
PROPOSTA READEQUADAPROPOSTA READEQUADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços
27 - CAMA BOX SOLTEIRO ORTOPÉDICA27 - CAMA BOX SOLTEIRO ORTOPÉDICA

Total geral da proposta: R$ 1.294,00 Total geral da proposta: R$ 1.294,00 (mil, duzentos e noventa e quatro reais)(mil, duzentos e noventa e quatro reais)

Dados de Registro da Proposta:Dados de Registro da Proposta:
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 20 de Setembro de 2024 às 13:49

Dados do Usuário:Dados do Usuário:

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71

Município:Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saúde
Número do processo:Número do processo: 2024.04.02.004-PE Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2024.08.21.021-PE Data da abertura: Data da abertura: 20/09/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

Telefone: Telefone: 8534523100

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

Especificação:Especificação: CAMA BOX SOLTEIRO ORTOPÉDICA
Quantidade:Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 647,00 Valor total: Valor total: R$ 1.294,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: ORTOBOM Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 775,40

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

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA
LTDA

09.485.574/0001-71

CAPITAO HUGO BEZERRA, 181, BARROSO, Fortaleza / CE - CEP: 60.862-730.

JOSE RUFINO DA 
SILVA 
NETO:45669163320

Assinado de forma digital por JOSE 
RUFINO DA SILVA 
NETO:45669163320 
Dados: 2024.09.20 14:39:01 -03'00'



PROPOSTA READEQUADAPROPOSTA READEQUADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços
32 - AR CONDICIONADO, SPLIT, 30000 BTUS32 - AR CONDICIONADO, SPLIT, 30000 BTUS

Total geral da proposta: R$ 15.227,40 Total geral da proposta: R$ 15.227,40 (quinze mil, duzentos e vinte e sete reais e quarenta centavos)(quinze mil, duzentos e vinte e sete reais e quarenta centavos)

Dados de Registro da Proposta:Dados de Registro da Proposta:
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 20 de Setembro de 2024 às 14:01

Dados do Usuário:Dados do Usuário:

A FRENTE SOLUCOES INTEGRADAS LTDA
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 36.489.366/0001-13

Município:Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saúde
Número do processo:Número do processo: 2024.04.02.004-PE Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2024.08.21.021-PE Data da abertura: Data da abertura: 20/09/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: A FRENTE SOLUCOES INTEGRADAS LTDA Telefone: Telefone: --
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 36.489.366/0001-13 E-mail: E-mail: afrentelicitacoes@gmail.com
Endereço: Endereço: CARLOS DIAS RIBEIRO, 59, VARZEA, Lagoa Santa / MG - CEP: 33.233-070

Especificação:Especificação: AR CONDICIONADO, SPLIT, 30000 BTUS
Quantidade:Quantidade: 3,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 5.075,80 Valor total: Valor total: R$ 15.227,40
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: VIX Modelo: Modelo: 30K FRIO CONVENCIONAL
Valor de referência: Valor de referência: R$ 5.567,44

Usuário logado como:Usuário logado como: A E-mail: E-mail: afrentelicitacoes@gmail.com
CPF/MF: CPF/MF: 36.489.366/0001-13

A FRENTE SOLUCOES INTEGRADAS
LTDA

36.489.366/0001-13

CARLOS DIAS RIBEIRO, 59, VARZEA, Lagoa Santa / MG - CEP: 33.233-070.

CONRADO AUGUSTO 
ABRAHAO DA 
MATTA:08080287660

Assinado de forma digital por 
CONRADO AUGUSTO ABRAHAO 
DA MATTA:08080287660 
Dados: 2024.09.20 14:52:39 
-03'00'



PROPOSTA READEQUADAPROPOSTA READEQUADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços
6 - REANIMADOR MANUAL ADULTO (TIPO AMBU RESSUSCITADOR MANUAL DE SILICONE. AMBU PARA VENTILAÇÃO6 - REANIMADOR MANUAL ADULTO (TIPO AMBU RESSUSCITADOR MANUAL DE SILICONE. AMBU PARA VENTILAÇÃO
ADULTO, AUTOCLAVÁVEL, TRANSLÚCIDO, COM SUPERFÍCIE TEXTURIZADA E TIRA DE SEGURANÇA QUE PERMITA AOADULTO, AUTOCLAVÁVEL, TRANSLÚCIDO, COM SUPERFÍCIE TEXTURIZADA E TIRA DE SEGURANÇA QUE PERMITA AO
SOCORRISTA MANIPULÁ-LO COM UMA SÓ MÃO,CAPACIDADE DE VOLUME DE RESPIRAÇÃO TOTAL DE 1500 ML, COMSOCORRISTA MANIPULÁ-LO COM UMA SÓ MÃO,CAPACIDADE DE VOLUME DE RESPIRAÇÃO TOTAL DE 1500 ML, COM
MÁSCARAMÁSCARA

14 - FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO APARELHO INDICADO PARA POLIMERIZAR RESINAS ATRAVÉS DE LUZ14 - FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO APARELHO INDICADO PARA POLIMERIZAR RESINAS ATRAVÉS DE LUZ
VISÍVEL. - TIPO: LED, SEM FIO SEM RADIÔMETRO.VISÍVEL. - TIPO: LED, SEM FIO SEM RADIÔMETRO.

Total geral da proposta: R$ 2.984,00 Total geral da proposta: R$ 2.984,00 (dois mil, novecentos e oitenta e quatro reais)(dois mil, novecentos e oitenta e quatro reais)

Município:Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saúde
Número do processo:Número do processo: 2024.04.02.004-PE Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2024.08.21.021-PE Data da abertura: Data da abertura: 20/09/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: ITAPEMED IMPORTADORA E
EXPORTADORA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Telefone: Telefone: (51) 9880-8679 / (51) 9880-8679

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 54.322.844/0001-88 E-mail: E-mail: ITAPEMEDADM@GMAIL.COM
Endereço: Endereço: RUA 434, 1603, CASA 01, MORRETES, Itapema / SC - CEP: 88.220-000

Especificação:Especificação: REANIMADOR MANUAL ADULTO (TIPO AMBU RESSUSCITADOR MANUAL DE SILICONE. AMBU PARA
VENTILAÇÃO ADULTO, AUTOCLAVÁVEL, TRANSLÚCIDO, COM SUPERFÍCIE TEXTURIZADA E TIRA DE SEGURANÇA QUE
PERMITA AO SOCORRISTA MANIPULÁ-LO COM UMA SÓ MÃO,CAPACIDADE DE VOLUME DE RESPIRAÇÃO TOTAL DE
1500 ML, COM MÁSCARA
Quantidade:Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade: Kit
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 130,00 Valor total: Valor total: R$ 650,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: FARMATEX Modelo: Modelo: AMBU
Valor de referência: Valor de referência: R$ 184,81

Especificação:Especificação: FOTOPOLIMERIZADOR ODONTOLOGICO APARELHO INDICADO PARA POLIMERIZAR RESINAS ATRAVÉS
DE LUZ VISÍVEL. - TIPO: LED, SEM FIO SEM RADIÔMETRO.
Quantidade:Quantidade: 6,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 389,00 Valor total: Valor total: R$ 2.334,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: ALT Modelo: Modelo: LUX
Valor de referência: Valor de referência: R$ 732,07

ITAPEMED IMPORTADORA E
EXPORTADORA DE EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA
54.322.844/0001-88

RUA 434, 1603, CASA 01, MORRETES, Itapema / SC - CEP: 88.220-000.



Dados de Registro da Proposta:Dados de Registro da Proposta:
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 20 de Setembro de 2024 às 14:02

Dados do Usuário:Dados do Usuário:

ITAPEMED IMPORTADORA E EXPORTADORA DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 54.322.844/0001-88

Usuário logado como:Usuário logado como: ITAPEMED E-mail: E-mail: ITAPEMEDADM@GMAIL.COM
CPF/MF: CPF/MF: 54.322.844/0001-88

ITAPEMED IMPORTADORA E
EXPORTADORA DE EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA
54.322.844/0001-88

RUA 434, 1603, CASA 01, MORRETES, Itapema / SC - CEP: 88.220-000.

ITAPEMED IMPORTADORA 
E EXPORTADORA DE 
EQUIPAMENTO:543228440
00188

Assinado de forma digital por 
ITAPEMED IMPORTADORA E 
EXPORTADORA DE 
EQUIPAMENTO:54322844000188



 

 

A   

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO/CE 

  

PREGÃO ELETRONICO N°2024.08.21.021-PE 

PROCESSO N° 2024.04.02.004-PE 

PROPOSTA DE PREÇOS 

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNID MARCA / 
MODELO P UNIT P TOTAL 

15 

AUTOCLAVE 21 
LITROS - OFERTAMOS  
- AUTOCLAVE 
HORIZONTAL VOLARE 
AGILE PLUS 21 
LITROS 
Modelo: AHVP-21 
Autoclave horizontal 
digital  com 
capacidade de 21 
litros 
Promove a 
esterilização através 
de calor úmido com 
acréscimo de 
pressão. 
Opera a uma 
temperatura entre 
121 e 127 º C (Até 
134º sob consulta na 
fábrica), capacidade 
máxima de pressão 
1,5 Kgf.  
Gabinete com pintura 
epóxi eletrostática, 
porta em aço inox e 
carenagem 
construída em aço 
com pintura 
eletrostática, selo de 
segurança com pino 
anti vácuo, 
fornecendo uma 
maior segurança e 
resistência. 
Câmara de 

8 UNID 

VOLAREMED-
Autoclave 21 

litros Agile Plus 
, voltagem 

127V ou 220V , 
painel digital. 

COM 3 
BANDEJAS 

 R$    3.500,00   R$      28.000,00  



 

 

esterilização em aço 
inox 304 com 
espessura de 1.50 
mm, medindo 268 
mm x 410 mm, com 
capacidade para 20 
envelopes no 
separador. 
Anel de vedação em 
silicone fixado na 
câmara 
Manipulo para 
abertura e 
fechamento da porta 
em aço, com 
rolamento facilitando 
o seu manuseio. 
Painel frontal digital, 
botão de 
despressurização 
com acionamento 
simples e leve. 
Na parte traseira 
disjuntor com chave 
geral, dreno para 
saída de água e vapor 
com mangueira. Pés 
traseiros em 
borracha para maior 
segurança. 
Peso liquido 32 Kg. 
Voltagem 127 ou 220 
V. 
Acessórios que 
acompanham a 
autoclave: 03 
bandeja, 01 
separador com 
capacidade de 13 
envelopes, 01 
separador com 
capacidade para 07 
envelopes, copo 
Becker, mangueira 
para saída do vapor. 
Registro na Anvisa: 
82306119004 



 

 

29 

CAMARA DE 
CONSERVAÇÃO DE 
VACINAS - 240 
LITROS - OFERTAMOS  
- Especificações do 
produto: 
Câmara para 
Conservação de 
Vacinas, 
Hemoderivados, Kit, 
Reagentes, 
Termolábeis e 
Sangue 
MODELO: CSV 280 - 
MARCA: ELBER 
• 
Capacidade: 280 
litros ou 12.500 
doses 
• 
Dimensões: 1818 mm 
x 600 mm x 590 mm 
• 
Gabinete interno em 
chapa de aço 
inoxidável 
• 
Gabinete externo em 
chapa de aço tratado 
quimicamente com 
pintura eletrostática 
na cor branca; 
• 
Unidade compressora 
agregada sob o 
gabinete com 
refrigeração com 
circulação de ar 
forçado; 
• 
Porta: de vidro 
TRIPLO tipo no fog 
por acesso vertical 
com perfil em PVC. 
• 
Abertura vertical e 
fechamento 
automático com 
vedação de perfil 
magnético; 
• 
Isolamento térmico 
em poliuretano 

1 UNID 

ELBER-
Conservadora 
modelo: CSV 

280 SEM 
AUTONOMIA 

 R$  13.860,00   R$      13.860,00  



 

 

injetado de alta 
densidade com 70 
mm de espessura, 
livre de CFC; 
• 
Degelo automático 
seco com evaporação 
de condensado sem 
trabalho adicional. 
• 
Equipada com 4 
sapatas; 
• 
Equipada com CINCO 
prateleiras tipo 
grelha fabricadas em 
aço inox ajustáveis e 
removíveis; 
• 
Refrigeração com 
sistema de circulação 
interna por ar 
forçado através de 
ventiladores por 
sistema difusor 
direcionado para 
cada 
gaveta/prateleira, 
proporcionando a 
maior 
homogeneidade da 
temperatura em todo 
interior do gabinete 
sem provocar 
vibrações; 
• 
O sistema de ar 
forçado possui 
controle para 
desligamento com 
abertura de porta, 
assim evitando a 
perda do frio interno; 
• 
Refrigeração com 
compressor 
hermético de alto 
rendimento e rápida 
recuperação da 
temperatura interna 
após carregar o 
refrigerador, de 
grande durabilidade 



 

