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EDITAL DE LICITAÇÃO 

 
Pregão Presencial Nº PP-011-FMS/2016 
 
1 – PREÂMBULO 
 
1.1. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE – SECRETARIA DE SAÚDE, Pessoa Jurídica de direito 
público, inscrita no CPNJ nº 14.153.138/0001-35, com sede na Rua Sete de Setembro, nº 1976, 
Centro, Oriximiná/PA, por intermédio de sua Pregoeira a Sra. Rogeliana Silva Rocha, designado 
pela Portaria nº 058 de 19 de Janeiro de 2016, torna público para conhecimento dos 
interessados que na data, horário e local abaixo discriminado fará realizar licitação na 
modalidade PREGÃO PRESENCIAL Nº PP-011-FMS/2016 do tipo MENOR PREÇO POR ITEM, 

tem por objeto Aquisição de equipamentos, eletrônicos, mobiliários, eletrodomésticos, utensílios 
hospitalares, informática e outros materiais permanentes, destinados a atender o Fundo 
Municipal de Saúde e suas Unidades Mistas,   sendo que o presente será processado e julgado 
em conformidade com as regras estipuladas na Lei Federal nº 10.520, de 17.07.2002, Decreto 
Federal nº 3.555, de 08.08.2000, e suas alterações, Lei Municipal nº 6.926, de 18.10.2006 e 
Decreto Municipal nº 1.403 de 21.10.2006, Lei 123/2006 de 14/12/2006, aplicando-se 
subsidiariamente no que couber a Lei nº 8.666, de 21.06.93, com suas alterações e demais 
Exigências deste Edital e seus Anexos. O Edital poderá ser obtido no prédio da Secretaria 
Municipal de Saúde nos dias úteis, das 08:00 às 14:00h, mediante apresentação de 
comprovante de recolhimento no valor de R$-50,00(cinquenta reais), através do Documento de 
Arrecadação Municipal – DAM, referente a taxa de reprodução do Edital. Visando eventual 
necessidade de comunicação direta entre a Secretaria Municipal de Saúde – SMS - e as 
empresas interessadas em participar da presente licitação, solicitamos preencher e enviar 
os dados do Termo de Recebimento de Edital, conforme ANEXO III. 
 
2 - DO OBJETO 
2.1 O objeto do presente pregão é Aquisição de equipamentos, eletrônicos, mobiliários, 
eletrodomésticos, utensílios hospitalares, informática e outros materiais permanentes, 
destinados a atender o Fundo Municipal de Saúde e suas Unidades Mistas, conforme 
especificados e quantificados no Termo de Referência do Pregão nº PP-011-FMS/2016, (Anexo 
VII) deste Edital. 
 
3 - DA ABERTURA, DIA, HORA E LOCAL. 
3.1. A abertura dos envelopes relativos à proposta e à habilitação será efetuada da seguinte 
forma: 
3.1.1. No dia 29 de Abril  às   09:30 h (horário local).  
3.1.2. O endereço para a entrega e abertura dos envelopes é: Prefeitura Municipal de 
Oriximiná/PA, sala de Reunião da Prefeitura Municipal, sito à Rua Barão do Rio Branco, 2336 
– Centro– CEP: 68.270-000 - Oriximiná/PA. 
3.1.3. Não havendo expediente na data marcada, a reunião será realizada no primeiro dia útil 
subsequente, à mesma hora e local, salvo por motivo de força maior, ou qualquer outro fator ou 
fato imprevisível. 
3.4. O prazo para apresentação de impugnação ao Edital é de até 02(dois) dias úteis antes da 
data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa poderá impugnar o ato 
convocatório deste  
Pregão, sendo que tais impugnações deverão ser manifestadas por escrito, encaminhadas a 
Pregoeira da SMS, no endereço: Rua 07 de setembro, 1976 - Centro–CEP: 68.270-000, ou pelo 
e E- mail: fmslicitasms@gmail.com (93) 3544-2842, no prazo mencionado. 

mailto:fmslicitasms@gmail.com
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3.5. Caberá a Pregoeira decidir sobre a petição no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, conforme 
estabelecido no art. 12, § 1º do Decreto nº. 3.555/00; 
3.6. Acolhida à impugnação contra o ato convocatório, será designada nova data para a 
realização do certame; 
3.7. Em caso de ausência da solicitação, pressupõe-se que os elementos constantes deste ato 
convocatório são suficientes, claros e precisos, não cabendo, portanto, posteriormente, qualquer 
reclamação. 

 

Observação: As Empresas Licitantes deverão ter sede própria no Município de 
Oriximiná-Pará. 

 
4- DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 
4.1. Os recursos necessários à realização dos serviços ora licitado correrão à contada seguinte 
dotação orçamentária: 
 
Fonte: Recursos Próprios e Federais 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA:   
10 122 0013 2150-  Manutenção da Casa de Apoio 
10 122 0013 2039-  Manutenção das Atividades dos Serviços de Saúde  
10 122 0013 2047- Conselho Municipal de Saude 
10 301 0014 1034- Aquisição de Equipamentos para as Unidades Básicas de Saúde 
10 301 0015 2099- Manutenção do Atendimento Móvel SAMU 
10 302 0016 2046- Manutenção do Hospital Municipal  
10 302 0016 2141- Manutenção do Serviço de Fisioterapia e Reabilitação 
   
           
ELEMENTO DA DESPESA:  
 
4490.52.00 Equipamento e material Permanente 
 
SUBELEMENTO:    
 
4490.52.08 Aparelhos/Equipamentos Utens. Med. Laboratoriais e Hospitalares 
4490.52.34 Maquinas e Utensílios e Equipamentos Diversos 
4490.52.99 Outros Materiais Permanente 
 
 
5 – TIPO DE LICITAÇÃO 
5.1. O presente pregão reger-se-á pelo tipo menor preço por item. 
 
6 – DA PARTICIPAÇÃO 
6.1. Poderão participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao 
objeto da aquisição que preencherem todas as condições constantes deste edital. 
 
7- DAS VEDAÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 
7.1. Não serão admitidas as empresas punidas, no âmbito da Administração Pública Municipal, 
com as sanções prescritas nos incisos III e IV do art. 87 da Lei nº 8.666/93. 
7.2. Não será permitida a participação na licitação de mais de uma empresa sob o controle de 
um mesmo grupo de pessoas, físicas ou jurídicas. 
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7.3. Não será permitida a participação na licitação das pessoas físicas e jurídicas arroladas no 
art. 9º, da Lei nº 8.666/93 
 
8 - CREDENCIAMENTO 
8.1. As empresas participantes deverão se apresentar para credenciamento junto a Pregoeira 
por um representante munido de documento que o credencie a participar deste procedimento 
licitatório e, venha a responder por sua representada; 
a) a Carta de Credenciamento (Anexo I). 
b) Ato Constitutivo acompanhado da carteira de identidade, ou por procurador munido do 
instrumento procuratório, outorgado pelo representante legal da empresa, com firma 
reconhecida, com poderes expressos para o seu representante formular ofertas e lances de 
preços na sessão, manifestar a intenção de recorrer e de desistir dos recursos, bem como 
praticar os demais atos pertinentes ao certame. 
c) Será admitido apenas 01 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada 
um deles poderá representar apenas uma credenciada. 
d) Declaração de que a empresa se enquadra na Lei 123/2006 de 14/12/2006 
e) Os documentos que instruem o credenciamento deverão ser entregues a Pregoeira fora de 
qualquer envelope; 
f) A ausência do Credenciado, em qualquer momento da sessão, importará a imediata exclusão 
da licitante por ele representada, salvo autorização expressa da Pregoeira. 
g) As empresas licitantes deverão ter sede no Município para a prestação dos serviços conforme 
objeto do Edital. 
 
9 - DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO E DAS 
PROPOSTAS 
9.1. No local, data e hora fixados no item 3, apresentarão os licitantes suas Proposta de Preços 
e os Documentos de Habilitação em 2 (dois) envelopes, opacos, indevassáveis e lacrados, 
acompanhado de Declaração fora do envelope constante na Declaração de Habilitação (Anexo 
II), nos termos do art. 4º, VII, da Lei n.º 10.520, de 17.07.2002., designados respectivamente 
“A” e “B”, constando obrigatoriamente na parte externa de cada um deles as seguintes 
indicações: 
 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINÁ 
PREGÃO Nº PP-011-FMS/2016 
ENVELOPE “A” – PROPOSTA DE PREÇOS 
RAZÃO SOCIAL E ENDEREÇO DO PROPONENTE 
CNPJ Nº _______________ 
 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINÁ 
PREGÃO Nº PP-011-FMS/2016 
ENVELOPE “B” – DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL E ENDEREÇO DO PROPONENTE 
CNPJ Nº _______________ 
 
9.2. A não apresentação da declaração prevista no Anexo II implicará na desclassificação 
imediata do licitante. 
9.3. Os documentos dos envelopes “A” - PROPOSTA DE PREÇOS e “B” - DOCUMENTAÇÃO DE 
HABILITAÇÃO serão apresentados na forma estabelecida nos itens abaixo. 
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10. DA PROPOSTA DE PREÇO 
10.1. A Proposta de Preços deverá ser apresentada obrigatoriamente de 02 maneiras, sendo que 
para efeito de classificação das propostas prevalecerá a impressa em papel timbrado da licitante. 
As propostas deverão obedecer às especificações deste instrumento convocatório e anexos, que 
dele fazem parte integrante e indissociáveis. 
 
10.1.1. A proposta deverá ser apresentada em 01 (uma) via, elaborada em papel timbrado da 
empresa e redigida em língua portuguesa, salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, 
sem rasuras, emendas, borrões ou entrelinhas e ser datada e assinada pelo representante legal 
da licitante ou pelo procurador, juntando-se a procuração. 
 
10.1 .2 . Em CD-R ou Pen Drive, no formato da planilha eletrônica, no layout disponibilizado 
por esta comissão, com preços e marcas exatamente iguais os preenchidos na planilha 
apresentada em papel timbrado; 
 
10.2. A proposta de preço deverá conter os seguintes elementos: 
a) identificação da licitante, contendo razão social, endereço completo, CNPJ e inscrição 
estadual; 
b) descrição do objeto da presente licitação, com a indicação da marca de cada item cotado e 
em conformidade com as especificações do Termo de Referência – Anexo VII deste Edital; 
c) Preço unitário e total, por item, assim como o valor total da Proposta, em moeda corrente 
nacional, em algarismo, apurado à data de sua apresentação, sem inclusão de qualquer encargo 
financeiro ou previsão inflacionária. Os preços não poderão ter mais que duas casas decimais 
após a vírgula. 
d) Prazo de validade da proposta de no mínimo 60 (sessenta) dias corridos, contados da data 
de sua apresentação; 
e) Declaração da licitante: declarando que nos itens 
28,42,47,50,61,89,96,111,115,120,124,129,133,156,220,230 e 231 a instalação e assistência 
técnica será de responsabilidade do Licitante, se houver problemas com os equipamentos será 
imediatamente substituído pelo igual equipamento no prazo mínimo de 15 (quinze) dias uteis. 
f) No  item 237, a especificação deve ser  o modelo da Honda 6,5 HP. Devido a problemas técnicos 
com outras marcas obtiveram devolução pelos Agentes Comunitários, conforme laudo técnico 
da Coordenação. 
10.3. A descrição das características de cada produto deverá estar exatamente igual às 
especificações exigidas no Anexo VII, sob pena de desclassificação, no caso de estar em 
desacordo com a forma solicitada. 
10.4. A cotação de preços englobará todas as despesas relativas ao objeto do contrato, bem 
como os respectivos custos diretos e indiretos, tributos, remunerações, despesas fiscais e 
financeiras e quaisquer outras necessárias ao cumprimento do objeto desta licitação. Nenhuma 
reivindicação adicional de pagamento ou reajustamento de preços será considerada sem 

justificativa, conforme artigo 65 da Lei 8.666/93 e suas alterações posteriores. 
10.5. Em caso de divergência entre os preços unitário e total, será considerado o primeiro e 
entre os expressos em algarismo e por extenso, prevalecerá o último. 
10.6. A oferta apresentada deverá ser firme e precisa, sem alternativas de preços ou qualquer 
outra condição que induza o julgamento a ter mais de um resultado. 
 
11. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 
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11.1. Os documentos necessários à habilitação deverão ser apresentados em original, por 
qualquer processo de cópia autenticada por Tabelião de Notas ou cópia acompanhada do 
original para autenticação pela Pregoeira ou por membro da Equipe de Apoio. 
11.1.2. Os licitantes deverão apresentar no ENVELOPE “B” os seguintes documentos de 
habilitação para participar do presente certame: 
 
11.1.3 Habilitação Jurídica: Art. 28 da Lei 8.666/93 
a) Registro comercial, no caso de empresa individual; 
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando 
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de 
eleição de seus administradores; 
c) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria 
em exercício; 
d) Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em 
funcionamento no país, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão 
competente, quando a atividade assim o exigir. 
11.1.4. Regularidade Fiscal: Art. 29 da Lei 8.666/93e Trabalhista 
a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ); 
b) Alvará de localização e funcionamento expedido pela jurisdição fiscal do estabelecimento da 
licitante; 
c) Prova de regularidade ou outra equivalente, na forma da lei: 
c.1) Para com a Fazenda Federal, através da Certidão de Dívida Ativa da União, fornecida pela 
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Certidão de Quitação de Tributos e Contribuições 
Federais Administrativos pela Secretaria da Receita Federal, da sede do licitante vigente na data 
de abertura desta licitação – Certidão Conjunta. 
c.2) Para com a Fazenda Estadual, através de Certidão de Regularidade Fiscal , ou de Certidão 
Negativa ou Certidão Positiva com efeito de Negativa fornecida pela Fazenda Estadual da sede 
do licitante vigente na data de abertura desta licitação; 
c.3) Para com a Fazenda Municipal, através de Certidão Negativa ou da Certidão de 
Regularidade expedida pelo Fisco Municipal da sede do licitante vigente na data de abertura 
desta licitação. 
d) Certidão negativa de débito (CND) do INSS vigente na data de abertura desta licitação; 
e) Certidão de regularidade do FGTS, fornecida pela Caixa Econômica Federal vigente na data 
de abertura desta licitação; 
f) Certidão Negativa de Débitos Trabalhista junto a Justiça do Trabalho - CNDT, com base no 
art. 642-A da Consolidação das Leis do Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 07 de 
julho de 2011, e na resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do Trabalho, 
de 24 de Agosto de 2011. 

 
11.1.5. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: Art. 30 da Lei 8.666/93 
a) Os licitantes deverão apresentar no mínimo dois atestados de capacidade técnica (ano 

vigente), fornecido por pessoa jurídica de direito público ou privado, comprovando ter a licitante 
aptidão para desempenho da atividade pertinente e compatível com o objeto da licitação, 
devidamente autenticados pelo tabelião de notas, acompanhados de cópia de Nota fiscal ou 
contrato, devidamente compatível com a prestação de serviços. (Nota fiscal ou contrato será 
somente aceito no período de 2015 a 2016). 
b) Alvará Sanitário, expedido pela Unidade Competente, da esfera Distrital, Estadual ou 
Municipal da sede da Licitante; 
c) Folders dos Equipamentos Hospitalares. 
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d) Certidão de Regularidade, emitida pelo Conselho Regional de Farmácia da sede do 

licitante; 
 

11.1.6. QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA: Art. 31 da Lei 8.666/93 
11.1.6.1) Certidão Negativa de Falência ou Concordata, expedida pelo distribuidor da 

sede da pessoa jurídica; 
11.1.6.2) Balanço patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, já 

exigíveis e apresentados na forma da Lei, devidamente registrado na Junta Comercial, com 
selo da DHP do contador que assinou o balanço; que comprovem a real situação financeira 

da empresa, vedada a sua substituição, por balancetes ou balanços provisórios, podendo 
ser atualizado, por índices oficiais, quando encerrados a mais de 03 (três) meses da data de 

apresentação da proposta. 
11.1.6.3) As empresas constituídas e enquadradas como ME e EPP, amparadas pela Lei 
123/2006 de 14/12/2006 e Decreto nº 6.204 de 05/09/2007, devidamente declaradas 

neste Certame Licitatório no ato de seu credenciamento, poderão substituir as exigências 
constantes no item 11.1.6.2, por relação de faturamento devidamente assinada pelo 

contador e o responsável pela empresa, referente aos meses do exercício corrente até o mês 
imediatamente anterior à data da abertura da licitação. 

 
11.1.7. OUTROS DOCUMENTOS PARA HABILITAÇÃO 

a) Declaração do licitante (anexo IV) de que não possui em seu quadro funcional nenhum 
menor de dezoito anos desempenhando trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres ou 

qualquer trabalho por menor de dezesseis anos, na forma do artigo7º, inciso XXXIII, da 
Constituição Federal e inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de21 de junho de 1993. 

b) Declaração do licitante, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante 
legal, assegurando a inexistência de impedimento legal para licitar ou contratar com a 

Administração, conforme modelo Anexo V; 
c) Declaração de adimplência emitida pelo Setor de Licitação da Secretaria Municipal de 

Saúde de Oriximiná, sito Rua 07 de setembro, nº 1976, Centro. Obs: A solicitação desta 

declaração deverá ser acompanhada pelo cartão de CNPJ da empresa com no máximo 24 

horas anterior a abertura do certame através do e-mail fmslicitasms@gmail.com e sua 

retirada deverá ser feita, no setor supracitado de Segunda a Sexta no horário das 09: 00hrs 

as 13:00hrs até o dia anterior a licitação. 

d) As certidões valerão nos prazos que lhes são próprios; inexistindo esse prazo, reputar-
se-ão validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedição. 

 OBSERVAÇÃO: Os documentos já apresentados na fase de Credenciamento serão 
dispensados nas demais fases. 
 
12. DO PROCESSAMENTO E DO JULGAMENTO 

12.1. No horário e local indicado no item 3, será aberta a Sessão de Processamento do 
Pregão, iniciando-se com o credenciamento dos interessados. 

12.2. Após os respectivos credenciamentos, as licitantes entregarão a Pregoeira a 
declaração de pleno atendimento aos requisitos de habilitação, de acordo com o estabelecido 

no anexo II do Edital e em envelope separados, a proposta de preços e os documentos de 
habilitação. 

12.3. Após a fase de credenciamento dos licitantes, a Pregoeira procederá à abertura dos 
Envelopes das Propostas de preços, verificando preliminarmente, a conformidade das 
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propostas com os requisitos estabelecidos no instrumento convocatório com a seguinte 

divulgação dos preços cotados pelos licitantes. 
12.4. Iniciada a abertura do primeiro envelope (proposta), ou seja, envelope “A”, estará 

encerrado o credenciamento e, por consequência, a possibilidade de admissão de novos 
participantes no certame. 

