- ratvO 	
$ERVIDOR RESPONSÁVEL 14 	 COLETA DE 7EÇOS 

 ir Uzena 
Aux.,Adniirtrativo 

Mat: 7014 



CONFEREC00RME t  

H Ip e rf a FERVORRESPONSAVEL 
Ozeias de Jus Ppeira 

t4ATERIAS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA. 	Aux.AdiiniStiVÓ 
7014 

II 

Equipamento com sistema 
de aquecimento de calorir 

radiante por élemento aque-
cedor localizado na pàrte su-

perior do berço. Possuir giro 
• - 	bilateral no plano horizontal 

para posicionamento d 7  
aparelho de raios X; possuir 

• bandeja para alojamento-do 

filme radiográfico.-Léito do 
recém-nascido construído 

em material plástico radio-
trans parente com laterais re-

batíveis e/ou removíveis 
para facilitar o acesso ao pa-

ciente; ajustes do leito nas 

inclinaçõesmínimas -de Tren-
delenburg ePróclive;càl-
chão de espuma de densi-

dade adequada ao leito do 
paciente em material atóxico 
e autoclavável, com revesti-
mento removível e antialér- 

Berço Aque- 

	

cido 	

. 
gico nas dimensões do 

berço. Estrutura em aço pin-

tado em tinta epóxi ou simi-
lar, mobilidade através de• 

• • 	rodízios com freios e para- 
choques frontal e traseiro. 
Display-aLEDpara indicação 
de temperatura atual,-tem-

peratura aúxiliar, leitura da 
temperatura ambiente e ní-
vel de potência; memória 

Para retenção dos valores - 
programados. Sistema de 

controle Miroprocessado, 
com modo.de operação 
servo conroIado através-de - 
sensor ligado ao RN e ma-

nual; relógio Apagar incorpo-
rado; alarmes audiovisuais 

intermitentes para visualiza-
ção da falta de energia; falha 

na resistência de aqueci- 	- 
mento; falta de sensor ou 
desalojamento do sensor no 

Unid 
R$ 

32 .800,00 
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farVira  
MATERIAS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA. 

paciente; hipotermia e hiper-
termia; alta temperatura 
prolongada; advertência de 
rotina. Deverá acompanhar 
o equipamento com itens 
opcionais: Balança inte-
grada; Fototerapia Bilitron R; 
Fototerapia reversa Bilibed 
R; Oxímetro de pulso Sp02; 
Colchão térmico; Colho de 
gel transparente; Ressuscita-. 
dor infantil; Babypuff R; 
Cpap de bolhas Babypap 	. 

Aspirador tipo Venturi. 
mentaço elétrica bivolt. / -- 



Berço para Re- 
cém Nascido 

com Fototera- 
pia Reversa 

42 
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HIperf ci 
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R$ 

ente semoterecer riscos ao 

paciente.'Displayalfanumé-

rico econtrõle.Microproces-

sapara 
Saída RS232 para impres-
sora/computador. Possuir 
sistema de proteção contra 

altas temperaturas; possuir 
cesto para colocação de ob-

jetos. Alimentação elétrica 

bivolt. 

F.7 
.-,--' 

Berço em acrílico montado 
sobre carro de transporte 

móvel com quatro rodízios 
giratórios de no mínimo 04 

polegadas, com freios. Fonte 
de luz com um conjunto de 

lâmpadas LED com emissão 

no espectro azul focado em 
455nm dispostas na base de 

berço em acrílico. Abertura 
superior recebe a sobreposi-
ção de uma lamina arque-
ada, com a superfície interna 

refletora, de modo ajogai'á:. 
luz de volta para o paciente:' 
Possibilidade de ajuste dain-

tensidade de irradiação em 
todas as direções. Leito em 	Unid 

acrílicotransparentecom 	
••-. 

colchão de gel moldado vul 

canizado e macio com capa 
protetora transparente que 
permite a passagem da irra 
diação da fonte para o pci 
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DÃTX-,- AS  HORA  
ja 

AUX iat70/(4  

Perfa rER 
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MATER IAS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA. 

Equipamento utilizado para 

medição transcutânea de bi-

lirrubina de forma não inva-
siva, podendo ser no próprio 

leito do paciente. Modo de 
operação digital, medidas 
dos níveis de bilirrubina sé- 
rica em mg/dl ou micro- 	 ......  

moi/i. Indicação digital na 	 .. . . 

tela do instrumento. Permitir 

opção para medidas simples 

ou múltiplas para o paciente; 
sem necessidade dematérial 

descartável para calibraçãà. 
Permitira checagem de le.i/ 
tura pelo próprio aparelh?» 

PuorêG 

.7 

por nieio de referencias 
taladasnã base carregadora. 

Fonte de luz: lâmpada de. 
arco de xenon de impulso, 
com durabilidade da fonte 
de luz de 150 000 medições - 	. 	Un,d 	. . 1. 
ou LED com vida útil de no 
mínimo 2o.000 horas; Senso- 
res compostos por fotodio 

dos de siliconé acessórios 
quedevern acompanhar o. 

produto adaptado.çACe 
base do carregador com co-

mando de leitura acoplado; 

alimentação por bateria re-
carregável de longa duração, 
para até 400 medidas sim-
pies com a unidade total-

mente carregada, com indi-

cador de caixa baixa de bate-
ria, alimentação do carrega-
dor/base em 110V 

Material de confecção em 
Aço Ferro Pintado; com Ro-

dízios; Tamanho Triplo; Di-
mensões 1,80m largura x 

1,80m altura x 0,55m com-
primento. 

1 OLIDEF 



- Característica Física: -- - 
Equipo/KVO/Bo- - 
lus/Alarme/Bateria; Especifi- 

14 Biombo caço: Universal, 100V -240 Unid 4 - R$ - 
V 50/60Hz - Fonte de alimen- 
taço: DC 15V - Potencia de 
entrada:50VA. - 

Caractérística Física: 

Equipo/KVO/Bó- 
lus/Alarme/Bateriã; Especifi- 

15 
Bomba de In- 

cação: Universal, 100V-240 Unid 2 
MDK- R$ R$ 

fusão 
V 50/60Hz - Fonte dealimen- 

MED 7.581,00 15.162,00 

taço: DC 15V - Potericia de 
entrada: 50 VA.  

Cadeira fixa, sem braços,  

16 Cadeira 
confecção: encosto e as- 

Unid 18 
- 

NOBRE 
R$ R$ 

sento em polipropileno, na 550,00 9.900,00 
cor preta.  

Material de Confecção: Aço 
ou Ferro pintado; Apoio para 
braços escamoteável; apoio 

Cadeira de Ba- 
para pés removível; Com ele- 

JAGUA R$ R$ 17 
nho/I-ligiênica 

vaçao de pernas. Obs. Do- Unid 6 
RIBE 670,001  4.020,00 

bravel, acento de 46 cm de 
largura; peso suportável até 

120kg, cinto abdominal para - 
-. segurança - 

Material de Confecção Aço 
ou Ferro pintado; Apoio para . 
braços escamoteável; apoio 

Cadeira de Ro: 
para pés removível; Com ele- 

DELLA- - 	R R$ 18 vaçao de pernas Obs. Do- Unid 
das Adulo 

bravel, acentode 46 cm de - - 
MD 2.202,00 15.414,00 

- largura; pesosuportável até 
- 120kg, cinto abdominal para - 

segurança  

Cápacidade: De-ate 160kg; 

- Braços Escamoteável; Pésre- -• 	- 	- 
Cadeira de Ro- movível. Obs: Dobrável; com 

- 19 - 	das para elevação de pernas, acento Unid 4 
DELLA- R$ : 

Obeso de 60 cm de largura; peso  
MED 2.568,00 - 	10.272,00 

suportável até 200kg, cinto  
abdominal pará segurança  

CONFERE CONFORME EMAIL
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Tipo/Material deConfec- 
Cama Comurn ção/Acessórios: Simples/Ma-- 

R$ 	- R$ 20 (não hospita- deira/Clchãà: OBS:-sendo Unid 2 MK 
lar) nQmaterial de madeira, óon- 

2.320,00 

tendo colchão, espuma 033. 

Tipo.Fawler Mecânica; in- - 

duso Colchão hospitalar, mí- 
nimo 028; com Rodízios é- 

- freÍos nas rodas Material de 
• Cama Hospita- confecção/manivelas/cabe- 

R$ R$ 21 lar Tipo Fawler ceira e peseira: Estrutura em Unid 16 PORTAL 
Mecânica Aço carbono com trata- 

398000 63.680,00 

mentoantiferruginoso e aca- 

bamento em pintura Epóxi; - 

com-3- manivelas. Com  Gra- 
- - des-latéráis; manual.  

Não possui Marcapasso. 
Transcutâneo: Possui Mó- 

dulo DEA: Não possui Oxime-. 

tria (SP02): Bateria: Possui; 
TRANS- R$ R$ 22 Cardioversor Tipo: Bifásico; Comando nas Unid 2 

Pás: Ajuste, Carga é Disparo; 
MAl 44.800,00 89.600,00 

Pás internas: Memória de 

ECG: Possui Bateria, Tipo: Bi • 

fásico; Possui Impressora. - - 

Material de confecção em 	• • 

- 

- 

aço inoxidável com ,rodízios;  
Dimensão 80,0cm alt. x 	• -. 

• . 
Carro de Çura- 

• 40,Ocm larg. x 110,0cm Com- 
R$ R$ 

23 prim. Capacidade para 10kg; Unid 2 PORTAL 
2200,00 tivos 

 Acessórios-  Balde em-inox - 	. - 	- - 

- 	- capacidade de 10 Litros, Ba- - 

- cia em inàx com diâmetro  
- 20cm.  

o 

HIp.rfar ÇOS 
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Material de confecção do 
Tampo: poliestireno/fibra ou 
Material superiÕr; Confecção 
da estrutura/Gabinete em 
Aço carbono, com 04 rodí- 
zios com freio; Gavetas: 03 
simples e 01 dupla, uma das 
gavetas com 15 divisões in- 
ternas para medicamentos. 	 .• 
Dimensões: Régua de Toma- 

24 

 

Carro de 	
das: Com cabo de no mínimo 	Unid 	6 	MK'. 	R 	 R 

Emergência 	 . 	............. 	 ,. 	3.250,00 	19.500,00 1,50 M Bandeja Auxiliar, Su 
porte para régua de toma 
das Suporte de Soro Su- 
porte para Cardiover 	 / 

sor/Desfibrilador/Notebook, 	. 
Suporte para Cilindro de Oxi- 	 - 
gênio Prancha de massagem 
580 	x 300mm Suporte mm 	 - 
de Dispenser Trava ger4a1 de 

Leito em Aço Inoxidavel Es 
trutura em aço Elevação hi 
draulica possui suporte de 
soro; Acessórios Colcho- 

25 	Carro Maca 	
nete; Capackade até 180 kg. 	Unid 	2 	PORTAL 	18.430,00 	36.860,00Avançado 	
Dimensões AIturaMinima 	.: 	.••, 	 -- 	. 	 .,. 

mm, Largura 670 mm, Com- 
primento 1800 mm.  
Em Aço Inoxidável; Com Su- 
porte de Soro; com Coicho- 

Carro Maca 	nete e Grades laterais. Di- 	. 	 R$ 	 R$ 26 	. 	 Unid 	9 	PORTAL 

Gavetas;1 ....... 	- :-. 	•.. 	_ 

Simples 	mensoes: comp.1,90 x Iarg. 	 2.512,00 	22.608,00 
0,55 x alt. 0,80m; capacidade 
até 180kg  
Aço inoxidável com capaci- 	. 	 R$ 	 R$ 27 	Comadre 	
dade 2L. 	

Untd 	4 	FAMI 	
215,00 	860,00 

Com umidificador; Com com- 

28 	CPAP 	
pensação; Com máscara na- 	

Unid 	5 	CPAPAS 	R$ 	 R$ 
sal, sendo três tamanhos. 	 5.752,00 	28.760,00 
Alimentação fonte bivolt  

Composição, Sem Medição Desfibrilador 	 . 	 . 	 R$ 	 R$ 29 	. 	de Impedancia 01 Cabo de 	Unid 	2 	EMAI 
Convencional 	 13.500,00 	27.000,00 

força; 01 Cabo terra; 01 Fusi- 

ro 

wa 
EFORiiE 1MML CON?ER 	s_H0R 

DPPJ_, 

4 
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vel 3A com retardo; 01 Fusí- 
vel 15A; 01 Jogo de pás ex- 
ternas adultas; 

Tipo: Portátil; Tecnologia: Di- 

30 Detector Fetal 
gital; Display: Possui. Com  

Unid,_ CONTEC 
R$ R$ 

Bateria Recarregavel e carre 700,00 700,00 
gador bivolt.  
Sendo 12 Canais; Operação: 
Direto no Corisõle; Comuni-,. 

Eletrocardio caço com Computador lm R$ R$ 31 
grafo pressão Direta no equipa 

Uni   5 EMAI 
8 300 00 41 500 00 

mento Acessórios: 01 Cabo 

..-.-1-.......... 

ECG. Bivolt . 
Material de confecção Aço 
inoxidável. Obs. Degraus co co- 

. bertos commaterial antider-  
32 

Escada 02 De 
rapante altura 40 00c 	lar, Unid 5 PORTAL 
gura 38 00cm Profundidade 

38000 ' 	190000 

35 00cm Suportar ate 120 
kg. 	......:.... 

Tipo Analogico Material de 
33 

Esfigmomano 
Confecção da Braçadeira: Te- Unid 26 

PRE R$ R$ 
mentro Adulto 

cido em Nylon.  
MIUM 120,00 3.120,00 

34 
Esfignomanô-.. 
mêntroJnfan-. 

. WR t 	-R$  
Cõnfecçãoda BráçadeiFa:Te-i .-: 	Unid . 	28 MIUM 360,Ô0 

til cido em algodão. 

Esfigmomano- 
Tipo Analógico; Material de 

PRE- R$ R$ 35 
mentro Obeso 

Confecção da Braçadeira: Te- Unid 25 
MIUM 145,00 3.625,00 

cido em algodão. 

Material de Confecção: Alu- 
mínio; Escala entre: O a 1,46 
CM, leve, transportável, higi- 

R$ R$ 36 Estadiômetro enizável, com certificado do Unid 1 F M 
inmetro, inclusos 03 Réguas: 

260,00 260,00 

01 medidor fixo e 01 medi- 
dor móvel 

Estetoscópio Material de Confecção: Alu- R$ 37 
de Pinard mínio. 

Unid 1 - 
Estetoscópio Tipo Duplo; Auscultador em PRE- R$ R$ 38 

Infantil aço inoxidável. 
Unid 15 

MIUM 24,00 360,00 

o 

fr 
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• • 	 lluminaço LEO; Haste flexí- 
vel, com 05 rodízios. Bivolt, 

39 	 dimensaoAIt. Mínima: 	Unid 	1 	PORTAL 
Foco Refletor , 	 -. 	• 	 R$ 	 R$ 
Ambulatorial 	 -. 	 - 	510,00 	510,00 

m regulável. 	 - 	- 
1,10m -Alt. Máxima: 1,600 	 - 

Monitor baseado emIata-

forma amperométrica (Blõ- 
- 	sensor) portátil, para uso 	- 

• hospitalâr e domiciliar, com 	
R$ 	 R$ 

entre 20 a 600 mg/dl; Vo- 

40 - 	Glicosímetro 	faixa dmedição de valores 	Unid 	50 	G-TECH 	
- 60,00 	- 	3.000,00 

 data é hora;  

lume da amostra de 1 micro- 
litro; Memória dë 300 resul- 	 - 
tados com 

ÇEcON1S 
CONF 
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, 
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N'XI.  

Hip rfc,  
MATERIAS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA 

r çlDOBRE 
O PREÇ 

Equipamento possui cúpula 
construída em acrílico trans-
parente, com paredes duplas 
em toda sua superfície para 
proteção do paciente contra 
perda de calor. Base em ma-
terial plástico, possuir alças 
para transporte e dois supor- 
tes para cilindros de gases 	.. . 	