 

para trabalhos 
contínuos, unidade 
selada com baixo 
consumo, ultra 
silencioso, isenta de 
vibrações e 
ecologicamente 
correta (livre de CFC, 
e com gás R134a); 
• 
Luz de LED interna de 
alta capacidade e 
vida útil com 
acionamento 
automático pela 
abertura da porta; 
• 
Chave geral de 
alimentação 
liga/desliga e fusíveis 
de segurança; Tensão 
110/220 Volts 50/60 
Hz (á definir) 
• 
Temperatura 
controlada 
automaticamente a 
4ºC por solução 
diatérmica; 
• 
Temperatura de 
funcionamento pré-
ajustada entre +2ºC e 
+8ºC (controlador 
permite o ajuste das 
temperaturas de 
trabalho); 
• 
Painel de comando e 
controle frontal e 
superior de fácil 
acesso e visualização, 
com display LCD com 
fundo iluminado com 
caracteres 
expandidos para 
rápida visualização 
dos parâmetros, com 
saída USB e PEN 
DRIVE, comando 
(termostato) 
eletrônico digital 
microprocessado 



 

 

programável, com 
ajustes dos 
parâmetros através 
de senha 
diretamente no 
display; 
• 
Menu para multi 
sensores, que 
permite visualizar 
simultaneamente a 
temperatura de 
todos os sensores 
instalados; leitura das 
temperaturas 
máxima e mínima 
diretamente no 
mesmo display. 
• 
Sistemas de alarme: 
Alarme sonoro, visual 
e escrito no painel 
sempre que a 
conservadora 
trabalhar em 
temperaturas fora do 
programado (máxima 
ou mínima), porta 
aberta, falta de 
energia e bateria 
baixa (dotado de 
bateria recarregável). 
*Imagem Ilustrativa. 
3 cliques para inserir 
data ou remover 
• 
É possível 
interromper os 
alarmes sonoros e 
visuais através do 
acionamento de 
qualquer tecla do 
painel; 
• 
Dois sensores tipo 
NTC, um imerso em 
solução glicerol 
(simulando 
temperatura da 
vacina) e um sensor 
interno no ar para o 
controle da 
temperatura; 



 

 

• 
Sistema que 
restabelece os 
parâmetros mesmo 
com o desligamento 
da câmara ou queda 
brusca da energia; 
• 
Mantém histórico das 
temperaturas 
atingidas com data e 
hora em intervalo de 
tempo programável; 
• 
Permite baixar e 
salvar os relatórios e 
gráficos de 
temperaturas em pen 
drive através de 
conexão USB frontal 
no painel de controle, 
independente de 
computador ou 
software; 
• 
Possível ajustar o 
tempo que o alarme 
deve aguardar para 
soar após 
temperatura estiver 
fora da especificação; 
• 
Data Logger: 
software de 
gerenciamento via 
computador com 
emissão de relatórios 
de gráficos de 
performance e 
eventos, inclusive 
retroativos, obtidas 
através de porta USB 
com PEN DRIVE; 
• 
Sistema de 
redundância elétrico 
/ eletrônico 
garantindo perfeito 
funcionamento do 
equipamento; 
• 
Discador telefônico: 
Sistema de alarme 



 

 

remoto à distância 
que realiza chamadas 
telefônicas via central 
telefônica ou linha 
fixa direta para até 
seis telefones ou 
celular prefixados, 
sempre que a 
temperatura estiver 
em nível crítico e/ou 
por bateria baixa. 
• 
Chave geral de 
alimentação: Tipo 
liga/ desliga. Tensão 
110 OU 220 Volts 
50/60 Hz (á definir). 
• 
Todas as 
características estão 
em conformidades 
com manual técnico 
em Português. 



 

 

35 

TENS – 
ESTIMULADOR 
TRANSCUTANEO , 
COM 02 NUMEROS 
DE CANAIS - 
OFERTAMOS  - 
NEURODYN 
PORTABLE TENS 
SYSTEM V3.0 - 
Características 
• Neurodyn Portátil 
TENS Ibramed - 02 
Canais - Aparelho de 
Corrente TENS; 
• Corrente: TENS; 
• Modo: 
convencional, VF, VIF, 
acupuntura e burst; 
• Canais: 02; 
• Tempo: 1 a 60min; 
• Bateria: 
recarregável Li-Ion 
3.7V 2600mA; 
• Dimensões: 
14x8x4cm (CxLxA); 
• Peso: 200g. 
Diferenciais e 
Benefícios 
• Versátil: Possui 2 
canais de saída com 
controles de 
intensidades 
independentes; 
• Confiável: Gera 
informações 
digitalizadas e 
oferece 
confiabilidade nos 
dados; 
• Portátil: Leve, 
projetado para 
facilitar o transporte, 
ideal para 
atendimentos home 
care; 
• Seguro: Efeito 
terapêutico não-
invasivo, não causa 
dependência e não 
gera efeitos 
colaterais; 
• Prático: Pode ser 
usado à bateria ou 

1 KIT 

NEURODYN 
PORTABLE 

TENS SYSTEM 
V3.0 

 R$        600,00   R$            600,00  



 

 

ligado à rede elétrica, 
permitindo maior 
praticidade no 
momento de sua 
utilização; 
• Design: Clean, 
moderno, intuitivo e 
com display de fácil 
visualização. 
Indicações 
• Alívio sintomático e 
tratamento da dor 
crônica; 
• Aumento da 
circulação sanguínea 
local; 
• Alívio sintomático 
da dor pós-
traumática aguda; 
• Alívio sintomático 
da dor pós-operatória 
aguda. 
Neurodyn Portátil 
TENS Ibramed - 02 
Canais - Aparelho de 
Corrente TENS 



 

 

36 

ULTRASSOM PARA 
FISIOTERAPIA - 
OFERTAMOS  - 
SONOPULSE III - 
IBRAMED 
Características 
• Novo Sonopulse III 
Ibramed - Aparelho 
de Ultrassom de 1 e 3 
MHz; 
• Tecnologia de 
operação 
microcontrolada; 
• Tela: display gráfico 
de LCD; 
• Ultrassom 1 e 3 
MHz; 
• Potência: 24W; 
• ERA: 8 cm²; 
• Modo: contínuo e 
pulsado; 
• Ciclo de Trabalho: 
20 e 50%; 
• Frequência de 
Pulso: com 100Hz, 
48Hz e 16 Hz; 
• Timer: 1 a 30 min; 
• 46 protocolos pré-
programados e 20 
protocolos 
particulares; 
• Entrada para 
terapia combinada; 
• Sensor térmico de 
desligamento 
automático ao atingir 
41°C; 
• Bivolt 100/240V. 
Diferenciais e 
Benefícios 
• Completo: 
Disponibiliza 
ultrassom de 1MHz e 
3MHz, abrangendo 
tratamentos estéticos 
e fisioterápicos; 
• Display: Exclusivo 
display LCD Blue Light 
que permite a 
completa visualização 
e parametrização da 
terapia; 
• Segurança: Sensor 

1 UNID 
SONOPULSE III 

- IBRAMED 
 R$    1.600,00   R$        1.600,00  



 

 

térmico que evita 
queimaduras no 
paciente, já que o 
aparelho bloqueia 
automaticamente 
quando a 
temperatura do 
aplicador chega a 
41°C; 
• Terapia Combinada: 
Permite aplicação 
simultânea de 
ultrassom e 
eletroestimulação; 
• Ajustável: Permite 
ao usuário a escolha 
da frequência e 
modo de operação, 
possibilitando a 
atuação em 
diferentes 
níveis de 
profundidade 
• Praticidade Clínica: 
Possui 46 protocolos 
pré-programados e 
20 particulares; 
• Transdutor 
Ergonômico: A 
tecnologia permite 
que o transdutor não 
danifique na água, ou 
seja, o Sonopulse III 
Ibramed - Aparelho 
de Ultrassom de  
MHz e 3MHz 

TOTAL DA PROPOSTA R$ QUARENTA E QUATRO MIL , SESSENTA 
REAIS  

 R$      44.060,00  

CONTA BANCÁRIA AG 0359-X  C/C 65.644-5 BANCO DO BRASIL 
PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL 
PRAZO DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL. 

AZO DE VALIDADE DA PROPOSTA  - 60 DIAS    
PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO -CONFORME EDITAL. 
PRAZO DE GARANTIA DOS PRODUTOS - CONFORME EDITAL 
DECLARAMOS ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS E LEIS QUE REGEM O PRESENTE EDITAL. 
DECLARAMOS QUE NOSSA EMPRESA ESTÁ ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DAS EMPRESAS DE PEQUENO PORTE 

ARAPONGAS , 20 DE SETEMBRO DE  2024 
 

  

 



 

 

DECLARAÇÕES 
 
DECLARA está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos, bem como de que a proposta 
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na 
Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos 
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os 
requisitos de habilitação definidos no instrumento convocatório; 
 
DECLARA não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega 
menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze), na condição de menor aprendiz, nos termos 
do inciso XXXII do art. 7° da Constituição Federal; 
 
DECLARA não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, 
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal; 
 
DECLARA cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência 
Social, de que trata o art. 93 da Lei nº 8.213, de 1991. 
 
DECLARA que cumpre os requisitos estabelecidos no art. 16 da Lei n° 14.133, de 2021. 
 
DECLARA Que cumpre os requisitos estabelecidos no art. 3° da Lei Complementar nº 123, de 2006, estando apto a 
usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 1º ao 3º do art. 4º 
da Lei nº 14.133, de 2021. 
 
DECLARA que atende aos requisitos de habilitação, e o declarante responderá pela veracidade das informações 
prestadas, na forma da lei (art. 63, I, da Lei nº 14.133/2021). 
 
DECLARA que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da 
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas. 
 
DECLARA que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra 
legais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega 
das propostas. 
 
 

ARAPONGAS , 20 DE SETEMBRO DE 2024 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

   

   

   

   

PLANILHA DE CUSTO DO ITEM 15 

Descrição do Custo  Valor  
% Sobre 
o Total 

Custo do Produto (1) 
 R$      
2.625,00  75% 

Frete (2) 
 R$          
350,00  10% 

Tributos (3) 
 R$          
105,00  3% 

Mão de Obra (4) 
 R$            
70,00  2% 

Lucro (5) 
 R$          
315,00  9% 

Outros Custos (6) 
 R$            
35,00  1% 

Total Valor Unitário (7)  
 R$    
3.500,00  100% 

   

   

   

   

PLANILHA DE CUSTO DO ITEM 35 

Descrição do Custo  Valor  
% Sobre 
o Total 

Custo do Produto (1) 
 R$          
432,00  72% 

Frete (2) 
 R$            
48,00  8% 

Tributos (3) 
 R$            
30,00  5% 

Mão de Obra (4) 
 R$            
18,00  3% 



 

 

Lucro (5) 
 R$            
60,00  10% 

Outros Custos (6) 
 R$            
12,00  2% 

Total Valor Unitário (7)  
 R$       
600,00  100% 

 

 

 

 

 

 
ARAPONGAS , 20 DE SETEMBRO DE 2024 
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A COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZIINHO-CE
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2024.08.21.021-PE

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2024.04.02.004-PE
DATA DA ABERTURA: 20/09/2024
HORÁRIO DE ABERTURA: 09:00 HORAS.

compras.m2atecnologia.com.br

nº Discriminação dos Produtos MARCA UND QTA P. Unit P.Total

1
AR CONDICIONADO, SPLIT, 12000 BTUS Especificação: AR CONDICIONADO,

SPLIT, 12000 BTUS
VIX - 12K UND 20  R$         2.100,00  R$                  42.000,00 

P.UN dois mil e cem reais

P.TO quarenta e dois mil reais

8

BEBEDOURO DE COLUNA PARA GALÃO DE 20 LITROS. ELÉTRICO, COM 2

TORNEIRAS, DESMONTÁVEIS E SUBSTITUÍVEIS, PARA ÁGUA EM TEMPERATURA

AMBIENTE E GELADA. CAPACIDADE DE RESFRIAMENTO DE

APROXIMADAMENTE 5 LITROS POR HORA COM TEMPERATURA AMBIENTE DE

30°. MEDIDAS APROXIMADAS: LARGURA: 316 MM, ALTURA: 980 MM,

PROFUNDIDADE: 335 MM. GABINETE COM PROTEÇÃO UV. DEPÓSITO DE ÁGUA

MÍNIMO DE 2,5 LITROS EM PLÁSTICO INJETADO ATÓXICO, COM SERPENTINA

EXTERNA E TERMOSTADO REGULÁVEL. DEVE SER APROVADO PELO INMETRO E

TER PELO MENOS 1 ANO DE GARANTIA CONTRA DEFEITOS DE FABRICAÇÃO

ESMALTEC 
- EGC35B

UND 10  R$             690,00  R$                    6.900,00 

P.UN seiscentos e noventa reais

P.TO seis mil e novecentos reais

11
GELADEIRA COM CAPACIDADE DE 259 LITROS. 220V. 01 PORTA DO TIPO CYCLE

DEFROST, DEGELO MANUAL

CONSUL - 
CRA30FBB

NA
UND 6  R$         2.017,00  R$                  12.102,00 

P.UN dois mil e dezessete reais

P.TO doze mil, cento e dois reais

16 LIQUIDIFICADOR INDUSTRIAL 4 LITROS, ALTA ROTAÇÃO
VITHORY - 

04L
UND 2  R$             580,00  R$                    1.160,00 

P.UN quinhentos e oitenta reais

P.TO um mil, cento e sessenta reais

30 AR CONDICIONADO, SPLIT, 9000 BTUS

AGRATTO - 
ACST9FR4-

02
UND 10  R$         1.680,00  R$                  16.800,00 

P.UN um mil, seiscentos e oitenta reais

P.TO dezesseis mil e oitocentos reais

31 AR CONDICIONADO, SPLIT, 18000 BTUS VIX - 18K UND 7  R$         2.799,00  R$                  19.593,00 

P.UN dois mil, setecentos e noventa e nove reais

JUGAMENTO DA PROPOSTA: MENOR PREÇO POR ITEM

PROPOSTA FINAL 

O presente Pregão tem por objeto: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTE DESTINADOS A REDE DE SAÚDE PÚBLICA DO

MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE.