12.5. Serão qualificados pela Pregoeira para ingresso na fase de lances o autor da proposta 
de menor preço e todos os demais licitantes que tenham apresentado propostas em valores 

sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento) à de menor preço. 
12.6. Não havendo pelo menos 03 (três) ofertas nas condições definidas no item 12.5, o 

Pregoeiro proclamará a qualificação preliminar dos licitantes com as três melhores 
propostas, além do licitante que tiver apresentado o menor preço na proposta escrita. 

12.7. Aos licitantes qualificados será dada oportunidade para nova disputa, por meio de 
lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes, iniciando-se pelo autor da 
proposta classificada de maior preço. 

12.8. Caso duas ou mais propostas escritas apresentem preços iguais, será realizado sorteio 
para determinação da ordem de oferta dos lances. 

12.9. A Pregoeira convidará individualmente os licitantes qualificados, na  formados itens 
12.5, 12.6 e 12.7, a apresentar os lances verbais, a começar pelo autor da proposta escrita 

de maior preço, seguida dos demais, em ordem decrescente de valor. 
12.10. A Pregoeira poderá, motivadamente, estabelecer limite de tempo e de valor dos 

lances, mediante prévia comunicação aos licitantes e expressa menção na atada Sessão. 
12.11. Só serão aceitos lances cujos valores sejam inferiores ao último apresentado. 

12.12. Não serão aceitos dois ou mais lances do mesmo valor, prevalecendo aquele que for 
recebido em primeiro lugar. 

12.13. A desistência de apresentar lance verbal, quando convocado pela Pregoeira, 
implicará a exclusão do licitante da etapa de lances verbais e na manutenção do último 

preço apresentado pelo licitante para efeito de ordenação das propostas. 
12.14. Não poderá haver desistência dos lances já ofertados, sujeitando-se a licitante em 

que descumprirem suas propostas às penalidades previstas neste Edital. 
12.15. O encerramento da etapa competitiva dar-se-á quando, indagados pelo Pregoeiro, os 

licitantes qualificados manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances. 
12.16. Casos não se realizem lance verbal, será verificado pela Pregoeira a conformidade 

entre a proposta escrita de menor preço e o valor estimado para a contratação. 
12.17. Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas às propostas, a Pregoeira 

examinará a aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo 
motivadamente. 

12.18. Sendo aceitável a proposta final classificada em primeiro lugar, será aberto o 
envelope contendo a documentação de habilitação do licitante que a tiver formulado, para 

confirmação das suas condições de habilitação. 
12.19. Verificado o atendimento das exigências de habilitação fixadas no edital, a Pregoeira 

declarará o licitante vencedor. 
12.20. Caso a oferta não seja aceitável ou o licitante desatenda as exigências de habilitação, 

a Pregoeira examinará as ofertas subsequentes, na ordem de classificação, verificando, 
conforme o caso, a aceitabilidade da proposta ou o atendimento das exigências de 

habilitação, até que um licitante cumpra as condições fixadas neste edital, sendo o objeto 
do certame a ele adjudicado quando constatado o desinteresse dos demais licitantes na 

interposição de recursos. 
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12.21. A Pregoeira poderá negociar diretamente com o licitante vencedor para que seja 

obtido melhor preço aceitável, devendo esta negociação se dar em público e formalizada em 
ata. 

12.22. Da reunião lavrar-se-á ata circunstanciada, em que serão registradas as ocorrências 
relevantes, e, ao final, será assinada pela Pregoeira e demais membros da Comissão, bem 

como pelos licitantes presentes. 
12.23. Os licitantes ficam obrigados a manter a validade da proposta por 60(sessenta) dias, 

contados da data da sua entrega. 
 

13. DO RECURSO, DA ADJUDICAÇÃO E DA HOMOLOGAÇÃO 
13.1. No final da sessão, a licitante que quiser interpor recurso deverá manifestar imediata 

e motivadamente a sua intenção, com registro em ata da síntese de suas razões, deverá 
fundamentá-las por escrito no prazo de 03 (três) dias corridos. 
13.1.1. Não será admitida a fundamentação de recursos contra  razões por intermédio de 

fac- simile ou via e-mail. 
13.2. Verificada a situação prevista no item anterior, ficam as demais licitantes deste logo 

intimadas para apresentar contra  razões em igual número de dias, que começarão a correr 
no termino do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos. 

13.3. A ausência de manifestação imediata e motivada da licitante importa a extinção do 
direito de recurso, a adjudicação do objeto do certame pela Pregoeira à licitante vencedora 

e o encaminhamento do processo a autoridade competente para homologação. 
13.4. Interposto o recurso, a Pregoeira poderá reconsiderar a sua decisão ou encaminhá-lo 

devidamente informado à autoridade competente. 
13.5. O recurso terá efeito suspensivo e o seu acolhimento importará a invalidação dos atos 

insuscetíveis de aproveitamento. 
13.6. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade 

competente adjudicará o objeto do certame à licitante vencedora e homologará o 
procedimento. 

13.7. A adjudicação será feita pelo valor global do item. 
 

14. DOS PRAZOS 
14.1. Prazo para fornecimento do itens  conforme indicado na proposta comercial da 

licitante vencedora, ou seja, a aquisição do serviço deverá ser feita  conforme emissão da 
ordem de compra, mediante a assinatura do contrato e a necessidade da Secretaria de 

Saúde. 
14.2. Prazo para pagamento: Até 30 dias, contados da entrega da Nota Fiscal/Fatura e 

desde que tenha corrido a total entrega de todos os produtos. 
 

15. DAS CONDIÇÕES E DO LOCAL DE ENTREGA 
15.1. A aquisição do objeto desta licitação será efetuado, obedecendo às especificações 

contidas em cada Ordem de Serviço emitida pelo CONTRATANTE, e serão atendidas no 
prazo mínimo de 10(dez) dias corridos, contados da data de recebimento da mesma, através 

do envio via e-mail ou fax, no endereço constante de cada Ordem de Compra, sem que para 
isso haja nenhuma despesa adicional além dos valores adjudicados constantes das 

propostas. 
 

16. DA FORMA E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
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16.1. O pagamento será efetuado em até 30 dias, contados da entrega da Nota 

Fiscal/Fatura e desde que tenha corrido a total entrega de todos os produtos que serão 
atestados pelo seu recebimento pela pessoa responsável de seu recebimento. 

16.2. Sendo constatadas irregularidades em qualquer um dos objetos entregues, o prazo 
para pagamento será contado a partir da devida correção, quer esta seja efetuada pela 

substituição imediata do objeto. 
16.3. Em se tratando de notas fiscais/faturas que apresentarem incorreções, estas serão 

devolvidas à contratada e seu vencimento ocorrerá em 30 (trinta) dias após a data de sua 
apresentação válida, ou seja, devidamente corrigida, ainda que seja por carta de correção. 

16.4. Os pagamentos serão efetuados, por meio de crédito em conta corrente do licitante, 
cujo número e agência deverão ser informados pelo adjudicatário até a assinatura do 

contrato ou cheque nominal em nome da contratada a ser retirado mediante assinatura em 
recibo por seu representante legal na Tesouraria do Fundo Municipal de Saúde. 
 

17. DAS PENALIDADES 
17.1. Os licitantes, adjudicatários ou contratados inadimplentes estarão sujeitos às 

penalidades previstas no art. 87 da Lei Federal nº 8.666/93, assegurado o contraditório e 
a prévia e ampla defesa, observadas as disposições da cláusula décima terceira da minuta 

de contrato (Anexo VI). 
17.2. O atraso injustificado no cumprimento das obrigações contratuais sujeitará o 

contratado à multa de mora de 1% (um por cento) ao dia, por dia útil que exceder o prazo, 
sobre o valor da nota de empenho, ou do saldo não atendidos, respeitados os limites da lei 

civil e sem prejuízo da possibilidade de rescisão unilateral do contrato pela Administração 
e da aplicação das sanções previstas neste edital e na legislação inicialmente citada. 

 
 

18. DO CONTRATO 
18.1. O Contrato Anexo VI, parte integrante deste Edital, especificará o prazo, as condições 

e a forma de pagamento. 
18.2. O Contrato terá sua vigência a partir da data de sua assinatura até o dia 31 de 

Dezembro  de 2016, período este que inicia com a entrega e recebimento definitivo dos 
objetos licitados, podendo ser prorrogado conforme Legislação. 

18.3. O prazo para assinatura do contrato será de até 05(cinco) dias úteis contados a partir 
da intimação do adjudicatário, podendo ser prorrogado uma vez por igual período, desde 

que ocorra motivo justificado e aceito pela Administração. 
18.4. Na hipótese de a adjudicatária não comparecer para assinar o Contrato, sem prejuízo 

das sanções previstas neste Edital, será convocada licitante remanescentes, na ordem de 
classificação para fazê-lo em igual prazo e nas mesmas condições da sua proposta, 

sujeitando-a as penalidades do art. 81, da Lei nº 8.666/93. 
18.5. As empresas vencedoras do presente Pregão Presencial deverão apresentar para 

assinatura do contrato o Token ou Smart Card da Empresa. 
 

19 - DA INEXECUÇÃO E DA RESCISÃO 
19.1. A inexecução total ou parcial no Contrato enseja a sua rescisão, com as 

consequências contratuais, inclusive o reconhecimento dos direitos da Administração, 
conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei 8.666/93 e posteriores alterações. 

19.1.1. Os casos de rescisão serão formalmente motivados nos autos do processo, 
assegurado o contraditório e a ampla defesa. 
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19.1.2. A rescisão no Contrato poderá ser: 

a) Por ato unilateral e escrito da Administração nos casos enumerados nos incisos I a XII e 
XVII do art. 78 da Lei nº 8.666/93; 

b) Amigável,  por acordo entre as partes, reduzidas a termo no processo da licitação, desde 
que haja conveniência para a Administração; 

c) Judicialmente, nos termos da legislação. 
19.1.3. A rescisão administrativa ou amigável deverá ser precedida de autorização escrita 

e fundamentada da autoridade competente. 
 

20. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
20.1. Todo e qualquer esclarecimento sobre o presente edital e seus anexos, deverá ser 

solicitado até 02 (dois) dias úteis anteriores à data da abertura do Pregão, por escrito, 
através do telefone nº (0XX93) 3544-2842 ou email: fmslicitasms@gmail.com, ou ainda de 
correspondência a ser entregue na Secretaria Municipal de Saúde-Setor de Licitações Att. 

Rogeliana Silva Rocha - Pregoeira, sito a Rua 07 de Setembro nº 1976 – Centro – Cep: 
68.270-000 – Oriximiná – Estado do Pará, em dia útil e durante o horário de expediente, 

das 08h às 14:00 horas, no qual deverá constar a data e horário do recebimento. 
20.1.1. Não sendo solicitado esclarecimento e/ou informações no prazo estipulado neste 

item, presumir-se-á que os elementos constantes  no presente Instrumento Convocatório e 
suas partes integrantes são suficientemente claros e precisos para a participação dos 

interessados neste Pregão. 
20.2. Fica assegurado ao Gestor do Fundo Municipal de Saúde no interesse da 

Administração, anular ou revogar, a qualquer tempo, no todo ou em parte, apresente 
licitação, dando ciência aos participantes, na forma da legislação vigente. 

20.3. A Pregoeira e sua Equipe de Apoio, no interesse público, poderão relevar omissões 
puramente formais, desde que não reste infringido o princípio da vinculação ao instrumento 

convocatório. 
20.4. Será (ão) lavrada(s) Ata(s) do(s) trabalho(s) desenvolvido(s) em ato público de abertura 

dos envelopes, a(s) qual (is) será (ão) assinada(s) pela Pregoeira e licitante(s) vencedor(es), 
ressaltando-se que poderá constar a assinatura da equipe de apoio, sendo-lhes facultado 

este direito. 
20.5. É facultado a licitante formular protestos consignando em ata dos trabalhos, para 

prevenir responsabilidade, prover a conservação ou ressalva de seus direito sou para 
simplesmente manifestar qualquer intenção de modo formal. 

20.6. É facultada a Pregoeira ou à Autoridade Superior, em qualquer fase da licitação, a 
promoção de diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução do processo, 

vedada a inclusão posterior de documento ou informação que deveria constar no ato da 
sessão pública. 

20.7. A licitação não implica proposta de contrato por parte da Prefeitura Municipal de 
Oriximiná. Até a entrega da Nota de Empenho ou assinatura do Contrato, poderá a licitante 

vencedora ser excluída da licitação, sem direito a indenização ou ressarcimento e sem 
prejuízo de outras sanções cabíveis, se a Prefeitura Municipal de Oriximiná tiver 

conhecimento de qualquer fato ou circunstância superveniente, anterior ou posterior ao 
julgamento desta licitação, que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira, técnica 

ou administrativa. 
20.8. Não serão conhecidos os pedidos de esclarecimentos ou impugnações vencidos os 

respectivos prazos legais. 
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20.9. Os proponentes assumem todos os custos de preparação e apresentação de suas 

propostas e a Prefeitura Municipal de Oriximiná não será, em nenhum caso, responsável 
por esses custos, independentemente da condução ou do resultado do processo licitatório. 

20.10. Os proponentes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e 
dos documentos apresentados em qualquer fase da licitação. 

20.11. Não havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeça a 
realização do certame na data marcada, a sessão será automaticamente transferida para o 

primeiro dia útil subsequente, no mesmo horário e local anteriormente estabelecido, desde 
que não haja comunicação do Pregoeiro em contrário. 

20.12. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-á o dia 
do início e incluir-se-á o do vencimento, somente iniciando e vencendo os prazos em dias 

de expediente na Prefeitura Municipal de Oriximiná. 
20.13. O desatendimento de exigências formais não essenciais, a critério do Pregoeiro não 
importará no afastamento do licitante, desde que seja possível a aferição da sua qualificação 

e a exata compreensão da sua proposta, durante a realização da sessão pública de Pregão. 
20.14. As normas que disciplinam este Pregão serão sempre interpretadas em favor da 

ampliação da disputa entre os interessados, sem comprometimento da segurança do futuro 
contrato. 

20.15. Não haverá reajuste de preços. 
20.16. Fica facultado aos licitantes, a participação na forma do art. 23, parágrafo7º c/c art. 

45, parágrafo 6º da Lei 8.666/93. 
20.17. A apresentação da proposta implicará pleno conhecimento e aceitação, por parte do 

licitante, das condições estabelecidas neste Edital e seus Anexos. 
20.18. Nenhuma indenização será devida às licitantes pela elaboração e/ou apresentação 

de quaisquer documentos relativos a esta licitação. 
20.19. Cópias do Edital e seus anexos serão fornecidos na Sala de Licitação do Fundo 

Municipal de Saúde, junto a Comissão de Licitação e será cobrada taxa de reprodução no 
valor de R$ 50,00 (cinquenta reais). 

20.20. Acompanham este edital os seguintes anexos: 
Anexo I –  Carta de Credenciamento 

Anexo II -  Modelo de Declaração de Atendimento aos Requisitos de Habilitação 
Anexo III - Termo de Recebimento do Edital 

Modelo de Termo de Referência (Proposta de Preços) 
Anexo IV- Modelo de Declaração de Atendimento ao disposto no art. 27.º, inciso XXXIII, da 

Constituição Federal e inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993 (item 
11.1.5) 

Anexo V - Modelo de Declaração da Inexistência de Fato Impeditivo 
Anexo VI – Minuta do Contrata 

Anexo VII – Modelo de Termo de Referência (Proposta de Preços) 
 

20.22. A Pregoeiro manterá em seu poder os envelopes de habilitação dos demais licitantes 
até a formalização do contrato com o adjudicatário, devendo os licitantes retirá-los até 05 

(cinco) dias após este fato, sob pena de inutilização dos documentos neles contidos. 
20.23. A homologação do resultado desta licitação não implicará direito à contratação. 

20.24. Os casos omissos serão resolvidos pela Pregoeira, com auxílio da Comissão. 
20.25. O foro da cidade de Oriximiná é designado como o competente para dirimir 

quaisquer controvérsias relativas a este Pregão e à adjudicação, contratação e execução dela 
decorrentes. 
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Oriximiná- Pa, 08 de Março de 2016. 
 

 
ROGELIANA SILVA ROCHA 

Pregoeira 
 

 
 

Anexo I 
 

CARTA DE CREDENCIAMENTO 
Ref.: PREGÃO nº PP-011-FMS/2016 

 

 
ABERTURA: dia 29.04.2016, às 09:30 h (horário local) 

LICITANTE: (razão social) 
(CNPJ) 

(endereço) 
(telefone e fax) 

 
 

Na qualidade de responsável legal por nossa empresa, credenciamos o 
Senhor_________________________________, Estado Civil______________________Profissão 

_________________________, Nacionalidade_______________________________, R.G. 
___________________________, C.I.C.______________________________,domiciliado à 

rua________________________________________________________, para,nos termos do item 8, 
sub-item 8.1 do Edital da licitação, nos representar na Licitação em referência, conferindo 

ao mesmo poderes para praticar todos os atos que julgar necessário ao interesse de nossa 
empresa, notadamente formular ofertas e lances de preços na sessão, manifestar a intenção 

de recorrer e de desistir dos recursos, bem como praticar todos os demais atos pertinentes 
e assinar quaisquer documentos relacionados com o certame, rubricar documentos e 

participar das reuniões. 
 

 
 

Oriximiná/PA, 29 de Abril  de 2016. 
 

 
 

________________________________________ 
(responsável legal da empresa) 

 
 

Nome: 
Nacionalidade: 

Profissão: 
Estado Civil: 



 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SETOR DE COMPRAS/ LICITAÇÃO-FMS 

 

13 

Rua 07 de setembro nº 1976 – Centro – CEP: 68.270-000 – Oriximiná/PA 

Fone fax (93) 3544-2842 

 

R.G.: 

C.I.C.: 
Residência e Domicílio: 

 
 

 
 

 
 

Anexo II 
 

 
DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

Ref.: Ref.: PREGÃO nº PP-011FMS/2016 

ABERTURA: dia 29/04/2016, às 09:30 h (horário local) 
 

 
...................................................... (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o 

nº..........................., licitante no Pregão em epígrafe, promovido pela Prefeitura Municipal 
de Oriximiná, declara, por meio de seu representante, Sr(a). 

..................................................., R.G. nº..................................., que está regular com a 
Fazenda Nacional, Estadual e Municipal, a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como que 

atende a todas as exigências de habilitação constantes no edital do referido certame. 
 

 
 

 
Oriximiná/PA, 29 de Abril de 2016. 