. •. 

medicinais. Porta de acesso 
frontal e outra porta de  
acesso lateral, ambas com 
paredes duplas possuir por- 
tinholas com manga punho e  
guarnições autoclavaveis em 
silicone atóxico; 01 porti- '. 
nhola tipo íris para passagem 
de tubos e drenos. Para-cho- 
.quequeprotege todoo»perf-  
metro da incubadora Deve\ 
possuir leito removível em 
material plastico antialergico 
com dimensões que permi 	

Unid 	1 	OLIDEF 
tam adequada ergonomia..- 
para cintos de segurãra em 
material macide resistente, 
deáciIajuste.Deveppssiç». . . 
colchão rernovivel,jmper-  

meável e de material atóxico 
e auto extinguível com es- 
puma com densidade ade- 
quada, sem costura, pren- 
sada e capa removível. En- 
trada de oxigênio sem des- 
pejo de gás para a atmos- 
fera, permitindo alta eficiên- 
cia, economia e proteção, 
acoplada a suporte com al- 
tura ajustável, com rodízios 
e freios. Umidificaço atra- 
vés de espuma sob o leito. 
Iluminação auxiliar com 
haste flexível para ajuste do 
foco. Deve possuir filtro de 
retenção bacteriológico. Pai- 
nel de controle deve propor-  
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cionara monitorizaçãotér-
mica do ambiente do paci-

ente, possuir controle Mi- -, 
croprocessado de tempera-

tura de ar do mbiente in-
terno da incubadora e con-
trole de temperatura do ne-
onatá mediante um sensor 
de temperatura de pele., 
Deve possuir alarmes audio.-
visuais para falta de energia 
elétrica -e falta de energia da 
bateria, bateria em carrega-
mento, falta de circulação de 
ar, alta/baixa temperatura 
do 	nsor do RN desco- 

nectado, Hipõtermia/hiper-
termia, indicação do modo 

de alimentação, indicação 
das temperaturas do ar. 
Deve possuir indicação visual 
do status ligado/desligado 
do aparelho; deve possuir 
bateria recarregável com au-

tonomia de pelo menos 4 
horas; carregador automá-
tico do tipo flutüante incor-
porado Acompanhar o equr 
parnento, no mínimo: carro 
de transporte tipo maca, 

• com altura ajustável, resis-
tente à choques mecânicos, 

acoplável à ambulância, 2 ci-
lindros em alumínio tipo D 
ou E para oxigênio ou ar 
comprimido com válvula re-
dutora e manômetro, su 
porte de soro com altura 	 • 	- - -, 
ajustável, prateleira para co- 
locação de periféricos; cabos 

de ligação, tubo de oxigênio 

com regulador e fluxômetro, 
cõlchonéte confeccionado 
em material atóxico e de- 
mais componentes necessá- 
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Equipamento construído em 

material não-ferroso para 

evitar oxidações e facilitar 

assepsia; Cúpula em acrílico 

transparente de paredes du-

plas para evitar a perda de 

calor por irradiação; Possuir 

trava de segurança e/ou me- 	 - .- 
canismo de amortecimento 	 : 
para fechamento suave da 	 ... 
cúpula para evitar acidentes; 

possuir porta de acesso re• -. 

bativel Possui pelo mends 5 

portinholas ovais com trin'  
Àe 

cos que possam ser abertos 

com oscotoveIosefecha-  

• mehto sobre guarnição de 

• material àtóxico, garantindo 

o isolamento e a condição de 

leve pressão positiva dentro 
da camara possuir pelo me 

nos uma 10.ortinhóia do tipo 
ris permitindo a passagem 	

Unid 	10 	OLIDEF 
epõsicionamento de circui- 

tos de respiradores,fili-

tando as manobrás de intu- 

bação,sem aIteraiascondk. 
• - 	••• 	•j 

ço.s do arnbene,po,ssuir j .  

passa-tubos nas laterais da 

cúpula, permitindo o acesso 

de cabos e circuitos para o 

paciente; Suporte com rodí-

zios de pelo menos 4 polega-

das e freios; Leito do paci-

ente construído em material 

plástico, atóxico e radio-

transparente, permitindo o 

procedimento de radiografia 

sem remover o paciente, 

ajustes do leito nas posições 

mínimas de Trendelenburg e 

Próclive, sem abrir a cúpula; 

possibilidade de desloca-
mento do leito para fora da 

cúpula, na parte frontal, 

através de trilhos, com trava 



- 	 CONÈERECONFORIE EMAIL 

MATERIAS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS-LTDA. 

de segurança; Possuir col-
chão de espuma de densi--  
dadeadequadaaocõnfortó.  
do paciente; capa de materk 	 - 	• 
ais atóxicos e autoextinguí 	 •. 
veis; Não possuir cantos vi- 
vos, facilitando os trabalhos 

de lipeza è desinfecção; 	 • 
- Painel de controle micropro- 

cessado de fácil acesso e re- 
• moção para manutenção e 

calibração, possuir display de 
LCD ou LEDs que apresente 
as informações dos parâme-

tros monitorados; Servocon- 

trole de-temperatura do ar 	 - - 
• ATC (Temperatura do ar con-

trolada) e de pelejTC (Tem-

peratura do RN Controlada), 
Servocontrole continuo de 

umidade relativa do ar; Alar-
mes de indicação visual e so-
noro de no mínimo: Alta 

temperatura ar/pele; Baixa 

temperatura ar/pele; Altaclé,•  
circulação do ar; Hipotermia - 
e hipertermia, Ddsconexão 	• 
do sensor a ele d p 	o paci 

- 	ente, Falta de serisor, Falta 	• 	 • 
de energia, Desligamento 	 • 

automático em caso de alta - 
-. temperatura;-Sistema de se 	- - 	 - • 	•- 

gurança; Possuir tecla para 
- silenciar alarmes omeritane-

amente; Indicação das tem- 
peraturas medidas e ajusta- 	• 
das depele ear, pelo menos. 

Membrização dos últimos 
válores programados de 

- temperaturas,-umidade e 

alarmespara ocaso de faltá - 

de energia; Sistemà de circu-
lação de ar dentro da cúpUla. 

• - 	Acompanhar o equipameríto 
no mínimo: Gabinete (1 OUr  2 

• gavetas); Suporte de soro; e 
Duas prateleiràs giratórias 
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para suporte de equipamen- 
tos que suporte mínimo 6 kg. 	- 
Todosbs cabos sensors,  
adaptadores e conectores 

-S., necessários ao seu funciona- .
.rnento.-Tenso: Bivolt auto-
mátkc. 

T1põLED; IIuminaço:LED 
(Diodo emissàrde lu) com 
ajuste de foco; 	- 	 - 	 - 

.--- Alimentação: 02 pilhas - 	- 
43 	

nica 	
AAA; 	 Unid 	5 	

MIKA- 	R$ 	 R$ 

- Materildefabricaço: me- 	
TOS 	40,00 	200;00 

tal; 	 - 

-Acionamento dauz: clip de 	 - 
contato; 	- 
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• iluminação Interna: fibra op- 
Láringoscópio tica/halógena-xenon;com MIKA- R$ R$ 

posição: 05 Lâmpadas rígi- : 
6 

TOS 1.480100 8.880,00 
• das.  

Kit de laringoscópio infantil, - 

. 	. 
Laringoscopio 

lâmina reta, n2  0/0.0/01 luz 
MIKA- 

- 
R$ R$ 45 1 

infntil 
i amarela/Halogena, incluso Unid 

TOS 610,00 6.710,00 
02 lampadas extras compati- 
vel com a marca. 

Material de confecção do as- - 

46 Longarina 
sentoe éncosto/numero de 

Unid 6 NOBRE R$ R$ 
assentos,Polipropiieno/03 820,00 4.920,00 
Lugares na cor preta. - 

• Material de Confecção: Aço 

-47 Mesa Auxiliar 
inóx;Dimensões:40X-60X 

, Unid 10 PORTAL 
R$, R$ 

- 80 CM; com Rodízios, capaci- 710,00 7.100,00 
dade para até 20kg.  

Material de Confecção: Ma- 
deira/MDP/MDF/Similar; 

Mesa de Cabe- 
Com Portas, Com 01 Gaveta, 
. 	 . R$ R$ 

Pés com Rodí zios,:  Dimen- Unid 10 PORTAL 
ceia 

soes Comprimento: 0,45 cm, 
1.200,00 12.000,00 

Largura: 0,40 cm, Altura: 

0,80 m, na cor. branco.  

- Material de Confecção: Ma- 
deira MDF ou qualidade su- 

perior;. possui uma Gaveta :••' 

- um armário inferior com 

- Mesa de Cabe- porta e prateleira, Armário 

49 
céira com Re- Inferior com Porta e Prate- 

• .. Unid 1 PORTAL R$ R$ 
feição Aco-  leira, Mesa de Refeição Aco- • 1200100 1.200,00 

piada piada corri Altura Regulável, 

Base com QuatroRodízios de 
2 dimensões Comprimento: - 

0,44 cm, Largura: 0,42 cm, - - 

Altura: 0,82 iii. cor branco 

• Mesa com rodízio.e bandeja • - 
- R$ 

50 Mesade Mayo inox; altura régulável; de Unid 5 PORTAL 

0,90 x1,25m. 	- ________ -• _______ 
580,00 

__________ 
2.900,00 

________________ 
• - 	

- Quantidade de. assentos: 06; 
• - 	- 

• Tipo fixo. Incluso aso6cadei- Unid. 1 PORTAL 
feitórío 1.620,00 - 1.620;00 

ras  



Tamanho d 
	monitor: de 

12; Com Suporte para moni- 
tor; sendo 05,p arâme-tros : 

básicos: 	: 

ECG/RESP/SPÕ2/PNI/TEMP; 
Tipo de Monitér: Pré-confi- 

Monitor Mui- guràdo. Inclusos itens Man- R$ R$ 52 
tiparâmetros 1 guitós para Pressão No ir 

Unid 11 EMAI 
29.982,00 329.802,00 

vasiva.,Cabodeensoreso- 

fágico/ retal Acessório/moni- 

tor: Cabo para monitorização 
Invasiva (PAI/PVc/PIA) AIi 

mentação elétrica de 127 a 
220 ou bivolt.  

-. 	- Tamanho do Monitor: De 
1.2";Suporte para Monitor:  
Possui; 05 Parâmetros Bási 
cos:.. 

ECG/RESP/SP02/PNI/TEMP e 
Parâmetros avançados: Mó- 

dulo de Pressão Invasiva 
(IBP/JBP Plus). Tipo de.Moni- 

Monitor Mui- 
tor: Pré configurado. Incluso 
. 	. . R$ 

• 
tiparâmetros 2 

tens opcionais: Manguitos Untd LO EMAI 
29.982,00 299.820,00 

para Pressão Não Invasiva. - 

Tamanhos para Neonatos: 
01, 02A3, 04; Cabo de sen- - 

sor esofagico/retal para Neo- 
nato. Acessório/monitor:- - 

Cabo para rnonitorizaçâo ln- 

vasiva(PAI/PVC/PIA) Alimen- 

taçâo elétrica dó 127 ai 220 
ou bivolt. 	- 

-Válvula reguladora de 02 e 
ar comprimido. Tipo Analó- 

- gico, de parede para régua 

;-• 
manovacuo- 

de gases. Caixa em aço car- 
R$ R$ 

54 bonocompintura preta ele- Unid 1 OXIGEL 
metro 

trostatica, altura de 41 mm e 
120,00 1:200,00 

• 0 de 61mm, 185g. Incluso: 
- 	• 	- - tomada dupla e tornada tri-- 

- 	.. pia. 

rá 

roi 

As 
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= Equipamento utilizado para' - 

visualização-de imagens radi- 

ográficas. Construído em 
Chapa de Aço Espessura de 

' R$ R$ 55 Negatoscópio 046 mm Bitola 26 Pintura- Unid 4 PORTAL 
, 

Epóxi com Frente De Acrílico, 
710,00 '2.840,00 

Leitosó Fixação de RX por 

Roletes em Bivolt Com Lâm- 
_____________ páda de LED 

Composição: 05 Aberturas ' 

até 19 lentes; llumi'nação Ha- 
R$ ' 	R$ 56 'Oftalmoscópio lógena. AlimentaçãoRateria - Unid 4 T K 

recarregável com-carregador 
1.300,00 5.200;00 

bivolt. Resistente a impactos - 

- Iluminação: Fibra Optica/Ha-  

- 
QtO5OPc1 

lógena-Xenon; Compõsição: 
R$... '  R$ 

57 
Simples 

10 Espéculos Reutilizáveis. Unid -11 T K 
400,00 4.400,90' 

Alimentação a pilha tipo AA, 

acompanha pilha.  

Medição de Sp02, tela'LCD, - 

Tipo Portátil (de mão) com 

Oxímetro de 
sensor reutilizável neo natal 

R$ R$ 58 
Pilso 

tipo bràçadeira,. ali mentação. Unid 15 MD 
- 	3:5óà,00 - 	52.500100 

-bateria recarregável.carrega -- 

dor bivolt, alarme,visual e  

sonoro, com ajuste 	- - 	- -' 

Material de Confecção em 
R$ 

- 

R$ 
59 , Papagaio 	- Aço lnoxidável;Cãpacidade Unid 3 	- -- FAMI 

128,00 384,00 
- " 	- 	-. delL 	, - - 

-' 

Material de Confecção arma-  

-' ção baixa: Açó; Assento / en-  

- 
Poltrona Hos- 

costõ: Estofado Courvin; Ca- - 	- 
- 	R$' R$ 

60 
pitalar 

pacidadé até 120 kg; Reclina- Unid 53 PORTAL 
1.220,00 64:660,06 

ção: Acionamento manual; - 

Descanso para às pés: inte- 
grado. 'Na cor azul claro. 	- ' 	- 

o Zé  
Hiperfa rJa 
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Deve possuir teclado com ' 	
membrana, display de cristal 
líquido para indicação dos 

dadosde medição e do níiel' 

de bateria. Entrada para 
faixa de radiação: faixa de 

'medição com variação entre: 

0,0% a 100,0% PW/cm2/nm 
- 'com resolução de 0,1 

IW/cm2/nm e'precisãõ  en- 
etro-tré --- 2,0% a /- 100%iW-Radiôm 	 , 	

R$ 	 R$ 61 	para Fototera-. -/cm2/nm para escala total; 	Unid 	1 	OLIDEF 	
540000 	5.400,00 pia 	Espectro de onda monito- 

7014 

• rado no mínimo a faixa de:  
- 425a 475nm; Resposta es-. - - 

- 	- pectralequiparada como es-  
'pectro de ação da fototea- - ' 

pia. Alimentação: bateria ai- 

calina 9V DC (desejável ha- 

ver indicação no display 

-' quando for necessário trocar 
a bateria), com carregador 

bivolt. • - - 

- Rëanimador Material de Confecção: Sili- - - 

- 
62 

Pulmonar Ma cone; Possui Reservatório; - 
Unid 

- 
29 

MIS- R$ - 'R$ 
nua] Adulto Possui Válvula Unidirecional; 

- 
SOURI' -_ 200,00 5.800,Ó0 

(AmbU) Não possui Válvula de PEEP. • - - 	• 	-. 
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Equipamento construído em 
caixa injetada, em plástico 

de engenharia, com alça 
para-facilitar o transporte. Li- 

mitado a presso: com ma- 	 0 

nutenção dos pa'râmetros 

previamente determinados;  

- Frequenciaientilatoria: ciclo 
- manual, determinado pelo 

ritmo de oclusão digital in- 
:termitente; Deve pérmitir 

ajustar os controles da PIP 	 , 

(pressão inspiratória) eda 
PEEP(Presso Positivá no Fi- 
nal da Expiração) e a pressão 
de segúrança (Pico)-através 

das válvulas mecânicas posi- 
cionadas em seu pairielfron- 
tal. Operado através-de fon- 

tes de ar comprimido ou oxi- 

gênio ou ainda, acopladoa 

63 

fonte misturaclora externa 
Reanimador 

tipo Blender ou Y; deve per- 	 R$ 
Pulmonar em . 	 Unid 	2 

T 	
mitir um fluxo continuo com 

faixa de atuação mínima: de 

-20 a80.cmH20; Pressão 

máxima de: 65 a80 cmH20, 

conforme o fluxo de entrada 
Deve possuir painel frorital 
com: manovâcuômetro, vál- 
vula de ajuste de pressão 	 •, 
máxima-de alívio com tam- - 
pão de proteção, válvula de, - - 

controle de pressão inspira- 

tória,conector para entrada 
de gás e dispositivo de saída 

de gás. Acessórios que-de- 
vem acompanhar o equipa- 

mento : mangueira de en- 

trada de gás com 1,20 m e 

com-tubo corrugado com 

válvula T para controle de re- 
gulagem PEEP e pulmão 
teste em silicone,-livre de lá- 
tex. Alimentação Elétrica Bi- 
volt.  
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L4í 

Material de confecção-  em si- 
Reanimador licorie; ApIicaço-lnfantiI; Re- 

PulmoriarPe- servatório: Possui; Válvula MIS- R$ R$ 64 
diátrico Unidirecional: Pssui,  Mas- 

Unid 19 
SOURI 200,00 3.800,00 

(Ambu) carafciaI em silicone trans- 

_____________ lucido.  
Relógio de Pa- Tipo: Digital aIirnentaço pi- R$ R$ 65 

rede lha AA inclusa. 
Unid 5 PULSE 

 260,00 1.300,00 

Tipo: Pedéstal; Material de 
confecção: Aço-  Inoxidável, 
altura regulável, Altura Mí- 
nima: 1,70cm, Altura Má- 

xima: 2,30cm com rodízios. 
Suporte de Suporte com 04 ganchos, 	- R$ 

66 
Soro tura regulável; pés com rodí- 

1 PORTAL 
. 370,00 370,00 

-zios, em açoinoxidável. Tipo 
pedestal em estrutura tubu- 
lar de aço inôxidável, com 4 

com rodízios de plásticos gi- 
ra tórios. 