CNPJ: 49.140.067/0001-10 - INSC EST.: 16.453.952-2 - 
TEL: 83-9.8189-1986 - email: dantas.eletros.sb@gmail.comLUCAS GUSTAVO LIMA 

DA SILVA:10375957421

Assinado de forma digital 
por LUCAS GUSTAVO LIMA 
DA SILVA:10375957421
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P.TO dezenove mil, quinhentos e noventa e três reais

Valor Total dos Itens  R$         98.555,00 
noventa e oito mil, quinhentos e cinquenta e cinco reais

Declaro que examinei, conheço e me submeto a todas as condições contidas no Edital da presente Licitação modalidade Pregão 

a cima mencionado, bem como verifiquei todas as especificações nele contidas, não havendo quaisquer discrepâncias nas

informações, nas condições de fornecimento e documentos que dele fazem parte. 

Declaro ainda que, estou ciente de todas as condições que possam de qualquer forma influir nos custos, assumindo total

responsabilidade por erros ou omissões existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa à realização integral de

seu objeto.

Declaro expressamente que será cumprido o fornecimento de acordo com as especificações, a partir da assinatura do contrato.

Declaro manter os preços para pedidos com apenas uma unidade, sem pedido mínimo para despacho.

Declaramos para todos os efeitos legais, que após o recebimento da ordem de fornecimento iniciarei o fornecimento no prazo 

de Imediato, que nos preços cotados estão inclusas todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto deste 

Pregão e que temos total conhecimento e concordância com os termos deste Edital de Pregão e seus Anexos.

Declaramos para todos os efeitos legais, que ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de

pleno acordo com as condições estabelecidas para esta licitação, as quais nos submetemos incondicionalmente e integralmente.

Nos preços acima estão incluídos todos os insumos que o compõem, inclusive as despesas com impostos, taxas, frete, seguros,

carga e descarga e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos produtos desta Licitação.

Estamos de acordo a substitui todas as mercadorias que apresentarem defeito de fabricacao; Garantia de 12 (doze) meses.

Declaramos que não possui como Sócio, Gerente e Diretores, servidores da Prefeitura Municipal acima citada, e ainda cônjuge, 

companheiro ou parente até terceiro grau.

Declaro que ao emitir a nota fiscal enviarei todas as certidões negativas junto com a nota fiscal sob pena de não recebimento da

mesma.

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo e que temos total conhecimento e concordância com todas as condições 

estabelecidas no Edital e seus anexos.

Declaramos que todos os nossos produtos de são de origem nacional, novos e dentro do prazo de validade.

Validade da Proposta: 60 Dias

Condições de Pagamento: de acordo com o edital

Prazo de entrega: de acordo com o edital

CNPJ: 49.140.067/0001-10 - INSC EST.: 16.453.952-2 - 
TEL: 83-9.8189-1986 - email: dantas.eletros.sb@gmail.com

LUCAS GUSTAVO 
LIMA DA 
SILVA:10375957421

Assinado de forma 
digital por LUCAS 
GUSTAVO LIMA DA 
SILVA:10375957421
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ADSOM FABRIZIO OLIVEIRA DANTAS

CNPJ: 49.140.067/0001-10

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG: 1134-7- C/C: 30945-1

São Bento - PB, 18 de setembro de 2024

CPF: 016.795.444-03

FAVORECIDO: DANTAS ELETROMOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA - PIX:49.140.067/0001-10

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: LUCAS GUSTAVO LIMA DA SILVA, CASADO, BRASILEIRO, CPF DE Nº

103.759.574-21 E DE IDENTIDADE DE Nº 57419204 SSP SP, RESIDENTE NA RUA JOÃO PINTO RODRIGUES, Nº 356 – DÃO SILVEIRA–

SÃO BENTO – PB, REPRESENTANTE COMERCIAL.

CNPJ: 49.140.067/0001-10 - INSC EST.: 16.453.952-2 - 
TEL: 83-9.8189-1986 - email: dantas.eletros.sb@gmail.com

LUCAS GUSTAVO 
LIMA DA 
SILVA:10375957421

Assinado de forma digital 
por LUCAS GUSTAVO 
LIMA DA 
SILVA:10375957421



Cambé, 20/09/2024

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOROZINHO - CE

REF: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2024.08.21.021-PE - PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2024.04.02.004-PE

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM.

item Nome do Produto/Descrição Und Qtd Marca ANVISA V. Unitario  V. Total 

17

MONITORCARDIOVERSOR/ DESFIBRILADOR BIFÁSICO, COM MARCA PASSO E
IMPRESSORA. POSSUI DESFIBRILADOR BIFÁSICO, ECG
(ELETROCARDIOGRAMA), BATERIA REMOVÍVEL, DEA - DESFIBRILADOR
EXTERNO AUTOMÁTICO, MARCAPASSO EXTERNO, IMPRESSORA. COM
CHECAGEM EM TEMPO REAL (DISPONÍVEL QUANDO EQUIPADO COM BATERIA
OPCIONAL TIPO LI-ION): AUTODIAGNÓSTICO DE DESFIBRILAÇÃO, NÍVEL DE
BATERIA, PÁS CONECTADAS E VERIFICAÇÃO DA LIGAÇÃO DO APARELHO À
REDE ELÉTRICA. CHECAGEM REALIZADA EM 3 HORÁRIOS PRÉ-
CONFIGURADOS. TRANSMISSÃO DESTAS INFORMAÇÕES, SEM FIO, PARA PC
COM SOFTWARE DO SISTEMA CTR INSTALADO E AO ALCANCE DA REDE

UND 1
CMOS DRAKE 
/ VIVO GOLD

80058130029  R$   20.800,00  R$       20.800,00 

24

COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO, MONOFÁSICO 220V, CAPACIDADE DO
RESERVATÓRIO:40 LITROS, NÍVEL DE RUÍDO: 54 DB(A)/1M., POTÊNCIA
(MOTOR):1,20HP (850W).FREQUÊNCIA DO MOTOR: 60HZ., CAPACIDADE: 2
CONSULTÓRIOS COM BOMBA DE VÁCUO E 1 CONSULTÓRIO SEM BOMBA DE
VÁCUO, TOTALMENTE ISENTO DE ÓLEO, COM TRATAMENTO INTERNO E
EXTERNO ANTIOXIDANTE (PINTURA ELETROSTÁTICA), VÁLVULA DE
SEGURANÇA, DISPOSITIVO DE ALÍVIO DO EXCESSO DE PRESSÃO, DOIS
MANÔMETROS: UM PARA VERIFICAR A PRESSÃO INTERNA DO RESERVATÓRIO
E OUTRO PARA A PRESSÃO DE SAÍDA DE AR, FILTRO DE AR COM DRENAGEM
AUTOMÁTICA (RETÉM A UMIDADE DO AR NO INTERIOR DO RESERVATÓRIO) E
REGULADOR DE PRESSÃO DE SAÍDA DO AR, VENTOINHA DE REFRIGERAÇÃO
NO MOTOR, FILTRO DE ASPIRAÇÃO (ENTRADA DE AR NO RESERVATÓRIO),
MANGUEIRA DO MOTOR METÁLICA E FLEXÍVEL, VÁLVULA DE ALÍVIO
(SOLENOIDE) CUJA FUNÇÃO É A DESPRESSURIZAÇÃO DOS CABEÇOTES,
FAZENDO COM QUE O COMPRESSOR TRABALHE COM MENOS ESFORÇO.

UND 1
COMPBRASIL 

/ 50L
ISENTO  R$     2.220,00  R$         2.220,00 

25

CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPLETO, EM AÇO MACIÇO, ESTOFADO
AZUL, MOCHO SLIM, , REFLETOR COM SENSOR DE 3 LEDS, ESTOFAMENTO SLIM 
AZUL, KIT PORTA-COPO COM SENSOR PROXIMIDADE E KIT CONTROLE PAD
EQUIPO, CADEIRA COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO E REVESTIDA EM
POLIESTIRENO DE ALTO IMPACTO, APOIO DOS BRAÇOS FIXO COM
ACABAMENTO ARREDONDADO, INJETADOS EM MATERIAL SUPER-RESISTENTE
E PINTURA IMPERMEÁVEL. PEDAL DE COMANDOS COM TRÊS PROGRAMAÇÕES
DE TRABALHO E VOLTA AUTOMÁTICA À POSIÇÃO ZERO. SISTEMA DE
ELEVAÇÃO ELETROMECÂNICO ACIONADO POR MOTO-REDUTOR DE BAIXA
TENSÃO COM 24 VOLTS. SISTEMA ELETRÔNICO INTEGRADO E DE BAIXA
VOLTAGEM: 24 VOLTS. ENCOSTO DE CABEÇA ANATÔMICO, REMOVÍVEL, BI-
ARTICULÁVEL E COM REGULAGEM DE ALTURA (COM MOVIMENTOS ANTERIOR,
POSTERIOR E LONGITUDINAL) E SISTEMA DE TRAVA POR ALAVANCA.EQUIPO
:AMBIDESTRO, COMPOSTO POR 01 SERINGA TRÍPLICE, 01 TERMINAL COM
SPRAY PARA ALTA ROTAÇÃO, 01 TERMINAL SEM SPRAY PARA MICROMOTOR
PNEUMÁTICO, COMPORTA ATÉ 5 TERMINAIS, BRAÇO ARTICULÁVEL COM
TRAVAMENTO PNEUMÁTICO, ACIONADO POR BOTÃO LOCALIZADO SOB O
CORPO DO EQUIPO NA PEGA LATERAL, PROPORCIONANDO LIBERDADE DE
MOVIMENTOS.SERINGA TRÍPLICE, BICO GIRATÓRIO, REMOVÍVEL E
AUTOCLAVÁVEL, MANGUEIRAS ARREDONDADAS, LEVES E FLEXÍVEIS,
SUPORTE DAS PONTAS COM ACIONAMENTO PNEUMÁTICO INDIVIDUAL.TAMPO
DE INOX REMOVÍVEL E DE FÁCIL LIMPEZA. GARANTE MAIS PRATICIDADE E
RESISTÊNCIA À CORROSÃO (OPCIONAL), PINTURA NA COR BRANCA, COM
TRATAMENTO ANTICORROSIVO. PUXADOR FRONTAL

UND 1
DENTEMED / 

MAGNUS 
PRIME FLEX 5

80349600007  R$   16.380,00  R$       16.380,00 

 R$       39.400,00 

Modo de Disputa: Aberto e fechado

Nome Fantasia: Cambémed

Razão Social: AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede à Av. Brasil, 1351, CEP: 86192-000, 
Cambé/Pr, Fone/Fax: (43) 3316-6181 apresenta a seguinte proposta:

 Trinta e Nove Mil, Quatrocentos Reais 

AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede à Av. Brasil, 1351, CEP: 86181-010, Cambé/Pr, 
Fone/Fax: (43) 3316-6181



Local e Prazo de Entrega: Conforme Edital 

Validade da Proposta:  120 (cento e vinte) dias

Condição de Entrega: Conforme Edital

Condição de Pagamento: Conforme Edital

Prazo de Garantia: Conforme Edital

Frete: CIF (PAGO)

Conta Bancária - Banco do Brasil AG: 27553  C/C: 39020-8

CNPJ/MF nº. 37.885.137/0001-80

Insc.Est.: Nº. 9091798155

E-mail: adm.ambcambe@gmail.com

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa proposta está em conformidade com as
exigências do instrumento convocatório (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de Tributação de Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3º da Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre o objeto
deste certame, nada mais sendo lícito pleitear a este título.

Informamos e Declaramos que todos produtos oferecidos e ofertados em nossa proposta atendem todas as exigências da respectiva da lei que os rege as
licitações públicas, sendo, portanto, dependendo de sua situação são análogos, similares ou de qualidade superior ao requisitado, conforme da Lei de
Licitações.