 
 

 
 

 
 

__________________________________________ 
Responsável legal da empresa 

 
 

 
Nome: 

Nacionalidade: 
Profissão: 

Estado Civil: 
R.G.: 

C.I.C.: 
Residência e Domicílio: 
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Anexo VII 

 
 
TERMO DE REFERÊNCIA (PROPOSTA DE PREÇOS) – Objeto a contratação Aquisição de 

equipamentos, eletrônicos, mobiliários, eletrodomésticos, utensílios hospitalares, informática e 
outros materiais permanentes, destinados a atender o Fundo Municipal de Saúde e suas 
Unidades Mistas.   
 

          VALOR VALOR 

       

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QUANT. UNIDADE UNITÁRIO R$ TOTAL R$ 

1 CAM A HOSPITALAR TIPO FAWLER MECâNICA   13,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : APLICAÇÃO: ADULTO MANIVELA: 02 LEITO: 
AÇO INO XIDÁVEL CABECEIRA/PESEIRA REMOVÍVEIS: 
POLIPRO PILENO / SIMILAR ESTRUTURA: AÇO INO 
XIDÁVEL RO DÍZIOS: POSSUI GRADES LATERAIS: POSSUI 
ACESSÓ RIO(S): COLCHONETE SUPORTE DE SORO: 
POSSUI      

 Valor total extenso: 

2 COLCHONETES   45,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : em espuma de densidade 28, revestido em 
courvin. Dimensões: (CxLxA) 1,30mX0,50mX0,03m.      

 Valor total extenso: 

3 FOGÃO 6 BOCAS   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

4 GELADEIRA 280LTS   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

5 FREEZER DE 2 PORTAS 385 LTS   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Quantidade de portas : 2 Características Gerais 
-Caixa interna em aço zincado. -Rodízios: Facilitam a 
movimentação do produto. -Puxadores ergonômicos. -Dreno de 
degelo frontal: Maior praticidade no descongelamento. A água 
do degelo escoa pelo dreno, facilitando seu recolhimento. -
Dupla função: freezer e conservador. -Tampa balanceada. -
Fechadura com chave auto expulsiva: Segurança, permite o 
travamento do freezer. -Não contém CFC: não agride a camada 
de ozônio. Especificações Técnicas Capacidade total (litros): 
385 Temperatura: 0ºC / -18ºC Tensão/Voltagem: 110V, 220V 
Garantia : 12 meses Observações 1. Devido às normas da 
ABNT e às resoluções nº 13 de 2006, nº 2 de 2007 e nº 8 de 
2009 do CONMETRO , os fabricantes estão mudando as 
tomadas para o novo padrão. Para utilizar este produto, será 
preciso adaptador ou a troca da tomada antiga. Não nos 
responsabilizamos por esta alteração. Dimensões Freezer 
Horizontal Electrolux H400 - 385 L 110V Altura: 92,00 
Centimetros Largura: 1,31 Metros Profundidade: 76,00 
Centimetros Peso: 80,50 Quilos      

 Valor total extenso: 
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6 CADEIRA DE ESCRITÓRIO EXECUTIVO C/ BRAÇO   102,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Espuma injetada de alta resistência; Base 
giratória; Braço em polipropileno com alta resistência com 
rodízios;Revestida em tecido; suportando: 100kg; Dimensões 
aproximadas do produto:Largura: 62cm;Profundidade: 
43cm;Altura máxima: 105cm; Altura mínima: 92cm. regulagem 
de altura - Regulagem de altura com pistão a gás; Base de 
nylon de      

 Valor total extenso: 

7 MESA C/ 2 GAVETAS DE MELAMINA C/ CHAVE   38,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

8 ARMáRIO DE AçO C/ 4 PRATELEIRAS, 2 PORTAS 
C/ CHAVE   17,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

9 ARMÁRIO DE COZINHA COM CHAVE.   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

10 AR CONDICIONADO SPLIT 12.000 220 V   18,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Capacidade: 12.000 btus; Ciclo: frio; Controle 
remoto com display em cristal líquido; Designe moderna, frente 
sólida; Display digital na unidade interna para visualização da 
temperatura selecionada p/ o ambiente; Silencioso; econômico 
(compressor rotativo).      

 Valor total extenso: 

11 AR CONDICIONADO SPLIT 9.000 BTUS HIGH   33,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Capacidade: 9.000 btus; Ciclo: frio; Controle 
remoto com display em cristal líquido. Designe moderno, frente 
sólida; Display digital na unidade interna para visualização da 
temperatura selecionada p/ o ambiente; Silencioso; econômico 
(compressor rotativo).      

 Valor total extenso: 

12 ARMÁRIO DE FERRO COM 3 PORTAS DE 
PAREDE..   28,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

13 ARMÁRIO DE MELANINA C/ DUAS PORTAS C/ 
CHAVE   16,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

14 ARMáRIO EM METAL   31,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : com 02 portas, fechadura e no mínimo 06 
prateleiras.      

 Valor total extenso: 

15 BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTA DIGITAL - 
CAPACIDADE 200KG   12,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Estrutura em chapa de aço carbono. 
Capacidade 200 kg; divisões de 50g; Plataforma: 340 x 390 
mm; Régua antropométrica até 2,00 m em alumínio anodizado, 
divisão de 0,5 cm; Altura de 1,30 m; Tapete em borracha anti-
derrapante; Pés reguláveis; Função TARA; até 200 kg; Display 
com 6 dígitos; Fonte full range 90 a 240 Vac.      

 Valor total extenso: 

16 BALANçA PEDIáTRICA DIGITAL   13,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Capacidade máxima 15Kg, divisões de 5g, 
concha anatômica em polipropileno 540 x 300mm injetada anti 
germes, pés reguláveis, display com 6 digitos, fonte automática 
(100 a 240V).      

 Valor total extenso: 

17 BANDEJA INOX MÉDIA 30X20 CM (USO 
HOSPITALAR)   10,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

18 BANDEJA INOX PEQUENA TAM. 22X15 (USO 
HOSPITALAR)   15,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

19 BIOMBO DE 2 BANDAS COM TECIDO INCLUSO   19,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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 Valor total extenso: 

20 BRAÇADEIRA (USO HOSPITALAR)   12,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

21 CADEIRA ESTOFADA SIMPLES EM NAPA.   136,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : Cadeira com base de patim pintada a preto, 
com assento e costa estofados em napa preta      

 Valor total extenso: 

22 CADEIRA LONGARINAS   126,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : em material plástico; jogo com três lugares; cor 
verde claro      

 Valor total extenso: 

23 DIVÂ CLINICO (USO HOSPITALAR)   17,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

24 ESCADA C/ 02 DEGRAUS   23,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : revestidos em borracha. Estrutura em aço 
inoxidável polido, pés com ponteiras plásticas.      

 Valor total extenso: 

25 ESTANTE COM 20 GAVETAS-ESTRUTURA EM 
FERRO   11,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : ESTANTE COM 20 GAVETAS,ESTRUTURA 
EM FERRO COM GAVETAS EM PLASTICO IDEAL PARA 
FARMACIAS,ALTURA 66,0 M X COMPRIMENTO 16,0 CM X 
LARGURA 54,0 M COM 20 GAVETAS DE:ALTURA 5,5 CM X 
COMPRIMENTO 18,0 CM X LARGURA 10,5 CM      

 Valor total extenso: 

26 ESTANTE COM 28 GAVETAS,ESTRUTURA EM 
FERRO   11,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : ESTANTE COM 28 GAVETAS,ESTRUTURA 
EM FERRO COM GAVETAS EM PLASTICO IDEAL PARA 
FARMACIAS,ALTURA 1,50 M X COMPRIMENTO 22,0 CM X 
LARGURA 1,00 M COM 28 GAVETAS DE:ALTURA 17,0 CM X 
COMPRIMENTO 34,0 CM X LARGURA 21,5 CM      

 Valor total extenso: 

27 ESTANTE COM 54 GAVETAS,ESTRUTURA EM 
FERRO   10,000 ALQUEIRE 0,00 0,00 

 

Especificação : ESTANTE COM 54 GAVETAS,ESTRUTURA 
EM FERRO COM GAVETAS EM PLASTICO IDEAL PARA 
FARMACIAS,ALTURA 1,50 M X COMPRIMENTO 21,0 CM X 
LARGURA 1,00 M COM 54 GAVETAS DE:ALTURA 12,0 CM X 
COMPRIMENTO 25,0 CM X LARGURA 15,0 CM      

 Valor total extenso: 

28 FOCO CLÍNICO EM INOX COM ALTURA 
REGULÁVEL 1 LÂMPADA.   9,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : O Foco Clínico com opção para espelho, vem 
sendo muito utilizado por ginecologistas no acompanhamento 
de exames, proporcionando um maior conhecimento à paciente 
de sua anatomia. Aplicações: - Auxilia na interpretação da 
sexualidade da mulher adulta, instruindo e apoiando nos 
ensinamentos de higiene e educação sexual da criança. - 
Valoriza o relacionamento entre médico e paciente. - Utilizado 
com grande aceitação em outras especialidades como fonte de 
luz em diagnósticos e pequenas cirurgias. Foi projetado com as 
mais novas técnicas de iluminação, proporcionando uma luz 
intensa sem manchas e com um facho de luz altamente dirigido. 
Sua base foi desenvolvida com 5 rodízios, obtendo-se assim 
uma maior estabilidade. Características Técnicas: - Disponível 
nas cores: Preto e Branco - Espelho opcional. - Altura ajustável. 
- Lâmpada halógena. - Haste flexível cromada. - Corpo em 
metal com pintura eletrostática. - Base com 5 rodízios 
proporcionando uma maior estabilidade. - Voltagem 127 e 
220V.      

 Valor total extenso: 

29 MESA AUXILIAR COM 2 PLANOS E RODIZIOS DE 
INOX   22,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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 Valor total extenso: 

30 NOBREAK 1.800 2KVA..   25,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

31 IMPRESSORA BROTHER 8085   19,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

32 DATA SHOW COM TELA DE PROJEÇÃO   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : projetor multimidia, lâmpada 220w, 2000/3000 
horas (norma econômica), tamanho da imagem 24" a 300", 
audio 1 alto falante de 2 watts, consumo de energia max. 240w, 
idiomas do menu: inglês, francês, português compativel com 
HDTV, closed caption e 3D de sinal de busca automática.      

 Valor total extenso: 

33 RACK P/ COMPUTADOR   17,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - Tipo: rack; Composição: MDP; 
Pintura/Revestimento: U.V. fosco; Dimensões aproximadas do 
produto: 83x116,5x53cm;(AxLxP) Peso líq. aproximado do 
produto: 24,7kg.      

 Valor total extenso: 

34 RÉGUA ANTROPOMÉTRICA..   16,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : Material de Confecção: medeira cursores: 
madeira /mdp/mdf/similar      

 Valor total extenso: 

35 SONAR FETAL DE MESA NÃO DIGITAL..   15,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

36 SUPORTE PARA SORO.   36,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : móvel, em tubos redondos de aço inoxidável, 
coluna receptora da haste com 1", regulagem de altura por 
meio de roseta, com 4 ganchos em forma de cruz e pés com 4 
rodas.      

 Valor total extenso: 

37 TAMBOR DE INOX 24X16.   7,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

38 MACA HOSPITALAR.   9,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - leito: em chapa de aço inoxidável de 0,80mm, 
estruturado com tubos de aço inoxidável de 25 X 25 X 1,20 mm, 
com leito removível ou fixo, com pára-choque para proteção de 
parede, cabeceira móvel com regulagem de altura através de 
cremalheira. Carro: em tubos de aço inoxidável de 11/4 X 
1,20mm, com travessas em tubos de aço inoxidável 11/4 
X1,20mm. Grades laterais: em tubos de aço inoxidável de 1"X 
1,20mm e travessa em tubo de aço inoxidável 3/4X1,20 mm. 
Rodízio giratório de 6", sendo 2 com freios em diagonal. 
Capacidade: 150 kg, dimensões: 1,90X0,60X0,080 (CxLxA).      

 Valor total extenso: 

39 ARMÁRIO VITRINE 2 PORTAS.   19,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

40 PRATILEIRA DE AÇO   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

41 TABLADO PARA FISIOTERAPIA   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

42 ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

43 BANQUETA   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : Material de confecção em aço/ferro pintado, 
com regulagem de altura, com rodízios e assento giratório.      

 Valor total extenso: 

44 ERETOR PLATAFORMA   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : De tamanho grande e com mesa.      
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 Valor total extenso: 

45 APARELHO DE LUZ INFRAVERMELHO   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

46 LASER PARA FISIOTERAPIA   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

47 TURBILHÃO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Material de confecção: aço inoxidavel; Tanque 
de no mínimo 170 Litros; No mínimo 03 jatos; Registro de 
pressão de mínimo 03; Indicação menbros superiores e 
inferiores.      

 Valor total extenso: 

48 JOGO DE HALTERES   10,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Material de Confecção em ferro com 
acabamento emborrachado; Capacidade deum par1/2,1,2,3,4 
KG      

 Valor total extenso: 

49 TáBUA TRíCEPS   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : Material de Confecção: madeira com piso 
antiderapante.      

 Valor total extenso: 

50 MáQUINA PARA PRODUZIR GELO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : Em aço inoxidável, capacidade de no mínimo 
20KG      

 Valor total extenso: 

51 ESCADA LINEAR   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Para marcha, sem rampa, em madeira 
envernizada, com corrimãos duplos, adulto e infantil, degraus e 
plataformas revestidos com material sintético antiderrapante de 
4 degraus na altura de proximadamente 9cm e 3 degraus com 
aproximadamente 12cm de altura. Dimensões 
1,33x0,48x0,60x1,17m      

 Valor total extenso: 

52 APARELHO PARA TRAçãO ORTóPEDICA   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : Tipo vertical parede      

 Valor total extenso: 

53 ACAPELLA.   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : incentivador a pressão expiratória positiva 
oscilante, indicado para pacientes em condições respiratórias 
de produção de muco, podendo ser utilizado em qualquer 
posição espacial. (FISIOTERAPIA)      

 Valor total extenso: 

54 ANDADOR INFANTIL   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : Para treino de marcha em crianças (fisioterapia)      

 Valor total extenso: 

55 ANILHAS CAP. 05 KG   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : Fisioterapia      

 Valor total extenso: 

56 ANILHAS CAP. 10KG   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : FISIOTERAPIA      

 Valor total extenso: 

57 APARELHO DE ELETRO ESTIMULAÇÃO   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : multicorrenstes: RUSSA, TENS, FES, 
INTERFERENCIAL, MICROCORRENTE, AUSSIE, 
POLARIZADA; 4 canais de saída independentes; tempo de 
aplicação (timer); ON time/OFF time; RISE/DECAY. Garantia 
de no mínimo 1 ano, assim como também deverá ser instalado 
e deverá ter treinamento aos profissionais que o utilizarão. 
(fisioterapia)      

 Valor total extenso: 
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58 LÂMPADA P/ INFRA-VERMELHO   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : FISIOTERAPIA      

 Valor total extenso: 

59 ONDAS CURTAS   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - Equipamento microcontrolado com chave 
seletora de voltagem (110/220), opera no modo contínuo e 
pulsado (20 a 200HZ em steps de 20 em20), controle de 
intensidade de 1 a 7, controle de sintonia (TUNING) através de 
LED's, controle seletor para os modos contínuos/pulsado, 
saídas para eletrodos de aplicação de ondas curtas 
(capacitivos ou de Schliephake). Timer com tempo ajustáveis 
de 5 a 30 minutos (steps de 5 em 5) com alarme sonoro ao 
término da sessão. Potência de 380W no paciente. Itens 
inclusos: manual de operação em português do Brasil, eletrodo 
borracha vulcanizado, fusível compatível com o aparelho, cabo 
PP 3X0, 7X2 m plug 90G (2P+T) + fêmea IRC. Deverá ser 
instalado e ter treinamento aos profissionais que o utilizarão. 
(FISIOTERAPIA)      

 Valor total extenso: 

60 SIMETRÓGRAFO   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Equipamento utilizado na avaliação postural 
para verificar a simetria vertical e horizontal de várias partes do 
corpo, dobrável, com sistema antireflexo para possibilitar a 
realização de fotos digitais.      

 Valor total extenso: 

61 
TRANSILUMINADOR P/ DETECçãO DE 
PNEUMOTóRAX EM RN - EQUIPAMENTO PARA 
DIAGNóSTICO   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : , é composto por uma fonte emissora de luz e 
um transformador de voltagem (110v/220v para 12v) 
acondicionado em um gabinete especialmente projetado. Um 
filtro anticalórico e uma micro chave inversora, que permite ao 
examinador a operação da unidade com um simples toque, 
reduzem ao máximo o aquecimento do equipamento, evitando 
também a ocorrência de queimaduras na pele do paciente. 
Rapidez em diagnósticos que pode salvar vidas. A 
transiluminação tem sido utilizada para o rastreamento 
diagnóstico não invasivo. O BrightDNI permite a realização de 
diagnósticos em diversas situações médicas, algumas delas 
onde existe risco de vida e o tempo é fator primordial para o 
sucesso do tratamento. A utilização da lâmpada de 12 v 
possibilita também o seu uso em UTI móvel. Estes são alguns 
casos onde o BrightDNI pode ser usado: Pneumotórax, 
Pneumomediastino, Hidrotórax, Efusão subdural, Hidrocefalia 
de grande porte e mesmo moderadas dilatações ventriculares, 
Pneumopericárdio, Pneumoperitônio, Quilotórax, Hidrocele; Da 
lâmpada halógena, cuja vida útil é bastante longa, à forma de 
operar o equipamento, o BrightDNI foi planejado para ter um 
alto grau de durabilidade. O material usado na fabricação e a 
simplicidade de seu projeto facilitam a manutenção. Basta um 
pano limpo, seco ou levemente umedecido, para a limpeza do 
equipamento      

 Valor total extenso: 

62 GANGORRA DE EQUILIBRIO   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : MATERIAL DE CONFEÇÇÃO MADEIRA COM 
PISO ANTIDERRAPANTE      

 Valor total extenso: 

63 RAMPA C/ DEGRAUS   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : MATERIAL DE CONFECÇÃO: 
MADEIRA/SIMILAR E DEGRAUS: 04      

 Valor total extenso: 

64 PRO NO- SUPINADOR   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : PRO NO - SUPINADOR, EXERCITADO ROLO 
E ROTOR DE PUNHO, P/ EXERCÍCIOS DE PRO NO - 
SUPINAÇÃO E FLEXO - EXTENSÃO DE PUNHO, MONTADO 
EM UM SUPORTE DE MADEIRA PARA SER FIXADO NA 
PAREDE, ROLO EM ESTRUTURA DE MADEIRA COM 
REGULAGEM DE RESISTÊNCIA ROTOR EM ESTRUTURA 
METÁLICA, COM EMPUNHADEIRA DE MADEIRA COM 
RESISTÊNCIA REGULÁVEL, MEDIDAS APROXIMADAS 
0,70X0,15X0,19M.      