Tipo sem fio; Com identifica- 
PANA- R$ R$ 67 Telefone dor de chamadas; Sem se- Unid 1 

cretaria eletrônica. 
SONIC 

. 
230,00 230,00 

Instrumento digital portátil, - - - - 
- commedida de temperatura - 

interna (0° a +500)  e externa - - - - 
50 a +70"), 3 leituras si 

multâneas, registro de má-  
- ximo e mínimo e precisão - 

Termoh igro- 
básica de 1°C e 10% RH. Ca- 

J PRO- •R$ R$ 
68 racteristicas: Display Triplo, Unid 1 

meto 
Temperatura Interna e Ex- 

LAB-  280,00 280,00. 

terna em °C, Sensór Para - 

- Temperatura Externa, Higrô- 

metro e Termômetro com - 	-. - 
- Indicação de MAX/MIN; Ali- - - 

- 	- mentação: 1 Pilha AAAde - 	-• - -• 	- 
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Equipamento utilizado pará 

localizar e visualizar veias em 

pacietites adulto/pediátrico 
através da projeçoda luz 

sendo capaz de perrnèar o. 
tecido subcutâneo. Deve ser 

portátil, não invásivo, con- 

feccionado em material ter- 	 - 	 - - 

moplástico. Deve. possuir sis-,  
tema com hastes ,rotativas 
em 9Q com iluminação atra- 

vés de LEDs de alta intensi- 
nsikjrnina- dade, dotado dechav,esele- 	

FABIN 	R$ )r Cutaneo tora para ligar e selecionar a 	tJnid 	1 	
JECT 	2.000,00'  	2 00000 enoscopio) intensidade da luz (me-dia e - 	- 

alta). Deve-possuirindicador. 

de carga de bateria. Deve ser 

alimentado através de bate-

ria interna recarregvèI e o 

carregador dé bateria deve 

ser bivolt. Acessórios que 
acompanham o equipa-

mento: 01 carregador de ba-
terias bivolt, 01 suporte tipo 

clipe para cinta, 02 tiras de 

velcro e01 DVD de treina- 
mento. 	- . 
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Ventilador Pulmonar eletrô- 

	

nico Microprocessado para 	 o. 
pacientes neonatais, pediá-  
tricos é,adijltos. Possuir os- 

	

séguintes modos de ventila 	
- 

	

ção ou, modos ventilatórios 	 - 

	

compatíveis: Ventilação com 	 - 
'Volume Controlado; Ventila 

ção-córn Pressão Contrólada; 

Ventilação Mandatória Inter- 
mitente Sincronizada; Venti- 

Iaçâo'corn supdrte depres- 
são; Ventilação com fluxo 

	

-contínuo ciciado já tempo e 	 ' 
,'com pressão limitada ou'  

mdovolume garantido para 

pacientes neonatais; Ventila- 
ção em dois níveis, Ventila- 

ção Não Invasiva; Pressão 

Positiva Contínua nas Vias 

Aéreas - CPAP; Ventilação de 
Ventilador 	Back up no mínimo nos mo- 
Pulmonar 	dos espontâneos; Sistenade 	

•d 	5 	 R$ 

	

Pressométrico Controles: Possuir controle e 	
ni 	 ' 

e Volumétrico ajuste para pelo menos os  
parâmetros com as faixas: 

Pressão controlada e pressão 

de suporte de no mirumo ate 

	

60cmH20; Volume corrente 	- 	 - 	,- - 
• de no mínimo entre 10.a 

2000m1; Frequência respira- 
tória de no mínimo até  
-lOOr'pni; Tempo nspiratório - - 

- 	de no mínimo-entre 0,3 a 5,0 	 - 

• - segundos; PEEP de no mí- 	 - 	- - 

	

nimo até 40cmH20; ;-Sensibi- 	 - 

	

lidade inspiratória por fluxo 	- - 
de nõ mínimô entre 0,5 a 2,0 

 

	

Ipm;Fi02 de no mínimo 2-1 a 	 - 

	

100% Sistema de Monitoriza- 	 - 	 - - 

	

çãd: Tóla colorida dó-no mí- - - 	 - 	- 

	

- olmo 12 polegadas touch- 	- - 

	

- scróen; Monitoração de vo- • 	- 	• 	- 	 - 

- • 	- lumeporsensorproximaj 	 - - • 

para pacientes neonatais e 
 

distal para pacientes adultos, 
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sêndo obrigatoriamente au-
toclavavel para 

1
os pacientes 

neonatais - deverá ser fome-
cido dóis sensores de fluxõ 
para cada categdria de paciT 	 = 
ente; Prli'icipais parâmetros 
monitorados/calcijlados: 

- Volumécorrente exalado,,  
Volume corrente inspirado 
pressão de-picõ,pressão- de 
platô, PEEP, prêssão média 
de viasaêreas, frequência 
respiratória total eespontâ- 
nea, Tempo inspiratório; 

• tempo expiratório; FiO2com 
mônitraçãopor sensor pa. 
ramagnétiço ou iltrassônico, 
relação l: E, resistência, cdm 
placência, pressão de oclu-
são e auto PEEP. Apresenta-
ção de curvas pressão x 
tempo, fluxo x tempo, vo-
lume x tempo, loops pressão 
X volume e fluxo x volume e 
apresentação de gráficos 
comas tendências no mí-
nimooara PEEP. complacên-
cia, frequência respiratoria 
volume expiratorio e resis- 
tência das vias aéreas. Sis- 
tema de Alármes com pelo 

- 	- menos:-Alarmes de alta e 
baixa pressão inspiratória, 
alto e baixo volume minuto, 
frequência respiratória,, 
alta/baixa Fi02, apneia, 
pressãó de 02 baixa, pressão 
de ar baixa; falha noforneci-
mentó de gás, falta de ener- 

-• 	 gia, baixa carga da bateria e - 

- • 	-• pará ventilador sem. condi- 
- ção para funcionar, ou simi-

lar. Recurso de nebulizaço 
• incorporadoaoequipa- 

mento sem alteração da 	 : 
F102 ajustada; Tecla para 
paúsa manual inspiratória e _________ ________ 	• 	- 	 - - 
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MAT1TERIAS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA. 	 -- 

expiratória. armazenar na 
memória os últimos parâme- 	 - 	

F° 
tros ajustados; Bateriam- 	 Ç 
terna .recarregável com auto- 	 - 	 - 
nomia de no mínimo 30 mi,-.- k - 	 _- - 
nutos; O Ventilador deverá 	 - 	 - 

continuar ventilando á paci- 
-ente mesmo com a falta de 	 - 
um dos gases em caso dê 

- emergência e alarmar mdi- 	 - 	- 
• cahdoo gás faltante. Acom-

panhar no mínimo os àcessó-

rios: Umidificador aquecido, 
Jarra Térmica, Braço articu-
lado; Pedestal com rodízios, 
2Ciuitô paciente pediá- 	 - 
trico/adulto1  2 Circuitô paci- 
ente néonatal/pediátrico, 2 
válvulas de exalação, Man- 

gueiras para conexão de oxi- 
gênio e ar comprimido, Ali- 
mentação: Bivolt. 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA.:
1.931.647,00,  

Hum milhão novecentos e trinta e um. mil seiscentos e quarenta e sete reais 



Homs 

H Ip e rf à rA . 
MATERIAS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA 	DEc u ;a 

IVO  
014 

CONDIÇÕES GERAIS DA PROPOSTA,. 

Validadë dá Proposta 120 ( Çento éVinte) Dias 

Frete: Pago 

Pagamento: Até 30 ( Trinta )Dias 

EÁtrega:De Imediato a 15( Quinze) Dias 

Assinado de fôrma digital 
SIDNEY BRASIL DA 	por SIDNEY BRASIL DA 
SILVA 	 SILVAJUNIOR:52717895604 

JUNIOR:527.1 7895604 Dados: 2023.10.1 17:30:46 

-0300' 

• Híperfar Materiais Hospitalar e Medicamentos Ltda 
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Administração Semsa <admsõmsa2023©g / 1 Gmail 

Solicitação de cotação paraaquisição de Equipamentos eMateriais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBAS 

Administração Semsa <admsemsa2023gmail.com> 	 18 de outubro de 2023 às 10:20 
Para:-lebpontes1@gmail.com  
Cc: contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração dê uma cotação que tem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanéntes para a estruturação dos serviços do atendimento no HGP, 
pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará- 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

As propostas devem ser enviadas em até 03 dias útèis. 

Segue em anexo oficio de solicitação e planilhà com descrição do item e quantidade. 

Atenciosamente, 

CONFERE CONFORME EMML 
DATA: J_J AS 	HORA1011 

a 

o  nsr 

-701 

Ozeias de Jesus 

02 

MT 7014 

SEMSA/COMPRAS/CONTRATOS 

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇOS 

c. a  
OeiaS 

AuX' 70 tIVO 

contato. 

(94) 3346-7705/ 3346-1310 ramal: 3192 

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n° 481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebimento 

2 anexos 

MÀT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
86K 



OF 3598-23 L CB PONTES, pdf 
3383K sã o 

Rubrica 

CONFERE CONFORME EMAL 
90 

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇOS 

eira 
ozell 

AU 	.701 
ustr tw° 



IÚTâI5ÊÂS 	Secre taria Municipal 
	 o 

Anui tem força'.Múl tem trabalho 	 de Saúde 	 0 

Ofício no 3598/2023 	 Parauapebas, 31 de agosto de 2023. 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

Ao representante da empresa 
L C B PONTES LTDA 
CNPJ: 17.763.55010001-65 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE •PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

Prezado Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Senhoria, cotação de preços para aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

Deve constar na cotação: 
- • Razão Social da empresa; 

• CNPJ; 

• Endereço; 
• E-mail; 

• Telefone; 

• Nome completo do responsável pela cotação; 

• Validade da proposta de no mínimo 120 (cento e vinte) dias; 
• Composição de custo. 
• Carimbado e assinado em todas as páginas 

A referida cotação deverá ser apresentada em papel timbradoda empresa; 
• Datado. 

Atenciosamente; 
	

CONFORME 

3~ r7 7t-, 4, AU 	7 

ALAN PALHA DX ALMEIDA 

Secretário Muni i Ide Sa 

Decreto: 	3. 
SERVIDOR RESPONSÁVEL 

COLETA DE PREÇOS 

MÃT./DEC. - 	 - 

Ozeiasrjesusereira 
Aux. tvO 

Rua E, n481—Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP68515.000 In 

Fone: (94) 3346-1020 	e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br  
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Aqui tem torça. Aqui 	m trabalho 	 do Saúdo 

ITEM 
Nome do 

equipamento 
DESCRIÇÃO Unid QUANT MARCA VALOR UND 

VALOR 
 TOTAL 

Material de Confecção: Alumínio; Sem Rodíziós Obs.: dobrável fixo, 
Andador 02 barras, adulto, e com rcgulagetn de altura, tamanho único adulto, Unid 2 Rã 

capacidade de até 130kg. - 

Iluminação 150W; Tipo Portátil e suporte com rodízios. Obs.: base de 

2 Aparelho - dc Luz polietileno injetado de alto impacto, dotado de 4 pés desmontáveis e 
Infravermelho com rodízios giratórios, conta com unia haste de sustentação flexível 

Unid 2 Rã 

e uni refletor de alumínio, altura rcgulável e tensão bivolt 

Aparelho 	para 

Fototerapia Iluminação: LED; com Painel de Controle Microproecssado o Ajuste de 
(icterícia/nconatol controle lrradiância, Alimentação elétrica bivolt. 

Unid 3 Rã 

- oaia)  

4 Ar Condicionado OIIS: 12.000 BTUs; 220w, Função: Frio 	- Unid t Rã 

• Armário em Aço, 02 portas, com fechadura cilíndrica, Dimensões: 
5 Armário Altura 198 cm x Largura 90 cmx profundidade 40 cm, com 04 Unid 14 Rã  

prateleiras, capacidade Mínima da orateleira: 40 Kg, • - -_________ _______________________ _________________ ______________ 
Material de Confecção: Aço/Ferro Pintado: Núm6ro deportas: 02 
portas; Laterais de Vidro, Porta cotas fechadura cilíndrico; fundo e teto 

6 	- Armário Vitrine em chapa desço cio pintura cpóxi; Poria e laterais de vidro cristal de Unid 4 Rã 
3111111; 4 prateleiras; Dimensões externas aproximadas: Comprimento 
0,66 cm. Ptofundidsdc: 0,40 em, Altura: 1,65 mn.  

Aspirador 	de Fluxo de Aspiração: de 31 a 49 LPM; Suporte com Rodtzios: Possui; 
7 Secreções Válvula de segurança: Possui; Frasco: Termoplástico/vidro. Oba. 127- Unid 4 Rã 

Elétrico Móvel 220V bivolt automático  

8 
Balanço 
Antropornetrtca Modo de Operação: Digital; Capacidade: até 200KG; Régua ,.•..,- Unid 2 Rã 
Adulto -dá Antropomctrtca: 	ate 02 Metros. - 

9 
Balança 
Antropoinetrica 

- 	 - 	... 
Modo de Operação: Digital; Capacidade: Até 16 kg; Dimensões da - 	•--. Unid 1 

- 
Rã 

Infantil- 
h Conca: Mínimo 540 X 290 (; Tais: Possui. MM) - 

10 IBaldeaPcdal Material cm Aço inóx; Com capacidade de 40L. 	- Unid 13 Rã 

Equipamento com sistema de aquecimento de calor irradiante por 
elemento aquecedor loalizado na parte superior do berço. Possuir giro 
bilateral no plano horizontal tara posicionamento do aparelho de raios 
X; possuir bandeja para alojamento do filme radiográfico.Leito do 
recém-nascido construído cm material plástico radiotransparcnte com 
laterais rcbatíveis e/ou removíveis para facilitar o acesso ao paciente,  
ajustes do leito nas inclinações mínimas de Trándelenburg e Próclive; 
colchão de espuma de densidade adequada no leito do paciento em 
material atóxico e autoclavável, com revestimento removível e 
antislérgico nas dimensões do berço. Estrutura era aço pintado cm tinta - 
epóxi ou similar, mobilidade através dei rodízios com freios e para- 
choques frontal e traseiro. Displsy a LED para indicação de 

- Berço Aquecido temperatura atual, temperatura auxiliar, leitura da temperatura Unid 1 - Rã 
— - ambiente e nível de potência; memória para retenção dos valores - 

programados. Sistema de controle Mieroproecssado, com modo de - 
operação servo controlado através de sensor ligado ao RN e manual; - - -. 
relógio Apagar incorporado; alarmes audiovisuais intermitentes para 
visualização da falta de energia; falha na resistência de aquecimento; 
falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente; hipotermia e 
hipertcrmia; alta temperatura prolongada; advertência de rotina. Deverá - 	- 
scompsnlmaró ôquipsmctitocom itens opcionais: Balança integrada; - 
Fototerapia Bilitrou R; Fototerapia reversa Bilibed E; Oxitnctro de 
pulso Sp02; Colchão térmico; Colhito de gel transparente;  
Rcssuscitador infantil; Babypuff E; Cpap de bolhas Babypap E; - 
Aspirador tipo Vcnturi. Alimentação elétrica bivolt. 

REONFORME EMAlE 
ur%O5 
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Berço em acrílico montado sobre carro de transporte móvel N 	Ca 

com quatro rodízios giratórios de no mínimo 04 polegadas, .., 

com freios Fonte de luz com um conjunto de ,lâmpadas 

LEI) com emissão no espectro azul 'focado em 455nm :- 
dispostas na base dà bçrço em acrílico. Abertura superior - 

recebe a sobreposição de uma laminà arqueada, com a 

superfície interna refletora, de modo-a jogar a luz de volta 
Berço para Recém  para o paciente. Possibilidadb de -ajuste da intensidade de - 

12 	
- 

Nascido 	com . 	 - 	- 
Fototerpia 	irradiação 	em 	todas 	- as 	direçoes. 	Leito 	em 	acrílico ttnid 1 t 	 - 	- 

Reversa 	transparente: com colqhão de gel moldado, vulcanizado e 

macio 	com 	capa 	protetora 	transparente 	que 	permite 	a - 

passagem 'da 	irradiação' da 	fonte 	para o 	paciente,-sem 

oferecer riscos ao paciente. Display alfanumérico e controle - 	 - -- 

- 	Microproeessado para'm(iltiplaá funções. Saída RS232 para 

- 	 impressora/computador. Possuir sistema de proteção contra - - 

altas temperatura; possuir cesto para colocação de objetos. - 

Alimentação elétrica bivolt. 	- - 

- 	qutpumemo 	uuuzauu 	para 	meuiçao 	transcuianca 	uu 
- 	

- 	bilirrubina de forma não invasiva,- podendo ser no próprio - 

- - - - 

leito do paciente. Modo de operação digital, medidas dos 

níveis 	de bilirrubina 	sérica 	em 	mg/dl 	ou ,mjcromol/l: 

- 	Indicação digital na tela do instrumento. Permitir opção para - - 	- 

medidas 	simples -ou 	múltiplas 	para 	o 	paciente, 	sem 
- 	 necessidade - de 	material 	descartável - para - calibração. 

- 	 Permitir a checisgern de leitura pelo próprio aparelho, por 

meio de referencias instaladas na base carregadora. Fonte de 

luz: 	lâmpada 	de 	arco - de - xênon, de 	impulso, 	com 

- 	- 	13 	-- 
• durabilidade da fonte-ided 	luz de 150.000 medições ou LED Bi liriubinometro  	 - Unid 1 R$ - 	

- 	 com 	vida 	útil 	de 	o 	minimo 	20.000 	horas; 	Sensores n - 

compostoá por fotodiodos de silicone acessórios que devem - 
- 	

acompanhar o produto: adaptador AC e base do carregador - 

- - 	- 	- 	. - 
	com comando de leitura acoplado; alimentação por bateria - 

' 	- 	rccarrãgável 	de 	longa 	duração, 	para -até 	400 	medidas 

- 

- 	 - 

simples coma u'iidade'totalmente carregada, com indicador 
- 	

de caixa baixa de bateria, 	alimentação do carregador/base - 

emll0V 	- 	- 	- 	 - - 

Material 	de ,confccçâo .: em 	Aço 	Ferro 	Pintado; 	com 

- 

- - 	 - 

Rodízios; Tamai±o-TriFo; Dimensões l,80m largura x - 	 -__- 

- - 	- 	Característica Física: Equipo/KVO/Bolus/Alarme/Bateria; 
14 	- Biombo 	Especificação: Universal; 100V - 240\' 50/6011z - Fonte de Unid 4 

alimentação: DC 15V - Potencia de entrada: 50 VA. 

• 
- 	IS 	- 

- 	_ 	Cadeira fixa, ,será braços, confecção: encosto e assento em 
- Bomba de Infitaso . 	. 

. 
Unid 

- 
2 , 	- R$ 

'- 	oohpropmleno,__na cor _preta.  
- 	 Material de Confecção: Em Aço; Estrutura: Ferro Pintado; Capacidade: 

t6 Cadeira 	Até 1 	Kg; Coletor: com coletor; Com Apoio do braço; Com Apoio Unid - II ES 

narspés. ' 

Material de Confecção: Ao ou Feno pintado; Apoio para braços" 

- 

- 	7 
Cadeira - 	de,  cscaniotcávcl; apoio para pós removível; Com elevação de pernas:Obs 

Unid á 	 - ES 	- 	- 
Banho/Higiénica 	Dobrável, acento de 46 cm de largura; peso suportável até 120kg, 

- 	 cinto abdominal para segurança  

- - 	. 	
- - Capscidad&eii 	fóOBraços Escamotcável; Pés removível. Obs:  

Cadeira de Rodas 	- 
18 

Adilto 	
Dobrável, com elevação de pernas, acento de 60 em dc largura; peso 7 

suportável até 200kg, cinto abdominal pera segurança - 	- 	 - 	- - 	- 

- 	 Capacidade: De ate 160kg; Braços Escamoteável; Pés removível. - - 

9 	
- Cadeira de Rodas Obs: Dobrável, com elevação de pernas, acento de60 cm do -. 

para Obeso 	largura; peso suportável até 200kg, cinto abdominal para  
segurança  

Cama 	Comum Tipo/Matci'ial de Confccção/Aessóris: Simples/Madeira/Colchão. 	- 2 
(não hospitalar) 	OBS:-sendo no material de madeira, contendo colchão, espuma D33.  