Informamos que o Termo de Referência do Edital do presente certame pode conter nomes comerciais, transcrições de fabricantes específicos e
direcionamentos de descritivos, portanto, DECLARAMOS que nossa proposta comercial fora elaborada considerando tais informações como REFERÊNCIA
de cotação, considerando -conforme Lei- a possibilidade de aceitação de produtos similares contendo especificações equivalentes ou superiores , 
conforme assegurado na Lei de Licitações.

Declaramos que estamos ciente e concordamos com as condições contidas neste edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitação definidos no instrumento convocatório, Que está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus
anexos.

AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede à Av. Brasil, 1351, CEP: 86181-010, Cambé/Pr, 
Fone/Fax: (43) 3316-6181

AMB 
DISTRIBUIDORA 
DE 
MEDICAMENTO 
E MATERIAIS 
HOSP:37885137
000180

Assinado de forma 
digital por AMB 
DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTO E 
MATERIAIS 
HOSP:378851370001
80 
Dados: 2024.09.23 
10:48:11 -03'00'



                      

Pinhais, 20 de setembro de 2024.

Á

20/09/2024
09:00

Prezados Senhores, 

Endereço:  Rua Graça Aranha, nº 875, Brcão 2, Sala A, Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83321-020
Telefone : (41) 3699-4237
Dados para assinatura de Atas e Contratos:
Sócia-Proprietária:
Patrícia Bach CPF: 031.309.619-84   RG: 7.749.742-0/SESP-PR
Dados Bancários:
Banco do Brasil Caixa Econômica Federal Banco Bradesco
AG nº 1622-5 AG 1630 AG 01205
C/C: 20.327-0 C/C: 3085-9 C/C: 14344-8

UNITÁRIO TOTAL

23 1 UND

MONITOR MULTIPARÂMETROS COM ECG, SPO2,
RESPIRAÇAO, PNI E TEMPERATURA. PRÉ-
CONFIGURADO. TELA DE 12.1 POLEGADAS; PORTÁTIL
– COM ALÇA INCORPORADA AO MONITOR;
DENTIFICAÇÃO DO PACIENTE; COMUNICAÇÃO EM
REDE; BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL.

CREATIVE/ 
SHENZHEN 

CREATIVE IND. 
CO., LTD. - CHINA, 

REP. POP/ K12/ 
80901110026

4.486,00 4.486,00

Declaramos:

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, o qual será contado a partir da data da sessão pública.
Entrega: Conforme Edital
Pagamento: Conforme Edital

HORÁRIO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO
CHOROZINHO - CE

PROPOSTA COMERCIAL REF. AO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2024.08.21.021-PE
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2024.04.02.004-PE

ABERTURA:

PREÇO

A empresa Asclépios, conforme dados informados abaixo, apresenta proposta comercial para fornecimento dos itens abaixo discriminados,
conforme exigido no Edital de Pregão Eletrônico, que integra o instrumento convocatório da licitação em epígrafe.
Dados Gerais da empresa:
Razão Social : Asclépios Equipamentos Hospitalares Ltda
CNPJ : 33.068.320/0001-32 - I.E. nº  90808293-18

e-mail: asclepioshospitalares@uol.com.br

PROPOSTA DE PREÇOS

ITEM QTDE UNID DESCRIÇÃO
Marca/ Fabricante/ 
Modelo/ Registro 

no M.S. nº

Que concordamos com todas as condições do edital, que todos os produtos cotados possuem garantia de 12 (doze) meses,
contra defeitos de fabricação, que estão inclusos no valor acima propostos todas as despesas com mão-de-obra e, todos os
tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais e, ainda, os gastos com transporte/frete e
acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas. 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO:
TOTAL 4.486,00quatro mil, quatrocentos e oitenta e seis reais

Declaramos , ainda, que estamos enquadrados no Regime de Tributação de Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece
Artigo 3º da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A - Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020



                      

DECLARA, que:
- cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar nº 123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido
estabelecido em seus arts. 42 a 49;
- está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos;
- cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em conformidade com as exigências
editalícias;
- inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;
- não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, nos
termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;
- a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MPOG nº 2, de 16 de setembro de 2009;
- não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do
art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal;
- conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, possuo 07 (seis) funcionários em minha empresa.
- empresa desobrigada da retenção de IR por estar enquadrada no art. 4 item XI da instrução normativa RFB nº 1.234 de 11 de janeiro de
2012 e alterações. Documento fiscal emitido por EPP Optante pelo Simples Nacional.

Rua: Graça Aranha, 875, Barracão 2 sala A - Vargem Grande - Pinhais CEP 83.321-020

Patricia 
Bach:03130961984

Assinado de forma digital por 
Patricia Bach:03130961984 
Dados: 2024.09.23 11:05:45 -03'00'



 
 

 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2024.08.21.021-PE 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2024.04.02.004-PE 
 

DECLARAÇÃO  
 

A empresa Asclépios Equipamentos Hospitalares Ltda, 
inscrita no CNPJ sob nº 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graça Aranha, nº 875, 
Brcão 2, Sala A, Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020, por intermédio de 
sua sócia a Sra. Patrícia Bach portadora da Carteira de Identidade nº 7.749.742-0/SESP-
PR e CPF nº 031.309.619-84, DECLARA, que: 
- cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar nº 123, de 2006, 
estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49; 
- está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos; 
- cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta 
apresentada está em conformidade com as exigências editalícias; 
- inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade 
de declarar ocorrências posteriores; 
- não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre 
e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da 
Constituição; 
- a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa 
SLTI/MPOG nº 2, de 16 de setembro de 2009; 
- não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou 
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º 
da Constituição Federal; 
- conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do 
cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para 
reabilitado da Previdência Social e que, possuo 07(sete) funcionários em minha empresa.   
- que os sócios e seus representantes não possuem parentesco, em linha reta, colateral 
ou por afinidade, até o terceiro grau, com os servidores e agentes políticos envolvidos 
no processo licitatório, e com poder decisório capaz de influenciar no resultado, 
independentemente da modalidade licitatória. 
- para fins do disposto no art. 9º da Lei nº8.666, de 21 de Junho de 1993, que não 
existe em seu quadro de empregados, conforme determina o Art. 9°da Lei 8.666/93, 
servidores públicos exercendo funções de gerência, administração ou tomada de 
decisão. 
- que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos 
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. 
 

Pinhais, 20 de setembro de 2024. 

Patricia Bach:03130961984
Assinado de forma digital por Patricia 
Bach:03130961984 
Dados: 2024.09.23 11:05:54 -03'00'



 
 

 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2024.08.21.021-PE 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2024.04.02.004-PE 
 
 
 

DECLARAÇÃO PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
 

 

     A empresa Asclépios Equipamentos Hospitalares Ltda, 

inscrita no CNPJ sob nº 33.068.320-0001-32, com sede na Rua Graça Aranha, nº 875, 

Brcão 2, Sala A, Bairro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020, por intermédio de 

sua sócia a Sra. Patrícia Bach portadora da Carteira de Identidade nº 7.749.742-0/SESP-

PR e CPF nº 031.309.619-84, DECLARA, para fins legais, sob as penas da lei, de que 

cumpre os requisitos legais para a sua qualificação como empresa de pequeno porte nas 

condições do Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte, 

instituído pela Lei Complementar nº. 123, de 14 de dezembro de 2006, em especial 

quanto ao seu art. 3º; que está apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido 

nos art. 42 a 49 da referida Lei Complementar e que não se enquadra nas situações 

relacionadas no §4º do art. 3º da citada Lei Complementar. 

 
 

Pinhais, 20 de setembro de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Patricia 
Bach:03130961984

Assinado de forma digital por 
Patricia Bach:03130961984 
Dados: 2024.09.23 11:06:03 -03'00'



 
 

 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2024.08.21.021-PE 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2024.04.02.004-PE 
 
 
DECLARAÇÃO DE DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DA 

ATA/CONTRATO 
 

DADOS DA EMPRESA: Asclépios Equipamentos Hospitalares Ltda 
CNPJ Nº: 33.068.320/0001-32 
ENDEREÇO: Rua Graça Aranha, nº 875, Brcão 02 – Sala A  
BAIRRO: Vargem Grande CIDADE: Pinhais/PR CEP: 83.321-020 
FONE: (41)3699-4237 
CONTADOR DA EMPRESA: KAUAN CHAVES DERCOSKI 
REGISTRO: PR-075572/O-0 
 

DADOS DO REPRESENTANTE PARA ASSINATURA DE ATA/CONTRATO 
 
NOME: Patricia Bach 
DATA DE NASCIMENTO: 24/02/1982 
ESTADO CIVIL: Casada 
R.G. Nº: 7.749.742-0 SESP/PR 
C.P.F. Nº 031.309.619-84 
ENDEREÇO: Rua Sergipe, 1419 - Bairro: Vila Guaíra – Curitiba/Pr  CEP: 80.630-080 
CARGO: Sócia-Gerente 
E-MAIL: asclepioshospitalares@uol.com.br 
 

DADOS BANCÁRIOS 
 
Banco do Brasil    Agência: 1622-5 C/C: 20.327-0 Data abertura: fevereiro 2019     
End: Praça Tiradentes, 410 – Cep: 80.020-100 -Centro – Ctba/PR 
Caixa Econômica Agência: 1630 C/C: 3128-6 OP: 003 Data abertura: janeiro 2020 
End: Av. Anita Garibaldi, 2480 – Cep: 82210-000 São Lourenço – Ctba - PR 
Bradesco Agência: 01205 C/C: 14344-8 

 
 

Pinhais, 20 de setembro de 2024. 
 

Patricia 
Bach:03130961984

Assinado de forma digital por 
Patricia Bach:03130961984 
Dados: 2024.09.23 11:06:11 -03'00'



Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde

Detalhes do Produto

Nome da Empresa Detentora da
Notificação ou do Registro do
Dispositivo Médico

CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CNPJ do Detentor da Notificação ou do
Registro do Dispositivo Médico

07.626.776/0001-60 Autorização de
Funcionamento da Empresa

8.09.011-1

Nome do Dispositivo Médico MONITOR DO PACIENTE

Nome Técnico do Dispositivo Médico Monitor de Sinais Vitais

Número da Notificação ou do Registro
do Dispositivo Médico

80901110026

Situação da Notificação ou do Registro
do Dispositivo Médico

Válido

Processo da Notificação ou do
Registro do Dispositivo Médico

25351.266296/2020-22

Fabricante Legal do Dispositivo Médico FABRICANTE: SHENZHEN CREATIVE INDUSTRY CO., LTD.
- CHINA, REPÚBLICA POPULAR
- CNPJ / Código Único: C005864
- Endereço: 2/F BLOCK 3 NANYOU TIAN'AN INDUSTRY
TOWN - SHENZHEN 518054

Classificação de Risco do Dispositivo
Médico

III - ALTO RISCO

Data de Início da Vigência da
Notificação ou do Registro do
Dispositivo Médico

16/04/2020

Data de Vencimento da Notificação ou
do Registro do Dispositivo Médico

16/04/2030

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de
inclusão

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO
DO PRODUTO

IFU Monitor Serie
K.pdf

0915228/24-6 - 04/07/2024 -
02:02

Modelo Produto Médico

MONITOR DO PACIENTE K10

02/09/2024, 19:03 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária
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MONITOR DO PACIENTE K15

Exportar para Excel  Exportar para PDF  Voltar

02/09/2024, 19:03 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351266296202022/?numeroRegistro=80901110026 2/2

https://consultas.anvisa.gov.br/
https://consultas.anvisa.gov.br/
javascript:window.history.back()


Monitor Multiparametrico K12 - Creative

www.cirurgicasaofelipe.com.br
* Acompanha acessórios conforme edital
** Podendo variar de acordo com os acessórios solicitados

ANVISA: 80901110026

Especificações técnicas

± (0,5mVp – 5mVp)

≥ 10 MΩ

0.05 – 150Hz (modo diagnóstico)

0.5 – 40Hz (modo monitoramento)

1 – 20Hz (modo operação)

≥ 90 Db (Diagnostico)

≥ 105 dB(monitoramento e operacional)

x 1/4, x 1/2, x 1, x 2, x4 e automático

6,25mm/s, 12,5mm/s, 25mm/s, 50mm/s

15 – 350bpm

± 1% ou  1bpm, o que for maior

Faixa dinâmica de entrada:

Impedância de entrada:

Largura da banda:

CMRR

Sensibilidade:

Velocidade de varredura:

Faixa de medição HR:

Precisão de HR

Função de detecção e rejeição de pulso de marcapasso

Proteção contra descarga de Desfibrilador

Analise de arritmias 

ECG

0 – 150rpm

 1 rpm 

Medição por impedância torácica

Faixa de medição:

Resolução:

RESP

Método óptico de comprimento de onda duplo

0% – 100%

± 2% para a faixa de SpO2 de 70 a 100%

0 – 300 bpm

±2bpm ou ±2% o que for maior

≥ 0,3%

Especificação Técnica:

Faixa de medição:

Precisão:

Faixa de medição de PR:

Precisão de PR:

Baixo desempenho de perfusão:

SpO2

Aplicação

Adulto, pediátrico e neonatal.