 Valor total extenso: 

65 JOGO DE POLIAS   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : MATERIAL DE CONFECÇÃO:AÇO/FERRO 
PINTADO E TIPO: DUPLA C/ 4 PUXADORES      

 Valor total extenso: 

66 RAMPA P/ ALONGAMENTO   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : rAMPA P/ ALONGAMENTO EM MADEIRA, 
EVERNIZAD, COM ANTIDERRAPANTE, DIMENSÕES 
APROXIMADA 45X15X35      

 Valor total extenso: 

67 BANHO DE PARAFINA   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : CAPACIDADE: MINIMO DE 8KG      

 Valor total extenso: 

68 BALANCIM PROPRIOCEPTIVO   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : COMPOSOÇÃO: AÇO/PLATAFORMA EM 
MADEIRA ANIDERRAPANTE      

 Valor total extenso: 

69 ESPALDAR EM MADEIRA (BARRA/ESCADA DE 
LING)   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : MATERIAL DE CONFECÇÃO: MADEIRA 
REGULAGEM: NÃO      

 Valor total extenso: 

70 
ESCADA DIGITAL EM MADEIRA P/ REABILITAÇÃO   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : TAMANHO: 138CM X 9 CM 3 CM      

 Valor total extenso: 

71 APARELHO DE BONNET   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : COMPOSIÇÃO: DUPLO C/ ANILHAS      

 Valor total extenso: 

72 APARELHO ERGOMÉTRICA VERTICAL   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : FUNÇÕES MÍNIMAS NO PAINEL: DISPLAY C/ 
INFORMAÇÕES DE RPM, TEMPO, VELOCIDADE, 
DISTANCIA, PULSO E CALORIAS. PROGRAMAS: MÍNIMOS 
8 PROGRAMAS PRÉ - DEFINIDOS, COM REGULAGEM DE 
ESFORÇO.SENSOR CARDÍACO:HAND GRIP. 
EQUIPAMENTO ELETROMAGNÉTICO. ASSENTO C/ 
AJUSTE DE ALTURA, PEDAIS C/ CINTA PARA OS PÉS. 
GUIDÃO ERGONÔMETRO E EMBORRACHADO. PESO DO 
USÚARIO: MÍNIMO DE 120KG      

 Valor total extenso: 

73 SUPORTE P HALTERES   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : material de confecção: aço/ ferro pintado 
capacidade:06 a 10 halteres      

 Valor total extenso: 

74 BARRAS PARALELAS P/ FISIOTERAPIA   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : Composição: 2 metros/ aço/com piso      

 Valor total extenso: 

75 TABLADO P/ FISIOTERAPIA   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : Material de Confecção: madeira/similar 
dimensões mínimas: mín. de 1,80x1,50x0,50m      

 Valor total extenso: 

76 TáBUA DE PROPRIOCEPçãO   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : Material de confecção: Madeira c/ piso 
antiderrapante      

 Valor total extenso: 

77 COMPUTADOR (DESKTOP-BÁSICO)   8,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : PROCESSADO: No mín. intel core I ou AMD A 
10, Memória Ram: 4gb, DDR3, 1600 MHZ,DISCO RÍGIDO: 
MÍN. DE 500 GB, TIPO DE MONITOR: 18,5'' (1366X768), 
MOUSE: UBS,800DPI, 2 BOTÕES, SCROOL(C/fIO), FONTE: 
Comp. c/ o tem, Sist. ooperacional: windows 7 pro (64 bits), 
Garantia: Mín. de 12 meses, Teclados: UBS, ABNT2, 107 
TECLAS (C/ FIO), INTERFACES DE REDE: 10/100/1000 E 
WIFI, INTERFACES DE VIDEO: INTEGRADA E UNIDADE DE 
DISCO ÓTICO: CD/DVD ROM      

 Valor total extenso: 

78 CICLOERGÔMETRO HORIZANTAL   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : CICLOERGÔMETRO HORIZONTAL P/ 
REABILITAÇÃO FÍSICA - Bicicleta ergométrica Horizontal. 
Deve possuir painel com display em LCD e módulo eletrônico 
com no mínimo as seguintes funções: velocidade, tempo, 
distância, calorias. Monitor cardiaco com sensor do tipo Hand 
grip; Sistema a magnético de carga com no mínimo 08/ níves 
de regulagem; Capacidade de no mínimo 120kg; suporte e 
apoio para as mãos com empunhadura emborrachada; 
compartimento para garrafa d água; estrutura em aço com 
pintura eletrostática com alta resistencia á corrosão; assento e 
encosta ergonômicos e confeccionados em material 
impermeavél com regulagem de distância dos pedais; cinta p/ 
fixação do pé no pedal A alimentação eletrica será definida pela 
entidade compradora      

 Valor total extenso: 

79 OPCIONAIS   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Base construida em poliestireno c/ espelho em 
sua parte superior. Estrutura em acrilico de 15 mm. Voltagem: 
BIT- VOLT. DIMENSÕES Aproxidamente: base 49x50x6,5cm 
(CXLXA), ACRÍLICO 43,5X41X13CM, TOTAL: 43,5X41X19,5      

 Valor total extenso: 

80 ADIPÔMETRO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : TIPO: ANALÓGICO      

 Valor total extenso: 

81 MARTELO DE REFLEXO   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : MATERIAL DE CONFECÇÃO: AÇO 
INOXADÁVEL, PONTEIRA: DISCO DE BORRACHA      

 Valor total extenso: 

82 ESTEIRA ERGOMÉTRICA   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Esteira ergométrica p/ exercícios de 
rreabilitação física. Microprocessada com potência mínimo de 
1,5 hp. Sistema de elevação. Apresentar controle eletrônico de 
velocidade. Funções mínimo no Painel: Tempo, velocidade, 
distância, batimentos cardiacos, cardiacos, calorias. faixa 
mínima de Velocidade: de 2 a 14 km/h. Faixa mínimo de 
inclinação: de 0 a 14%. Sistema de apoio dianteiro e lateral. 
Dimensões mínimos da área últil da cinta deslizante em largura 
e compriment: 40 cm e 110 cm respectivamente. Peso mínimo 
suportado: 120kg. Apresentar chave de emergência para 
parada imediata. A alimentação elétricaserá definida pela 
entida compradora.      

 Valor total extenso: 

83 NEGATOSCÓPIO MAT. AÇO INOXIDÁVEL, TIPO 
MESA /1 CORPO   24,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

84 ARMÁRIO - DIMENSÕES MÍN./MAT. CONFACÇÃO: 
1,80X0,75M/AÇO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

85 GONIÔMETRO - MATERIAL DE CONFECÇÃO: 
AÇO INOXIDÁVEL   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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 Valor total extenso: 

86 BIOMBO 3 CORPOS COM RODÍZIO   13,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação :  construído em tubo redondo 22,22 x 1,2 mm. 
Montado em 3 painéis, com algodão cru, pés com ponteiras. 
Dimensões; 1,75 x 1,85 m. ANVISA: isento OPCIONAIS - 
estrutura inox - com 2 painéis.      

 Valor total extenso: 

87 CABO PARA BISTURI  N: 3 OU 4   8,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

88 TENS E FES   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : Memória: Possui úmero de canais: mín. de 08      

 Valor total extenso: 

89 ANALISADOR DE BIOQUIMICA   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : semi-automático modelo BIO-2000 - para 
Bioquimica (colorimétrica, enzimática e cinética); turbidimetria 
(padrão, fator ou curva de padrões); Imunologia (metodologia 
ELISA em tubos ou Turbimetria); Hormônios (metodologia 
ELISA em tubos); aparelho equipado com filtros de camada 
dura de longa durabilidade; características técnicas: 90 
possibilidades de programação para qualquer reagente 
(sistema aberto); faixa de leitura: -0,100 a 3,500 abs; 
monocromador com 8 filtros: 340, 405, 450, 505, 546, 578, 620 
e 670 nm; banda de passagem 10 nm para 340 e 06 nm para 
os demais filtros; luz espúria < 0,01%T; leituras 
Monocromáticas e Bicromáticas; compartimento de amostras 
para cubetas quadradas ou redondas; cubeta de fluxo metálica 
de 32 æL termostatizada para 25, 30, 37 ñ 0,1 øC; cubeta de 
fluxo termostatizada para 25,30,37 ñ 0,01 øC; leituras em 
absorbância, ponto final, cinética, tempo fixo, diferencial, 
cinética múltipla; leituras com padrão e fator; estatísticas de 
qualidade com gráfico de Levey Jennings; impressão de 
resultados com impressora gráfica incorporada; lâmpada de 
Tugstênio de longa durabilidade; controle completo de reação 
cinética ou colorimétrica; alimentação: 110, 127, 220, 240 volts 
35 VA. (LABORATÓRIO)      

 Valor total extenso: 

90 APARELHO PORTÁTIL DE VENTILAÇÃO VENT-
LOGOS (2000)   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : Respirador / Ventilador Pulmonar Mecânico de 
Emergência Pediátrico ao Adulto. VLP-2000E- Vent-Logos - 
Vent-Logos - É um ressuscitador para uso em ventilação 
mecânica pulmonar, com automatismo pneumático, utilizado do 
pediátrico ao adulto, ciclado a tempo, limitado a pressão e que 
possui um moderno conceito de ventilação denominado 
Pressure Control Ventilation (PCV). O VLP 2000E foi 
desenvolvido para uso em atendimento pré-hospitalar/resgate 
(RCP), emergência, salas de recuperação pós-anestésica e 
ressonância magnética. Econômico, seguro, robusto, simples 
de operar e de baixo custo, o VLP-2000E ainda apresenta as 
seguintes especificações: Possui apenas um controle: o de 
freqüência respiratória (08 a 40 cpm); Consumo total de O 
durante a ventilação de 2,5 litros/minuto; Não magnetizável, é 
utilizado no túnel de Ressonância Magnética; Possui sistema 
anti-asfixia; Possui inspiração manual que possibilita atuar na 
freqüência e na relação I:E, facilitando a adaptação do paciente 
e permitindo sua utilização em procedimentos de ressuscitação 
cardio-pulmonar - RCP. Desenvolvido com alta tecnologia, o 
Vent-Logos Emergência é o menor ventilador pulmonar 
mecânico mundial. Especificações Técnicas: Mecanismo: 
pneumático Ciclagem: a tempo da fase INS para EX e da fase 
EX para INS. Gerador: de pressão Pressão de calibração: 3,5 
kgf/cm ou 3,43 kPa x 100 (50 psi) Fonte Propulsora: oxigênio 
medicinal a 3,5 kgf/cm ou 3,43 kPa x 100 (50 psi) Pressão 
inspiratória: Disponível em 25 cmH2O. Freqüência: ajustável de 
8 a 40 ciclos por minuto (cpm) Relação I/E: entre 1:2 e 1:2,5 
Fluxo máximo: 90 litros/minuto (sem carga a jusante) 
Concentração Máxima de oxigênio no ar inspirado: 40% (para 
adulto/pulmão normal) Consumo de oxigênio: 2,5 litros/minuto 
em qualquer freqüência. Registro na Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária/MS nø 80015660003. Garantia de no 
mínimo 1 ano, assim como também deverá ser instalado e 
deverá ter treinamento aos profissionais que o utilizarão. 
automatizado disponível no mercado      

 Valor total extenso: 

91 AR CONDICIONADO SPLIT 18.000 BTUS HIGH 
WALL 220 V   9,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - Modelo: YJEA18FS-ADK; Capacidade: 18.000 
btus; Ciclo: frio; Controle remoto com display em cristal líquido. 
Designe moderna, frente sólida; Display digital na unidade 
interna para visualização da temperatura selecionada p/ o 
ambiente; Silencioso; econômico (compressor rotativo).      

 Valor total extenso: 

92 AR CONDICIONADO SPLIT 36.000 BTUS HIGH 
WALL 220V   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Modelo: YJEA18FS-ADK; Capacidade: 36.000 
btus; Ciclo: frio; Controle remoto com display em cristal líquido. 
Designe moderno, frente sólida; Display digital na unidade 
interna para visualização da temperatura selecionada p/ o 
ambiente; Silencioso; econômico (compressor rotativo).      

 Valor total extenso: 

93 ASPIRADOR CIRúRGICO 5L. 1/3HP   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : sugador de sangue e secreções, Indicado para 
procedimentos em área médica, Filtro Bacteriológico que evita 
a contaminação do ambiente, Frasco em vidro autoclavável 
com capacidade de até 05 Litros, rotação 1/3 HP. Garantia de 
no mínimo 1 ano, assim como também deverá ser instalado e 
deverá ter treinamento aos profissionais que o utilizarão      

 Valor total extenso: 

94 ASPIRADOR CIRúRGICO 5L. ROTAÇÃO 1HP   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : sugador de sangue e secreções, Indicado para 
procedimentos em área médica, Filtro Bacteriológico que evita 
a contaminação do ambiente, Frasco em vidro autoclávavel 
com capacidade de até 05 Litros, rotação 1 HP.      

 Valor total extenso: 

95 AUTOCLAVE HOSPITALAR HORIZONTAL   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : Câmara de aço inoxidável, estrutura anti-
corrosivo, painel de controle mecânico, eletromecânico ou 
microprocessado, com seletores e indicadores de ciclos, 
termômetros, manovacuômetros, manômetros, controle de 
nível de água. Capacidade entre 360 litros com dimensões 
externas máximas: Altura: 1,90m-largura:1,15 m- profundidade: 
2 m. Registro no IMETRO E certificação ISO. Garantia de no 
mínimo 1 ano, assim como também deverá ser instalado e 
deverá ter treinamento aos profissionais que o utilizarão. 
(BLOCO CIRURGICO)      

 Valor total extenso: 

96 AUTOCLAVE HOSPITALAR HORIZONTAL HS-19/E 
100 LITROS   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : características: interior cilíndrico; especificação: 
funcionamento automático, acabamento frontal termoplástico; 
aplicação: esterilização, secagem de instrumentos cirúrgicos, 
utensílios, tecidos, luvas, vidrarias e outros; CAP. 100 litros; 
medidas internas: 410cmx410cmx600cm; medidas externas: 
595cmx1545cmx795cm; CÂMARA: Câmara retangular 
construída em aço inoxidável AISI 316 l com acabamento 
sanitário polido brilhante; CAVALETE: Conjunto montado sobre 
estrutura de perfil em aço A36 com acabamento anti-corrosivo 
apoiado sobre pés reguláveis; PORTA: Sistema de fechamento 
manual; PAINEL DE COMANDO EQUIPADO COM: 
TERMÔMETRO - Indica em graus centígrados, a temperatura 
existente na câmara interna. MANOVACUÔMETRO - Indica a 
pressão existente na câmara interna; MANÔMETRO - Indica a 
pressão AUTOCLAVE HOSPITALAR HORIZONTAL HS-19/E 
100 LITROS - características: interior cilíndrico; especificação: 
funcionamento automático, acabamento frontal termoplástico; 
aplicação: esterilização, secagem de instrumentos cirúrgicos, 
utensílios, tecidos, luvas, vidrarias e outros; CAP. 100 litros; 
medidas internas: 410cmx410cmx600cm; medidas externas: 
595cmx1545cmx795cm; CÂMARA: Câmara retangular 
construída em aço inoxidável AISI 316 l com acabamento 
sanitário polido brilhante; CAVALETE: Conjunto montado sobre 
estrutura de perfil em aço A36 com acabamento anti-corrosivo 
apoiado sobre pés reguláveis; PORTA: Sistema de fechamento 
manual; PAINEL DE COMANDO EQUIPADO COM: 
TERMÔMETRO - Indica em graus centígrados, a temperatura 
existente na câmara interna. MANOVACUÔMETRO - Indica a 
pressão existente na câmara interna; MANÔMETRO - Indica a 
pressão existente na câmara externa; CHAVE SELETORA - 
Seleciona o ciclo desejado; CHAVE GERAL - Liga e desliga o 
aparelho; LÂMPADAS INDICATIVAS - Indica o status do ciclo; 
SISTEMA HIDRÁULICO COMPOSTO DE: FILTROS - em 
bronze, elemento filtrante em aço inoxidável; VÁLVULAS DE 
RETENÇÃO - Em bronze, vedação em disco de Teflon; 
VÁLVULAS SOLENÓIDES - Em latão forjado tipo diafragma. 
PURGADORES: Termostático. TUBULAÇÕES E CONEXÕES: 
Construídas em cobre ou aço inoxidável (opcional). 
SEGURANÇA: Pressostato para controle da pressão de 
trabalho MPTA. Válvulas de segurança para alívio da pressão 
excedente. Termostato para controle da temperatura na zona 
fria da câmara interna. Controle de nível para evitar a queima 
das resistências do gerador caso haja falta dïágua (somente 
para aquecimento elétrico). Fusíveis para proteger o sistema 
no caso de sobrecarga na rede de alimentação elétrica. 
(LABORATORIO)      

 Valor total extenso: 

97 BARRA PARALELA DUPLA   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Barras com regulagem de altura e largura, com 
piso anti-derrapante. Possui 02 pares de corrimão em aço inox. 
Medidas: 300 x 78 x 48cm.(Comp. x Alt. Min. x Alt. Máx.).      

 Valor total extenso: 

98 BEBEDOURO REFRIGERAÇÃO DE 5,2L   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : - refrigeração de 5,2 litros por hora; Depósito de 
água (3,3L) em plástico injetado atóxico com serpentina 
externa que facilita a higienização e não altera as propriedades 
da água; Gabinete em ABS com proteção contra raios 
ultravioleta (não fica amarelado com o passar do tempo) e 
chapa eletrozincada pintada na cor branca; Gás R134a 
inofensivo à camada de ozônio; Baixo consumo de energia; 
Torneiras totalmente desmontáveis e de fácil substituição; 
Termostato regulável fixado na parte traseira; Pingadeira 
removível.      

 Valor total extenso: 

99 BELICHE   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : em madeira, com bom acabamento. Dimensão 
Interna aprox. do produto (L x A x C): 90 x 160 x 190 cm, 
Dimensões Externas aprox. do produto (L x A x C): 98 x 160 x 
202 cm, Dimensões aprox. do colchão (L x C): 88 x 188 cm.      