- -- -' Tip6Fawler Mecânica; incltso Colchão hospitalar, -mínimo D28; com - - 	- 	- 	- 
Cama 	Hospitalar Rodíziós e f/cios nas rodas Material de coisfeçção/manivclçs/cbeceira - 

21 Tipo 	Fawier e'peaetra: Éstrutura cm Aço carbono com tratamento antiferruginéss e - Unid lá 	 - R$ 

Mecânica 	acabamento cm pintura Epóxi; com 3 manivelas. Com  Grades laterais';, 
manual.  
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Não possui Marvspasso Tianseutineo Possui Módulo DEA Não possui 

22 Caidiovcisoi 
Oxinsetria (SP02) Bateria Possui Tipo BifIsico Comando nas Pás: 

Unid 2 as Ajuste Carga e Disparo Pás internas: Mcmoiia d.0 :É O Possui 
Bateria, Tipo: Bifósico; Possui Impressora. 	- 

Material de conlecç2o cm iço inoxid ivd com rodízios; Dimensão 

23 
Csi'i'o 	de 80,0cm alt. x 40,0ciu larg.x 110,0cm Comprim. Capacidade para 
Curativos 10kg; Acessórios: Balde em moa capacidadè de 10 Lit ros, Bacia em 

UnidUnd ' 

moa com diãmetro 20cm.  

Material de confecção do Tampo: poliestireno/fibra ou Material 

superior; Confecção da estrutura/Gabinete em Aço carbono, com 
04 rodízios com freio; Gavetas: 03 simples e 01 dupla, uma das 

gavetas com 15 divisões internas para medicamentos. 

24 
Carro 	de Dimensões: Régua de Tomadas: Com cabo de no mínimo IO 
Emergência M; Bandeja'Auxiliar, Suporte para régua de tomadas, Suporte de 

Unid 6 9$ 	- 

Soro, Suporte para Cardioversor/Desfibrilador/Notebook, Suporte 
para Cilindro de Oxigênio, Prancha de massagem 580mm x 
300mm, Suporte de Dispenser, Trava geral de Gavetas - - 

Leito em Aço Inoxidável; Estrutura em aço; Elevação hidráulica; 
possui suporte de soro; Acesórios:' Coichonete; Capacidade até 

25 Carro 	Maca 180 kg. Dimedsões Altura Miniirta'680 mm, Altura'Máxima 980 
Avançado mm, Largura 670 mm, Comprimento 1800 mm. 

Unid 2 
- 

Em Aço Inoxidável; Corri Suporte de Soro; com Colcbonete  
Carro 	Maca 
Simples 

e Grades laterais. Dimensões: comp. 190 x larg. 0,55 x alt. Unid 9 9$' 	- 

0,80m; capacidade ate 180kg  
27 Comadre Aço inoxidavel com capacidade 2L Unid 4 R$ 

28 CPAP 
Com urnidificador Com compensação, Com mascara nasal 

Unid 5 9$ 
sendo três tamanhos. Alimentação fonte bivolt  

Composição, Sem Medição de Impedancia 01 Cabo de 
29 

Dcsflbrtlador 
Convencional 

' 
 força; 01 Cabo terra; 01 Fusível 3A com retardo; 01 Fusivel 

- 

timd 2 R$ 	- 

- 15A; 01 Jogo de pés externas' adultàs;  

Tipo 	Portatil, Tecnologia 	Digital 	Dmsplay 	Possui 	Com 
30 Detector l'ettl 

• Bateria Recarregávcl e carregador bivolt.  
Unid 1 9$ 

Sendo 	12 	Ci'inais; 	Operação: 	Direto, 	no 	Console; 
31 Eleirocardiógrsfo Comunicação 	com 	Computador: 	Impressão 	Direta no Unid 5 9$ 	- 

equipamento; Acèssórios 01 Cabo ECO. Bivoli  

Material 	de 	confecção':' Aço' inoxidável. 	Obs. 	Degraus 

32 
Escada 	02 cobertos 	com 	material 	antidcrrapamite; 	altura 	40,00cm; 

Ltd 5 9$ 	- 
Degraus largura 38,00cm; Profundidade 35,00cm; Suportar até 120 

kg. 	 ' 

Esfigmomanôinen Tipo Analógico; 'Material de Confecção da Braçadeira- 
33 

 
-, 

tro Adulto , Tecido em Nylon.  
U nid 26 9$ 	- 

Esfigmomanômen Tipo Analógico 	Material de Confecção da Braçadeira:- 
tro Infantil Tecido em algodão.  

28 ' 	' 9$  

l3sfigmonsanômnen Tipo Analógico; Materiál de Comfecção da Braçadeira: 
tro Obeso Tecido em algodão. 

Unid 25 9$ 	- 

Material de Confecção: Alumínio; Escala entre: O a 1,46 

CM 	leve 	transportavel 	higienizavel 	com certificado do 
36 

• 
ICstzidiôinctro '' . 	 . 	 ' 	, 

mnmetro, inclusos 03 Réguas: 01 medidor fixo e 0 	medidor 
Unid ' 	1 9$ 	- 

móvel 	 '. 	'- • ______________ __________ 

37 
Estetoscópio 
	

de 
. 

. 	'-' 	' 	-" 	''-:' t' 	. 	. 
Material de Confecçao: Alumínio. 

. Iinid 1 
' 	' •' 	"• - 

Pinard 

38 
' EstetoscÓPIO 
Infântil 

Tipo Duplo; Auscultador em aço inoxidável. Unid 15 	' ' 9$ 	- 

Iluminação LED; Haste' flexível, com OS rodízios. Bivoil,  
39 

Foco 	Rcflctoi 

Ambulatorial dimensão Alt. Mínima: 'l,lOm - Alt: Máxima: 	1,600 m Unid i 

rcgulável.  

Monitor baseado em plataforma amperométrica (Blosensor) 

portátil, 	para Liso 	hospitalar e domiciliar, 	com 	faixa de 

40 Glicosímetro nicdião -de valores entre 20 a 600 mg/dl; Volume da Unid 50 ' 9$  

ai'nostra de 1 microlitro; Memória de 300 resultados com  

data e hora; 	 ' 	 • 	, 	 - ' 

- 	 RESPONSAVEL  
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Equipamento possui -. cúpula construída. em acrílico 
transparente, com paredes duplas emtqda sua superficie 
para proteção do paciente contra perdtidcalor. Base ám 
material plástico, possuir alças para transporte e dois 
suportes para cilindros de gases medicinais. Porta de acesso 
frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com paredes 
duplas; possuir portinholas cdm manga punho e guarnições 
autoclaváveis em silicone atóxico; 01 portinhola tipo íris 
para passagem de tubos e drenos. Parti-choque que protege 
todo o perímetro da incubadora. Deve possuir leito 
removível em material plástico antialérgico com dimensões 
que permitam adequada ergonomia para cintos de segqrapça 
em material macio e resistente, de fácil ajuste. Deve posuir 
colchão removN'el, impermeável e de material atóxico e autc 
extinguível com espuma com densidade adequada, sem 
costura, prensada e capa removível. 

Entrada'de oxigênio sem despejo de gás para a atmosfera, 
permitindo alta eficiência, economia e proteção, acoplada a 
suporte dom altura ajustável, com rodízios e freios. 
Umidifidação através de espuma sob o leito. iluminação 
auxiliar com haste flcxí'cl para ajuste do foco. Deve possuir 
filtro de retenção bacteriológico. Painel de controle deve 
proporcionar a rnonitodzaçãd térmica do ambiente do 	Unid 

paciente, possuir controle Microprocessado de temperatura 
de ar do ambiente interno da ihcubadora e controle de 
temperatura do neonato mediante um sensor de temperattíra 
de pele., Deve possuir alarmes audiovisuais para falta de 
energia elétrica e falta de energia da bateria, bateria em 
carregamento,- falta de circuláção de ar, alta/baixa 
temperatura do arsensor do RN desconectado, 

I'Tipotermialhipertcrmia, indicação do modo de 
alimentação, indicação das temperaturas do ar. Deve possuir 
indicação visual do status -ligado/desligado do aparelho; 
deve possuir bateria recarregável com autonomia de pelo 
menos 4 horas; carregador automático do tipo flutuante 
incorporado.. Acompanhar o equipamento, no mínimo: carro 
de transporte tipo maca, com altura ajustável, resistente à 
choques mecânicos, acoplável à ambulância, 2 cilindros em 
alumínio tipo D ou E para' oxigênio ou ar comprimido com 
válvula redutora e manômetro, suporte de soro corri altura 
ajustável, prateleira para colocação de periféricos; cabos de 
ligação, tubo de oxigênio com regulador e fluxômetro, 
colchonete confeccionado-em material atóxico e-demais 
componentes necessários a instalação e funcionamento do 
equipamento. Tensão: Bivoli automático. 

Incubadora 

Neonatal 

oxidações e facilitar assepsia; dúpula em acrílico 
transparente de paredes duplas para evitar a perda de calor 
por irradiação; Possuir trava de segurança e/ou mecanismo 
de amortecimento para fechamento suave da cúpula para 
evitar acidente;ppssuir porta de acesso rebatível; Possui 
pelo menos 5 portinhólas ovais com trincos que possam ser 
abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarnição de 
material atóxico, garantindo o isolamento e a condição de 
leve pressão positiva dentro da câmara; possuir pelo menos 
uma portinhola do tipo íris, permitindo a passagem e 
posicionamento de circuitos dá respiradores, facilitando as 
manobras de inlubação, sem alterar as condições do 
ambiente, possuir passa-tubos nas laterais da cúpula, 
permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente; 
Suporte com rodízios de pelo-  menos 4 polegadaf e freios; 
Leito do-paciente construído em material plástico, atóxico e 
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permitindo o procdimento db radiografia seú9'cmoyer o Rubrica  
paciente, 	ajustes 	do 	leito 	nas 	posições 	mínimas 	de 
Trcndelenburg e Próclive, sem abrir aúp,uiã; possibilidade 
de deslocamento do leito para fora d 	pula 	na parte 
frontal, através de trilhos; com trava de segurança; Possuir 

Incubadora 
colchão de espuma de densidade adequada ao conforto do 

42 Neonatal 
(estacionária) 

-. 
paciente; capa de rnateriáis atóxicos e autoextinguíveis; Não 

Unid lO R$ 

possuir cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e 
desinfecção; Painel de controle microprocessado de fácil 
acesso e remoção para manutenção e clibração, possuir 

apresente as tutormaçoes uos parunictros tnOtlitorauos, 
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do 
ar 	controlada) 	e 	de 	pele 	ITC 	(Temperatura 	do 	RN 
Controlada), Servocontrole continuo de umidade relativa do 
ar; Alarmes de indicação visual e sonoro de no mínimo: 
Alta temperatura ar/pele; Baixa tmperatura ar/pelê; Alta de 
circulação do ar; Hipotermia e hipertermia, Desconexão do 
sensor à pele do paciente, Falta de sensor, Falta de energia, 
Desligamento automático em caso de alta temperatura; 
Sistema de segurança; Possuir tecla para silenciar alarmes 
omentaneamente; Indicação, das temperaturas medidas e 
ajustadas de -pele e ar, pelo menos. Memorização dos 

- últimos valores progradiados de temperaturas, umidade e 
alarmes 	para 	o 	caso, de 	falta 	de 	energia; 	Sistema de 

- 	. b  circulação 	de 	ar 	dentro 	da 	cúpula. 	Acompanhar 	o 
equipamento no mínimo: Gabineté (1 ou 2 gavetas); Suporte 
de soro; 	e Duas 	prateleiras 	giratórias para suporte de 
equipamentos que suporte mínimo 6 kg. Todos os ci.bos, 
sensores, 	adaptadores 	e 	conectores 	necessários 	ao 	seu 

Tipo LED; Iftidiinação: LED (Diodo emissor de luz) com 
ajuste de foco; 
- Alimentação: 02 pilhas AAA; tS 	- 43 Lanterna Clinica Unid 5 

- 
Material de fabricação: metal; 

- Aciodãmcnto da luz: clip de contato; -- 

44 
Laringoscópio Iluminação 	Interna: 	fibra 	optica/halógcna-xenon; Unid á Adulto 	- composição: 05 Lâmpadas rígidas. - 

Kit de laringoscópio I infantil, lâmina reta, n' 0/0.0/01 	luz 
45 

Laringoscopto 
Infantil 

. 	. 
amarela/Halogena, mncluso.02 lâmpadas extras compatível 

.. 
Unid li 

com a marca. 
• Material de confecção do assento e encosto/numero de as - 	- 46' Longarina 

assentos, Polmpropileno/ 03 Lugares na cor preta.  
Unid. 6 

Material de Confecção: Aço inóx; Dimensões: 40 X 60 X 
47 Mesa Auxiliar 

80 CM; com Rodízios, capacidade para até 20kg. 
Unici lO as 

- 
. 

Mesa 	de 
Material de Confecçâo:-MadeiralMDP/MDF/Similar; Com 
Portas, Com 01 Gaveta, Pés com Rodízios, Dimensões as 	- Unid lO Cabeceira Comprimento: 0,45 cm, Largura: 0,40 cm, Altura: 0,80 m, 
na cor branco. 	-. 
Material 	de 	Confecção: 	Madeira 	MDF 	ou 	qualidade. 

Mesa 	de superior; possui urna Gaveta um armário inferior com porta 

49 
Cabeceira 	com e prateleira, Armário Inferior com Porta e Prateleira, Mesa -. 	- Unid 1 as 	- 	- 
Refeição de Refeição Acoplada com Altura Regulável, Base com ' 	• 2 Acoplada Quatro Rízio 	d 2' diinénsões Comprimento: 0,44 cm, 

-. 

Largura: 0,42 cm, Altura: 0,82 in. cor branco  

Mesa com rodízio e bandeja inox; altura regulável; de 0,90 x 
50 Mesa dêMayo 

1,25m, 
Unid 5 aS 

Mbsa 	para Quantidade de 	assentos:, 06; 	Tipo 	fixo. 	Incluso 	as 06 
U nid R$ 	- 

Refeitório cadeiras 	 • - 
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Tamanho do monitor: de 12"; Com Suporte para monitor; jea 	'Y 
sendo 	05 	parâmetros 	-básicos: 
ECG/RESP/SP02/PNIÍI EM1 	1 ipo 	de 	Monitor 	Pré- 

Monitor 
 

52 
Multiparájuetros 1 

configurado. 	Inclusos itens Manguitos -  para Pressão Não Unid II as 
Invasiva. -Cabo de sensor esofágico/retal Acessório/monitor: - 

Cabo 	para 	monito'ização 	Invasiva 	(PAI/PVC/PIA) 
Alimentação elétrica de- 127 a 220 ou bivolt. 

Tamanho do Monitor: De .I2'; Suportepara Monitor: 
Possui; 05 Parâmetros Básicos: - 

ECGÍRESP/SPO2ÍPNI/TË-MP e Parâmetros avançados: 
Modulo de Pressão Invasiva (IBP/IBP Plus) Tipo de 

53 
Monitor Monitor: Pré configurado. Incluso itens opcioliais: 

Unid 10 as 	- 	- 
Muliipartmciros 2 Manguitos para Pressão Não Invasiva. Tamanhos para - 

Neonatos: 01, 02, 03, 04; Cabo de sensoresofágicofretal 
para Neonato. Acessório/monitor: Cabo para monitorização 
Invasiva (PAI/PVC/PIA) Alimentação elétrica de 127 a 220 
ou bivolt. 	 - 

Válvula reguladora de 02 	ar comprimido. Tipo Analógico, - 

de parede para régua de gases. Caixa em aço carbono com 
54 manovacuoinctro , 	- 

pintura preta eletrostática, altura de 41 mm e 0 de 61mm, 
Una] 1 as 

185g. Incluso: tomada dupla e tomada tripla. 

Equipamento 	utilizado 	para .visualização 	de 	imagens 
radiográficas. Construído em Chapa -de Aço Espessura de 

55 Ne,aioscopio 046 mm Bitola 26 Pintura Epoxi com Frente De Acrílico Unid 4 as 
- 	-. 

 

Leitoso Fixação d 	RX.por Roletes em Bivolt Com - 

Lâmpada de LED  

- Coiipbsiç 	05 	Aberturas 	até 	19 	lentes; 	Iluminação 
56 Oftalmoscópio Halógeua. Alimentação Bateria recarregávei com carregador Unid 4 	 - as 

- bivolt. Resistente a impactos  

-. - Iluminação: Fibra OpticalHalógena-Xenon; Composição: 10 - 
57 

Oioscopio . 	- 	 - 
EspeculosReutilizáveis. Alimentaçao a pilha tipo AA, Unid li 

- 	- as  
i mpcs 

acompanha pilha. 	 - - 	 - 	- 

Medição de Sp02, tela LCD, Tipo Portátil (de mão) com 

58 
Qxímctro 	dc sensor reutilizável 	neonatal 	tipo 	braçadeira, 	alimentação 

R5 
Pulso bateria 	recarregávõl 	carregador 	bivolt, 	alarme 	visual 	e 

J•d 
- 

sonoro, com ajuste 	- 	- 	 - - 

- 	. Material 
 

Material de Confecção cm Aço Inoxidável. Capacidade de 
9 Papagaio 

IL 
3 - RS 

Material 	de Confecção armação baixa: Aço; Assento / 

60 	
- PoIti-õna encosto: 	Estofado 	Courvin; 	Capacidade 	até 	120 	kg; 

Unid 53 	 - R$ 
Hospitalar Reclinação: Acionamento manual; Descanso para os pés: - - 

- integrado. Na cor azul -claro. 	 - - 

- Deve possuir teclado com membrana, display de cristal - 

líquido para indicação dos dados de medição e do nível de - 

bateria. Entrada para ('aiim de radiação: faixa de medição 
com variação entre: 0,0% a 	100,0% PW/cm2/nm  com 
esolução de 0,1 jiW/cm/nm e. precisão entre +1- 2,0% a 

Cl 
Ratmco 	PSiu 

Fototerapia 
10,0% pW /cm2/nm- para escala total 	Espectro de onda Unid 1 . R$ 

monitorado rio nínimb -a faixa de:-  425 a 475nm; Resposta -- 	-.- 
espectral equipaad 	com o espectro de ação da fototerapia. 
Alimentação: 	bateria alcalina 	9V DC (desejável haver 

- indicação no display quando for necessário trocar abateria), 
com carregador bivolt. 	 - - - 

62 
Reanimador Material 	de 	Confecção: 	Silicone; 	Possui 	Reservatório; as Pulmonar Manual 

Aduliô (Ainbu) 

. 	. 	. 	. 	 . 	. 
Possui Válvula Unidirecional; Não possui Válvula de PEEP. 

tina] 29 
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Equipamento construído eni eaika injetada, eriilM1itico de Rubrica 
engenharia, com alça para facilitar o transporte. Limitado a 
pressão: com manutenção dos parârnetrspcviamente 	- 
determinados; Frequência ventilatóri:- ciëlo imanual, 
determinado pelo ritmo de 1oclusão digital intermitente; 
Deve permitir ajustar os controles da P1? (Pressão 
inspiratória) e da PEEP (PreSsão Positiva no Final da 
Expiração) e-a-pressão de segurança (Pico) através das 
válvulas mecânicas po.sicioiaas em Seu painel frontal. 
Operado através de fontes de ar comprimido ou oxigênio ou 
ainda, acoplado a fonte misturadora externa tipo Blender ou 
Y; deve permitir um fluxo contínuo com faixa de, atuação 

63 
Rennimador 

T a---  de -20 a 80 cm1120; Unid 	2 RS 

PresSão máxima de: 65 a 80 cinH2O, conforme o fluxo de 
entrada. Deve possuir painel frontal com: manovacuômetro, 

- -válvula de ajuste depressão máxima dealívio com tampão 
de proteção, válvula de controlo de jressãó inSpiratória, 
conectoi para entrada de gás e dispositivo de saída de gás: 

- Acessórios que devem acompanhar o equipamento: 
mangueira de entrada de gás com- 1,20 m e com tubo 

: corrugado com válvula T para controle de regulagem PEEP 
e pulmão teste em silicone, livre de látex. Alimentação 
Elétrica I3ivolt. 

lcaniaiador Mtteial 	de 	cãnfecão 	em 	silicone; 	Aplicação 	Infantil;  
64 

1 ulmonar 
-. 