Hospitais, UTI, Centro Cirúrgico, Pronto socorro.

Display

12.1''  Colorido (Com opção TFT touch screen) 

-2,0mV – +2,0mV

0,02mV

Seguimento ST:

Faixa do seguimento ST:

Precisão:

Cirúrgica São Felipe
Produtos Para Saúde

®

Monitorização de ST/QT/QTC 

método oscilométrico.

< 30 segundos (manguito adulto)

0 mmhg – 300 mmhg

±3 mmHg.

Manual, auto, STAT, Mult ciclo  

1 – 480 min

 

Especificação Técnica:

Tempo de medição:

Faixa de medição de PNI:

Precisão:

Modo de medição de PNI:

Intervalo de auto medição:

Pressão não invasiva (PNI)

Visualização de até 13 curvas simultâneas 

Capnografia (ETCO2) - Opcional 

Método óptico infravermelho

Sidestream ou Mainstream

0 – 150mmHg

0 – 40mmHg            ±2mmHg

41 – 100mmHg        ±5% da leitura

71 – 100mmHg        ±8% da leitura 

101 – 150mmHg      ± 10% da leitura

50ml/min ±10 ml/min (fluxo lateral)

Especificação técnica:

Modo de amostragem:

Faixa de medição

Precisão:

Taxas de fluxo:

Monitoração do Estado Cerebral (BIS) - Opcional

± 400μV

< 2μVp-p, < 0,4μV rms (1 – 250 Hz) 40dB

> 11

> 50 Mohm

0 - 100 filtro 6 – 42 Hz, atualização em 1 seg 

0 - 100 (logarítmico)

filtro 75 – 85 Hz, atualização em 1 sec.  

0 - 100 filter: 2 – 42 Hz, atualização em 1 sec.  

Sensibilidade ao EEG:

Nível de ruído:

CMRR:

Impedância de entrada:

CSI e  atualização:

% EMG:

%BS:

TEMP (02 Canais) 

Débito cardíaco (C.O.) - Opcional  

23 – 43 ºC, precisão: ± 0,5 ºC

0-20  ºC, precisão: ± 0,5  ºC

0,2 – 20 L/min

± 0,2 L/min ou ± 10%, o que for maior

Calibração zero

Faixa de medição da temperatura sanguínea:

Faixa de medição de temperatura da solução injetada:

Faixa de medição:

Precisão:

Calibração:

Outras Especificações:
AC 100V-240V, 50/60Hz, 60VA

Autonomia de 5 horas

Alarme audio visual de 3 níveis

310mm x 160mm x 285mm

3,850Kg**

3 Horas

Ethernet

Fonte de energia:

Bateria de lítio embutida:

Modo alarme:

Dimensões:

Peso

Tempo de recarga total da bateria:

Rede:

Pressão invasiva (PI ou IBP) - Opcional 

Especificação Técnica:

Sensibilidade de entrada:

Faixa de medição:

Precisão:

Medidas Arteriais:

Calibração:

Com opção de medição da variação da Pressão de Pulso (Delta PP)

 Transdutor extensômetro

5µV/V/ mmHg

-50 – 360 mmHg

±2% ou ±4% mmHg, o que for maior

ART, RAP, PA, LAP, CVP, ICP, AUXPI, AUXP2

calibração zero

Faixa de medição:

Precisão:

0,0 – 50,0ºC

± 0,1ºC entre 0ºC à 50ºC

Protocolo Hl7

Visualização leito a leito (BED-VIEW)
Tela de OXYCRG

USB, Rj45, VGA e HDMI

Opcionais:

SunTech NIBP
Impressora térmica

02 Baterias com automomia superior à 10 horas

Suporte com rodízios

Suporte de parede

Agentes anestésicos  

Análise do seguimento ST: Em todas as derivações

Tecnologia: MoveOxy (opcional Nellcor, Masimo)

 

Opcional de até 04 canais

Alça para transporte 

Central de monitoramento

WI-FI

Cabo 10 vias



C E R T I F I C A D O  D E  C O N F O R M I D A D E
C E R T I F I C A T E  O F  C O N F O R M I T Y

Solicitante
Applicant

Razão Social: Cirúrgica São Felipe Produtos para Saúde Ltda.
Nome Fantasia: Cirúrgica São Felipe
CNPJ 07.626.776/0001-60
Rua Graça Aranha, 875 -  Barracão 2, Sala C - Vargem Grande – Pinhais/PR – 
83321-020 - Brasil

Fabricante Legal
Legal Manufacturer

Shenzhen Creative Industry Co.,Ltd.
Floor 5, BLD 9 BaiWangxin High-Tech industrial park Songbai Road, Xili Street Nanshan
District, 518110 – Shenzhen - China

Fabricante
Contratado n.a.

 Família de Produto
Product's Family                      

Monitor Multiparamétrico
Classe de proteção (IPX): IPX2

Classe de proteção (IEC): I

Grau de Proteção (IEC): BF/CF

Normas
Standards

NBR IEC 60601-1:2010+Em1:2016
NBR IEC 60601-1-2:2017
NBR IEC 60601-1-6:2011 + Em1:2020
NBR IEC 60601-1-8:2010 + Em1:2014
NBR IEC 60601-1-9:2010 + Em1:2014
NBR IEC 60601-2-27:2013

NBR IEC 80601-2-30:2012 + Em1:2014 
NBR IEC 60601-2-34:2014 
NBR IEC 60601-2-49:2014
NBR ISO 80601-2-55:2014
IEC 80601-2-56:2017
ISO 80601-2-61:2017

Regulamento
Regulation

Equipamentos Elétricos sob Regime da Vigilância Sanitária
Portaria INMETRO 384 de 18 de dezembro de 2020
Modelo 5 – Ensaio de Tipo/Rotina e Sistema Gestão Qualidade

Data da Auditoria
Audit Date 05/08/2023

Data do Aceite
da Proposta

29/06/2023

N° Certificado
             Certificate #

TNBR-30281
Emissão Inicial:
First Concession:

05/09/2023

Reginaldo Maia
Diretor Presidente Barueri, 20/09/2023

A validade deste certificado de conformidade está atrelada à realização das avaliações de manutenção e tratamento de possíveis não
conformidades  de  acordo  com  as  orientações  do  OCP  previstas  no  RAC  específico.  Para  verificação  da  condição  atualizada  de
regularidade deste certificado de conformidade deve ser consultado o banco de dados de produtos e serviços certificados do INMETRO.

TÜV NORD Brasil Avaliações da Qualidade Ltda. Al. Madeira, 222 – 3º andar – Barueri – SP – Brasil - 06454-010        www.brtuv.com.br

Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 à 3
Certificate valid accompanied only from pages 1 to 3
Pg.: 1 de 3 - Rev.:01 – 20/09/2023



C E R T I F I C A D O  D E  C O N F O R M I D A D E
C E R T I F I C A T E  O F  C O N F O R M I T Y
No Certificado         TNBR-30281

  Certificate #

Informações Adicionais Additional Information

Marca Comercial
Trade Mark

Modelo (Código)
Model (Code)

Descrição Técnica
Technical Description

Código de Barras
Bar Code

Creative K10
100~240Vac; 60VA; 50/60Hz

O Monitor do Paciente é um instrumento
multifuncional projetado para monitorar os sinais

fisiológicos vitais de pacientes adultos, pediátricos
e neonatais. Com as funções de registro e exibição

em tempo real de parâmetros, como ECG,
frequência cardíaca (FC), pressão arterial não
invasiva (PNI), saturação funcional de oxigênio

(SpO2), respiração (RESP), temperatura corporal
(TEMP) e bem como as funções de monitoramento

opcionais, como concentração expirada de CO2
(EtCO2), pressão arterial invasiva (PI), débito
cardíaco (CO), gás anestésico (AG), índice de

estado cerebral (CSI) e assim por diante, permitem
uma ampla análise das condições fisiológicas do

paciente.

6941900604292

K12
100~240Vac; 60VA; 50/60Hz

6941900604308

K15
100~240Vac; 60VA; 50/60Hz

6941900604315

Identificação dos laboratórios e relatórios de ensaio:

• IEC 60601-1:2005 + A1:2012 – Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. -  relatório TRS18030094 de 
04/07/2018;

• IEC 60601-1-2:2014 – Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. -  relatório TRE18030064 de 27/04/2018;

• IEC 60601-1-6:2010 + A1:2013 – Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. -  relatório TRS18030095 de 
04/07/2018;

• IEC 60601-1-8:2006 + Amd1:2012 – Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. -  relatório TRS18030096 de 
04/07/2018;

• IEC 60601-2-27:2011 – Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. -  relatórios TRS18030097 de 04/07/2018 e 
TRE18030064 de 27/04/2018;

• IEC 80601-2-30:2009 + A1:2013 – Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. -  relatórios TRS18030098 de 
04/07/2018 e TRE18030064 de 27/04/2018;

• IEC 60601:2-34:2011 – CCIC Southern Electronic Product Testing (Shenzhen) Co., Ltd -  relatório SET2018-09721 de 
28/03/2018;

• IEC 60601-2-49:2011 – Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. -  relatórios TRS18030101 de 04/07/2018 e 
TRE18030064 de 27/04/2018;

• ISO 80601-2-56:2017 – Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. -  relatórios TRS18030100 de 04/07/2018 e 
TRE18030064 de 27/04/2018;

Este certificado está vinculado a um contrato e para o endereço acima citado / This certificate is related to a contract and to the above mentioned address

Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 à 3
Certificate valid accompanied only from pages 1 to 3
Pg.: 2 de 3 - Rev.:01 – 20/09/2023



C E R T I F I C A D O  D E  C O N F O R M I D A D E
C E R T I F I C A T E  O F  C O N F O R M I T Y
No Certificado         TNBR-30281
     Certificate #

Informações Adicionais Additional Information

Identificação dos laboratórios e relatórios de ensaio:

• ISO 80601-2-61:2017 – Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. -  relatórios TRS18030099 de 
04/07/2018 e TRE18030064 de 27/04/2018;

• IEC 60601-2-55:2011 – Shenzhen Academy of Metrology & Quality Inspection – relatório WT189300925 de 
19/11/2018 / Shenzhen Huatongwei International Inspection Ltd. – relatório TRE18030064 de 27/04/2018;

Versão do manual do usuário: 

• 3502-2350001 – revisão 2.4;

Versão do projeto: 

• CN92710051-407 – revisão 1.2;

Acessórios e partes ensaiadas: 

• Cabo ECG, Elétrodo ECG, Sensor de SpO2, Extensor de cabo sensor de SpO2, Braçadeira pediátrico de
PNI de tamanho pequeno (6cm~11cm), Braçadeira pediátrica de PNI de tamanho médio (10cm~19cm), 
Braçadeira PNI obeso e obeso coxa, Braçadeira de PNI Neonatal, Infantil, Adolescente e Adulto, PNI 
pediátrica de grande porte Cuff (18cm~26cm), Sensor TEMP, Sensor de temperatura por infravermelho, 
Sensor de CO2 Mainstream, Adaptador para vias aéreas, Adaptador para vias aéreas de adulto, 
Adaptador infantil de vias aéreas, Sensor Sidestream de CO2, Kit de linha de amostragem, Tubo de 
extensão das vias aéreas, Conector em estrela, Cabo de alimentação, Cabo para internet, Papel para 
impressão.