 Valor total extenso: 

100 BERÇO AQUECEDOR RADIANTE   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Três modalidades de controle: controle Pre-
morno da modalidade, controle da modalidade manual e 
modalidade do bebê controlada pelo microcomputador; Ajuste 
a temperatura e a temperatura do bebê pode ser indicada 
separada; O ângulo do horizonte de um módulo mais morno e 
a inclinação do berço pode ser ajustado; Os painéis em torno 
do berço podem truned para fora; Gaveta do raio-X sob o berço; 
Temporizador de APGAR; Temporizador para contar o tempo 
phototherapy; Indicação de alarme da falha; Conector RS232. 
Garantia de no mínimo 1 ano, assim como também deverá ser 
instalado e deverá ter treinamento aos profissionais que o 
utilizarão.      

 Valor total extenso: 

101 BOMBA DE INFUSÃO.   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação :  Operação simples, com orientações em display 
de cristal líquido alfanumérico. Programação para infusões 
parenterais e enterais. Dois modos de Programação: Vazão 
(ml/h) e Volume Total (ml) ou Volume Total (ml) e Tempo, com 
o cálculo automático da vazão. Alarme sonoro e visual de 
oclusão ou fim de solução, fim de infusão, fluxo livre, ar no 
equipo, memória corrompida. Alarme de ar utiliza sensor por 
ultra-som. Função KVO (Keep Vein Open). Utiliza equipo com 
específico com seguimento de silicone controlado através de 
impressão da marca CELM e identificação do lote produzido, 
possibilitando a rastreabilidade do mesmo. Possui bateria 
interna recarregável. Uso pediátrico e adulto. Garantia de no 
mínimo 1 ano, assim como também deverá ser instalado e 
deverá ter treinamento aos profissionais que o utilizarão      

 Valor total extenso: 

102 CADEIRA DIRETOR RECOMENDADO: 150KG   22,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Espuma do assento e encosto expandida 120 
mm. Braços em tubo elíptico cromado com acabamento em 
couro. Base com relax excêntrico e trava. Regulagem de altura 
a gás. Aranha tubular cromada e rodízios em poliuretano. 
Estrutura: Aço. Revestimento: Tela Mesh. Peso Máximo 
Recomendado: 150 Kg.      

 Valor total extenso: 

103 CADEIRA POLTRONA EM PLÁSTICO C/ APOIO P/ 
BRAÇOS   39,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : confeccionada em plástico resistente, na cor 
branca.      

 Valor total extenso: 

104 CADEIRA PARA TURBILHÃO C/ REGULAGEM DE 
ALTURA   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Confeccionado com espuma densidade 28, 
Revestido com courvin 8 mm especial anti calor, Estrutura em 
tubo de aço com pintura epoxi na cor branca, Ajuste de altura, 
Apoio de Braços estofado APLICAÇÕES - Auxilia na aplicação 
do turbilhão; MEDIDAS DO PRODUTO - COMPRIMENTO: 
0,65 m; LARGURA: 0,9 m; ALTURA MAXIMA: 1,6 m; ALTURA 
MINIMA: 1,15cade m; PESO LIQ.: 20 Kg.      
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 Valor total extenso: 

105 CADEIRA TIPO ESPREGUIçADEIRA   35,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : estrutura tubular confeccionada em aço 
acabamento em pintura eletrostática a pó. Assento, encosto e 
apoio para pés, pernas estofados com revestimento em 
courvim. Braços fixos, confeccionadas em estrutura tubular, 
com apoios estofados e acabamento em courvim. modelo 
reclinável através de acumulo de força (gás).      

 Valor total extenso: 

106 CADEIRA DE RODA.   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Pneu Maciço, aço com pintura epoxy, dobrável 
em X, apoio para braços fixo, apoio para pés fixo, indicada para 
usuários até 85 kg, pneu traseiro maciço, assento e encosto em 
nylon.      

 Valor total extenso: 

107 CADEIRA DE RODA SEMI OBESA   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : fabricada em aço carbono com assento/encosto 
em nylon, dobrável, freios bilaterais, estrutura reforçada, aro 
impulsor bilateral, apoio para braços e pés fixos, rodas 
dianteiras aro 06? com pneus maciços e traseiras aro 24? com 
pneus maciços      

 Valor total extenso: 

108 CAMA HOSPITALAR   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação :  tipo Fawler; com Grades MA-46; Cabeceira e 
peseira em tubos redondos; com proteção de cinta inox, 
movimentos acionados por duas manivelas, rodas de 3" com 
freios em diagonal e pintura eletrostática.Dimensões:1,90x 
0,90x 0,68. ANVISA Nø 80380129006      

 Valor total extenso: 

109 CAMA MACA C/ ELEVAÇÃO DE LEITO MD0701   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : com 04 rodas e trava, tipo Fowler, alta, com 
proteção lateral e espelho removível, com elevação de leito.      

 Valor total extenso: 

110 CARRINHO P/ CURATIVO   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Armação tubular, tampo e prateleira em chapa 
de aço inóx, pés, varanda protetora em toda a volta e suporte 
para balde e bacia cromados, pés com rodízios de 3", 
constituído com 01 balde em alumínio polido e 01 bacia 
inoxidável. Dimensões: 0.75m X 0,45m larg. X 0,80m altura.      

 Valor total extenso: 

111 CAMARA P/ CONSERVAÇÃO DE SANGUE 347 CS   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Temperatura: de operação 4øc; Capacidade 
volumétrica: 140 / 340 / 420 e 550 litros ; Voltagem: 110 ou 
220v.      

 Valor total extenso: 

112 CÂNULAS DE ASPIRAÇÃO CIRÚRGICA   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : em aço inox, com furos, reta, autoclavável      

 Valor total extenso: 

113 CARRINHO TIPO SUPERMERCADO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação :  cesta com grade traseira simples, capacidade 
130 litros, com acabamento zincado e rodas com rolamentos 
automotivos.      

 Valor total extenso: 

114 CARRO TéRMICO PARA TRANSPORTE DE 
REFEIçãO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - Em chapa de alumínio de 1,5mm. Com 
prateleira interna para transporte de pratos e bandejas. Com 6 
recipientes com capacidade para 10 litros. Portas e tampo 
superior em aço inox, paredes revestidas com lã de vidro. 
Termostato com regulagem de temperatura variando de 20øC 
até 120 º C. Pára-choque de borracha em toda a volta. Rodízios 
de 125 mm de diâmetro. Dimensões: 0,60 x 1,00 x 1,10m.      

 Valor total extenso: 

115 CENTRIFUGA SOROLÓGICA-   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : Motor de indução, sem escovas. Acionada por 
inversor de freqüência que proporciona alta estabilidade da 
rotação. Sistema Microprocessado controla a velocidade e o 
tempo. Display alfanumérico com iluminação interna, permite 
ao usuário perfeita visualização de todos os parâmetros. 
Indicação direta de RCF, tempo e RPM. Indicação de 
mensagem de desbalanceamento e porta aberta.Teclado tipo 
soft-touch, permite operação fácil, pratica e segura.Velocidade 
máxima de trabalho até 3400 rpm para Rotor de Ângulo 
Fixo.Força máxima RCF de 1.000 xg.Tempo de aceleração 
ajustável de 15 a 60 segs.Tempo de desaceleração ajustável 
de 15 a 100 segs.Tempo de processo de 0 a 99 minutos.Com 
04 programas de memória (receitas).Sistema de alarme 
audiovisual após o fim do processo de centrifugação.Parada 
automática através de freio eletrodinâmico.Sistema para 
proteção contra desbalanceamento.Sistema com trava 
eletromagnética não permite a abertura da tampa durante o 
processo de centrifugação.Sistema de segurança não permite 
o funcionamento com a tampa aberta.Visor na tampa para 
medir a rotação.Gabinete em resistente caixa de aço carbono 
com tratamento anticorrosivo e acabamento em epóxi 
texturizado eletrostático. Dimensões externas (LxPxA) de 275 
x 360 x 232 mm. Capacidades do Rotor Ângulo Fixo: 6x10ml 
ou 12x5ml; Alimentação em rede de 110V/220, (especificar no 
ato do pedido) 50/60Hz. Garantia de no mínimo 1 ano, assim 
como também deverá ser instalado e deverá ter treinamento 
aos profissionais que o utilizarão.      

 Valor total extenso: 

116 CORTADOR DE GRAMA   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - potência: 1800W, monofásico, faixa de corte 
35 cm, com chave seletora de 100/220V, 5 alturas de corte, 
lâmina em aço, com tempera total; cabo dobrável, revestido em 
PVC flexível, altamente isolante; tratamento anti-corrosivo nas 
peças sujeitas à oxidação; pintura a pó de poliéster 
polimerizado; com 10 metros de cabo elétrico; conjunto de 
fixação da lâmina de corte altamente resistente, dando total 
isolamento; com saída lateral.      

 Valor total extenso: 

117 DESFIBRILADOR AUTOMÁTICOEXTERNO DEA   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - capaz de avaliar, por meio de sensores, o 
estado do paciente, considerar as variáveis clinicas e aplicar, 
automaticamente, a terapia de choque mais indicada. Isso 
permite que um indivíduo com treinamento básico possa 
realizar o atendimento de uma vitima em parada cardíaca. 
Operação com apenas um botão; inteligência artificial: 
diagnóstico acurado das condições do paciente, indicando ou 
não a aplicação do choque e impedindo o uso acidental; mínimo 
de 200 choques (200 joules, carga plena, bateria em boas 
condições); indicação por voz e por indicadores luminosos; 
utilização horizontal e vertical; gravação de eventos para 
posterior analise; choque bifásico; manual em português do 
Brasil. Garantia de no mínimo 1 ano, assim como também 
deverá ser instalado e deverá ter treinamento aos profissionais 
que o utilizarão. Caso o equipamento seja adquirido por 
comodato à empresa deverá fornecer os materiais básicos para 
o funcionamento do mesmo.      

 Valor total extenso: 

118 DIVÃ HOSPITALAR C/ SUPORTE P/ LENÇOL 
DESCARTAVEL   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : divã para exames simples com suporte para 
papel lençol. Estrutura tubular em inox 1.1/4"X1.20mm, leito 
estofado revestido em napa e plastificado, cabeceira reclinável 
através de cremalheira e pés com ponteiras. Dimensões: 
Comprimento:1,83m, Largura: 70 cm e altura: 80cm.      

 Valor total extenso: 

119 DIVÃ HOSPITALAR   7,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : : divã para exames simples. Estrutura tubular 
em inox 1.1/4"X1.20mm, leito estofado revestido em napa e 
plastificado, cabeceira reclinável através de cremalheira e pés 
com ponteiras. Dimensões: Comprimento:1,83m, Largura: 70 
cm e altura: 80cm.      
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 Valor total extenso: 

120 ELETROCARDIÓGRAFO PORTÁTIL DE 3 CANAIS 
NARROW SCREEN SMART ECG SE-3A-EDAN   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : EDAN Voltagem: 110 v. - EDAN - uma nova 
geração de eletrocardiógrafos totalmente digitais, de alta 
precisão e desempenho superior de filtros. O monitor de ECG 
integrado e reclinável ajusta-se para a melhor posição de 
visualização. Agora você possuí a opção de revisar a qualidade 
dos traçados de ECG antes da impressão, eliminado 
desperdícios com exames reprovados. Com operação 
extremamente simples, permite a configuração flexível para 
ajustar-se as suas necessidades de impressão. E seu design 
compacto e portátil incluindo bateria de lítio oferece liberdade 
para uso em qualquer situação. Posteriormente, todos os 
dados armazenados podem ser transferidos através de rede 
ethernet ou cartão de memória USB para o SE-ECG Viewer - 
Software de Gerenciamento de Dados. Tecnologia digital de 
impressão simultânea das 12 derivações; Tecnologia : 
eletrocardiógrafo portátil + armazenamento de dados + monitor 
de ECG + gerenciador de banco de dados (opcional); Não 
requer computador para coleta de exames. Os dados são 
armazenados para posterior transferência para o PC; Memória 
interna para armazenamento de até 100 registros de ECG para 
posterior impressão e comunicação via USB (pen drive) ou 
transferência através de rede ethernet; Compacto e leve com 
bateria interna recarregável de lítio de alta capacidade e 
funcionamento em AC 110/220V;Entrada de dados completa 
do paciente incluindo nome, idade, sexo, altura, peso e pressão 
sistólica/diastólica; Outras informações importantes : Display 
de LCD para configuração de parâmetros; Tela de 1 / 3 
traçados simultâneos de ECG para visualização prévia da 
qualidade do traçado antes da impressão. Produtividade e 
economia nos exames; Detecção, visualização de eletrodo 
solto e alerta de inversão de posição de eletrodos; Impressora 
de alta resolução para 3 canais simultâneos (80 mm) + 01 canal 
de ritmo; Opção de papel tipo rolo ou Z-folder; Formatos de 
impressão configuráveis; Flexibilidade para impressão direta 
em jato de tinta; Modo \"Copy" para a impressão adicional de 
cópias do último exame; Interface USB para transferência de 
exames para cartão de memória USB (pen drive); 
Comunicação RS232 e Ethernet para operação em rede; 
Funcionamento com um toque para aquisição, análise, 
armazenamento de dados e impressão; Painel amigável. 
Botões \"one-touch" de operação; Operação manual / 
automática selecionável; Indicadores do status de 
funcionamento: ligado à rede elétrica, funcionamento à bateria 
e recarregando a bateria; Filtros digitais completos e 
configuráveis, eliminam as interferências da linha de base 
associadas a rede elétrica e tremor muscular; Linha de base 
com ajuste automático; Cálculo automático dos parâmetros de 
ECG; ECG Interpretativo SEMIP (configurável) com Código 
Minnesota de classificação de arritmias; Formas de impressão: 
registrador interno, através de software ou direto na 
impressora; Portas de comunicação USB (pen drive), RS-232 e 
Ethernet para redes; Compatível para impressão direta em 
impressora jato de tinta; Memória interna para até 100 exames 
completo e transferência imediata para o SE- ECG Viewer, 
Software de Gerenciamento de Dados com múltiplos formatos 
de relatórios através de impressora laser; SEMIP (Smart ECG 
Measurement and Interpretation Program); Software de 
interpretação de diagnóstico de ECG; Interpretação adulto e 
pediátrica; Cientificamente documentado; Código Minnesota de 
classificação de arritmias; Auto-Diagnóstico como \"segunda" 
opinião; Resultado de medida automática; Código Minnesota 
de Classificação de Arritmias; Resultados do Auto-Diagnóstico; 
Acessórios: Eletrodos de sucção (precordiais) 6 unidades; 
Garras 4 unidades; Cabo de Paciente de 10 vias 1 unidade; 
papel termo sensível 80mm/20m 1 rolo; 1 ano de Garantia 
contra defeitos de fabricação. Garantia de no mínimo 1 ano, 
assim como também deverá ser instalado e deverá ter 
treinamento aos profissionais que o utilizarão. Caso o 
equipamento seja adquirido por comodato a empresa deverá 
fornecer os materiais básicos para o funcionamento do mesmo.      

 Valor total extenso: 

121 EQUIPAMENTO DE CPM - MOVIMENTO PASSIVO 
CONTINUO DE JOELHO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

122 EQUIPAMENTO VNI (GERADOR DE FLUXO)   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

123 ESCADA 06 DEGRAUS   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - MATERIAL: Aço; TAMANHO: Alt. 1690 cm X 
Comp. 520 cm X Larg. 530 mm (aberta), Peso máximo 
recomendado 120 K; leve, dobrável.      

 Valor total extenso: 

124 ESTUFA BACTERIOLÓGICA.   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : Aplicação em Laboratórios; Câmara interna de 
aço inox AISI 430; Porta frontal construída internamente em 
chapa de aço inox AISI 430 e externamente em chapa de aço 
carbono SAE 1020; Porta interna de vidro e moldura em aço 
inox AISI 430; Circulação de ar por meio de convecção natural; 
Faixa de temperatura de (ambiente + 7ºC) a 60ºC; Fornecida 
com três prateleiras de chapa perfurada de aço inox AISI 430; 
Tensão 220v - 50/60Hz; Prateleiras adicionais de chapa 
perfurada de aço inox AISI 430; dimensões internas:450 X 400 
X 450 mm (L P A) dimensões externas:570 X 580 X 690 mm (L 
P A). Garantia de no mínimo 1 ano, assim como também deverá 
ser instalado e deverá ter treinamento aos profissionais que o 
utilizarão. Caso o equipamento seja adquirido por comodato à 
empresa deverá fornecer os materiais básicos para o 
funcionamento do mesmo. (LABORATORIO)      

 Valor total extenso: 

125 EXERCITADOR DE DEDOS (AQUARELA)   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : multi exercitador de mão com sistema de 
treinamento de flexo-extensão elástica dos dedos de forma 
conjunta ou independente.      

 Valor total extenso: 

126 EXERCITADOR DE DEDOS (HANDY PLUS)P   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação :  exercitado dinâmico de dedos tamanho P      

 Valor total extenso: 

127 EXERCITADOR DE DEDOS(HANDY PLUS)M   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : - exercitado dinâmico de dedos tamanho M.      

 Valor total extenso: 

128 EXERCITADOR DE DEDOS (HANDY PLUS)G   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : exercitado dinâmico de dedos tamanho G.      

 Valor total extenso: 

129 FOCO CIRURGICO DE TETO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação :  composto de espelho especial óptico com 
fornecimento de luz fria, branca e uniforme, proporcionando um 
foco concentrado e sem sombras; braço giratório com 
articulações permitindo melhor posicionamento de trabalho; 02 
braços com 02 cúpulas com 06 bulbos 108000 lux de 
intensidade; sistema de emergência com bateria.      

 Valor total extenso: 

130 FOTOTERAPIA FLUORESCENTE   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Compacta e resistente, trabalha com precisão, 
conforto e segurança no tratamento da icterícia do recém-
nascido. Com 6, 7 ou 8 lâmpadas brancas luz do dia (vida útil 
de 250 horas) e azul especial (vida útil de 3.000 horas); Refletor 
com regulagem de movimentos angulares, horizontais e 
verticais; Adaptável em berços e incubadoras; Altura regulável 
de 1,20 a 1,80 m. Garantia de no mínimo 1 ano, assim como 
também deverá ser instalado e deverá ter treinamento aos 
profissionais que o utilizarão.      

 Valor total extenso: 

131 FOTOTERAPIA HALÓGENA   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Utiliza lâmpada dicróica halógena com sistema 
eficaz de filtragem óptica, permitindo ajuste no foco em todas 
as posições (inclusive angulares) através de movimentos 
suaves. irradiância: 10 a 30 m W/cm2 entre 400-500 nm a uma 
distancia fototerapia e paciente de 50 a 70 cm. Fonte luminosa 
halógena: 13,8 V x 80 W; Espectro da radiação emitida: 400-
550 nm (azul esverdeado);Filtros bloqueadores de 
infravermelho e ultravioleta. Garantia de no mínimo 1 ano, 
assim como também deverá ser instalado e deverá ter 
treinamento aos profissionais que o utilizarão.      