1 cdiatrico 
. 	-. 	.- 	, 	-. 	. 	. 

Reservatorio: 	Possui 	Válvula 	Unidirecional: 	Possui . -Unid 	19 

- (Ambu) Mascara facial em silicone translucido. - - -; 

65 Rcló&o  de Parede Tipo: Digital alimentação pi lha. AA inclusa. Ustd 	5 

Tipo: í'cdcstal; Material-de confecção: Aço Inoxidável, altura rcgulávcl, 
Altura Mínima: 1,70cm, Altura Máxima: 2,30cnS com rodízios. Suporte 

66 Suporte,dcSoro con 04 ganchos, altura rcgulávcl; pés com rodízios, cm aço inoxidável. Unid 
Tipo pcddstai ciii estrutura tübular dcsçd inoxidável, com 4 com 

• rodízios de plásticds giratórios,  

67 ]'ciclone Tipo sem fio; Coinidcntificdor de chamadas; Som secretária - . Unid 	1 15$ 
eletrônica. 	 - 

Instrumento digital portátil, com medida de temperatura 
interna (0 	a +50°) & externa (-50 	a +70°), 3 ldituras 
simultâneas, registro de máximo e mínimo e precisão básica 

68 Tcrmohigromctro de 	1°C 	e 	10% 	RH. 	Cáracteristicas: 	Display 	Triplo, Unid 	1 15$ 
Temperatura 	Interna 	e 	Externa 	em 	°C, 	Sensor Para 
Temperatura 	Externa, 	Higrômetro 	e Termômetro 	com 
Indicação de MAX/MIN; Alimentação: 1 Pilha AAA de 

• 1,5V. 	 -- 	 . ____ __________ 
Equipamento utilizado para localizai e visualizar veias em 
pacientes ladulto/pcdiátrico através da projeção da luz sendo 
capaz de permear o tecido subcutânco. Deve ser portátil, não 
invasivo, confeccionado em material termoplástico. Deve 
possuir sistema com hastes rotativas em 90° com iluminação 

- 	- 
 

'através de LED"s de alta intensidade, dotado de chave 
1'ransiltinsinsdor seletora para ligar e selecionar a intensidade da luz (média e 

69 Cutâneo alta). Devopossuir-indicador de carga debateria. Deve ser Unid 	- 	1 ''-a 15$ 
(Vcnoscópio) alimentado—-através 	de 	bateria 	interna recárregável 	e o 

carregador 	de 	bateria 	deve -ser 	bivolt. 	Acessórios 	que 
acompanham o - equipamento: 01 carregador de baterias 
bivolt; 01 suporte tipo ,clipe para cinta, 02 tiras de veicro e - 
01 DVD de treinamento. 	- • 
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OF 

Ventilador Pulmonar eletrônico Microprocessado para 
pacientes neonatais, pediátricos e adultos. Possfr os 
seguintes modos de ventilação ou modos ventilatórios 
compatíveis: Ventilação com Volume Cotado; 
Ventilação com Pressão Controlada; Vnílaão Mandatória 
Intermitente Sincronizada; Ventilação com suporte de 
pressão; Ventilação com'  fluxo ontlnuo, ciciado a tempo e 
com pressão limitada ou modo volume garantido para 
pacientes neonatais; Ventilação em dois níveis, Ventilação 
Não Invasiva; Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas - 
CPAP; Ventilação de Back up no mínimo nos modos 
espontâneos; Sistema de Controie: Possuir controle e ajuste 
para pelo menos os parâmetro com as faixas: Pressão 
controlada e pressào de supoite de no mínimo até 
60cml-120; Volume corrente de no mínimo entre lO a 
IflflAfl..1. 	 - 

Frequência respiratória de no mínimo até 1 Oorpm; Tempo 
inspiratório de no mínimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP 
de no mínimo até 40cmH20; ; Sensibilidade inspiratória por 
fluxo de no mínimo entre 0,5 a 2,0 1pm; Fi02 de no mínimo 
21 a 100% Sistema de Mdnitorização: Tela colorida de no 
mínimo 12 polegadas touh-screen; Monitoração de volume 
por sensor proximal para pacientes neonatais e dista] para 
pacientes adultos, sendo obrigatoriamente autoclavável para 
os pacientes neonatais -deverá ser fornecido dois sensores 
de fluxo para cada categoria de paciente; Principais 
parâmetros monitorados / calculados: Volume corrente 
exalado, Volume corrente inspirado, pressão de pico, 
pressão de platô, PEEP, pressão média de vias aéreas, 

Ventilador 	frequência respiratória total e espontânea; Tempo 
t>ulnionnr 	inspiratório, Tempo expiratório, Fi02 com monitoração P0! UUkI 	5 	 as t'rcssojndii-ico e sensor volumétrico 

paramagnético ou ultrassônico, relação 1: E, resistência, 
complacência, pressão de oclusão e auto PEEP. 
Apresentação de curvaspressão x tempo, fluxo x tempo, 
volume x tempo, loops pressão x volume e fluxo x volume e 
apresentação de gráficos comas tendências no mínimo ptiitt 

PEEP, complacência, frequência respiratória, volume 
expiratório e resistência das vias aéreas. Sistema de 
Alarmes coto pelo menos: Alarmes de alta e baixa pressão 
inspiratória, alto e baixo volume minuto, frequência 
respiratória, alta/baixa Fi02, apneia, pressão de 02 baixa, 
pressão de ar baixa, falha no fornecimento de gás, falta do 
energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem 
condição para funcionar, ou similar: 

Recurso de ncbulixação incorporado ao equipamento sem 
alteração da F102 ajustada; Tecla para pausa manual 
inspiratória e expiratória. a'rmazcoar na memória os últimos 
parâmetros ajustados; Bateria interna recarregável com 
autonomia de no mínimo 30 minutos; O Ventilador deverá 
continuar ventilando o paciente mesmo com a E-dIa de um 
dos gases em caso de emergência e alarmar indicando o gás 
t'altante. Acomptinhur no mínimo os acessórios: 
Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braço articulado, 
Pedestal com rodízios, 2 Circuito paciente pediátrico/adulto, 
2 Circuito paciente neonatàl/pediátrico, 2 válvulas de 
exalação, Mangueiras para conexão de oxigênio e ai 
comprimido, Alimentação: Bivolt. 
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Gma j  1 	 Administração Semsa <admsemsa2023@gm' 

	o 

PROPOSTA COMERCIAL 

LCB Pontes <lcbpontes1gmail.com> 	 1 de novembro de 2023 às 16:10:  
Para: Administração Semsa <admsemsa2023©gmail.com>, sidbras01gmail.com  

Boa tarde!!! 

Conforme solicitado segue em anexo proposta comercial para apreciação.. 	- 

Favor acusar recebimento! 

Att, 
LCB PONTES 

ÉRE CONFORME EMAIL 
)ATk 1 AS_HORA 

ASS: 

AUX. 

1c5 	913721-8158 

Pontes 
LCB PONTES EIPELE-ME 	9199156-6453  

p1 ORÇAMENTO  006- Ass.pdf 
- 271K 
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ORÇ. N°006 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS /PA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ITEM APRESENTAÇÃO DESCRIMINAÇÃO MARCA 	UNID. 	QTDE 	P. UNIT 	P. TOTAL 

Material de Confecção Aluminio, Sem 
Rodizios Obs 	dobravel fixo, 02 barras, 

1 Andador adulto, 	e 	com 	regulagem 	de 	altura, INDAIA 	Unid 	2 	248,74 	497,48 c, tamanho unico adulto capacidade de ate 
130kg ( . 
Iluminação 150 W;Tipo Portátil e,suporte 

. 
com rodízios. Obs.: base de pôlietileno 

Aparelho, de Luz injetado de alto impacto, dotado de 4 pés 
2 . 	

Infravermelho 
desmontáveis é com rodízios giratórios, CARCI. 	Unid 	2 	766,70 	1.533,40 

. 	. conta com uma .haste de sustentação . 

flexível e um refletor de alumínid, altura 
............... 

. 	...... reguIávele tensão 	vt  
Aparelho para Iluminação LED, com Painel de Controle 

3 Fototerapia Microprocessado e Ajuste de controle OLIDEF 	Unid 	3 	9 651,42 	2895426 
(ictericia/neonatologia) Irradiancia, Alimentação eletrica bivolt 

4 Ar Condicionado OBS: 12.000 BTUs; 220w. Função: Frio LG 	Unid 	1 	3.019,50 	3.019,50 
Armario 	em 	Aço, 	02 	portas, 	com 
fechadura cilindrica 	Dimensões 	Altura MODELO 

5 1 	 Armario 198 cmx Largura,:.90 cmx profundidade 40 
MOVEIS..':

Unid 	14 	1171,81 	16405,34 
cm, 	com 	04 	prateleiras, 	capacidade 
Mínima dá' prateleira 40 Kg, J. 

Material 	de 	Confecção: 	Aço/Ferro 
Pintado; Número de portas: 02 portas; 
Laterais de Vidro, Porta com fechadura 
cilíndrica; fundo e teto em chapa de aço MODELO 

6 Armário Vitrine em pintúra epóxi; Porta e laterais de vidro 
MOVEIS 	

Unid 	4 	. 	1.030,00 	4.120,00 
cristal de 3mm; 4 prateleiras; Dimensões 
externas aproximadas: Comprimento 0,66 
cm, Profundidade: 0,40 cm, Altura: 1,65 
m. 
Fluxo de Aspiraçã 	31 o de 	a 49 LPM 

Aspirador de Suporte com Rodizios Possui, Valvula de ASPIRATE 
7 Secreções Eletrico segurança: ,......, Possui, 	Frasco Unid 	4 	2873,10 	11492,40 

Movei Termoplastico/vidro Obs 127-220V bivolt 
automatico 
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Balança 	
Modo de Operação: Digital; Capacidade: 

8- 
Antropométrica Adulto 	até 200KÇ3; Régua Antropométrica: de até WELMY 	Unid 	2 	1.616,00 	3.23200 

02 Metros. - 	- 

Balan a 	
Modo de Operação: Digital; Capacidade: V  

Antro ométrica Infantil 	
Até 16kg; Dimensões da Concha: Mínimo WELMY 	Unid 	1.. 	927,10 	927,IQ 
540 X:290: (MM); Tara: Possui. -: 

10 Balde a Pedal 	
Material em Aço inóx, Com capacidade de TRAMONT 	

Unid 	13 	677,10 	8.802,30 

Émento 1 co 	te- 	de 
aquecimento 	de., 'calor 	irradiante 	por 
elemento aquecedor localizado na parte  
superiordo berço. Possuir giro bilateral no 1 

- plano horizontal paraposicionamento do - ícOR?Ms 	- 

- 	- 	aparelho de raios X; possuir bandeja para °--- — 	- 
, 

- 

1 	alojamento do filme radiográfico. Leito do  
- 

recem-nascido construído em 	material  -ea5 	.- 

plástico radiotransparente 	com 	laterais 
rebatíveis e/ou removíveis para facilitar o  
acesso ao pacienta, ajustei do leito nas -. 	-: 	

--. : 
inclinações mínimas de Trendelenburg e 

-• 
VID 	 o 

- Próclive; 	colchão 	de 
	

espuma...::'de 
densidade adequada ao leito do paciente  
em material atoxico e autociavavel, com  
revestimento removivel e antialergico ;ias... WIa 	7' 

dimensões- do berço. Estrutura em aço - 	 -- 
pintado 	em 	tinta 	epóxi 	ou 	similar, 
mobilidade através dé rodízios com freios -- - 

• 1 1 Berço .Aquecidd 	
e para-choques frontàl e traseiro:Display • GIGANTE 	Unid 	1"j 	34.545 Ob 	34.545,00 a  LED para indicaçao de temperatura : 	- 	 •. 	- 

• atual,- temperatura 	auxiliar, 	leitura 	da • -- 

• temperatura ambiente e nível de potência; -. 	 - 

- 	memória 	para 	retenção - dos 	valores.. - 	 - 	- 	- 	 - 

- 	- 	- 	

- 	prograrnados 	Sistema 	de 	controle - 	- 	- 	- 	-- 	 - 	 - 	- 	-. 	= 	- 	- 	- 	- 

- - 
	 Microprocessado, com modo de operação - - 	 - - - 	- 	 - 	- 	- - 	- 	- 	- 

servo controlado atra 	de sensor ligado 
- aó - RN 	e 	manuaj; 	relógio 	Apagar - 

- 	 incorporado; 	ãlarmes 	audiovisuais - 	 - 

- 	 intermitentes para visualização da falta de - 	- -, 	 - 	1 	- 	.1 	--. 	 •-- 	- 

- 	- 	- energia- 	falha 	na 	-resistência 	de 
aquecimento, 	falta 	de 	sensor, 	ou 

• - 	-. 	- 	-. 	- 	. 	-- 

- 	- - 	
- - desalõjamento -do 	sensor.  - no - paciente;  

-- 	
- 1 	- 	

- 	hipotermiae hipertérmia; alta temperatura  
• - prolongada; advertência de rotina. Deverá - 	 - 	- 	- 	- 	 - 

- 	 - acompanhar o equipamento com itens - - 	- 	 - 	- 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 	- 	- 	- 	-. 	- 

- 	- 	 opcionais: Balança integrãda; Fototerapia  
- 	- - 	- 	 Bilitron R; Fotóterapia -reversa Bilibed R; - - 	- 	- 	- 	- 	- 	 - 	

- 	S 	
- - 

- 
- Oxímetro 	de 	pulso 	Sp02; 	Colchão  

-- 	 térmico; 	Colhão 	de 	gel 	transparente; - 	- 	 - 	 - 	- 	- 	 -: 	- 
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ló  
Pontes 

. . . 	. 	LC8 PONTES EPELEME 	 . .. 2 	 • 

Ressuscita dor infantil Babypuff. R, Cpap 
de bolhas Babypap R, Aspirador tipo 
Venturi Alimentação eletrica bivolt 
Bèrço em acrílico montado sobre carro de 
transporta: móvel com quatro rodízios 
giratórios de no mínimo 04 polegadas, 	 CONFERE CONFORME EMAIL 

com freios. Fnte de luz com um conjunto 	

HOR 
d ikA  e lâmpadas LED com emissão no 	 rá 
espectro azul focado em 455nm dispostas 	 . 	Ozea de 	s ra O 

na base de berço em acrílico. Abertura 	 . 	AMat. 04 
superiorrecebe a sobreposição de uma 
iàmina arqueada, com a superfície interna. 
refletora, de modo a jogar a luz de volta 

Berço para Recém 	para o paciente;, Possibilidade de ajuste 

1 Nascido com 	da intensidade de irradiação em todas as 	
Únid - 

Fototerapia Reversa 	direçoes.- Leito em acrílico transparente 
com colchão de gel moldado, vulcanizado 
e macio com capa protetora transparente 
que permite a passagem da irradiação da 	 SERVIDOR RE, 

COLETA DE PREÇOS 
fonte para o paciente sem oferecer riscos 

COLETA 

ao paciente. Display alfanumérico e 	 MATJEC. 	 e 
controle Microprocessado para múltiplas 	 .. O 	 ttvo 
funções. Saída- RS232 para 	 . 	 AuAd 

impressora/computador. Possuir sistema 
de proteção contra altas temperaturas; 
põssuir cesto para colocação de objetos. 

.. 	Alirnentaçãó elétrica bivolt. 	 . 	. 
Equipamento utilizado para medição 
transcutanea de bilirrubina de forma não 
invasiva, podendo ser no próprio;  leito do 
paciente Modo de operação digital 
medidas dos níveis .de bilirrubina serica 
em mg/dl ou micromol/l Indicação digital 
na tela do instrumento Permitir opção 
para medidas simples ou multiplas para o 
paciente sem necessidade de material 
descartável para calibração Permitir a 

13 	Bilirrubinometro 	checagem de leitura pelo proprio OLIDEF Unid 	1 	49.790,40;.49790,40 
aparelho, por meio de referencias 
instaladas na base carregadora Fonte de 
luz lampada de arco de xênon de 
impulso, com durabilidade da fonte de luz 
de 150 000 medições ou LED com vida 
util de no mínimo 20000 horas, Sensores 
compostos por fotodiodos de silicone 
acessorios que devem acompanhar o 
produto adaptador AC e base do 
carregador -com comando de leitura 
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Pontes .. . 