Software de controle: 

• V3.0

Revisão Data de revisão Descrição
0 05/09/2023 Emissão inicial
1 20/09/2023 Atualizado versão do manual devido a inclusão de novas figuras e

detalhamentos

Este certificado está vinculado a um contrato e para o endereço acima citado 
This certificate is related to a contract and to the above mentioned address

Este certificado se refere a um processo de transferência coberto pelo seguinte cenário: 
Organismo Emissor: NCC (OCP 0034) / Certificado transferido n° NCC 20.06116

Certificado de Conformidade válido somente acompanhado das páginas de 1 à 3
Certificate valid accompanied only from pages 1 to 3
Pg.: 3 de 3 - Rev.:01 – 20/09/2023



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
MAX ELETRO E MAGAZINE LTDA 

CNPJ: 02.347.734/0001-77 – CGF: 06.264262-6 VILA FLOR SÍRIA S/N, ANEXO 01, CARACARÁ-SENADOR POMPEU – CE CEP: 63.600-000 - 

FONE: (88) 998680019; PARA PESQUISAS DE PREÇOS: 

licitacaomaxeletro@gmail.com PARA CONTRATOS: contratosmaxeletro@gmail.com PARA ORDENS DE COMPRA E BOLETOS: 

faturamentomaxeletro@gmail.com 

RAZÃO SOCIAL: MAX ELETRO E MAGAZINE LTDA

C.N.P.J.: 02.347.734/0001-77       C.G.F.: 06.264262-6

ENDEREÇO: RUA FRANCO MAGALHÃES, S/N, BAIRRO: CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE

FONE: (88) 3449 - 0663           EMAIL: LICITACAOMAXELETRO@GMAIL.COM

BANCO: BANCO DO BRASIL         AGÊNCIA: 0239-9         CONTA CORRENTE N°: 7078-5

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QTD MARCA

4

FOGÃO DOMÉSTICO À GÁS, 04 BOCAS, PISO, COM AS 

CARACTERÍSTICAS MÍNIMAS: QUEIMADORES COM CAPAS 

ESMALTADAS, ACENDIMENTO AUTOMÁTICO, FORNO 

AUTOLIMPANTE, 1 PRATELEIRA DESLIZANTE, VIDRO DUPLO NA 

PORTA DO FORNO, MESA EM AÇO INOX SEM FURAÇÃO, LUZ 

INTERNA NO FORNO, TAMPÃO DE VIDRO, NA COR BRANCA
Unidade 5 ESMALTEC R$ 660,00

seiscentos e 

sessenta reais

 R$        3.300,00 

três mil e 

trezentos reais

 R$        3.300,00 

três mil e 

trezentos reais

II) NÃO EMPREGA MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO EMPREGA MENOR DE 16 (DEZESSEIS) ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR 

DE 14 (CATORZE) ANOS, NA CONDIÇÃO DE APRENDIZ, NOS TERMOS DO ARTIGO 7°, XXXIII, DA CONSTITUIÇÃO;

III) NÃO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORÇADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS III E IV DO ART. 1° E 

NO INCISO III DO ART. 5° DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL;

IV)CUMPRE AS EXIGÊNCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL, PREVISTAS EM LEI E EM OUTRAS NORMAS 

ESPECÍFICAS.

PRAZO PARA A ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS, CONFORME EDITAL.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS CONFORME EDITAL.

NOS PREÇOS ESTÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TAXA DE ADMINISTRAÇÃO, LUCRO, ENCARGOS TRABALHISTAS E DESPESAS COM SEGUROS, FRETE, MÃO DE 

OBRA E OUTRAS NECESSÁRIAS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE PREGÃO E EXCLUÍDOS DA COMPROSIÇÃO DOS PREÇOS OFERTADOS.

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E QUE NOSSA PROPOSTA DE PREÇO ESTÁ EM CONFORMIDADE 

COM AS EXIGÊNCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO (EDITAL).

DECLARAMOS PARA FINS DO DISPOSTO NO EDITAL DA PRESENTE LICITAÇÃO, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART. 299 DO CÓDIGO PENAL BRASILEIRO, QUE:

ESTÁ CIENTES E CONCORDA COM AS CONDIÇÕES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, BEM COMO DE QUE A PROPOSTA APRESENTADA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS 

CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENÇÕES 

COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA DE SUA ENTREGA EM DEFINITIVO E QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE 

HABILITAÇÃO DEFINIDOS NO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO;

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTE DESTINADOS A REDE DE SAÚDE PÚBLICA DO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE.

Neste ato representado pela Sra. Maximiliana Assunção da Silva, sócia, brasileira, casada sob regime de comunhão de bens, empresária, portadora da cédula de identidade n° 

2918289-94 SSP/CE e CPF sob n° 841.085.763-49, residente e domiciliada na Rua Cirdes Borges n° 100 – Bairro: Centro, Município de Senador Pompeu no Estado do Ceará, CEP: 

63.600-000, e-mail: licitacaomaxeletro@gmail.com

VALOR MÉDIO UNT VALOR MÉDIO TOTAL

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

À

COMISSÃO DE CONTRATAÇÕES - PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO/CE.

ATT. SR(A). PREGOEIRO(A)/AGENTE DE CONTRATAÇÕES.

REF. PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2024.08.21.021-PE



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
MAX ELETRO E MAGAZINE LTDA 

CNPJ: 02.347.734/0001-77 – CGF: 06.264262-6 VILA FLOR SÍRIA S/N, ANEXO 01, CARACARÁ-SENADOR POMPEU – CE CEP: 63.600-000 - 

FONE: (88) 998680019; PARA PESQUISAS DE PREÇOS: 

licitacaomaxeletro@gmail.com PARA CONTRATOS: contratosmaxeletro@gmail.com PARA ORDENS DE COMPRA E BOLETOS: 

faturamentomaxeletro@gmail.com 

________________________________________________  

Maximiliana Assunção da Silva

REPRESENTANTE LEGAL

CPF: 841.085.763-49

VIII) QUE, OBSERVARÁ E FARÁ OBSERVAR POR SEUS FOMECEDORES E SUBCONTRATADOS, SE ADMITIDA SUBCONTRATAÇÃO, O MAIS ALTO PADRÃO DE ÉTICA DURANTE TODO O 

PROCESSO DE LICITAÇÃO, DE CONTRATAÇÃO E DE EXECUÇÃO DO OBJETO CONTRATUAL.

SENADOR POMPEU-CE, 30 DE SETEMBRO DE 2024.

V) NOS VALORES PROPOSTOS ESTARÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTÁRIOS, COMERCIAIS E QUAISQUER 

OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NA EXECUÇÃO DO OBJETO.

VI) QUE SUAS NOSSA PROPOSTA ECONÔMICA COMPREENDE A INTEGRALÍDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS ASSEGURADOS NA CONSTITUIÇÃO 

FEDERAL, NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGAIS, NAS CONVENÇÕES COLETIVAS DE TRABALHO E NOS TERMOS DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA VIGENTES NA DATA 

DE ENTREGA DAS PROPOSTAS.

VII) QUE A LICITANTE SE COMPROMETE EM FOMECER INFORMAÇÕES ADICIONAIS, SOLICITADAS PELO(A) PREGOEIRO(A) OU PELA COMISSÃO DE CONTRATAÇÕES LICITAÇÕES DA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDÊNCIA, COMO: LAUDOS TÉCNICOS DE ANÁLISES DO PRODUTO, CATÁLOGOS, E OUTROS, A QUALQUER TEMPO E/OU FASE DO PROCESSO 

LICITATÓRIO, COM FINALIDADE DE DIRIMIR DÚVIDA E INSTRUIR AS DECISÕES RELATIVAS AO JULGAMENTO.

MAXIMILIANA 
ASSUNCAO DA 
SILVA:84108576349

Assinado de forma digital por 
MAXIMILIANA ASSUNCAO DA 
SILVA:84108576349 
Dados: 2024.09.30 11:05:04 
-03'00'



1 de 1

At. Sr.(a) Pregoeiro (a) 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUAND MARCA V. UNITÁRIO EXTENSO UNITÁRIO V. TOTAL EXTENSO TOTAL

2

CADEIRA PARA COLETA DE SANGUE, ESTRUTURA EM TUBOS

DE AÇO COM ACABAMENTO EM PINTURA EPOXI, CONTENDO

APOIO DE BRAÇOS REGULAVEL

Unidade 1 TUBOMED 556,45R$                         

 quinhentos e cinquenta e seis 

reais e quarenta e cinco 

centavos 

556,45R$                   

 quinhentos e cinquenta e seis 

reais e quarenta e cinco 

centavos 

36

ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA, COM FREQUENCIA DE 1 E 3

MHZ , TELA LCD, COM MODO DE EMISSÃO CONTINUO, E

OPERAÇÃO PULSADO

Unidade 1 IBRAMED 2.051,97R$                      
 dois mil e cinquenta e um reais 

e noventa e sete centavos 
2.051,97R$                

 dois mil e cinquenta e um reais 

e noventa e sete centavos 

2.608,42R$                

2.608,42R$           

Fortaleza (CE), 30 de Setembro de 2024.

Atenciosamente,

D&V Comércio de Material Hospitalar Eireli

CNPJ Nº 05.964.983/0001-08

MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA

CPF Nº 734.892.983-49

Administradora

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta de Escrita, relativa ao objeto do referido pregão, bem como as informações especificações e as condições  abaixo descriminadas

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO

À CENTRAL DE LICITAÇÕES DA PREFEITURA DE CHOROZINHO

PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº  2024.08.21.021-PE

DIA E HORÁRIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 20 de setembro de 2024, às 09:00h

DIA E HORÁRIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE LANCES: 20 de setembro de 2024, às 09:00h

1. Identificação do Licitante: D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI, CNPJ nº 05.964.983/0001-08 e Inscrição Estadual nº 06.686303-1. Sediada na R. CAPITÃO GUTEMBERG, nº 1005 - CIDADE DOS FUNCIONARIOS - Fortaleza/CE. CEP: 

60.823-050.Telefone para contato: (85) 3252-4018, E-mail: dvlicitacao@yahoo.com.br.

Dados Bancários: Banco do Brasil - Ag. 3515-7 - C/C: 5538-7.

2.Representante Legal: MARIA DERLANGE PINHEIRO MAIA, brasileira, nascida em 25/12/1977, solteira, empresária, portadora da CNH nº 02968054801-DETRAN/CE, CPF nº 734.892.983-49. Residente e domiciliada na R. Osvaldo Cruz, nº 2130, Apto 1902, Torre 

Árvores, Dionísio Torres, Fortaleza/CE. 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTE DESTINADOS A REDE DE SAÚDE PÚBLICA DO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE.

PROPOSTA ADEQUADA

Outrossim declaramos, para todos os fins de direito, que nos preços da proposta inicial, digital ou anexa, ou ofertados por meio de lances, estão inclusos todas as despesas incidentes sobre o fornecimento referente a tributos,

encargos, sociais, trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas fretes, seguros deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a contratação, inclusive margem de lucro.

 Declaramos que nossas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas 

convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Caso nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:

a) Validade da proposta: 60 (SESSENTA) dias, contados da sessão de abertura das propostas;

b) Prazo de entrega:05 (CINCO) dias , contados do recebimento da Nota de Empenho/Ordem de Compra.

VALOR  TOTAL DO LOTE

dois mil, seiscentos e oito reais e quarenta e dois centavos

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

dois mil, seiscentos e oito reais e quarenta e dois centavos

.Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação que nosso Proposta de Preços está em conformidade com as exigências do Edital, supracitado e seus anexos.

Declaramos que objeto cotado atende todas as exigências do edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no edital e seus anexos.

MARIA DERLANGE 
PINHEIRO 
MAIA:73489298349

Assinado de forma digital por 
MARIA DERLANGE PINHEIRO 
MAIA:73489298349 
Dados: 2024.09.30 12:05:16 -03'00'



  

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES – CNPJ: 74.068.008/0001-26 
ENDEREÇO: RUA TUPI 1017 -  HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE 

TELEFONE: (85) 996891323   CGF: 07.029190-0 
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM 

 

PROPOSTA READEQUADAPROPOSTA READEQUADA

Dados do Processo

Dados do Fornecedor

Dados da Proposta de Preços

3 - CAIXA TÉRMICA COM TERMÔMETRO DIGITAL À PROVA D´ ÁGUA EMBUTIDO. CAPACIDADE PARA 15 LITROS,3 - CAIXA TÉRMICA COM TERMÔMETRO DIGITAL À PROVA D´ ÁGUA EMBUTIDO. CAPACIDADE PARA 15 LITROS,
PRODUZIDO EM MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA, REVESTIMENTO INTERNO EM POLIURETANO (PU) QUE AUXILIA NOPRODUZIDO EM MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA, REVESTIMENTO INTERNO EM POLIURETANO (PU) QUE AUXILIA NO
ISOLAMENTO TÉRMICO; FÁCIL HIGIENIZAÇÃO; TEMPERATURA EXTERNA ATRAVÉS DE CABO E SENSOR; TERMÔMETROISOLAMENTO TÉRMICO; FÁCIL HIGIENIZAÇÃO; TEMPERATURA EXTERNA ATRAVÉS DE CABO E SENSOR; TERMÔMETRO
DE MÁXIMA E MDE MÁXIMA E M

7 - REANIMADOR MANUAL INFANTIL (TIPO AMBU) REANIMADOR MANUAL DE SILICONE. AMBU PARA VENTILAÇÃO7 - REANIMADOR MANUAL INFANTIL (TIPO AMBU) REANIMADOR MANUAL DE SILICONE. AMBU PARA VENTILAÇÃO
INFANTIL, AUTOCLAVÁVEL, TRANSLÚCIDO, PROVIDO DE VÁLVULA LIMITADORA DE PRESSÃO, COM SUPERFÍCIEINFANTIL, AUTOCLAVÁVEL, TRANSLÚCIDO, PROVIDO DE VÁLVULA LIMITADORA DE PRESSÃO, COM SUPERFÍCIE
TEXTURIZADA E TIRA DE SEGURANÇA QUE PERMITA AO SOCORRISTA MANIPULÁ-LO COM UMA SÓ MÃO,TEXTURIZADA E TIRA DE SEGURANÇA QUE PERMITA AO SOCORRISTA MANIPULÁ-LO COM UMA SÓ MÃO,
CAPACIDADE DE VOLUME DE RESPCAPACIDADE DE VOLUME DE RESP