 Valor total extenso: 

132 FREEZER VERTICAL, BIOTÉCNICO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação :  para armazenamento de PLASMA      

 Valor total extenso: 

133 HEMOSEDIMENTADOR SD 500   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : O sistema é por dez (SD500) alojamentos, onde 
a pipeta deve ser fixada, na posição vertical com a extremidade 
graduada voltada para baixo e totalmente livre. A cada 
alojamento de pipeta corresponde um botão de controle. A 
amostra é aspirada mediante uma simples rotação no mesmo, 
dispensando assim as técnicas usuais de pipetação ou a 
utilização de peras, bem como suportes inseguros e 
trabalhosos. O botão de controle permite o posicionamento do 
"menisco" no ZERO, de forma extremamente precisa e fácil de 
manipular. A vedação do sistema é perfeita, garantindo assim 
que a amostra permaneça na pipeta sem um único vestígio de 
gotejamento. Após a leitura a pipeta é retirada juntamente com 
a amostra. Dessa forma o técnico não mantém contato direto 
com a amostra do início ao fim do processo. No 
hemosedimentador a extremidade livre da pipeta é onde está a 
escada graduada, sendo então possível utilizar tanto pipetas 
convencionais de "Westergren" como as mini-pipetas CEMAR, 
que trabalham com uma coluna de 100 milímetros de sangue 
total. Dessa forma é possível a realização do VHS com apenas 
0,5 ml de amostra. A mini-pipeta CEMAR de "Westergren" tem 
comprimento de 100 milímetros e escala convertida (leitura 
direta em unidades) "Westergren"      

 Valor total extenso: 

134 INFRA-VERMELHO C/ PEDESTAL   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : com dimer para regulagem de itensidade 
luminosa. Regulável na altura (mínima de 1,47m e máxima de 
1,92m). Montado sobre base do polietileno injetado de alto 
impacto medindo 0,56mx0,56m, dotado de 4 pés desmontáveis 
e com rodízios giratórios. Haste flexível, para melhor 
direcionamento do foco de luz. Refletor de alumínio anodizado. 
Interruptor incorporado ao cabo de ligação. Acompanhado de 2 
lâmpadas de 150watts, 60Hz, 110 ou 220 volts reservas.      

 Valor total extenso: 

135 MESA PARA ESCRITóRIO COM 03 GAVETA   7,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : fabricada em madeira, com pés em ferro e 
acabamento em plástico, com espaço para micro, impressora, 
teclado, acessórios, ideal para ser usada em escritório, com 
design moderno e redução máxima de espaço.      

 Valor total extenso: 

136 MESA DE REFEIÇÃO.   35,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - Mesa com altura mínima de 80 cm e máxima 
de 115 cm. Detalhes: Estrutura pintada em tubos de aço 
carbono 1"; Haste cromada com regulagem de altura por 
manípulo; Tampo revestido em fórmica branca nas medidas 60 
x 40 cm; Rodízios de 2" com freios.      

 Valor total extenso: 

137 MICROONDAS.   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - inox, capacidade 31 l, teclas de 
descongelamento, ajuste de tempo; tecla de potencia; relógio. 
Pausa/cancela, diversos níveis de potencia, prato giratório, 
trava de segurança, painel digital, alimentação: 110 v.      

 Valor total extenso: 

138 MICROSCÓPIO BINOCULAR   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - Com Iluminação Dupla 
Episcópica/Diascópica; Aumento de 80 X (Sem Zoom); Base 
de grande dimensão e de ótima estabilidade; Estativa em metal 
com comandos para focalização macrométrica; Pintura 
eletrostática de alta durabilidade; Duplo sistema de iluminação: 
Diascópico (Fluorescente): 5 Watts; Episcópico (dicróico): 6 
V/15 Watts; Dois pontenciômetros para regulagem da 
intensidade de luz; Aumento máximo de 80x, sistema "Galileu" 
(passo a passo) com 2 objetivas embutidas (2x e 4x); Tubo 
binocular inclinado a 45º; Prismas de alta qualidade não 
utilizam espelhos; Graduação de distância interpupilar entre 51 
e 75 mm; Dispositivo de ajuste de correção de dioptrias no tubo 
ocular direito (5nm).      

 Valor total extenso: 
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139 MONITOR MULTIPARAMÉTRICO.   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - contendo no mínimo os seguintes parâmetros: 
ECG com análise de arritmias e segmento ST; pressão não 
invasiva e Sp02 com sensor adulto e pediátrico, manguito 
adulto, pediátrico e neonatal, acrescido de cabo de ECG com 
três vias e outro com cinco vias.      

 Valor total extenso: 

140 NEBULIZADOR C/ QUATRO SAÍDAS   7,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : motor1/4 HP; fluxo de ar livre 45 l/MIN; 
compressão máxima 40 LB/POL, acompanhado de adaptador 
para as 4 saídas simultâneas e 4 kits de nebulização. 110/220 
v.      

 Valor total extenso: 

141 NEURODYN 10 CANAIS VERSÃO 2.0 (MICRO 
CONTROLADO)   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Contendo sete tipos diferentes de correntes, e 
com dez canais de saída, possibilitando múltiplas opções de 
tratamentos. Acessórios; 10 pares de eletrodo de silicone 50 x 
70 mm; 02 pares de eletrodo de alumínio-esponja vegetal 80 x 
100 mm; 05 cabos (cada um com 4 fios) de conexão ao 
paciente p/ C. Russa (canal 1 a 10); 01 cabo (c/ 4 fios) de 
conexão ao paciente p/ C. Galvânica (canal 1 e 2); 01 cabo (c/ 
4 fios) de conexão ao paciente p/ C. Diadinâmica (canal 3 e 4); 
10 cintas elásticas c/ velcro; 01 par de canetas p/ estimulação 
Russa facial; 02 ponteiras de borracha de silicone condutiva de 
10 mm de diâmetro (p/ canetas); 01 cabo de força destacável; 
01 tubo de gel e 01 manual de instruções.      

 Valor total extenso: 

142 NOBREAK APC 1200 VA - ENTRADA 110/220 V E 
SAíDA 110 V BR1200BI-BR   7,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - Nobreak APC 1200 va - Entrada 110/220v e 
saida 110v BR1200BI-BR Equipamento de Alimentação 
ininterrupta, Back-UPS RS, APC BACK-UPS RS 1200VA 
BRAZIL 120V/230V, BR1200BI-BR; APC Back-UPS RS, 600 
Watts / 1200 VA,Entrada 120V, 230V / Saída 120V.Inclui: 
Manual do usuário; Normalmente em Estoque Saída; 
Capacidade de Potência de Saída 600 Watts / 1200VA. 
Potência Máxima Configurável 600 Watts / 1200 VA; Tensão 
nominal de saída 120V; Tipo de Forma de Onda Senoidal 
aproximada; Tensão nominal de entrada 120V,230V autonomia 
típico em meia carga 16.3 minutos (300 Watts); Tempo de 
autonomia típico em carga total 4.4 minutos. (600 Watts).      

 Valor total extenso: 

143 OXíMETRO DE MESA PORTáTIL   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : display de saturação de O2 e freqüência de 
pulso com dígitos grandes, de fácil visualização mesmo a 
distancia ou em ambientes escuros; alarmes audiovisuais 
ajustáveis para limites máximos e mínimos de SpO2 e pulso; 
possuindo grande variedades de sensores, para aplicação em 
pacientes desde adulto até neonatos; tecnologia de baixo 
consumo de energia resultando em grande autonomia de 
operação quando alimentação à bateria; operação em rede 
elétrica 110 ou 220v AC ou bateria interna recarregável com 
autonomia para 16 horas; dimensões (LxAxP) cm: 
21,9x9,2x14,2; acessórios 1 sensor adulto tipo clip c/ cabo de 
01 metro, 1 sensor neonato tipo clip c/ cabo de 01 metro, 
manual de operação em português. Além da instalação do 
produto e treinamento para manuseio do mesmo.      

 Valor total extenso: 

144 PEAK FLOW INFANTIL   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : equipamento portátil que avalia a capacidade 
do fluxo máximo que o pulmão pode atingir. Com indicador de 
fácil leitura para indicação para a medição da PEF.      

 Valor total extenso: 

145 PEAK FLOW ADULTO   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : equipamento portátil que avalia a capacidade 
do fluxo máximo que o pulmão pode atingir. Com indicador de 
fácil leitura para indicação para a medição da PEF.      

 Valor total extenso: 

146 PERCIANAS   51,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Persiana Vertical de PVC, Profundidade do 
trilho 45 mm Largura da persiana recolhida 19 % x largurac/ 
largura de 89 mm e altura de 28 mm; cor verde claro.      

 Valor total extenso: 

147 REFRIGERADOR 2 PORTAS   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Compartimento extra frio: ideal para alimentos 
e bebidas que precisa de temperatura mais baixa, gaveta de 
legumes: mantém a temperatura e a umidade adequadas para 
o armazenamento de frutas e hortaliças, preservando suas 
características naturais, porta internamente aproveitável: maior 
aproveitamento de espaço, prateleiras de grades: reguláveis e 
removíveis para facilitar a limpeza: melhor organização e 
visualização, prateleiras da porta/complemento: removíveis e 
facilitam a limpeza.      

 Valor total extenso: 

148 SUPORTE BRAÇADEIRA P/ BRAÇO   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - Base tipo tripé, confeccionada em ferro 
fundido. Protetor da Haste confeccionado em tubo de aço, com 
pintura eletrostática a pó. Haste, regulável em altura, e apoio 
de braço, tipo concha, confeccionados em aço inoxidável com 
acabamento polido.      

 Valor total extenso: 

149 SUPORTE P/ SACO HAMPER   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : Armação tubular de 7/8", em inox, cesto em 
forte tecido, pés com rodízios de 1.5/8".      

 Valor total extenso: 

150 THESHOLD PEEP   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : - utilizado para o treinamento muscular do 
sistema ventilatório possui modelo exclusivo para trabalho 
expiratório (Peep). Utilizado para limpeza das vias áreas e 
higienização broquica/pulmonar.      

 Valor total extenso: 

151 UNIDADE DE FOTOTERAPIA (MAXIPHOTO-8) 
COM LâMPADAS AZUIS ESPECIAIS   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação :  utiliza lâmpadas azuis especiais e sistema de 
desaquecimento por exaustão, que aumentam a eficiência do 
tratamento e reduzem o tempo de exposição do bebê, utilizada 
no tratamento clinico da hiperbilirrubinemia (icterícia) no recém-
nascido e, em especial, no prematuro. Projetada para ser 
utilizada com a mesma eficiência sobre o berço ou incubadora, 
regulável em altura e posição. AMOSTRA AO ANEXO      

 Valor total extenso: 

152 VENTILADOR PULMONAR INTER 5 PLUS - 
VENTILAçãO INVASIVA E NãO INVASIVA   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : (VNI). Modo volume controlado com fluxo 
quadrado ou decrescente. Frequência Respiratória até 180 mil-
1 em todos os modos de ventilação. Sensibilidade inspiratória 
por pressão ou fluxo. Ajuste automático de subida de pressão 
para PVC e PSV (Automatic Pressure Slope). Pausa 
inspiratória para medida de pressão platô. Pausa Expiratória 
para medida de auto PEEP. Nebulização sincronizada com a 
fase inspiratória e com compensação de volume corrente e de 
FiO2. Compensação automática de vazamentos. Dupla válvula 
de exalação: controle preciso e seguro da pressão em todos os 
modos de ventilação. TGI - Insuflação traqueal de gases 
sincronizada com a fase expiratória. Ventilação com pressão 
positiva em dois níveis. Bateria interna recarregável com 
autonomia de até 2 horas. Garantia de no mínimo 1 ano, assim 
como também deverá ser instalado e deverá ter treinamento 
aos profissionais que o utilizarão. AMOSTRA AO ANEXO.      

 Valor total extenso: 
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153 VENTILADOR PULMONAR LEISTUNG PR4-G   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : Ventilador / Respirador Mecânico Pulmonar 
Portátil Microprocessado, desenvolvido com avançada 
tecnologia para uso em transportes internos e externos nos 
Hospitais, resgate Aeromédico ou Pronto Atendimento. Possui 
modos ventilatórios Adultos/ pediátricos: VCV Assistido / 
Controlado; PCV Assistido / Controlado; PSV/CPAP; SIMV 
(VCV) + PSV; Ventilação de Respaldo (VCV); Ventilação de 
Respaldo (PCV); e Neonatal: Fluxo Contínuo; CPAP nasal. É 
um equipamento de fácil operação, pois possui o desenho do 
painel extremamente funcional, permite ao operador utilizar 
todos os parâmetros através de poucas teclas de controle, 
fazendo com que o trabalho do profissional seja agradável, 
permitindo direcionar todo seu esforço na relação com o 
paciente. Especificações Técnicas: Ventilação de Backup 
(Respaldo) PCV ou VCV em adultos e pediátricos; FiO2 50% 
ou 100% ; Tempo Inspiratório 0,3 a 3 Segundos; Rise Time 10 
a 100 L/min ; Relação I:E 5:1 a 1:99; Frequência 1 a 150 ciclos 
por minuto; Volume Corrente 10 a 1500 mL; Sensibilidade de 
disparo -1,0 a -10,0 cmH2O; Pressão Controle 2 a 30 cmH2O; 
Pressão de Suporte 2 a 30 cmH2O; PEEP 0 a 20 cmH2O; Fluxo 
Inspiratório em VCV: Regulagem Automática, em PCV: mínima 
120 L/min, Fluxo contínuo em Neonatalogia: 5 a 15 L/min, Fluxo 
Inspiratório em Neonatalogia: 1 a 100 L/min; Apneia 10 a 45 
segundos; Pausa Inspiratória (Modo VCV) 0,0 a 2,0 segundos; 
Forma de Onda de Fluxo Rampa Descendente; Válvula de 
Segurança Interna de Pressão Inspiratória Ajustada em 120 
cmH2O; Regulador de entrada de O2 Incorporada 
internamente ao equipamento; STAND BY: Mantém 
programação sem ciclagem; ESCALAS: Ajuste automático de 
escalas; CONGELAR: Para leitura dos gráficos; Compensação 
de Altitude 0 a 6000 msnm (metros sobre o nível do mar). 
Parâmetros de Saída: Pressão Inspiratória de Pico, Platô e 
Base; Tempo Inspiratório; Relação I:E de respiração 
espontânea; VolumeTtidal; Frequência Total. Mecânica 
Respiratória: AUTOPEEP. Alarmes Progamáveis: Pressão 
Máxima da via aérea; Pressão Mínima da via aérea; Volume 
Tidal inspirado máximo e mínimo; Apneia; Frequência Máxima. 
MODELO PR4-g Registro ANVISA Nº. 80203470005. 
Classificação de Produto: MÉDICO CLASSE III; MODO DE 
OPERAÇÃO: Funcionamento Contínuo; Classificação de 
acordo com o tipo de proteção contra choque elétrico 
(Isolamento). Garantia de no mínimo 01 ano, assim como 
também deverá ser instalado e deverá ter treinamento aos 
profissionais que o utilizarão.      

 Valor total extenso: 

154 SERRA P/ GESSO   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Especificação : POTÊNCIA: 180WATTS      

 Valor total extenso: 

155 SELADORA PORTÁTIL   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação :  - para uso hospitalar, automática, volts: bivolts, 
largura 50 cm, com pedal.      

 Valor total extenso: 

156 CÂMARA REFRIGERADA PARA VACINAS 
(IMUNOBIOLÓGICA)   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : Capacidade interna: 240 Litros E 420 litros 
GABINETE EXTERNO - Tipo vertical, construído em chapas de 
aço tratadas quimicamente, para evitar processos de corrosão, 
com revestimento de pintura epóxi na cor branca, montado 
sobre chassi metálico e rodízios giratórios traváveis. 
GABINETE INTERNO - Construído totalmente em aço 
galvanizado, com quatro prateleiras tipo grade, ambos com 
revestimento epoxi. ILUMINAÇÃO INTERNA - Através de 
lâmpadas LED com acionamento automático na abertura da 
porta, temporizada com acionamento externo com a porta 
fechada. ISOLAMENTO TÉRMICO - Em poliuretano injetado 
de alta densidade. HOMOGENEIZADOR DE TEMPERATURA 
- Através de ventilador para homogeneização da temperatura, 
com desligamento na abertura da porta. PORTA - De vidro 
duplo, com sistema antiembaçante, vedação através de perfil 
magnético. REFRIGERAÇÃO - Através de compressor 
hermético, com circulação de gás ecológico R-134 A isento de 
CFC, unidade evaporadora aletada tipo "ar forçado".Sistema de 
degelo seco com evaporação do condensado. PAINEL DE 
COMANDO - Montado na parte superior da câmara com chave 
geral, fusíveis de proteção na parte posterior e painel frontal do 
tipo membrana com teclas soft-touch. Termostato eletrônico 
microprocessado com mostrador digital da temperatura e dos 
parâmetros de programação, sistema de verificação automática 
da programação, sistema de travamento da programação 
contra manuseio inadvertido, sistema que restabelece os 
parâmetros programados mesmo com variação brusca da 
energia ou desligamento do equipamento, filtro contra ruídos 
eletromagnéticos, com apresentação de data e horário. Dotado 
de sensores tipo NTC. ALARMES - Temperatura abaixo de 
2øC, temperatura alta acima de 8øC (ou programável pelo 
usuário), falta de energia elétrica, porta aberta, com tecla de 
inibição para silenciar o buzzer por 15 minutos. FAIXA DE 
TRABALHO - Entre 2øC e 8øC , com ponto fixo em 4øC, ou 
programável pelo usuário. REGISTRADOR DE 
TEMPERATURA - Registrador eletrônico das temperaturas 
mínima e máximas atingidas, acionadas através de um toque. 
SISTEMA DE SEGURANÇA - Termostato instalado em 
paralelo ao controlador eletrônico da câmara, assumindo 
automaticamente o controle das funções de comando do 
compressor de frio sempre que houver falha no comando 
eletrônico. DISCADOR - Sistema automático que realiza 
ligações telefônicas via central telefônica ou linha fixa direta, 
para até seis números (celulares ou fixos) sempre que o 
equipamento alarmar por temperatura CRÍTICA. CAPACIDADE 
INTERNA - 240 LITROS/10.000 DOSES DE 5 ML. chave geral, 
fusíveis de proteção na parte posterior e painel frontal do tipo 
membrana com teclas soft-touch. Termostato eletrônico 
microprocessado com mostrador digital da temperatura e dos 
parâmetros de programação, sistema de verificação automática 
da programação, sistema de travamento da programação 
contra manuseio inadvertido, sistema que restabelece os 
parâmetros programados mesmo com variação brusca da 
energia ou desligamento do equipamento, filtro contra ruídos 
eletromagnéticos, com apresentação de data e horário. Dotado 
de sensores tipo NTC. ALARMES - Temperatura abaixo de 
2øC, temperatura alta acima de 8øC (ou programável pelo 
usuário), falta de energia elétrica, porta aberta, com tecla de 
inibição para silenciar o buzzer por 15 minutos. FAIXA DE 
TRABALHO - Entre 2øC e 8øC , com ponto fixo em 4øC, ou 
programável pelo usuário. REGISTRADOR DE 
TEMPERATURA - Registrador eletrônico das temperaturas 
mínima e máximas atingidas, acionadas através de um toque. 
SISTEMA DE SEGURANÇA - Termostato instalado em 
paralelo ao controlador eletrônico da câmara, assumindo 
automaticamente o controle das funções de comando do 
compressor de frio sempre que houver falha no comando 
eletrônico. DISCADOR - Sistema automático que realiza 
ligações telefônicas via central telefônica ou linha fixa direta, 
para até seis números (celulares ou fixos) sempre que o 
equipamento alarmar por temperatura CRÍTICA. CAPACIDADE 
INTERNA - 240 LITROS/10.000 DOSES DE 5 ML. 
DIMENSÕES EXTERNAS - 183 altura x 56 largura x 61 
profundidade (cm). DIMENSÕES INTERNAS - 120 altura x 45 
largura x 45 profundidade (cm). ESPESSURA DO 
ISOLAMENTO TÉRMICO: 50 MM. FUNCIONAMENTO - 
127/220 VOLTS 50/60 Hz. GARANTIA - 12 MESES SISTEMA 
DE EMERGÊNCIA PARA FALTA DE ENERGIA ELÉTRICA - 
Através de conversor 12 volts (cc) para 110/220 volts (ac), 
mantendo todas as funções eletro-eletrônicas, inclusive o 
compressor de frio, com autonomia para até 44 horas. 
Integrado ao gabinete, montado na parte inferior da câmara, 
com gaveta para a bateria selada.      