. ' 	. 	LCB PONTES t' L 	
etaS 	çÇS at"Q 

acoplado, alimentação por bat eria 
recarregavel de longa duração, para ate 
400 medidas simples com a unidade 

REàPONSÁVEL totalmente carregada, com indicador de 
COLETA DE PREÇOS 

caixa baixa de bateria alimentação do 
carregador/base 	em 	110V 	 MAT/DEC 

Material de confecção em Aço Ferro 	 r 

Pintado, com Rodizios, Tamanho Triplo 	 A ' - 70 
Dimensões 1,80m largura x 1,80m altura 
x 0,55m comprimento 
Característica 	 Física: 
Equi.poiKVO/Bolus/Alarme/Bateria; 

14 	Biombo 	Especificação: Universal, 100V 240 V 	 Unid 	4 
50/60Hz - Fonte de alimentação:DC 15V 

Õ 	
- Potencia dó nfrada: 50 VA. 
Característica 	 Fisica 
Equipo/KVO/Bolus/Alarme/Bateria, 

15 	Bomba de Infusão 	Especificação Universal, 100V - 240 V MDKMED 	Unid 	2 	8 369,54 	16 739,08 
50/60Hz - Fonte de alimentação DC 15 V 

Potencia de entrada 50 VA 
Cadeira fixa, sem braços, confecção: JAGUARIB 

	 « 16 	Cadeira - 	encosto e assento em polipropiléno, na 	E 	Unid 	18 	588,30 	10.589,40 
cor preta. 	 ------ 
Material de Confecção Aço ou Ferro 
pintado Apoio para braços escamoteavel 

17 1 	Cadeira de 	apoio para pes removível; Com elevação JAGUARIB Unid 
	6 	714 10 	4 284 60 

Banho/Higienica 	de pernas Obs Dobravel, acento de 46 	E 
cm de largura, peso suportável ate 120kg 
cinto abdominal para segurança 
Material de Confecção: Aço ou Ferro 
pintado; Apoio-para braços escamoteável; 

18 	
Cadeira de Rodas 	apoio para pés removível; Com elevação JAGUARIB Unid 

	7 	2 56410 	17 948 70 

	

Adulto 	de pernas. Obs Dobrável, acento de 46 	E 
cm de largura; peso suportável até 120kg, 
cinto abdominal para segurança 
Capacidade:..- De ate 160kg, Braços 
Escamoteavel, Pês..: removivel Obs 

19 1 Cadeira de Rodas 	Dobravel, com elevação de pernas JAGUARIB Unid 	4 	2941 50 	11 76600 

	

para Obeso 	acento de 60 cm de largura, peso 	E 
suportavel ate 200kg, cinto abdominal 
para segurança 

- 	Tipo/Material de - Confecção/Acessórios: 

20- 1 Cama Comum (não 	Simples/Madeira/Colchão. OBS:. sendo MODELO :Unid 	2 	1.237 50 	2.475 00 

	

hospitalar) 	no material de madeira, contendo MOVEIS 
colchão, espuma D33. 	 - 	- 

CM: 17.763.55010001-65 INSC. ESTADUAL: 15.402.966-1 INSC. MINICIPAL: 2867-0 
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7. 	
ONSÁVEL 

	

LCD PONT 	 . 	, 	- SE . \JOR R REços 
. 	 , 	 cOLET 	, 

• Tipo Fawier Mecânic; ncluso Colchão... . 	.. 	 :. 

hospitalar min imo D28, com Rodízios e 	 Jr 
freios 	nas 	rodas 	Material 	de 	 ía 7 

	

21 	Cama Hospitalar Tipo confecção/manivelas/cabeceira 	e MODELO 	d 	16 	4 10000 	6560000 
Fawler Mecanica 	peseira Estrutura em Aço carbono com 	MOVEIS 

tratamento antiferruginoso e acabamento 
em pintura Epoxi, com 3 manivelas Com 
Grades laterais, manual 
Não possui .Marcapasso Transcutâneo: 	. 	. 
Possui Módulo. DEA: Não possui 
Oximetria (SP02): Bateria: Possui; Tipo: 

	

22 	Cardioversor 	Bifásicô; Comando. nas Pás: Ajuste, 	PROLIFE 	Unid 	2 	48.034,00 .96.068,00 
Carga e. Disparo; Pás internas: Memória 
de ECO: Póssui Bateria, Tipo: Bifásico; 

	

C 	I
POSSÚi: Impressora. 	. 	.. 	.. . 
Material de confecção em aço inoxidavel 
com rodizios, Dimensão 80 0cm alt x 

	

.'3 	Carro de Curativos 	
40,0c 	larg. 	110,0cm Comprim. 	MODELO . 	2 	1.02500 	: 2.050; 
Capacidade para 10kg, Acessorios Balde 	MOVEIS 
em inox capacidade de 10 Litros, Bacia 
em inox com diâmetro 20cm 
Material de confecção do Tampo: 
poliestireno/fibra ou Material superior; 
Confecção da estrutura/Gabinete em Aço 
carbono, .com 04 rodízios com fréio; 
Gavetas: 03 simples e 01 dupla, uma das 
gavetãs com 15 divisões internas para 
Medicamentos. Dimensões: Régua de 

	

24 	
Carro de Emergência Tomadas: Com cabo de no mínimo 1,50 MODELO 	UnId 	6 	3.07500 	18.450,00 

M; Bandeja Auxiliar, Suporte para régua 	MOVEIS 
de tomadâs, Suporte de Soro, Suporte 
para 

	

Õ 	
Cardioversor/Desfibrilador/Notebook, 
Suporte para Cilindro de Oxigênio, 
Prancha de massagem 580mm x 300mm, 
Suporte de Dispenser, Trava geral de 
Gavetas 	.• 	 : 	 • 	. 
Leito em Aço Inoxidavel, Estrutura em 
aço, Elevação hidraulica possui suporte 
'de soro; 

25 	Carro Maca Avançado 	pae até 	
BK 	Unid 	2 	19 820,00 	39 640,00 

 180 kg. Dimensões Altura 
Minima 680 mm, Altura Maxima 980 mm 
Largura 670 mm, Comprimento 1800 mm 

Em Aço Inoxidável; Com Suporte de Soro; 	 . 	 • 
com Colchonete e Grades laterais. MODELO 

26 1 Carro Maca Simples 	Dimensões: .comp.1,90 x larg. 0,55 x alt. 	MOVEIS 	
Unid 	. 2.5 20,00 	22.680,00 

0,80m; capacidade até 180kg 
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27 

28 

30 

ERECONRMEEMA1L 	
D 

DATk — 	( 

ra ASS: 

: 
SERVIDOR RESPIØNSAY L  

COLETA DF- 	rereir; - 	eSU 

MÁ l 	
O 

14 • . 	. 	.........................'- 	....................... 	...'. 	 .'.. 
Comadre 	Aço inoxidavel com capacidade 2L 	FAVA 	Unid 	4 	232 12 	:928A8 

Com ümidificador; Com compensação;  

CPAP 	Com mascara nasal, sendo três 	BMC 	Unid 	5 	5 924,99 	29 624 95 
tamanhos. Alimentação fonte bivolt 
Composição, Sem Medição de 

Desfibrilador, 	
Impedancia 01 Cabo de força 01 Cabo MACROS 

Convencional 	
terra 01 Fusivel 3A com retardo 01 	

UL 	
Unid 	2 

Fusivel 15A 01 Jogo de ::pás externas 
adultas, 
Tipo Portátil, Tecnologia Digital, Display 

Detector Fetal 	Possui. Com  .'Bateria Recarregável e . MEDPEJ 	Unid, 	1 
carreaàdor bivolt. 

x .  

1449000 28980100 

746,26 	746,26' 

32 

33 

34 

3•5 

Sendo 12 Canais, Operação 	Direto no 

Eletrocardiografo 
Console, Comunicação com Computador. 

BIONET 	Unid 5 8 885,66 44428,30 
Impressao 	Direta 	no 	equipamento, 
Acessórios 01 Cabo ECG Bivolt 
Material de' confecção: Aço inoxidável. 

-02 
Obs..Degraus 	cobertos 	com 	material 

MODELO 
Unid ' 5 'í .8900' EscadaDegraus 40,00cm; 	largura antiderrapante; 	altura 

MOVEIS  
378,00 

38,00cm;• 	' 	Profundidade 	35,00cni; 
Suportar até 120 kg-. '  . 

Esfigmomanomentro Tipo Analogico, Material de Confecção da--' 
ACCUMED 	Unid 26 121,.80o:. 3 166,80 

Adulto Braçadeira Tecido em Nylon 
Esfigmomanômentro Tipo Analógico; Material de Confecção da 

ACCUMED 	Unid ' 	28 121,80 3.410,40 
Infantil Braçadeira: Tecido em algodão.  

Esfigmomanomentro Tipo Analogico, Material de Confecção da 
ACCUMED 	Unid 25 136,50 á.4121;%:.:  

Obeso Braçadeira Tecido em algodao 

36 

38 

-. 39 

Material' deConfecção: Alumínio; Escala 
entre: O a 1,46 CM, leve, transportável, 

Estadiômetro 	'higienizável, com certificado do inmetro, 	WELMY 	Unid 
inclusos 03 Réguas: 01 medidor fixo e 01 
medidor móvel 

298,33 	298,33 

40 

Monitor baseado em plataforma 
amperométrica (Blosensor) 'portátil, para " 
uso hospitalar e domiciliar, com faixa de MEDLEVE 

Glicosímetro 	medição de valorés entre 20 a 600 mg/dl; 	
NSÓHN ' - Unid 
	- 50 	67,35' 	3.367,50 

Volume da amostra de 1 micrõlitro; 
Memória de-360 resultados com data e  
hora; 	• 	 - 
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Av. Altamira 208 Bairro Saudade 1 Cidade Castanhal/PA CEP 68741-320 

1 

 TEL/FAX (91j37211-.8158 E-MAIL: Icbpófltesl@g'mail.com 	- 



Equipamento possui cúpula construída 
em acrílico transparente, com paredes 
duplas 	em 	toda 	sua 	superfície 	para 
proteção do paciente contra perda de 
calor. Base em material, plástico, possuir 
alças para transporte e dois suportes para HORAS 

° cilindros de gases medicinãis. Porta de 
acesso frontal e outraporta de acesso Lê' 

lateral, 	ambas 	com 	paredes 	duplas; 4 

possuir portinholas com manga punho e 
guarnições 	autoclaváveis 	em 	silicone 
atóxico; 	01 	portinhola 	tipo 	íris 	para 
passagem de tubos e drenos. 	Para- 
choque que protege todo o perímetro da . 	 . 	. ORRESPOSÀ\I  

VlD 	 oS 
incubadora. Deve possuir leito removivel , 

em 	material 	plástico 	antialérgico 	com 
dimensões 	 adequada que 	permitam 
ergonomia para cintos de segurança em U 
material 	macio 	e 	resistente, 	de 	fácil 
ajuste. Deve possuir colchão removível, 
impermeável e de material atóxico e auto 
extinguível com espuma com densidade 
adequada, sem costura, prensada e capa 

41 	
Incubadora de 	removível. 	Entrada 	de 	oxigênio 	sem 	OLIDEF Unid 	1 e 	60.938.34 	60.9381 34 

1 	Transporte Neonatal 	despejo 	de 	gas 	para 	a 	atmosfera, 
permitindo alta eficiência, 	economia 	e 

J . 	 proteção, acoplada à suporte com altura 
ajustável, 	com 	rodízios 	e 	freios. 
Umidificação através de espuma sob o 
leito. 	Iluminação 	auxiliar 	com 	haste 
flexível para ajuste dofoco. Deve possuir 
filtro de retenção bacteriológico. Painel de. 
Controle : 	deve 	proporcionar 	a 

Í. monitorização térmica do ambiente  do. 
paciente, 	possuir 	controle 
Microprocessado de temperatura de ar do 
ambiente interno da incubadora e controle 
de temperatura do neonato mediante um 
sensor de temperatura de pele., Deve 
possuir alarmes audiovisuais para falta de 
energia elétrica e falta de energia da 
bateria, bateria e 	carregamento, falta de m  
circulação de ar-'alta/baixa temperatura 
do 	ar 	sensor 	do 	RN 	desconectado, 
Hipotermia/hipertermia, 	indicação 	do 
modo 	de 	alimentação, 	indicação 	das 
temperaturas 	do 	ar. 	Deve 	possuir,  
indicação 	visual 	cio 	status 
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ligado/desligado do aparelho, deve 
possuir bateria recarregavel com 
autonomia de pelo menos 4 horas, EMAIL 

carregador automatico do tipo flutuante CONFER 

incorporado Acompanhar o equipamento 	 - 
no minimo carro de transporte tipo maca 
com altura ajustavel resistente-à. choques  
mecanicos, acoplavel a ambulancia 2 
cilindros em alumínio :.tipo D ou E para 
oxigenio ou ar comprimido com válvula.:  
redutora e manômetro, suporte de soro 
com altura ajustavel, prateleira para 
colocação de perifericos, cabos de CO 
rigação, tubo de oxigênio com regulador e  
fluxometro, colchonete confeccionado em 

r  material atóxico e demais componentes 	 P 

..necessários a instalação e funcionamento 
J. 	 do equipamento Tensão Bivolt 

automático.  
Equipámento construido em material não-
ferroo, para. evitar oxidações e facilitar 
assepsia; Cúpula em acrílico transparente 
de paredes duplas para evitar a perda de 
calor por irradiação; Possuir trava de 
segurançá e/ou mecanismo de 
amortecimento para fechamento suave da 
cúpüla para evitar, acidentes; possuir 
porta dë acesso rebatível; Possui pelo 
menos 5 portinholas ovais com trincos 
que possam ser abertos com os cotovelos 
e fechamentosobre guarnição de material 
atóxico, garantindo o isolamento e a 
condição de leve pressão positiva dentro 

Incubadora Neonatal da câmarà; possuir pelo menos uma GIGANTE 	Unid 	10 	52.325,19 523.251,90 
(estacionaria) 

portinhola do tipo iris, permitindo a 
passagem e posicionamento de circuitos 
de' respiradores, facilitando as manobras 
de intubação, sem alterar as condições do 	: 
ambiente, possuir passa-tubos nas 
latêrais da cúpula, permitindo o acesso de 
cabos,  e circuitos para o paciente; Suporte 
com rodízios de pelo menos 4 polegadas 
e freios; Leito do paciente construído em 
material 	plástico, 	atóxico 	e 
radiotransparente, 	permitindo 	o 
procedimento de radiografia sem remover 
o paçiente, ajustes do leito nas posições 
mínimas de Trendelenburg e Próclive, 
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sem 	abrir 	a 	cúpula; 	possibilidade 	de 
deslocamento 	do .!ôito 	para 	fora 	da 
cúpula, na parte frontal, através de trilhos, 
com trava de segurança, Possuir colchão 
de éspuma de densidade adequada ao 
confortô do paciente; capa de materiais 
atóxicos e autoéxtinguíveis; Não possuir 
cantos vivos; facilitando ostrabalhos de 
limpeza e dêsinfecção; Painel de controle 
microprocessado 	de 	fácil 	acesso 	e CONFERE CONFORME EMAIL 

remoção para manutenção e calibração, 
possuir display dê' LCD ou LEDsque . e e çativo  apresenté as informações dos parâmetros 
monitorados; 	Servocontrole 	de 
temperatura do ar ATC (Temperatura do 
ar controlada) e de pele ITC (Temperatura 
do 	RN 	Controlàdà), 	Servõcontrole 
continuo 	de 	umidade 	relativa 	do 	ar; 
Alarmes de indicação visuaJ e sonoro d 
no 	mínimo: 	Altá 	temperatura 	ar/pele; 
Baixa 	tempèratúra 	ar/pele; 	Alta 	de 

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
circulação 	do 	ar; 	Hipotermia 	e COLETA DE REÇO$ 
hipertermia, Desconexão do sensor a pele 
do paciente, Falta de sensor, Falta de 

____-,----,- 

energia, 	Desligamento 	automático 	em 
caso de ,alta temperatura; Sistema .e 
segurança, Possuir tecla para silenciar 
alarmes ornentaneamente; Indicação das 
temperaturas medidas e ajustadas de 
pele e ar, pelo menos. Memorização dos 
últimos 	valores 	programados 	de 
temperaturas, umidade e-alarmes para o 
caso de falta de energia; Sistema de 
circulação 	de 	ar 	dentro 	da 	cúpula. 
Acompanhar oequipaniento no mínirio: 
Gabinete (1 ou 2 gavetas); Suporte de 
soro; e Duas prateleiras giratórias para 
suporte de equipamentos que suporte 
mjpimo 6 kg. Todos os cabos, sensores, 
àdptadores e conectores necessários ao 
seu 	funcionamento. 	Tensão: 	Bivolt 
automático 
Tipo 	LED, 	Iluminação 	LED 	(Diodo 
emissor de luz) com ajuste de foco, 

Lanterna Clinica 	Alimentação 	02 	pilhas 	AAA, 	MD Unid 	5 	48,60 	243 00 
Material 	de 	fabricação 	metal, 

--Acionamento da kiz: clip de contato; 	... 	.. . ' 	.................. 
	:: 	

.: 	1 
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Iluminação Interna: fibra optica/halógena- 
MACROS Laringoscópio Adulto xenon; 	composição: 	05 	Lâmpadas 

UL Unid 	6 	1.544,52 	9.267, 12 
rígidas. 
Kit de laringoscópio infantil, lâmina reta, n° 

Laringoscópio Infantil 0/0.0/0 1 luz amarela/Halógena, incluso 02 MACROS Unid 	11:: 1 	669,78 	7.367,58 
lâmpadas extras compatível com a marca. UL 

Material 	de 	confecção 	do 	assento 	e MODELO Longarina encosto/numero 	de 	assentos, 
MOVEIS  Unidi 	6 	876,00 	5.256,00 