Município:Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saúde
Número do processo:Número do processo: 2024.04.02.004-PE Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2024.08.21.021-PE Data da abertura: Data da abertura: 20/09/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Telefone: Telefone: (85) 2134-2866 / (85) 9860-5919

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 74.068.008/0001-26 E-mail: E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com
Endereço: Endereço: Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215

Especificação:Especificação: CAIXA TÉRMICA COM TERMÔMETRO DIGITAL À PROVA D´ ÁGUA EMBUTIDO. CAPACIDADE PARA 15
LITROS, PRODUZIDO EM MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA, REVESTIMENTO INTERNO EM POLIURETANO (PU) QUE
AUXILIA NO ISOLAMENTO TÉRMICO; FÁCIL HIGIENIZAÇÃO; TEMPERATURA EXTERNA ATRAVÉS DE CABO E SENSOR;
TERMÔMETRO DE MÁXIMA E MÍNIMA COM PILHA INCLUÍDA; FUNÇÃO C¨/F¨; RESISTENTE A ÁGUA; TRAVA DE
SEGURANÇA NA TAMPA PARA IMPEDIR ABERTURA ACIDENTAL A QUAL PERMITA TOTAL VEDAÇÃO.
Quantidade:Quantidade: 6,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 349,00 Valor total: Valor total: R$ 2.094,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: MOR Modelo: Modelo: MOR
Valor de referência: Valor de referência: R$ 410,69

Especificação:Especificação: REANIMADOR MANUAL INFANTIL (TIPO AMBU) REANIMADOR MANUAL DE SILICONE. AMBU PARA
VENTILAÇÃO INFANTIL, AUTOCLAVÁVEL, TRANSLÚCIDO, PROVIDO DE VÁLVULA LIMITADORA DE PRESSÃO, COM
SUPERFÍCIE TEXTURIZADA E TIRA DE SEGURANÇA QUE PERMITA AO SOCORRISTA MANIPULÁ-LO COM UMA SÓ MÃO,



  

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES – CNPJ: 74.068.008/0001-26 
ENDEREÇO: RUA TUPI 1017 -  HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE 

TELEFONE: (85) 996891323   CGF: 07.029190-0 
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM 

 

20 - SUPORTE DE BRAÇO PARA INJEÇÃO E COLETA DE SANGUE, INOX, AJUSTAVEL20 - SUPORTE DE BRAÇO PARA INJEÇÃO E COLETA DE SANGUE, INOX, AJUSTAVEL

29 - CAMARA DE CONSERVAÇÃO DE VACINAS - 240 LITROS COM PORTA DE VIDRO. TIPO VERTICAL. DE 02 A 0629 - CAMARA DE CONSERVAÇÃO DE VACINAS - 240 LITROS COM PORTA DE VIDRO. TIPO VERTICAL. DE 02 A 06
PRATELEIRAS. BIVOLTS.PRATELEIRAS. BIVOLTS.

35 - TENS – ESTIMULADOR TRANSCUTANEO , COM 02 NUMEROS DE CANAIS35 - TENS – ESTIMULADOR TRANSCUTANEO , COM 02 NUMEROS DE CANAIS

Total geral da proposta: R$ 18.789,40 Total geral da proposta: R$ 18.789,40 (dezoito mil, setecentos e oitenta e nove reais e quarenta centavos)(dezoito mil, setecentos e oitenta e nove reais e quarenta centavos)

Dados de Registro da Proposta:

Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 20 de Setembro de 2024 às 13:57

Dados do Usuário:

CAPACIDADE DE VOLUME DE RESPIRAÇÃO TOTAL DE 450 ML, COM MÁSCARA TAMANHO 0.
Quantidade:Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade: Kit
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 126,00 Valor total: Valor total: R$ 630,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: SAFTI Modelo: Modelo: SAFTI
Valor de referência: Valor de referência: R$ 148,72

Especificação:Especificação: SUPORTE DE BRAÇO PARA INJEÇÃO E COLETA DE SANGUE, INOX, AJUSTAVEL
Quantidade:Quantidade: 6,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 164,40 Valor total: Valor total: R$ 986,40
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: TUBOMED Modelo: Modelo: TUBOMED
Valor de referência: Valor de referência: R$ 193,47

Especificação:Especificação: CAMARA DE CONSERVAÇÃO DE VACINAS - 240 LITROS COM PORTA DE VIDRO. TIPO VERTICAL. DE
02 A 06 PRATELEIRAS. BIVOLTS.
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 13.900,00 Valor total: Valor total: R$ 13.900,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: EOS Modelo: Modelo: EOS
Valor de referência: Valor de referência: R$ 14.544,83

Especificação:Especificação: TENS – ESTIMULADOR TRANSCUTANEO , COM 02 NUMEROS DE CANAIS
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Kit
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 1.179,00 Valor total: Valor total: R$ 1.179,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: IBRAMED Modelo: Modelo: IBRAMED
Valor de referência: Valor de referência: R$ 1.310,65

Usuário logado como:Usuário logado como: NORT E-mail: E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com
CPF/MF: CPF/MF: 74.068.008/0001-26



  

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES – CNPJ: 74.068.008/0001-26 
ENDEREÇO: RUA TUPI 1017 -  HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE 

TELEFONE: (85) 996891323   CGF: 07.029190-0 
EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM 

 

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 74.068.008/0001-26

MANUELA DE 
OLIVEIRA 
DANTAS:04908974365

Assinado de forma digital por 
MANUELA DE OLIVEIRA 
DANTAS:04908974365 
Dados: 2024.09.30 12:23:18 
-03'00'



PROPOSTA READEQUADAPROPOSTA READEQUADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Município:Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saúde
Número do processo:Número do processo: 2024.04.02.004-PE Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2024.08.21.021-PE Data da abertura: Data da abertura: 20/09/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: MART CELL EQUIP DE TELEFONIA LTDA -
ME

Telefone: Telefone: (88) 3691-7599 / (88) 9403-9856

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 11.093.169/0001-50 E-mail: E-mail: martcellequipamentos@hotmail.com
Endereço: Endereço: Rua Joaquim de Macedo Melo, 169, loja 06, Centro, Tamboril / CE - CEP: 63.750-000

MART CELL EQUIP DE TELEFONIA LTDA -
ME

11.093.169/0001-50

Rua Joaquim de Macedo Melo, 169, loja 06, Centro, Tamboril / CE - CEP: 63.750-000.

LISLENO 
DE DEUS 
MARTINS

Assinado de forma 
digital por 
LISLENO DE DEUS 
MARTINS 
Dados: 2024.10.02 
11:01:01 -03'00'



Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços
9 - FOGÃO INDUSTRIAL 4 QUEIMADORES DUPLOS, SEM FORNO, COM PORTA PANELAS, COM CHAPA DE FERRO9 - FOGÃO INDUSTRIAL 4 QUEIMADORES DUPLOS, SEM FORNO, COM PORTA PANELAS, COM CHAPA DE FERRO
FUNDIDO PARA ACOPLAR EM 2 QUEIMADORES DUPLOS, GRELHAS 30X30 EM FERRO FUNDIDO, ESTRUTURA EM AÇOFUNDIDO PARA ACOPLAR EM 2 QUEIMADORES DUPLOS, GRELHAS 30X30 EM FERRO FUNDIDO, ESTRUTURA EM AÇO
GALVANIZADO, REGISTRO DE ALTA PRESSÃO, PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ QUE RESISTE A ALTA TEMPERATURA;GALVANIZADO, REGISTRO DE ALTA PRESSÃO, PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ QUE RESISTE A ALTA TEMPERATURA;
MEDIDAS APROXIMADAMEDIDAS APROXIMADA

10 - BALANÇA MECÂNICA PORTÁTIL COM VISOR MECÂNICO, CAPACIDADE PARA ATÉ 130KG OU MAIS, GRADUAÇÃO10 - BALANÇA MECÂNICA PORTÁTIL COM VISOR MECÂNICO, CAPACIDADE PARA ATÉ 130KG OU MAIS, GRADUAÇÃO
EM 100G E PLATAFORMA EMBORRACHADA ANTI-ADERENTE.EM 100G E PLATAFORMA EMBORRACHADA ANTI-ADERENTE.

22 - BELICHE DE FERRO COM COLHAO SOLTEIRO REFORÇADO NA COR BRANCA22 - BELICHE DE FERRO COM COLHAO SOLTEIRO REFORÇADO NA COR BRANCA

Total geral da proposta: R$ 5.293,00 Total geral da proposta: R$ 5.293,00 (cinco mil, duzentos e noventa e três reais)(cinco mil, duzentos e noventa e três reais)

Dados de Registro da Proposta:Dados de Registro da Proposta:
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 20 de Setembro de 2024 às 15:44

Dados do Usuário:Dados do Usuário:

Especificação:Especificação: FOGÃO INDUSTRIAL 4 QUEIMADORES DUPLOS, SEM FORNO, COM PORTA PANELAS, COM CHAPA DE
FERRO FUNDIDO PARA ACOPLAR EM 2 QUEIMADORES DUPLOS, GRELHAS 30X30 EM FERRO FUNDIDO, ESTRUTURA EM
AÇO GALVANIZADO, REGISTRO DE ALTA PRESSÃO, PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ QUE RESISTE A ALTA
TEMPERATURA; MEDIDAS APROXIMADAS: ALTURA 83,00 CM, LARGURA 73,00 CM, PROFUNDIDADE 83,00 CM.
GARANTIA MÍNIMA DE 12 (DOZE) MESES, CONTADA A PARTIR DA DATA DE TERMO DE ACEITE DEFINITIVO.
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 730,00 Valor total: Valor total: R$ 730,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: MR Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 730,69

Especificação:Especificação: BALANÇA MECÂNICA PORTÁTIL COM VISOR MECÂNICO, CAPACIDADE PARA ATÉ 130KG OU MAIS,
GRADUAÇÃO EM 100G E PLATAFORMA EMBORRACHADA ANTI-ADERENTE.
Quantidade:Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 123,00 Valor total: Valor total: R$ 615,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: BK Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 123,58

Especificação:Especificação: BELICHE DE FERRO COM COLHAO SOLTEIRO REFORÇADO NA COR BRANCA
Quantidade:Quantidade: 4,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 987,00 Valor total: Valor total: R$ 3.948,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: ARTMETAL Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 987,98

Usuário logado como:Usuário logado como: MART E-mail: E-mail: martcellequipamentos@hotmail.com
CPF/MF: CPF/MF: 11.093.169/0001-50

MART CELL EQUIP DE TELEFONIA LTDA -
ME

11.093.169/0001-50

Rua Joaquim de Macedo Melo, 169, loja 06, Centro, Tamboril / CE - CEP: 63.750-000.



MART CELL EQUIP DE TELEFONIA LTDA - ME
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 11.093.169/0001-50

MART CELL EQUIP DE TELEFONIA LTDA -
ME

11.093.169/0001-50

Rua Joaquim de Macedo Melo, 169, loja 06, Centro, Tamboril / CE - CEP: 63.750-000.



PROPOSTA READEQUADAPROPOSTA READEQUADA

Dados do ProcessoDados do Processo

Dados do FornecedorDados do Fornecedor

Dados da Proposta de PreçosDados da Proposta de Preços
5 - DETECTOR FETAL, TIPO DE MESA, AJUSTE* AJUSTE MECÂNICO, VISOR DIGITAL, BOTÃO DECONTROLE, MATERIAL5 - DETECTOR FETAL, TIPO DE MESA, AJUSTE* AJUSTE MECÂNICO, VISOR DIGITAL, BOTÃO DECONTROLE, MATERIAL
GABINETE PLÁSTICO, TIPO DE ANÁLISE AUSCULTA BCF, FLUXO SANGUÍNEO PLACENTA E CORDÃO, FAIXA MEDIÇÃOGABINETE PLÁSTICO, TIPO DE ANÁLISE AUSCULTA BCF, FLUXO SANGUÍNEO PLACENTA E CORDÃO, FAIXA MEDIÇÃO
BCF ATÉ CERCA 200 BPM, FREQUÊNCIA ATÉ CERCA 2,2 MHZ, COMPONENTES C/ ALTO FALANTE, TRANSDUTOR,BCF ATÉ CERCA 200 BPM, FREQUÊNCIA ATÉ CERCA 2,2 MHZ, COMPONENTES C/ ALTO FALANTE, TRANSDUTOR,
OUTROS COMOUTROS COM

15 - AUTOCLAVE 21 LITROS COMPLETO, AUTOMATICO, COM TAMPA E CÂMARA EM AÇO INOX, QUE FACILITA A15 - AUTOCLAVE 21 LITROS COMPLETO, AUTOMATICO, COM TAMPA E CÂMARA EM AÇO INOX, QUE FACILITA A
LIMPEZA. 3 BANDEJAS EM ALUMÍNIO.LIMPEZA. 3 BANDEJAS EM ALUMÍNIO.