 Valor total extenso: 

157 NOTEBOOK...   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : Processador Intel Core i3 350M 2.26GHz, 
Memória RAM de 4GB, HD 500GB SATA (5400RPM,Driver 
DVDñR/RW, Tela plana Widescreen de 14.0" com tecnologia 
LED com Resolução de 1366 x 768, Rede 10/100 BASE-T 
Ethernet LAN (RJ-45), com Wireless, Bluetooth, sistema 
operacional, com conexões: 3 USB 2.0, 1 HDMI, 1 VGA(15-pin), 
1 RJ-45(LAN), 1 saída para fones de ouvido e 1 entrada para 
microfone      

 Valor total extenso: 

158 APARELHO DE DVD..   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

159 AR CONDICIONADO SPLIT DE 24.000 BTUS   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

160 AUTOCLAVE  DE MESA 42 LITROS   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

161 BACIA INOX PEQUENA  35 CM (USO 
HOSPITALAR)   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

162 BEBEDOURO INDUSTRIAL 50 LITROS   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

163 CADEIRAS COZINHA MADEIRA.   16,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

164 CAIXA AMPLIFICADA COM ALçA E RODAS PARA 
TRANSPORTE   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

165 CAIXA INOX C/ TAMPA - 18X08X05   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

166 CAIXA INOX C/ TAMPA - 20X10X05   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

167 CAIXA INOX C/ TAMPA - 28X14X06   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

168 CAIXA PARA PRIMEIROS SOCORROS EM 
POLIPROPILENO 40X20X20.   4,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

169 CUBA REDONDA CIRURGICA   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

170 ESCOVODROMO INOX   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

171 ESTANTE DE AÇO 6 PRATELEIRAS   20,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : ESTANTE DE AÇO, MEDINDO 1,80 M, COM 6 
PRATELEIRAS COM REFORÇO "X" NA PARTE DE BAIXO E 
FUNDO      

 Valor total extenso: 

172 FOGÃO 4 BOCAS C/FORNO   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

173 LAMINA RETA P/ LARINGOSCÓPIO Nº 1   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

174 LAMINA RETA P/ LARINGOSCÓPIO Nº 2   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

175 LAMINA RETA P/ LARINGOSCÓPIO Nº 3   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

176 LAMINA RETA P/ LARINGOSCÓPIO Nº 0   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

177 LARINGOSCÓPIO ADULTO (USO HOSPITALAR)   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 
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178 LARINGOSCÓPIO INFANTIL (USO HOSPITALAR)   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

179 MACA GINECOLÓGICO   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

180 MAQUINA DE LAVAR ROUPAS 12KG.   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

181 MESA PARA AUDITÓRIO 3M X 60CM.   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

182 MESA PARA COZINHA MADEIRA/FORMICA 1,40M 
X 80 CM.   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

183 MESA PARA REUNIÃO GRANDE - 2M X 1M.   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

184 MICROCOMPUTADOR COMPLETO HD 500GB 
MEM 4GB.   7,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

185 MICROFONE COM FIO..   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

186 MICROFONE S/ FIO   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

187 MOCHO GIRATÓTIO REGULÁVEL..   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

188 OFTALMOSCÓPIO (USO HOSPITALAR)   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

189 OTOSCÓPIO CONVENCIONAL (USO 
HOSPITALAR)   13,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

190 PALLET EM PLÁSTICO, POLIPROPILENO, 
MEDINDO 1,20X1,00X0,13M..   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

191 PINÇA ANATOMICA 16 CM   30,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

192 PÍNÇA AUXILIAR..   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

193 PINÇA AUXILIAR (DENTE DE RATO).   10,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

194 PINÇA KELLY CURVA 16 CM   30,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

195 PINÇA KELLY RETA 16 CM   30,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

196 PORTA AGULHA 16 CM.   10,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

197 PORTA PAPEL INTERFOLHA DE PAREDE 3D.]   24,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

198 SONAR FETAL PORTÁTIL   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

199 TAMBOR DE INOX  20X18.   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

200 TAMBOR DE INOX PEQUENO C/ TAMPA 18X14   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

201 TELA DE PROJEÇÃO FIXA PARA PAREDE COM 
CONTROLE REMOTO..   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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 Valor total extenso: 

202 TELEVISOR 40' LCD PLANA.   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

203 TENTA CÂNULA (USO HOSPITALAR)   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

204 TESOURA CURVA CIRÚRGICA PEQUENA (USO 
HOSPITALAR)   15,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

205 TESOURA RETA CIRÚRGICA PEQUENA (USO 
HOSPITALAR)   15,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

206 VENTILADOR DE TETO...   21,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

207 'APARELHO PROFI PARA REMOÇÃO DE 
TARTARO   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

208 AUTOCLAVE DE BANCADA 21 LTS MONO 
AUTOMATICO   10,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

209 CANETA DE ALTA ROTAÇÃO (KAVO)..   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

210 COMPRESSOR ODONTOLÓGICO COM 
CAPACIDADE PARA 3 CONSULTÓRIOS.   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

211 
CONSULTÓRIO DENTÁRIO COMPLETO 
COMPOSTO DE 03 CADEIRAS ODONTOLÓGICAS, 
03 FOCOS, 0   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : CONSULTÓRIO DENTÁRIO COMPLETO 
COMPOSTO DE 03 CADEIRAS ODONTOLÓGICAS, 03 
FOCOS, 03 CUSPIDEIRAS, 03 UNIDADES AUXILIARES, 03 
EQUIPOS, 03 MOCHOS (PREFERENCIA DABI OU GNATUS)      

 Valor total extenso: 

212 ESTABILIZADOR DE VOLTAGEM 110 VLTS.   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

213 GELADEIRA PEQUENA (FRIGOBAR).   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

214 GRAMPOS PARA REVELAÇÃO DE FILME 
RADIOGRÁFICO.   10,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

215 PEÇA DE BAIXA ROTAÇÃO COM OS 4 CONTRA 
ANGULOS (KAVO).   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

216 SUPORTE P/ DESCARTEX 13LTS   12,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

217 CUBA RIM INOX (USO HOSPITALAR)   9,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

218 BACIA INOX PEQUENA 400X400   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

219 BALDE INOX C/ PEDAL 10LTS   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

220 CONSULTóRIO ODONTOLóGICO PORTáTIL 
COMPLETO   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : Consultório odontológico portátil completo 
(equipo com compressor de ar, cadeira odontológica, mocho e 
refletor): com Gabinete odontológico revestido externamente 
com fibra de vidro, com estrutura de suporte contra choques, 
rodas escamoteáveis para transporte, resistente, com alças 
retratáveis, galvanizadas, dimensão máxima de 80cm de altura 
x 30cm de largura x 45cm de profundidade, contendo 
compressor de ar e equipo odontológico com peso máximo de 
25 Kg, com voltagem de 110v. Inserção de Logotipo da 
Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI) na lateral 
externa do gabinete. Equipo Odontológico deve ser destacável 
contendo: seringa tríplice, sugador de saliva, encaixes borden 
para caneta de micromotor e caneta de alta rotação com 
irrigação; mangueira para expurgo; reservatório de água; 
mangueira que interliga o ar do compressor as canetas; pedal 
de acionamento progressivo. Compressor Odontológico deve 
ser de alta potência 1HP; 6 a 8 Bar; 380 - 420 RPM; 0,75KW; 
sendo isento de óleo e deve garantir o pleno funcionamento do 
equipo odontológico. Manual do usuário. Conexões e 
assessórios para instalação. Cadeira Odontológica Portátil 
Semi Automática: fabricada em estrutura de aço tubular; 
estofamento em espuma e recoberto com PVC que possa ser 
removido para assepsia, Voltagem 127v ou 220v. Bolsa para 
transporte. Inserção de Logotipo da Secretaria Especial de 
Saúde Indígena (SESAI) na bolsa para transporte e encosto da 
cadeira. Mocho Portátil: simples, composto por hastes em ferro; 
dobrável; de fácil transporte e Inserção de Logotipo da 
Secretaria Especial de Saúde Indígena (SESAI) na bolsa para 
transporte. Refletor Odontológico Portátil: com luminosidade de 
20.000 lux, com foco regulável, recarregável, peso de no 
máximo 200g. Todos os componentes do Gabinete 
odontológico portátil devem ter garantia mínima de 12 meses. 
Com registro na ANVISA. Representação Comercial e 
Assistência Técnica em Belém-PA. Sendo entregue toda 
documentação técnica e frete incluso.      

 Valor total extenso: 

221 ELETROCARDIóGRAFO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : LAUDO INTERPRETATIVO: POSSUI, 
NÚMERO DE CANAIS: 12, BATERIA INTERNA: POSSUI, 
TELA LCD: POSSUI, MEMÓRIA: POSSUI, SUPORTE COM 
RODÍZIOS: POSSUI E SOFTWARE PARA EXAME EM 
COMPUTADOR: POSSUI      

 Valor total extenso: 

222 TELEVISOR   3,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : TAMANHO DA TELA MÍNIMO DE 32", 
CONVERSOR DIGITAL: POSSUI, TIPO: LED, ENTRADA: 
HDMI, PORTAS: USB, FULL HD: SIM, com suporte de fexação 
p/ parede      

 Valor total extenso: 

223 CILINDRO DE GASES MEDICINAIS   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : MATERIAL DE CO NFECÇÃO: AÇO , 
CAPACIDADE MÍNIMO: DE 50 LITROS, SUPORTE COM 
RODÍZIOS: POSSUI, ACESSÓ RIO(S): VÁLVULA, MANÔ 
METRO E FLUXÔ METRO      

 Valor total extenso: 

224 ASPIRADOR DE SECREçõES ELéTRICO MóVEL   2,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : CAPACIDADE: DE 7 A 10 LITROS, SUPORTE 
COM RODÍZIOS: POSSUI, PEDAL DE 
ACIONAMENTO:POSSUI,VÁLVULA DE SEGURANÇA: 
POSSUI, FRASCO: TERMOPLÁSTICO      

 Valor total extenso: 

225 CARRO DE EM ERGêNCIA   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : CO NFECÇÃO ESTRUTURA/ GABINET:E 
AÇO INÓ X/ AÇO INÓ X SUPO RTE PARA DESFIBRILADOR: 
POSSUI CILINDRO DE OXIGÊNIO: POSSUI SUPORTE PARA 
CILINDRO: POSSUI SUPORTE DE SORO: POSSUI TÁBUA 
DE MASSAGEM: POSSUI GAVETAS: MÍNIMO DE 04 RÉGUA 
DE TOMADAS: POSSUI      
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 Valor total extenso: 

226 DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMáTICO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 
Especificação : ACESSÓ RIO(S:) 2 ELETRO DO S BATERIA: 
MÍNIMO DE 300 CHOQUES TELA DE ECG: POSSUI      

 Valor total extenso: 

227 CARRO MACA AVANçADO   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : ESTRUTURA/ LEITO: AÇO INÓ X ELEVAÇÃO: 
ELÉTRICO SUPORTE DE SORO: POSSUI ACESSÓ RIO(S): 
COLCHONETE CAPACIDADE: ATÉ 180 KG      

 Valor total extenso: 

228 CARDIOVERSOR   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : MARCAPASSO TRANSCUTÂNEO: POSSUI 
IMPRESSORA: POSSUI MÓDULO DEA: POSSUI OXIMETRIA 
(SPO 2): POSSUI TIPO: BIFÁSICO PÁS INTERNAS: POSSUI 
BATERIA: POSSUI COMANDO NAS PÁS: AJUSTE, CARGA E 
DISPARO MEMÓ RIA DE ECG: POSSUI      

 Valor total extenso: 

229 POLTRONA HOSPITALAR   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : MATERIAL DE CO NFECÇÃO: AÇO INÓ X/ 
AÇO RECLINÁVEL: SIM BRAÇOS: ARTICULADO APOIO 
PÉS: POSSUI      

 Valor total extenso: 

230 PROCESSADORA DE FILM ES RADIOGRáFICOS   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 

Especificação : APLICAÇÃO FILMES DE RAIO X 
Processadoras de Film es Radiológicos Acessórios 2 tanques 
de 20 litros e cavalete Especificações Técnicas Multi-V II - ECO 
MAX Capacidade de produção: 171 film es/hora tam anho do 
m aterial: m ínim o: 10 X 10 cm m áxim o: 35 x 43 cm largura m 
áxim a: 35 cm tensã      

 Valor total extenso: 

231 DR - APARELHO DE RAIO-X FIXO DIGITAL   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : O UTRO S (ESPECIFICAR) NÃO POSSUI 
Equipam ento de raios X de uso geral, com suporte porta tubo 
tipo chão-teto ou de teto, m esa com tam po flutuante, gerador 
e tubo de raios X, Bucky m ural console de aquisição digital e 
painel detector de 35x43cm ;Perm itir exam es em pé, cadeira 
de rodas, deitado em decúbito lateral na m esa, exam es de 
tórax, coluna, crânio e extrem idades em geral.Sistem a totalm 
ente DIGITAL, sem necessidade de chassis.Alim entação 380V 
trifásico.Gerador:Gerador tipo inversor de alta freqüência, 
controlado por m icroprocessador;Tensão de 40KV a 150KV 
para radiografia;Corrente m axim a de pelo m enos 600m 
A;Potência de pelo m enos 50KW, isto é rendim ento de 100KV 
a 500m A. Tem po de exposição m ínim o de 1m ili segundo a 
até pelo m enos 8 segundos.Controle de exposição autom 
ático, através de sensor de exposição.Suporte de tubo 
(estativa):Montagem tipo chão-teto ou de teto com m ovim 
entos:Longitudinal de no m ínim o 200cm :Vertical de no m ínim 
o 165cm .Transversal de no m ínim o 40cm .Rotação do tubo 
+/- 180 graus.Rotação da coluna +/- 90 graus.Bucky m 
ural:Montagem de piso com m ovim ento vertical da unidade de 
radiografia de no m ínim o 120cm .Grade oscilante com 40lp/cm 
cm ou fixa de 70lp/cm razão entre 8:1 e 12:1 e distância focal 
de 150cm a 180cm .Detectores de controle da exposição autom 
ática.Mesa com elevação e tam po flutuante:Mesa com tam po 
flutuante com m ovim ento longitudinal de no m ínim o 90cm e 
lateral de pelo m enos 24cm .Elevação de pelo m enos 40cm 
com altura m ínim a abaixo de 40cm .Receptor Bucky com m 
ovim ento longitudinal de pelo m enos 45cm .Grade oscilante 
com 40lp/cm cm ou fixa de 70lp/cm razão entre 8:1 e 10:1 e 
distância focal de 100cm .Detectores de controle da exposição 
autom ática.Capacidade de suportar pacientes de pelo m enos 
200Kg.Tubo de raios X: Tubo de anodo giratório com focos de 
0,6 m m e 1,2 m m ou inferior;Capacidade térm ica do anodo 
de pelo m enos 300KHU;Filtro inerente equivalente a 1,0m m 
de AL ou m ais.Colim ador:Retangular com duas direções de m 
ovim ento;Filtração inerente do colim ador de pelo m enos 1,2m 
m ;Pelo m enos m ais 2 filtros extras de qualidade dos raios 
X;Rotação de 90 graus.Detector:Painel FPD portátil e rem 
ovível de 35cm x 43cm , isto é com no m ínim o 7,3 m ilhões de 
pontos, podendo ser posicionado sobre a m esa, junto a m aca 
ou cadeira de rodas bem com o no buky m ural ou bucky da m 
esa.Tam anho dos pontos m axim o de 143 æm (m icro m 
etro);Conversor digital de pelo m enos 14 bits na 
aquisição;Resolução m áxim a de no m ínim o 3,5lp/m m 
.Sistem a Digital Capacidade de apresentar a im agem gerada 
em m onitor em no Maxim o 4 segundos;Inserção de dados via 
DICO M ou via teclado;Protocolos DICO M ativados.Arm 
azenam ento de pelo m enos 3500 Im agens;Monitor LCD de 
19 polegadas;Ciclo de radiografias (incluindo tem pos de 
detecção), Maxim o de 15 segundos.Pelo m enos 100 program 
as anatôm icos;Processam entos de im agem 
:Brilho;Contraste;Filtro espacial;Zoom com m ovim 
entação,Rotação e inversão de im agem ;Sistem a / Software 
de com pensação de densidades; Inversão positivo / 
Negativo;Medidas de distância e ângulo;Anotações sobre a      

 Valor total extenso: 

232 COLCHÃO DE ESPUMA   5,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

233 TRITURADOR DE PAPEL..   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

234 MOTOR RABETA HONDA   53,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

235 CANOA 18 PALMOS   53,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

236 BANCO TIPO BANQUETA, DE PLÁSTICO   6,000 UNIDADE  0,00 0,00 

 Valor total extenso: 

237 LIQUIDIFICADOR COMUM   1,000 UNIDADE  0,00 0,00 
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Especificação : Liquidificador com 2 velocidades mais botão 
pulsar, ideal para o preparo de receitas deliciosas. Possui 
lâminas com ângulos diferenciados, tritura gelo, tem fácil 
limpeza, tampa com orifício para adicionar itens durante o 
preparo, copo sem borracha para auxiliar na limpeza e ainda é 
s Capacidade da Tigela: 1,250 litro Característica do Copo: 
Copo endash San Cristal - Corpo endash Polipropileno - 
Lâminas endash Aço inox. Recursos : Lâminas com ângulos 
diferenciados Base antiderrapante Porta-fio Trava de 
segurança Tampa com orifício e travamento. Copo Resistente 
a choques térmicos, riscos e manchas Possui bico dosador 
Sem borracha Voltagem: 220V Material/Composição: 
Polipropileno      

 Valor total extenso: 

     Total : 0,00 

Valor total da proposta por extenso : 

  

  

       

Por esta proposta, declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor,especialmente aos da Lei 10.520/02 e da 
Lei 8.666/93 e às cláusulas e condições constantes no Edital de Pregão No PP-011-FMS/2016. 
Propomos executarmos o objeto desta licitação, obedecendo às estipulações do correspondente Edital e às suas espe- 
cificações, e asseverando que:  

 a) o prazo de validade desta proposta é de  :     dias;    

 b) as condições de pagamento são:    ; 

 

c) todos os componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos e indiretos relacionados com salários, encargos trabalhistas, 
previdenciários e sociais, e todos os demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes de exigência legal ou das condições de gestão do 
contrato a ser assinado, encontram-se inclusos nos preços ofertados; 

 

 

 d) o  prazo  de  entrega / execução  do  objeto  licitado  é  de:    dias.   
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Anexo IV 

 
 

MODELO "A": EMPREGADOR PESSOA JURÍDICA 
Ref.: PREGÃO nº PP-011-FMS/2016 – Abertura: dia 29.04.2016, às 09:30 h (horário 

local) 
 

 
 

 
DECLARAÇÃO 

. 