Polipropileno/ 03 Lugares na cor preta. 
Material 	de 	Confecção: 	Aço 	inóx; MODELO Mesa Auxiliar Dimensões: .4.0'X .60::'X 80 CM; 	com 

MOVEIS  Unid 	10 	766,50 	7.665,00 
Rodízios, capacidade para até 20kg. 
Material 	de 	Confecção: 
Madeira/MDP/MDF/Similar; Com Portas, 

Mesa de Cabeceira Com 01 	Gaveta, 	Pés com 	Rodízios, MODELO Unid 	10. 	1.09000 	10.90000 Dimensões 	Comprimento: 	0,45 	cm, MOVEIS 
Largura:  0,40 cm, Altura: 0,80m, na cor 
branco. 
Material de Confecção: Madeira MDF ou 
qualidade superior; possui uma Gaveta 
um armário inferior com porta e prateleira, V  

Mesa de Cabeceira Armário Inferior com Porta e Prateleira, 
MODELO com Refeição Mesa de Refeição Acoplada com Altura 
MOVEIS  Unid 	1 	1.085,00 	1.085,00 

Acoplada Regulável, Base com Quatro Rodízios de 
2" dimensões Comprimento: 0,44 cm, 
Largura: 0,42 cm, Altura: 0,82 m. cor 
branco 

Mesa de Mayo 
Mesa,  com rodízio e bandeja inox; altura MODELO 

Unid 	5 	651,00 	3.255,00 
regulavel; de 0,90 x 1,25m. MOVEIS 

Mesa para Refeitório Quantidade de assentos: 06; Tipo fixo. MODELO Unid 	1 	1.736,00 	1.736,00'...,:  
Incluso as 06 cadeiras MOVEIS 
Tamanho do monitor: de 	12"; Com 
Suporte 	para 	monitor; 	sendo 	05 
parâmetros 	 básicos: 
ECG/RESP/SP02/PNI/TEMP; 	Tipo 	de 

. Monitor: Pré-configurado. 	Inclusos itens 
Monitor  Multiparametros 1 para Pressão Não Invasiva. EMAI Unid 	11 	32.344,00 	355.784,00 

Cabo 	de 	sensor 	esofágico/retal 
Acessório/monitor: 	Cabo 	para 
monitorização 	Invasiva 	(PAI/PVC/PIA) 
Alimentação elétrica de 127 a 220 ou ÍCONFERE 'CONFORME 	AIL 
bivolt. DATA 
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1 Incluso: tomada dupla e tomada trip1a. - 
Equipamento utilizado para visualização 
de imagens radiograficas Construido em 

etoscpio 	. 	.. 
Chapa. de Aço Espeàsura dè Q46 mm :  MODEL.Q 	

Unid 	:'4 	.. :7210O' 	2..8840: 
Bitola 26 Pintura Epoxi com Frente De MOVEIS 
Acrilico 	Leitoso 	Fixação 	de 	RX 	por 
Roletes em Bivolt Com Lâmpada de LED 
Composição: 05Aberturas até 19 lentes; 

56 Oftalmoscópio 
Iluminação 	Halógena. 	Alimentação 

MD 	Unid 	4 	1.337 65 	5.350 60 
Bateria 	recarregavel 	com 	carregador 
bivolt. Resistente a impactos 
Iluminação 	Fibra 	Optica/Halogena- 

57 OtoscopioSimples 
Xe 	n; 	Composição - 10 	Especulos 

MIKATOS 	Unid 	11 	441,27 	4853,97 
Reutilizaveis Alimentaçao a pilha tipo AA, 
acompanha pilha 
Medição de Sp02, tela LCD, Tipo. Portátil 

(de mão) com sensor reutilizável neonatal 
58 Oxímetro de Pulso tipo 	braçadeira, 	alimentação 	bateria MD 	Unid 	15 	3.727,74 	55.916,10 

recarregável 	carregador. bivolt, 	alarme 
visual .è sonoro, com ajuste 	 .. . 	..•. .... 	............................. 

- Papagaio 	
em Aço Inoxidavel 

FAVA 	Unid 	3 	143,56 	430,68 , 

Material de Confecção armação baixa: 
Aço; Assento! encosto: Estofado Courvin; 

. MODELO 
60 Poltrona Hospitalar Capacidade 	até 	120 	kg; 	Reclinação: 

MOVEIS 	
Unid 	53. 	. 	1.260,00 	66.780,00 

Acionamento manual; Descanso para os 
pés: integrado. Na cor azul claro. 
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/7. 	\ 
o) 

\Rubrj a  •/ 

e com tubo corrugado com vavuIa T para SE RVDOR RESPONSÁVEL  
. 	. 	. 	: t 	1 	d 	1 	• 	• PEEP 	1 . 	

COLETA DE PREÇOS. 	. 

teste 	
em 	silicone, 	livre 	de 	latex 

Alimentação Eletrica Bivolt 
: Material: 

••.
de . confecção 	em 	silicõne;  

64 	
ReanimadorPulrnonar Aplicação Infantil; Reservatório: Possui; MACROS 	

Unid 	19 	220,15 	4 182 85 
Pédiátrico (Ambu) 'Válvúla Unidirecional: 	Possui, 	Mascara UL 

facial em silicone translucido 

65 	Relogio de Parede Tipo Digital alimentação pilha AA inclusa LELONG 	Unid 	5 	277,4T 	1 387 45 

Tipo: 	Pedestal; 	Material de confecção: 
Aço Inoxidável,, altura regulável 	Altura 
Mínima: 1,7Ocm,'Altura Máxima: 2,30cm 

-66 	Suporte de Soro 
com rodizios Suporte com 04 ganchos MODELO 	

Unid 	1 	378,00 	378,00 
altura regulavel; pes com rodízios, em aço MOVEIS 

' 	

. 

inoxidável 	Tipo pedestal em estrutura 
tubular' de aço inoxidável 	com, 4' com 
rodízios de plásticos giratórios.  

67 	Telefone 
Tipo 	semfioComidentificadorde INTELBRA 

  Unid 	1 	240 50 	2401 5-0.  
chamadas, Sem secretaria eletronica 5 

Instrumento digital portátil, com medida 
de temperatura 1nterna (0° a +50°) e 
externa 	(-50° 	a 	+70°), 	3 	leituras 
simultâneas,, registro de máximo e mínimo  
e precisão básica de 1°C e 10% RH. . 	 .'. 

68 	Termohigrômetro, Características: 	Display 	Triplo, KLK 	Unid 	1 	277,47 	277,47 
Tèmperatura Interna e Externa em °C, 

, 

Sensor 	Para' 	Temperatura 	Externa, ' 

Higrômetro .e Termômetro com Indicação  
de MAX/MIN--V - Alimentação: Alimentação: 1 'Pilha AAA  
de 1,5V.  
Equipamento utilizado para localizar e 
visualizar 	veias 	em 	pacientes 
adulto/pediátrico através-  da projeção da 
luz sendo capaz de permear o tecido 
subcutâneo. 	Deve 	ser 	portátil, 	não 
invasivo, 	confeccionado 	em 	material 
termoplástico Deve possuir sistema com 

69
Transiluminador.  hastes rotativas em 906  com iluminação 

MARTEC 	Unid 	l:. - 	034,37 	1034 
Cutaneo (Venoscopio) através de LED s de alta intensidade 

dotado de chave seletora para ligar e 
selecionar a intensidade da luz (media e 

Deve possuirindi 	 d alta) 	 cador de carga 	e 
bateria Deve ser alimentado através de 
bateria 	interna 	recarregavel 	e 	o 
carregador de bateria deve ser bivolt 

Acessonos 	que 	acompanham 	o 
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Pontes 
LCB PONTES EIRELE±IE 

equipamento 01 carregador de baterias 
bivolt, 01 suporte tipo clipe para cinta 02 
tiras develcroeOlDVD detreinamento 
Ventilador 	Pulmonar 	eletrônico 
Micrõprocessado 	para 	pacientes 
neonatais, pediátricos 'è adultos. Possuir 
os seguintes modos de ventilação ou 
modos 	venti,latórios 	compatíveis: 

ÍCONFERE CONFORME EMAIL 
Ventilação 	com 	Volume 	Controlado; AS 	HORAS 

Ventilação 	com 	Pressão 	Controlada; 
Ventilação 	Mandatária 	Intermitente erea  
Sincronizada; Ventilação com suporte de Qze'LaS dm,'mJtratW0  
pressão; Ventilação com fluxo contínuo, at 	14 

7/ 
ciciado a tempo é com pressão limitada ou 
modo volume garantido para pacientes 
neonatais; 	Ventilação 	em 	dois 	níveis, 
Ventilacão Não Invasiva: Pressão Positiva 
Contínua nas Vias Aéreas - CPAP 	 RviDOR RESPONSÁVEL  

Ventilação de Back up no mínimo nos 	
COLETA DE PREÇOS 

modos espontâneos; Sistema de 
Controles: Possuir controle e ajuste para 	 d ru f tt'1O 

Delo menos os Darâmetros com as faixas: 	 A t: 701 

Pressãô controlada e pressão de suporte 
de no mínimo até 60cmH20; Volume 

Ventilador Pulmonar 	corrente de no mínimo entre 10 a 2000ml; 
Pressométrico e 	Freqüência respiratória de no mínimo até 	 Unid 	5 

Volumétrico 	lOOrprn;Tempo inspiratório de no mínimo 
entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no 
mínimo até. 40cmH20; ; Sensibilidade 
inspiratória por fluxo de no mínimo entre 
0,5 a 2,0 1pm; Fi02 de no mínimo 21 a 
100% Sistema de Monitorização: Tela 
colorida de no mínimo 12 polegadas 
touch-sáreõn; Monitoração de volume por 
sensor proximal para pacientes neonatais 
e distal para pacientes adultos, sendo 
obrigatoriamente autoclavável para os 
pacientes neonatais - deverá ser 
fornecido dois sensores de fluxo para 
dada categoria de paciente; Principais 
parâmetros monitorados / calculados: 
Volume corrente exalado, Volume 
corrente inspirado, pressão de pico, 
pressão de platô, PEEP, pressão média 
de vias aéreas, frequência respiratória 
total e espontânea, Tempo inspiratório, 
Tempo expiratório, Fi02 com monitoração 
por sensor paramagnético ou 
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Av. Altamira 208 - Bairro: Saudade 1 - Cidade: Castanhal/PA CEP: 68741-320 

TEL!FAX (91)3721-  8158 E-MAIL: lcbpontesl@gmail.com  



SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇOS 

eira- 

7 14 

1C 
Pontes 

tCBPONTESE1RL-ME 

ultrassônico, relação 1: E, resistência, 
complacência, pressão de oclusão e auto 
PEEP. Apresentação de curvas pressão x 
tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, 
loops pressão x volume e fluxo x volume 
e apresentação de gráficos com as 
tendências no mínimo para PEEP, 
complacência, frequência respiratória, 
volume expiratório e resistência das vias 
aéreas. Sistema de Alarmes com pelo 
menos.AIarmes de alta e baixa pressão 
inspiratória, alto e baixo volume minuto, 
frequência respiratória, alta/baixa Fi02, 
apneia, pressão dè 02 baixa, pressão de 
ar baixa, falha no fornecimento de-  gás, 
faltâde energia, baixa carga da bateria e 
para ventilador sem condição para 
funcionar, ou similar. Recurso de 
nêbulização incorporado ao equipamento 
sem alteração da F102 ajustada; Tecla 
para pausa manual inspiratória e 
expiratória. armazenar na memória os 

• últimos parâmetros ajustados; Bateria 
interna recarregável com autonomia de no 
mínimo 30 minutos; O Ventilador deverá 

• continuar ventilando o paciente mesmo 
com a falta de um dos gases em caso de 
emergência e alarmar indicando o gás 
faltante. Acompanhar no mínimo os 
acessórios: Umidificador aquecido, Jarra 
Térmica, Braço articulado, Pedestal com 
rodízios, 	2 	Circuito 	paciente 
pediátrico/adulto, 2 Circuito paciente 
neonatal/pediátrico, 2 válvulas de 
exalação, Mángu?ftas para conexão de 
oxigênio e ar comprimido, Alimentação: 
Bivolt. 

VALOR TOTALDA PROPOSTA R$:  2.066659,53 (dois milhões ,e sessenta e seis mil, seiscentos e 
cinquenta e nova reais e cinquenta ,e três centavos). 

Validàdeda proposta: 90 (Noventa) dias, a contar da data de sua apresentação. 
Prazo de entrega: a combinar. 
Pagamento: Mediante nota de Empenhô. 	

L C B PONTE Assinado deforma 
digital por LC B PONTES 

Castanhal/PA,01 de Novembrb de 2023. 	LTDA:1 77635 LTDA:17763550000165 
Dados2O23.11.O1 

500001 65 	16:06:0-03'00' 
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Grnaii 	 Administração Semsa <admsemsa2023gmaiI com> 

Solicitação de cotação para aqúisição de Equipamentos é Materiais Permanentes 
pára à estruturação dos serviços do atendimento no Pronto Socorro municipal 

Contratos Saude <contratos.saude3parauapebas.pa.gov.br> 	 •28 de-setembro de 2023 às 16:25 
Para: FINANCEIR001 @gyromedhospitalar.com.br  
Cc: admsemsa2023gmaiI.com  

Solicitamos a Vossa Senhoria; a elaboração de uma cotação que tem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento 
no Pronto Socorro municipal, pertêncentés à Secretaria de Saúde, no Município de 
Parauapebas, Estado do Pará. 	 A fL°  • 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação' e outros. 
As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 
Segue em anexo oficio de sôlicitaçãõ e planilha com descrição do item e quantidade. 

Atenciosamente, 	 CONFERE CONFORME EMAIL 

Ozeias •de Jesus 
MT 7014 
SEMSNCOMPRAS/CONTRATOS 

contato. 
(94) 3346-7705/3346-1310 ramal: 3192 

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 
Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic. de Saúde 
Rua. E, n'481, Cidade Nova. 
CNPJ: 12.581.23210001-60 
Favor confirmar recebimento. 

2 anexos 

Êp MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
86K 

OF 3599-23 GYROMED.pdf 
3403K 
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Zimbra 	 cofltratos.saude3@parauapebas.pagov.br  

Re: Solicitação de cotação paraqúisição de Equipamentos é Materiais 
Permanentes para a estruturaçãà dos serviços do atendimento no Pronto Socorp .  
municipal 

De : Contratos Saude, 
<cõntratqs.saudè3©parauapebas. pa .gov. br> 

Assunto : Re: Solicitação de cotação para aquisição de 
Equipamentos e Materiais Permanentes para a 
estruturação dos serviços do atendimento no 
Pronto Socorro municipal. 

Para : FINANCEIRO01 
<FINANCEIROO@GYROMEDHOSPITALAR.COM.BR  

sex., 06 de out. de 2023 11 

• CONFg

Ad

MML  
DATPÇ.. HORAS 

. ia 
lr' IVO 

4 

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇOS 

Cc : admsemsa2023 <admsémsa2023©gmail.com> 
Aux. AdStt0 

Bom dia, passando para cobrar informações, tem algum posicionamento ou previW 
cotação solicitada? 

De: "Contratos Saude" <contratos.saude3parauapebas.pa.  gov. br> 
Para: "FINANCEIROOl" <FINANCEIRQOl@GYROMEDHOSPITALAR. COM. BR> 
Cc: "admsemsa2023" <admsemsa2023gmaiI.com> 
Enviadas: Quarta-feira, 4: de outubro de 2023 10:22:02 
Assunto: Re: Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais 
Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no Pronto Socorro 
municipal 

Bom dia, o item 14. Biombo, mudou o descritivo, favor atualizar na cotação. 

De: "Contratos Saude" <contratos.saude3parauapebas.pa.gov.br> 

Para: "FINANCEIROOI" <FINANCEIROOl@GYROMEDHOSPITALAR.COM.BR> 
Cc: "admsemsa2023" <admsemsa2023gmail.com> 
Enviadas: Quinta-feira, 28 de setembro de 2023 16:25:20 
Assunto: Solicitação dê cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais 
Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no Pronto Socorro 
municipal 

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem como 
objetivo: aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos 
serviços do atendimentono ProntoSocorro municipal, pertencentes à Secretaria de 
Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 
As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 
Segue em anexo oficio de solicitação e planilha com descrição do item e quantidade. 



Atenciosamente, 

Ozeias de Jesus 
MT 7014 
SEMSAICOMPRAS/CONTRATOS 

fio 

contato. 
(94) 3346,-770513346-1310 ramal: 3192 

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 
Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA / Fundo Munic. de Saúde 
Rua. E, n° 481, Cidade Nova. 
CNPJ: 12.581.232/0001-60 
Favor confirmar recebimento. 
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Aqui tem força .Aqui tem trabalho 	 de Saúde 

Ofício n° 3599/2023 	 Pàrauapebas, 31 de agosto de 2023. 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

Ao representante da empresa 
GYROMED COM. E DISTRIB. DE MEDICAMENTOS E PROD. HOSPITALARES LTDA — 

CNPJ: 28.039.63510001-11 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

Prezado Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Senhoria, cotação de preços para aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

Deve constar na cotação: 
• Razão Social da empresa; 
• CNPJ; 

• Endereço; 

E-mail; 

• Telefone; 
e Nome completo dó responsável pela cotação; 
• Validade da proposta de no mínimo 120 (cento e vinte) dias; 
• Composição de custo. 
• Carimbado e assinado em todas as páginas 
• A referida cotação deverá ser apresentada em papel timbrado da empresa; 
• Datado. 

Atenciosamente; 	
CONFERE CONFORME EMAIL 
DATA~j_J_AS HORAS 

tASS: 

KoZeiasTe i 	.; 
p 	•t LIVO 

	

ALAN PALHA DE AL IDA 	 j - ': 701 

Secretário Municipal 

Dec 	:1015/2 23. 

COLETA DE PRE 

Oz,; 	ret!vo 

Rua E, n2 481 — Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 In 

Fone: (94) 3346-1020 	e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br  



Grnail 	 Administração Semsa <admsernsa2023 op(> 

Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e'Materiais Permanentes 
para aestúuturação dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE 
PARAUÀPEBAS 

Administração Semsa.<admsemsa2o23©gmail.com> 	 3 de novembro de 2023 às 13:57 
Para: vendaslO@brdantai.com.br  
Cc: contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no HGP, 
pertencentesà Secretâria de Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará.. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em anexo oficio de solicitação e planilhà com descrição do item e quantidade. 