18 - CAMA PARA PARTO MANUAL, ESTRUTURA DO LEITO CONSTRUÍDA EM TUBO RETANGULAR 50X30X1,20MM EM18 - CAMA PARA PARTO MANUAL, ESTRUTURA DO LEITO CONSTRUÍDA EM TUBO RETANGULAR 50X30X1,20MM EM
AÇO CARBONO, MOVIMENTOS: ELEVAÇÃO DORSAL, BASE TUBULAR 50 X 30 X 1,20 MM DE AÇO CARBONO COM PÉSAÇO CARBONO, MOVIMENTOS: ELEVAÇÃO DORSAL, BASE TUBULAR 50 X 30 X 1,20 MM DE AÇO CARBONO COM PÉS

Município:Município: Chorozinho / CE Unidade gestora: Unidade gestora: Fundo Municipal de Saúde
Número do processo:Número do processo: 2024.04.02.004-PE Modalidade: Modalidade: Pregão Eletrônico
Número do certame:Número do certame: 2024.08.21.021-PE Data da abertura: Data da abertura: 20/09/2024 às 09:00

Razão social: Razão social: COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA

Telefone: Telefone: (85) 9287-7254 / (85) 9944-5522

CNPJ/MF: CNPJ/MF: 32.644.237/0001-00 E-mail: E-mail: costadistribuidora2024@gmail.com
Endereço: Endereço: TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-
000

Especificação:Especificação: DETECTOR FETAL, TIPO DE MESA, AJUSTE* AJUSTE MECÂNICO, VISOR DIGITAL, BOTÃO DECONTROLE,
MATERIAL GABINETE PLÁSTICO, TIPO DE ANÁLISE AUSCULTA BCF, FLUXO SANGUÍNEO PLACENTA E CORDÃO, FAIXA
MEDIÇÃO BCF ATÉ CERCA 200 BPM, FREQUÊNCIA ATÉ CERCA 2,2 MHZ, COMPONENTES C/ ALTO FALANTE,
TRANSDUTOR, OUTROS COMPONENTESENTRADA AUXILIAR, ADICIONAIS FONE OUVIDO.
Quantidade:Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 440,00 Valor total: Valor total: R$ 2.200,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: MEDMAX Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 653,75

Especificação:Especificação: AUTOCLAVE 21 LITROS COMPLETO, AUTOMATICO, COM TAMPA E CÂMARA EM AÇO INOX, QUE
FACILITA A LIMPEZA. 3 BANDEJAS EM ALUMÍNIO.
Quantidade:Quantidade: 8,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 4.490,25 Valor total: Valor total: R$ 35.922,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: SANTAREM Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 6.453,84

COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA

32.644.237/0001-00

TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-
000.

FRANCISCO 
ADRIANO 
DA COSTA 
SOUZA:881
35101368

Assinado de 
forma digital por 
FRANCISCO 
ADRIANO DA 
COSTA 
SOUZA:88135101
368 
Dados: 2024.10.02 
13:54:49 -03'00'



RECUADOS, ESTRADO ARTICULADO EM CHAPA DE AÇO DE 1,0 MM DE ESPESSURA COM DOBRAS DE RESISTÊNCIA,RECUADOS, ESTRADO ARTICULADO EM CHAPA DE AÇO DE 1,0 MM DE ESPESSURA COM DOBRAS DE RESISTÊNCIA,
DUAS GRADES EM POLIDUAS GRADES EM POLI

19 - VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO19 - VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO

21 - CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO ADULTO AUTOLAVAVEL21 - CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO ADULTO AUTOLAVAVEL

Total geral da proposta: R$ 52.158,00 Total geral da proposta: R$ 52.158,00 (cinquenta e dois mil, cento e cinquenta e oito reais)(cinquenta e dois mil, cento e cinquenta e oito reais)

Dados de Registro da Proposta:Dados de Registro da Proposta:
Data de finalização do registro da proposta: Data de finalização do registro da proposta: 20 de Setembro de 2024 às 14:00

Especificação:Especificação: CAMA PARA PARTO MANUAL, ESTRUTURA DO LEITO CONSTRUÍDA EM TUBO RETANGULAR
50X30X1,20MM EM AÇO CARBONO, MOVIMENTOS: ELEVAÇÃO DORSAL, BASE TUBULAR 50 X 30 X 1,20 MM DE AÇO
CARBONO COM PÉS RECUADOS, ESTRADO ARTICULADO EM CHAPA DE AÇO DE 1,0 MM DE ESPESSURA COM
DOBRAS DE RESISTÊNCIA, DUAS GRADES EM POLIETILENO INJETADO ABS TERMOPLÁSTICO DE ALTA RESISTÊNCIA,
DISPOSTAS NA CABECEIRA E PESEIRA, RADES COM SISTEMA GIRATÓRIO E RETRÁTEIS QUE PERMITEM O GIRO PARA
BAIXO LEITO, FACILITA A TRANSFERÊNCIA DO PACIENTE, SISTEMA DE SEGURANÇA TRAVA E DESTRAVA COMPOSTO
POR PINO MOLA, CABECEIRA REMOVÍVEL EM POLIETILENO. INJETADO ABS TERMOPLÁSTICO DE ALTA RESISTÊNCIA,
SUPORTE MÓVEL REFORÇADO PARA APOIO DOS PÉ COM ENGATE FÁCIL, TONANDO SE MAIS PRÁTICO E SEGURO,
COMPLEMENTO PARA OS PÉS, FACILMENTE REMOVÍVEL, E COM ENCOSTO PARA PERMITIR QUE FIQUE DISPOSTO NA
POSIÇÃO VERTICAL QUANDO FORA DE USO, COLCHÃO TRIPARTIDO, EM ESPUMA DE PU DE ALTA DENSIDADE,
APRESENTA FORMAS QUE PROPICIAM O USO CONFORTÁVEL COMO CAMA, ASSIM COMO O ACESSO ADEQUADO
DO(A) OBSTETRA NO INSTANTE DO PARTO, BRAÇOS LATERAIS DE ESFORÇO REBATÍVEIS, ARCO DE SUSTENTAÇÃO
REMOVÍVEL, APOIOS DAS COXAS, REMOVÍVEIS E AJUSTÁVEIS, REVESTIDOS EM PU INTEGRAL-SKIN.
Quantidade:Quantidade: 1,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 7.840,00 Valor total: Valor total: R$ 7.840,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: SANTA CLARA Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 9.725,50

Especificação:Especificação: VÁLVULA REGULADORA PARA CILINDRO DE OXIGÊNIO COM FLUXÔMETRO
Quantidade:Quantidade: 20,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 268,00 Valor total: Valor total: R$ 5.360,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: RIOXI Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 343,79

Especificação:Especificação: CIRCUITO PARA VENTILADOR MECANICO ADULTO AUTOLAVAVEL
Quantidade:Quantidade: 2,0 Unidade: Unidade: Unidade
Valor ofertado: Valor ofertado: R$ 418,00 Valor total: Valor total: R$ 836,00
Fabricante/Marca: Fabricante/Marca: RIOXI Modelo: Modelo: --
Valor de referência: Valor de referência: R$ 497,97

COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA

32.644.237/0001-00

TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-
000.



Dados do Usuário:Dados do Usuário:

COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/MF: CNPJ/MF: 32.644.237/0001-00

Usuário logado como:Usuário logado como: DISTRIBUIDORA E-mail: E-mail: costadistribuidora2024@gmail.com
CPF/MF: CPF/MF: 32.644.237/0001-00

COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
LTDA

32.644.237/0001-00

TRAVESSA PADRE LINO ADERALDO, 377, ALTOS, NOVA BRASILIA, Senador Pompeu / CE - CEP: 63.600-
000.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06668547-8 | Vila Flor Síria, S/N, BR 226, Caracará - Senador 

Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@gmail.com 

Para Cotação: coletamaxxidistribuidora@gmail.com | Para Pagamento: 

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Público: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com | 

Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmail.com 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOROZINHO

Prezado(a) Senhor(a)

REF. PREGÃO ELETRÔNICO Nº 2024.08.21.021-PE

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2024.04.02.004-PE

RAZÃO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55        INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDEREÇO: VILA FLOR SÍRIA S/N BR 226, CARACARÁ, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE

FONE: (88) 3449 - 1249         EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL         AGÊNCIA N°: 0754       OP.: 003    CONTA: 1363-8

BANCO: BANCO DO  BRASIL        AGÊNCIA N°: 0239-9          CONTA CORRENTE N°: 8601-0

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT MARCA

26

ARMÁRIO VITRINE PARA MEDICAMENTOS COM 01 

PORTA E LATERAIS EM CHAPA DE AÇO. ARMÁRIO 

VITRINE PARA UTILIZAÇÃO EM HOSPITAIS, 

AMBULATÓRIOS, CLÍNICAS E CONSULTÓRIOS. 

FUNDO E TETO E LATERAIS EM CHAPA DE AÇO.
UND 20,00 TUBO MED  R$       754,90 

setecentos e 

cinquenta e 

quatro reais e 

noventa 

centavos

 R$      15.098,00 

quinze mil e 

noventa e oito 

reais

 R$     15.098,00 

quinze mil e 

noventa e oito 

reais

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, CONTADOS A PARTIR DA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 05 (CINCO) DIAS, CONFORME EDITAL

DECLARAMOS, SOB AS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS CABÍVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS, E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA DOCUMENTAÇÃO 

ANEXADA AO SISTEMA SÃO AUTÊNTICAS.

Devidamente representada pela sua sócia administradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNÇÃO, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade de 

Quixadá-Ceará, nascida em 09/12/2003, portadora da RG sob o n° 2007961194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF:  017.720.013-84, residente e domiciliada 

à Rua Franco Magalhães, n°718, Bairro Centro, CEP: 63600-000, Senador Pompeu/CE. TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

LTDA, com sede na Vila Flor Síria S/N BR 226, Bairro: Caracará, Município: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo arquivado na Junta 

Comercial do Estado do Ceará sob o NIRE n° 23600079685, Telefone (88) 3449-1249, e-mail: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com.br

Declaramos que nos preços propostos, estão inclusos todos os custos necessários o fornecimento do obejto da licitação em referência, bem 

como todos os tributos, encargos trabalhistas, comerciais e quaiquer ourtras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta 

licitação, e que influenciem na formação dos preços desta proposta.

Declaramos ainda que não há nenhum fato fato que nos impeça de participar desta licitação.

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PERMANENTE DESTINADOS A REDE DE SAÚDE PÚBLICA DO MUNICIPIO DE CHOROZINHO-CE, conforme 

condições e especificações constantes no Edital e Termo de Referência.

VALOR MÉDIO UNIT. VALOR MÉDIO TOTAL

MAYANE CIBELLI DE 
OLIVEIRA 
ASSUNCAO:01772001384

Assinado de forma digital por 
MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA 
ASSUNCAO:01772001384 
Dados: 2024.09.20 11:33:03 -03'00'



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06668547-8 | Vila Flor Síria, S/N, BR 226, Caracará - Senador 

Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@gmail.com 

Para Cotação: coletamaxxidistribuidora@gmail.com | Para Pagamento: 

financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Público: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com | 

Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmail.com 

SENADOR POMPEU-CE, 20 DE SETEMBRO DE 2024.

____________________________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL

Mayane Cibelli de Oliveira Assunção
CPF/MF sob 017.720.013-84

DECLARAMOS, SOB AS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS CABÍVEIS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE NOS COMPROMETEMOS A FORNECER INFORMAÇÕES 

ADICIONAIS, SOLICITADOS PELO(A) PREGOEIRO(A) OU PELA EQUIPE DE PREGÃO, COMO: LAUDOS TÉCNICOS DE ANÁLISES DO PRODUTO, 

CATÁLOGOS, E OUTROS, A QUALQUER TEMPO E/OU FASE DO PROCESSO LICITATÓRIO, COM FINALIDADE DE DIRIMIR DÚVIDA E INSTRUIR AS 

DECISÕES RELATIVAS AO JULGAMENTO.

DECLARAMOS QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTÃO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIOS, 

FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O 

FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, ESPECIALMENTE PARA FINS DE PROVA EM PROCESSO LICITATÓRIO QUE TEMOS PLENO 

CONHECIMENTO DE TODOS OS PARÂMETROS E ELEMENTOS DOS PRODUTOS A SEREM OFERTADOS NO PRESENTE CERTAME LICITATÓRIO E QUE 

NOSSA PROPOSTA ATENDE INTEGRALMENTE AOS REQUISITOS CONSTANTES NESTE EDITAL.

DECLARAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, ESPECIALMENTE PARA FINS DE PROVA EM PROCESSO LICITATÓRIO QUE CONCORDAMOS 

INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

MAYANE CIBELLI DE 
OLIVEIRA 
ASSUNCAO:01772001384

Assinado de forma digital por 
MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA 
ASSUNCAO:01772001384 
Dados: 2024.09.20 11:32:41 -03'00'
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