................................, inscrito no CNPJ n°..................., por intermédio de seu  
representante legal o(a) Sr(a)...................................., portador(a) da Carteira de Identidade 

no............................ e do CPF no ........................., DECLARA, para fins do disposto no 
inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993,acrescido pela Lei no 9.854, de 

27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 
perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz ( ) . 
 

 
............................................ 

(data) 
 

 
............................................................ 

(representante legal) 
(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
MODELO "B": EMPREGADOR PESSOA FÍSICA 

Ref.: PREGÃO nº PP-011-FMS/2016 – Abertura: dia 29.04.2016, às 09:30 h (horário 
local) 
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DECLARAÇÃO 
 

 
 

................................., portador(a) da Carteira de Identidade no............................e do CPF 
no 

........................., DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no8.666, de 
21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de1999, que não 

emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega 
menor de dezesseis anos. 

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz ( ) . 
 
............................................... 

(data) 
............................................... 

(nome) 
(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) 
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Anexo V 
 

 
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO 

 
 

 
Eu, (nome do signatário), representante legal da empresa (razão social da licitante), 

interessada em participar do Pregão PP-011-FMS/2016, declaro sob as penas da lei que, 
em relação à empresa acima mencionada, inexistem fatos impeditivos (declaração de 

idoneidade ou suspensão temporária de contratar) quanto à sua habilitação nesta licitação. 
 
 

 
________________________________________________ 

(Razão social da empresa e assinatura do responsável legal) 
Nome: 

Nacionalidade: 
Profissão: 

Estado Civil: 
R.G.: 

C.I.C.: 
Residência e Domicílio: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Obs.: esta declaração deverá ser preenchida em papel timbrado da empresa e assinada 

pelo(s) seu(s) representante(s) legal (is) ou procurador devidamente habilitado. 
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Anexo VI 

 
Minuta de Contrato  

 
CONTRATO Nº______ DE AQUISIÇÃO DE 

............................. QUE ENTRE SI FAZEM A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINÁ-FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE E 

AEMPRESA....................................................,CONSOA
NTES AS CLÁUSULAS ECONDIÇÕES SEGUINTES: 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-SECRETARIA DE SAÚDE, Pessoa Jurídica de direito 
público, com sede sito a Rua 7 de Setembro nº 1976 – Bairro Centro CEP: 68.270-000, 

nesta cidade, CNPJ nº 14.153.138/0001-35, doravante denominada como CONTRATANTE, 
devidamente representado neste ato pelo Sra. Liliana Bentes  Diniz Savino, portaria 

050/2015, brasileira, portador da 11958 CRA/PA e do CPF nº 385.112.072-87, doravante 
denominada CONTRATANTE, e a empresa ................................, estabelecida na 

..........................., Bairro ..........., cidade de..............., inscrita no CNPJ sob o nº ..............., 
como CONTRATADA, por seu representante legal ..................................., (nacionalidade), 

(estado civil), residente e domiciliado na cidade de ......................, portador da RG nº 
..................... e do CPF nº................., ajustam para as finalidades e sob as condições 

declaradas e reciprocamente aceitas o que segue: 
 

CLÁUSULA I - DA ORIGEM DO CONTRATO: 
Este contrato administrativo tem como origem o Processo Licitatório na modalidade Pregão 

Presencial nº PP-011-FMS/2016, e os termos do Edital integram o presente contrato em 
seu inteiro teor, bem como seus anexos. 

 
CLÁUSULA II - DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL: 

As cláusulas e condições deste contrato se moldam às disposições das regras estipuladas 
na Lei Federal nº 10.520, de 17.07.2002, Decreto Federal nº 3.555, de 08.08.2000, e suas 

alterações, Lei Municipal nº 6.926, de 18.10.2006 e Decreto Municipal nº 1.403 de 
21.10.2006, Lei 123/2006 de 14/12/2006, aplicando-se subsidiariamente no que couber a 

Lei nº 8.666, de 21.06.93, com suas alterações e demais Exigências deste Edital e seus 
Anexos às quais CONTRATANTE e CONTRATADA estão sujeitas. 

. 
CLÁUSULA III: DO OBJETO 

O presente CONTRATO tem por objeto Aquisição de equipamentos, eletrônicos, mobiliários, 
eletrodomésticos, utensílios hospitalares, informática e outros materiais permanentes, 

destinados a atender o Fundo Municipal de Saúde e suas Unidades Mistas   , conforme Termo 
de Referência, Edital e Ata de Julgamento Final do Pregão nº PP-011-FMS/2016, que ficam 

fazendo parte integrante do presente instrumento, independente de transcrição. 
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CLÁUSULA IV: DO PRAZO 
O presente Contrato terá sua vigência a partir da data de sua assinatura até o dia 31 de 

Dezembro de 2016. 
PARAGRAFO ÚNICO – O prazo para execução do serviço do objeto adjudicado, deverá ser 

imediata conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saúde, pois os exames solicitados 
serão feitos conforme solicitação do profissional competente, através de laudos médicos e 

solicitações emitidas pelo setor do TFD. 
 

CLÁUSULA V: DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 
a) efetuar os pagamentos devidos à Contratada, nas condições estabelecidas neste Contrato; 

b) fornecer à contratada documentos, informações e demais elementos que possuir, ligados 
ao presente Contrato; 
c) exercer a fiscalização do Contrato, na forma da cláusula décima; 

d) receber provisória e definitivamente o objeto do Contrato nas formas definidas; 
 

CLÁUSULA VI: DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
a) a fiel execução do fornecimento pactuado, nos termos das cláusulas deste CONTRATO e 

dos documentos que o integram; 
b) a assunção dos riscos e das despesas decorrentes do fornecimento contratado; 

c) o cumprimento de obrigações de ordem tributária decorrente da execução dos presentes 
e que poderão, a qualquer tempo, ter sua comprovação exigida pelo CONTRATANTE; 

d) a troca imediata, do objeto licitado que esteja em desacordo com a especificação do Termo 
de Referência (Anexo VII) do Pregão nº PP-011-FMS/2016. 

 
CLÁUSULA VII: DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

As despesas com a execução do presente Contrato correrão à conta das dotações 
orçamentárias destinadas  ao Fundo Municipal de Saúde para o corrente exercício de 2016, 

provenientes de Recursos Próprios do Município e Federais assim classificados: 
 

Fonte: Recursos Próprios e Federais 
   
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA:   
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA:   
10 122 0013 2150- Manutenção da Casa de Apoio 
10 122 0013 2039- Manutenção das Atividades dos Serviços de Saúde  
10 122 0013 2047- Conselho Municipal de Saude 
10 301 0014 1034- Aquisição de Equipamentos para as Unidades Básicas de Saúde 

10 301 0015 2099- Manutenção do Atendimento Móvel SAMU 
10 302 0016 2046- Manutenção do Hospital Municipal  
10 302 0016 2141- Manutenção do Serviço de Fisioterapia e Reabilitação 
 
        
ELEMENTO DA DESPESA:  
 
4490.52.00 Equipamento e material Permanente 
 
SUBELEMENTO:    
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4490.52.08 Aparelhos/Equipamentos Utens. Med. Laboratoriais e Hospitalares 
4490.52.34 Maquinas e Utensílios e Equipamentos Diversos 
4490.52.99 Outros Materiais Permanente 

 

 
CLÁUSULA VIII: VALOR DO CONTRATO 

Dá-se a este Contrato o valor total de R$___ (___). 
 

 
CLÁUSULA IX: CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

O pagamento da execução do serviço a que se refere este Contrato será efetuado em conta 
corrente, de titularidade da CONTRATADA, depois da entrega dos itens licitados neste 

Certame. 
 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O prazo para pagamento é de até 30 (trinta) dias, contados da 
data de entrada do documento de crédito (Nota Fiscal/Fatura), isento de erros, na repartição 

competente, previamente atestada por servidores designados para a fiscalização do 
Contrato. 

 
PARÁGRAFO SEGUNDO - Caso se faça necessária a reapresentação de qualquer fatura por 

culpa do contratado, o prazo de 30 (trinta) dias reiniciar-se-á a contar da data da respectiva 
reapresentação. 

 
PARÁGRAFO TERCEIRO - Os pagamentos eventualmente realizados com atraso sofrerão 

a incidência de atualização financeira pelo Índice Oficial do Município –IPCA-E do IBGE e 
juros moratórios de 1% ao mês ou fracionados sobre o valor atualizado. 

 
CLÁUSULA X: DA EXECUÇÃO E DA FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO 

O material objeto desta licitação será entregue conforme item 15 do Edital parte integrante 
deste Contrato no prazo e endereço estipulados na Ordem de Compra. 

 
PARÁGRAFO PRIMEIRO - O Contrato deverá ser executado fielmente, de acordo com as 

cláusulas avincadas e observados os termos deste Contrato e a legislação vigente, 
respondendo o inadimplente pelas consequências da inexecução total ou parcial, na forma 

do item 19 do Edital do Pregão nº PP-011-FMS/2016. 
 

PARÁGRAFO SEGUNDO - A execução do Contrato será acompanhada e fiscalizada por 
representantes da Prefeitura Municipal de Oriximiná – Fundo Municipal de Saúde, 

especialmente designados pelos seus respectivos Responsáveis. 
 

PARÁGRAFO TERCEIRO - Os responsáveis pela fiscalização verificarão se o material 
fornecido pelo contratado confere com a descrição constante no Termo de Referência 

(Proposta de Preços) em quantidade e qualidade, determinando o que for necessário à 
regularização das faltas observadas. No que exceder à sua competência, comunicarão 

imediatamente o fato à autoridade superior, para adoção das medidas cabíveis. 
 

CLÁUSULA XI: DA RESPONSABILIDADE 
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A contratada é responsável por danos causados à Administração ou a terceiros, decorrentes 

de culpa ou dolo na execução do Contrato, não excluída ou reduzida essa responsabilidade 
pela presença da fiscalização ou pelo acompanhamento da execução por órgão da 

Administração. 
 

PARÁGRAFO ÚNICO - A contratada é responsável por encargos trabalhistas, inclusive 
decorrentes de acordos, dissídios e convenções coletivas, previdenciários, fiscais e 

comerciais oriundos da execução do Contrato, podendo a Administração, a qualquer tempo, 
exigir a comprovação do cumprimento de tais encargos, como condição do pagamento dos 

créditos da contratada. A Contratada se responsabiliza em executar o objeto de contrato de 
forma imediata, conforme a necessidade do Fundo Municipal de Saúde. 

 
CLÁUSULA XII: DA ALTERAÇÃO DO CONTRATO 
O presente Contrato poderá ser alterado, com as devidas justificativas através de termo 

aditivo, nas hipóteses previstas no Artigo 65, bem como, Artigo 57 da Lei nº 8.666/93 e 
suas alterações posteriores. 

 
CLÁUSULA XIII: DA RESCISÃO 

O presente Contrato poderá ser rescindido por ato unilateral do CONTRATANTE, pela 
inexecução total ou parcial de suas cláusulas e condições, sem que caiba à CONTRATADA 

direito a indenizações de qualquer espécie com as consequências contratuais e as previstas 
em lei ou regulamento, nos termos do artigo 77 da Lei nº8.666/93, bem como pelos motivos 

relacionados nos artigos 78 e 79 do mesmo diploma legal. 
 

PARÁGRAFO ÚNICO - Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados nos 
autos do processo administrativo, assegurado ao CONTRATADO o direito ao contraditório e 

a prévia e ampla defesa. 
 

CLÁUSULA XIV: DAS PENALIDADES 
O contratado estará sujeito às penalidades previstas no art. 87, da Lei Federal nº8.666/93, 

assegurado o contraditório e a prévia e ampla defesa. 
 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - O atraso injustificado no cumprimento das obrigações 
contratuais sujeitará o contratado à multa de mora de 1% (um por cento) ao dia, por dia 

útil que exceder o prazo, sobre o valor da nota de empenho, ou do saldo não atendido 
respeitados os limites da lei civil e sem prejuízo da possibilidade de rescisão unilateral do 

Contrato pela administração e da aplicação das sanções previstas neste Contrato e na 
legislação inicialmente citada. 

 
PARÁGRAFO SEGUNDO - As multas administrativas serão aplicadas a critério do 

MUNICIPIO, atendendo à gravidade da infração até o valor máximo de 20% (vinte por cento) 
do valor do Contrato em seu total. 

 
PARÁGRAFO TERCEIRO - As multas administrativas previstas na cláusula anterior não 

têm caráter compensatório, não eximindo o seu pagamento a CONTRATADA por perdas e 
danos das infrações cometidas. 

 
CLÁUSULA XV: RECURSO AO JUDICIÁRIO 
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Caso o CONTRATANTE tenha de recorrer ou comparecer a juízo para haver o que lhe for 

devido, o CONTRATADO ficará sujeito ao pagamento, além do principal do débito, da pena 
de 10% (dez por cento) sobre o valor litígio, dos juros de mora de1% (um por cento) ao mês, 

despesas de processos, honorários de advogados, estes fixados desde logo em 20% (vinte 
por cento) sobre o valor do litígio. 

 
CLÁUSULA XVI: DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCIA 

O presente Contrato não poderá ser objeto de cessão ou transferência no todo ou em parte, 
a não ser com prévio e expresso consentimento do CONTRATANTE, sob  pena de rescisão. 

 
CLÁUSULA XVII: CONDIÇÕES DE HABILITAÇÃO 

O contratado se obriga a manter, durante toda a execução do CONTRATO, em 
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e 
qualificação exigidas na licitação. 

 
CLÁUSULA XVIII: DA PUBLICAÇÃO E CONTROLE DO CONTRATO 

Após a assinatura deverá o presente Contrato ser publicado, em extrato, no Diário Oficial 
do Estado do Pará, correndo os encargos por conta do CONTRATANTE e remetendo-se cópia 

dos mesmos, no prazo legal, ao Tribunal de Contas dos Municípios e à Diretoria de 
Contabilidade da Secretaria da Fazenda do Município. 

 
CLÁUSULA XIX: DO FORO DE ELEIÇÃO 

Fica eleito o foro da Cidade de Oriximiná, para ação que resulte ou possa resultar do 
disposto neste Contrato. E, por estarem assim acordes em todas as condições e cláusulas 

estabelecidas neste Contrato, assinam as partes o presente instrumento, em 03 (três) vias 
de igual teor, depois de lido e achado conforme, em presença das testemunhas abaixo 

nomeadas firmadas. 
 

 
Oriximiná/PA, ___ de _________________de 2016. 

 
 

 
________________________________________ 

                      CONTRATANTE 
 

 
 

________________________________________ 
                      CONTRATADA 

 
 

 
TESTEMUNHAS: 

 
1ª __________________________________ 

 
2ª _________________________________ 
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Anexo III 

 
 

TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL 
 

Prezados (as) Senhores (as): Visando eventual necessidade de comunicação direta entre a 
Secretaria Municipal de Saúde – SMS -  e as empresas interessadas em participar da 

presente licitação, solicitamos preencher e enviar os dados do Termo de Recebimento de 
Edital para o  (93) 3544-2842 e-mail fmslicitasms@gmail.com. O não envio dos dados 

eximirá a Administração de responsabilidade de comunicação direta de eventos 
relacionados ao procedimento licitatório, ressalvada a obrigatoriedade, pela legislação de 

referência, de sua publicação na Imprensa Oficial. 
 

Oriximiná, 29 de Abril  de 2016. 
 

ROGELIANA SILVA ROCHA 
Pregoeira 

 
 

 
 

 
 

 
 

TERMO DE RECEBIMENTO DO EDITAL 
PREGÃO PRESENCIAL Nº. PP-011-FMS/2016 

NOME EMPRESARIAL: 
CNPJ: 

ENDEREÇO COMPLETO: 
NOME PARA CONTATO: 

TELEFONE:  
CIDADE/ESTADO: 

E-MAIL: 
Recebemos da Secretaria Municipal de Saúde – SMS, nesta data, cópia do Edital da 

Licitação acima identificada. 
 

__________________________,_____de ______________ de  2016. 
 

________________________________________ 
Assinatura 

(A assinatura é opcional e caso de envio por e-mail) 
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