CONFERE 	
EMML 

 

Atenciosamente, 

p'ux. 

Ozeias de Jesus 

MT 7014 

SEMSNCOMPRAS/CONTRATOS 

contato. 

(94) 3346-7705/3346-1310 ramal: 3192 

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA /Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n° 481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebiment 

MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO xlsx 
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, Girnad 	 Administração Semsa <admsemsa2O23@gMiPconj> 

Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento no HÓSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBAS 

Administração Semsa <admsemsa2023gmaiI.com> 
	

3 de novembro de 2023 às 13:57 
Para: Carla@heramedical.com.br  
Cc: contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no HGP, 
pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará.; 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

O As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em anexo oficio de solicitação e planilha com descrição do item e quantidade. 

EÕNFERECO'" 

Atenciosamente, 

Ozeias de Jesus 

MT 7014 

SEMSA/COMPRAS/CONTRATOS 

contato. 

(94) 3346-7705/ 3346-1310 ramal: 3192 

s s 

Oielas e 

P..UX. t 

v  In  

 0ií4 

Prefeitura Municipal de P-arauapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n°481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebiment 

MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
86K 
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Grnail 	 Administração Semsa <admsemsa2023@g' 1)/ 

Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos sérviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBAS. 

Administração Semsa <admsemsa2023gmail.com> 
	

18 de outubro de 2023 às 09:29 
Para AFONSOVENDAS@cristalfarma.com.br  
Cc: contratos. saude3parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem corno objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no HGP, 
põrtencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em anexo ofício de solicitação e planilha com descrição do item e quantidade. 

Atenciosamente, 

'RE CONFORME EMAL CONFERE 
1 AS 	HORA - 

ASS: 	 eTe 
5  e5 

02 

Ozeias de Jesus 

MT 7014 

SEMSA/COMPRAS/CONTRATOS 

contato. 	 .ãésUs 

(94)3346-7705/ 3346-1310 ramal: 3192 

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n°481, Cidade-Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebimento 

2 anexos 

MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
-86K 
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PREFEITURA DE 

 tariu!ipal4PARAMPEBAS 
Aqui tem força Aqui tem trabalho 	 de Saúde  

Ofício n'442712023 	 Parauapebas, 17 de outubro de 2023. 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

Ao representante da empresa 
CRISTALFARMA COMERCIO RÈPRESENTACAO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 

CNPJ 05.003.408/0001-30 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

Prezado Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Senhoria, cotação de preços para aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

Deve constar na cotação: 
• Razão Social da empresa; 
• CNPJ; 

• Endereço; 

• E-mail; 

• Telefone; 
• Nome completo do responsável pela cotação; 
• Validade da proposta de no mínimo 120 (cento e vinte) dias; 
• Composição de custo. 
• Carimbado e assinado em todas as páginas 
• A referida cotação deverá ser apresentada em papel timbrado da empresa; 
• Datado. 

Atenciosamente; 
CONFERE CONFORME EMAIL 

DAT 	 AHftA 

ALAN PALIA DE ALMEIDA 
Secretário MLKiciiiai-dSie 

RESPONSÁVEL  
ERVIPE2A PREÇOS 

	

GOL 	/ 

OÍ;t%JO 

Rua E, n-° 481 - Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 In 

Fone: (94) 3346-1020 	e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br  



Grnaii 	 Administração Semsa <admsemsa2023gmaiI.com> 

Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBAS. 

Administração Semsa <admsemsa2023gmail.com> 	 18 de outubro de 2023 à_9-34. 
Para: briute@briute.com.br  <brlute@brlute.com.br> 	 C 

Cc: contratos.saude3parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem como objetivo: aquisiç bAra  

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no HGP, 
pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município dê Parauapebas, EstadO do Pará. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em anexo oficio de solicitação e planilhà com descrição do-item e quantidade. 

CONE co 

Atenciosamente, 

Ozeias de Jesus 

MT 7014 

SEMSA/COMPRAS/CONTRATOS 

contato. 

(94) 3346-7705/3346-1310 ramal: 3192 

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n° 481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebimento 

2 anexos 

MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
86K 
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cOLETA DE PREÇO"" 

PAIO 70 



OF 4426 BRIUTÈ COMERCIO.pdf 
3482K 

CONFEPE CONFORME €MtL 
uQ 

AM 

RESONSÀV 
EPREÇO. 

Aux. 



Secretaria Municipal 

Aqui tem fora, Aqui tem trabalho 	 de Saúde 

Rubrica 

Ofício n° 4426/2023 	 Parauapebas, 17 de outubro de 2023. 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

Ao representante da empresa 
BRIUTE COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARESLTDA 

CNPJ 00.890.75210001 -75 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

Prezadõ Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Senhoria, cotação de preços para aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

Deve constar na cotação: 
• Razão Social da empresa; 
• CNPJ; 
• Endereço; 
• E-mail; 
• Telefone; 
• Nome completo do responsável pela cotação; 
• Validade da proposta de no mínimo 120 (cento e vinte) dias; 
• Composição de custo. 
• Carimbado e assinado em todas as páginas 
• A referida cotação deverá ser apresentada em papel timbrado da empresa; 
• Datado. 

Atenciosamente; 	
ÍR CONFORME MAIL 

ASS: 

k  Aux. A01,10E501"1` 
ALANPALH 	E 	EIDA M,(t: 70r 

Secretário 	ici ai de Saúde 

creto: 	01 	023. 
DE PREÇOS COLETA 

fl19tf Aux. Açmi 	ativo 
W/at: 7074 

Rua E, n 481— Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 In 

Fone: (94) 3346-1020 	e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br  



Administração Semsa <admsern 

Solicitação de cotação para' aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBAS. 

AdministraçãoSernsa <admsemsa2023gmail.com> 
	

18 de outubro de 2023 às 09:33 
Para:. LOJADQCAshoppingdasaudeonIine.com.br  
Cc: contratos.saude3@parauàpebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de urna çotação que tem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para , a estruturação dos serviços do atendimento rio HGP, 
pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará. 

Deverá está inclusa na cotação toda as dèspesas com frente, tributação e outros. 

As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em-anexo oficio de solicitação eplanilha com descrição do item e quantidade. 

.Atenciosamente', 

Ozõias de Jesus 

'MT 70,14 

SEMSAICOMPRAS/CONTRATOS 

CONFERE CONFORME EMAW 

L ---- 
c T  

RESPONSAVEL 
5E 	pREÇOs  

NUX 
contato. 

(94)3346-7705/ 3346-1310 ramal: 3192 

Prefeitura Municipal de Paraupebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSAI Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, ri°  481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12:581.232/0001-60 

Favor confirmar recebimento 

2 anexos 

Êm MAT PARA COTAÇÃO UN1FiCADO.xisx 
86K 
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Secretaria Municipal 
Aqui tem torça. Aqui tem trabalho 	 de Saúde 	 Lib ca, 

Ofício n° 4437/2023 	 Parauapebas, 17 de outubro de 2023. 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

Ao represéntante da empresa 
SHOPPING-DA SAUDE 

CNPJ 04.949.905/0007-59 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS  PARA AQUISIÇÃp DE 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

Prezado Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Senhoria, cotação de preços para aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento nó 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Municipio de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

Deve constar na cotação: 
. Razão Social da empresa; 

• CNPJ; 

• Endereço; 
• E-mail; 

• Telefone; 

• Nome completo do responsável pela cotação; 

• Validade da proposta de no mínimo 120 (cento e vinte) dias; 
• Composição de custo. 
• Carimbado e assinado em todas as páginas 

• A referida cotação deverá ser apresentada em papel timbrado da empresa; 
• Datado. 

Atenciosamente; 
CONFERE CONFORME EMAIL 

ALAN PALHA UIE AL~A Aux. P, un—iii 

creta 	 Saude 
iyat: 70/4 

/ 
creto: 1 15/ 	2 . ERVIOOR RESPONSÁVEL 

COLETA DE PREÇOS 

MAM/DEC 	 jra  
O5t 

Aux. 	minfr5ti'0 
u1at 7l4 

Rua E, tiQ 481— Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 In 

Fone: (94) 3346-1020 	e-mail: semsa@iparauapebas.pa.gov.br  



Gmail 	 Administração Semsa <admsemsa2023 of> 

Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL.  DE 
PARAUAPEBAS. 

Administração Semsa <admsemsa2023gmaiI.com> 
	

18 de outubro de 2023 às 09:39 
Para: Airton Façanha <airtonfacanha@distbiomed.com.br> 
Cc: contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no HGP, 
pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará.. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

()As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em anexo oficio de solicitação e planilha com descrição do item e quantidade. 

Atenciosamente, 

CONFERE CONFORME EMAIL 
DATA.J.....J_AS_HO 

ASS: 

0Z atO rn;nie 

Ozeias de Jesus 

MT 7014 

Zé 

SEMSNCOMPRAS/CONTRATOS 

contato. 

SER 	
SPONSÀVEI. 

coLETA DE P,REÇO5  

IDEcTer;a 

pux. 

(94)3346-7705/3346-1310 ramal: 3192 

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n° 481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebimento 

2 anexos 

MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
86K 
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ODEI 

'J 	ÚÜÊÜS 	Secretaria Municipal 

0. 

Aqui tem força, Aqui tem trabalho 	 de Saúde  

Ofício no 4423/2023 	 Parauapebas, 17 de outubro de 2023. 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

Ao representante da empresa 
BIOMEDICA BELEM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS BIOMEDICOS LTDA 
CNPJ 11.938.920/0001-71 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

Prezado Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Senhoria, cotação de preços para aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

Deve constar na cotação: 
• Razão Social da empresa; 
• CNPJ; 
• Endereço; 
• E-mail; 

Telefone; 
• Nome completo do responsável pela cotação; 
• Validade da proposta de no mínimo 120 (cento e vinte) dias; 
• Composição de custo. 
• Carimbado e assinado em todas as páginas 
• A referida cotação deverá ser apresentada em papei timbrado da empresa; 
• Datado. 

Atenciosamente; 

ALAN PALIA 	DE ALMEIDA 

Secretário M i ipal d 	e 

D ecretoSS /2023. 

RCONF0K1AIL 

jira 

Aux.l TtWo  

p'UX. 	4 

Rua E, n2  481— Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 In 

Fone: (94) 3346-1020 	e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br  



~` Gmail 	 Administração Semsa <admSemsa2023g d 

Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBAS. 

Administração Semsa <admsemsa2023©gmail.com> 	 18 de outubro de 2023 às 09:38 
Para: "acdistribuidoraeireIi@gmaiI.com" <acdistribuidoraeireIigmaiI.corn> 
Cc: contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no HGP, 
pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará.. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em anexo oficio de solicitação e planilha com descrição do item e quantidade. 

Atenciosamente, 

Ozea5 
	est 

Ozeias de Jesus 

MT 7014 

SEMSNCOMPRAS/CONTRATOS 

contato. 

(94) 3346-7705 / 3346-1310 ramal: 3192 

RESPONSAVEL 
sE? DE PREÇOS 

ÃfI ()ZelasDesusereira 
AUX. 

Wiat: 7614 
rafivo 

Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n° 481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebimento 

2 anexos 

MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
86K 
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PREFEITURA DE 

.4PARAUAPEBAS. 	Secretaria Municipal 	 \' 

Aqui tem força. Aqui tem trabalho 	 de Saúde 

Ofício n° 4423/2023 	 Parauapebas, 17 de outubro de 2023. 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

Ao representante da empresa 
A C DO A D RODRIGUES LTDA 
CNPJ 28.037.57310001-09 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS  PARA AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

Prezado Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Sénhoria, cotação de preços para aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

Deve constar na cotação: 
• Razão Social da empresa; 
• CNPJ; 
• Endereço; 
• E-mail; 
• Telefone; 
• Nome completo do responsável pela cotação; 
• Validade da proposta de no mínimo 120 (cento e vinte) dias; 
• Composição de custo. 
• Carimbado.e assinado em todas as páginas 
• A referida cotação deverá ser apresentada em papel timbrado da empresa; 
• Datado. 

Atenciosamente; 	 CONFERE CONFORME EMAIL 

ASS: 

ALAN PALH 	EIDA 

Secr ri 	ni pa e Saúde 

Decreto: 10 5/20 
SERVIDOR FESPOMSAVEL 

COLETA DEP ÇOS 

MAT/D 	 ra 
Ozca.. 	 - 

AuX. A m iniS5t'° 

dat: 7 IA 

Rua E, n2  481 - Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 In 
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Datamed recebeu seu pedido de orçamento realizàdo em ovembro7, 2023 

Datamed <digital©datamedweb. com. br> 
	

7 de novembro de 2023 às 15:33 
Responder a: Datamed <marketingdatamedweb.com.br> 
Para: admsemsa2023@gmail.com  

Obrgado pelo seu peddo de 
orçamento 

Olá, OZEIAS. 

Estamos processando-sua solicitação. Por favor aguarde, em breve daremos 

retorno. 

Endere4o de faturamentõ 
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Grnajl 	 Administração Semsa <admsemsa2023 	â1 m> 

Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes 
para a estruturação dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE 
PARAUAPEBAS 
2 mensagens 

Administração Semsa <admsemsa2023gmail.com> 	 18 de outubro de 2023 às 10:08 
Para: RIOCONSULTORIA@gmaII.com, 'ciroalmeidafllho@hotmaiLcom" <ciroalmeidafitho@hotmait.com>, 
"aureamineirinha@hotmail.com" <aureamineirinha@hotmail.com> 
Cc: contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br  

Solicitamos a Vossa Senhoria, a elaboração de uma cotação que tem como objetivo: aquisição 
de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no HGP, 
pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, Estado do Pará.. 

Deverá está inclusa na cotação toda as despesas com frente, tributação e outros. 

As propostas devem ser enviadas em até 03 dias úteis. 

Segue em anexo oficio de solicitação e planilha com descrição do item e quantidade. 

Atenciosamente, 

Ozeias de Jesus 

MT 7014 

SEMSNCOMPRAS/CONTRATOS 

contato. 

(94) 3346-7705/3346-1310 ramal: 3192 

CONFERE CONFORME EMAIL 
DAT&J.JAS2HQRA) 

Aux. omtu/'' 
714 
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Prefeitura Municipal de Parauapebas-Pa 

Secretaria Municipal de Saúde -SEMSA/ Fundo Munic. de Saúde 

Rua. E, n° 481, Cidade Nova. 

CNPJ: 12.581.232/0001-60 

Favor confirmar recebimento 

2 anexos 



MAT PARA COTAÇÃO UNIFICADO.xlsx 
86K 

OF 4433 FLORESTA COMERCIO.pdf 
3509K 

aurea macedo <aureamineirinha@hotmafl.com> 	 19 de outubro de 2023 às 09:58 
Para: Administração Semsa <admsemsa2023@gmail.com>, "RIOCONSULTORIAgmaiI.com" 
<RIOCONSULTORIA@gmaiI.com>, "ciroalmeidafiIho@hotmaiI.com" <ciroalmõidafllho@hotmaiLcorn> 
Cc: 'contratos.saude3parauapebaspa.gov.br' <contratos.saude3parauapebas.pa.gov.br> 

bom dia tudo bem 

sinto informar mas não temos como fazer a cotação pois não trabalhamos com equipamentos 

assim não temos fornecedor pra fazer cotação 

obgda 

aurea macedo 

De: Administração Semsa <admsemsa2023gmail.com> 
Enviadõ,: quarta-feira, 18 de outubro de 2023 10:08 
Para: RIOCONSULTORIAgmail.com  <RIOCONSULTORIA@gmaiI.com>; 
ciroalmeidafilho@hotmail.com  <ciroalmeidafilho@hotmail.com>; aureamineirinha@hotmail.com  
<aureamineirinha@hotmail.com> 
Cc: contratos.saude3@parauapebas.pa.gov.br  <contratos.saude3parauapebas.pa.gov.br> 
Assunto: Solicitação de cotação para aquisição de Equipamentos e Materiais Permanentes para.a estruturação 
dos serviços do atendimento no HOSPITAL GERAL DE PARAUAPEBAS 

[Texto das mensagens anteriores oculto] 

1SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETADEPREJ%0S. •., 

ira Ozelas 	'. 
AUX. ,irninistytV0 
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PREFEITURA DE 

0  PARAUAPEBAS 	Secretaria Municipal LL) 
Aqui tem força. Aqui teia trabalho 	 de Saúde 

Rubrica  

Ofício no 4433/2023 	 Parauapebas, 17 de outubro de 2023. 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAUAPEBAS - SEMSA 

Ao representante da empresa 
FLORESTA COMERCIO DE ARTIGOS DE PERFUMARIA LTDA 
CNPJ 04.860.63510001-10 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

Prezado Senhor (a), 

Ao cumprimentá-lo (a), solicitamos a Vossa Senhoria, cotação de preços para aquisição 

de Equipamentos e Materiais Permanentes para a estruturação dos serviços do atendimento no 

Pronto Socorro municipal, pertencentes à Secretaria de Saúde, no Município de Parauapebas, 

Estado do Pará, conforme planilha em anexo. 

Deve constar na cotação; 
• Razão Social da empresa; 
• CNPJ; 
• Endereço; 
• E-mail; 
• Telefone; 
• Nome completo do responsável pela cotação; 
• Validade da proposta de no mínimo 120 (cento e vinte) dias; 
• Composição de custo. 
• Carimbado e assinado em todas as páginas 
• A referida cotação deverá ser apresentada em papel timbrado da empresa; 
• Datado. 

Atenciosamente; 
CONFORME 

Aux. 
ALAN PALHA DE 

Secretário Munici 	Saúde 
Decre. 	15/ 02 

SERVIDOR RESPONSÁVEL 
COLETA DE PREÇOS 

MÃTJDEC. 
Oz&.a3 c1  jesu Ferura 

Aux. dmnstl3V0 

,at: i014 

Rua E, n2  481 - Cidade Nova - Parauapebas-Pa 	CEP. 68515.000 ira 

Fone: (94) 3346-1020 	e-mail: semsa@parauapebás.pa.gov.br  


