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Ofício nº 99/2022. 
Céu Azul, 17 de maio de 2022. 
 
 
Excelentíssimo Senhor  
Laurindo Sperotto.  
Prefeito Municipal. 
 
 
 
Assunto: Processo Licitatório para aquisição de equipamentos para as Unidades de 
Atenção Primária - Resolução SESA n° 931/2021 e 1.005/21.  
 
 
 

Solicitamos a abertura de Processo Licitatório para aquisição de equipamentos 
para as Unidades de Atenção Primária conforme adesão dos Municípios ao incentivo 
financeiro de investimento do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, 
na modalidade fundo a fundo. Conforme Resolução SESA n° 931/2021 e 1.005/21, e 
aparelho de infravermelho para a clínica de fisioterapia.  

Segue anexo a este Termo de Referência com as características a serem 
seguidas, bem como planilha detalhada com descritivo e cotações de preços.   

Sendo o que tínhamos a informar, colocamo-nos a disposição para maiores 
esclarecimentos, com os nossos cumprimentos. 

 
 
 
 
 
 
Atenciosamente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laise Deline Sperotto do Prado 
Secretária de Saúde 
Decreto nº 6.152, de 4 de janeiro de 2021. 
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ANEXO I ao Ofício nº 99/2022. 
Céu Azul, 17 de maio de 2022. 

TERMO DE REFERÊNCIA 
 

O presente documento apresenta a especificação técnica do objeto bem como condições 
de recebimento, prazo e local de entrega. 

 
Unidade Administrativa interessada 
Secretaria Municipal de Saúde de Céu Azul.  

Orçamento: 
Valor Fonte Despesa 

R$ 15.882,19 518 5588 

R$ 84.853,70 518 5589 

R$ 3.865,98 304 492 

R$ 204.601,87  

 
Deverá ser respeitado o quantitativo de itens relacionados nos anexos para cada despesa.  

Valor inicial previsto: R$ 204.601,87 
Objetivo:  

A presente licitação tem por objeto a seleção de proposta visando a aquisição de 
equipamentos, materiais permanentes para as Unidades de Atenção Primária, do 
Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, na modalidade fundo a fundo, 
conforme a Resolução SESA Nº 773/2019, Resolução de Habilitação Nº 931/2021 e 
1.005/2021, e aparelho de infravermelho para a clínica de fisioterapia. 

Motivação: 
Atendimento as necessidades das Unidades Básicas de Saúde sejam para aquisição de 

novos equipamentos ou substituição por quebra/obsolência tecnológica. 

Recurso de programa estadual para Incentivo Financeiro de Investimento para a 

Aquisição de Equipamentos para as Unidades de Atenção Primária à Saúde (APSUS) 

disposto na Resolução/SESA 773/2019 e suas atualizações.  

Justificativa: 
Esta aquisição se justifica na qualidade de atendimento e a oferta de mais tipos de 

atendimento proporcionando, uma qualidade de vida melhor aos usuários e melhor 
qualidade de serviços prestados pelos profissionais, além de melhorar a Atenção Básica 
do Município. 

O equipamento irá atender as necessidades do Departamento Municipal, e será 
pago com Recursos as SESA-PR conforme convênio através das Resoluções de 
habilitação SESA 931/2021 e 1.005/2021.  
Parâmetros adotados para valor de referência: 
        A metodologia utilizada para compor o valor de referência para o atual processo, foi 
a seguinte: 
Os valores estimados foram estipulados levando em consideração os preços praticados no 
mercado, sendo: 
- Utilizou-se de referências da Plataforma de Licitações BLL COMPRAS (Bolsa de 
Licitações do Brasil). 
 Avaliou-se de forma crítica os valores obtidos, descartando aqueles muito dissonantes 
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das outras fontes - muito abaixo ou muito acima. 

Entrega: 
 Os equipamentos licitados deveram ser entregues no Município de Céu Azul, no 

Departamento de Saúde em no máximo 30 (trinta) dias corridos após o 
recebimento da autorização de compra emitida pelo município, através de seu 
departamento de compras. 
Se, após o recebimento do equipamento, for constatado que o mesmo foi entregue 
de forma incompleta, com qualidade e quantidade inferior à contratada, 
apresentando defeitos ou em desacordo com as especificações da aquisição, o 
contratado se obriga, substituir o equipamento em desacordo ou entregar o bem 
remanescente às suas expensas, após a notificação do contratado. Será suspenso o 
prazo de pagamento até que seja sanada a situação;  
A contratada deverá reparar, corrigir, remover, reconstituir ou substituir, às suas 
expensas, os materiais que forem rejeitados, parcial ou totalmente, por 
apresentarem vícios, defeitos ou incorreções, no prazo máximo de 10 (dez) dias 
(Art. 69º, lei 8.666/93). 
Só será reconhecida a entrega como realizada se os quantitativos dos itens da nota 
fiscal forem aceitos. Se algum material constante da mesma for recusado, a nota 
ficará esperando regularização e a data de entrega será a data do “fechamento do 
empenho” com a entrega de todos os itens conforme solicitado; 
 

Local da entrega: 
Rua Arnaldo Busato, 2249; Bairro Iguaçú.  
Com Caroline C. Cavallari Beppler   

Gestor do contrato. 
Nome: Laise Deline Sperotto do Prado 
Cargo: Secretária da Saúde de Céu Azul  

Fiscal Responsável pelo recebimento do objeto: 
Nome: Caroline Colleoni Cavallari Beppler  
Cargo: Chefe de Convênios e Prestação de Contas.  

Exigências mínimas: 

 Os equipamentos hospitalares deverão apresentar Registro do Produto no 
Ministério da Saúde e estar de acordo com toda legislação vigente.  

 Certificado de Boas Práticas de Fabricação e ou Armazenamento.  

 Os equipamentos poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em 
desacordo com as especificações constantes neste Termo de Referência e na 
proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituídos no prazo fixado pelo fiscal 
do contrato, à custa da Contratada, sem prejuízo da aplicação de penalidades. 
Os equipamentos deverão possuir todas as características mínimas descritas no 
Termo de Referência  

 A empresa deverá fornecer equipamentos novos acompanhados dos manuais 
técnicos de operação e manutenção básica, e dos termos de garantia.  

 Deverão ser entregues montados e/ou instalados e em pleno funcionamento. 
Serão aceitos equipamentos com características superiores, bem como opcionais 
não exigidos nas especificações, desde que atendam a todos os requisitos mínimos 
contidos no edital de licitação e seus anexos. 
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 Atestado de capacidade técnica, fornecido por empresa jurídica de direito público, 
declarando ter a licitante realizado ou estar realizando fornecimento pertinente e 
compatível em características, natureza, prazo e outros dados característicos com o 
objeto deste Termo de Referência, de forma satisfatória. 

Da entrega e instalação 

 A entrega dos itens, bem como sua instalação, deverá ser efetuada em até 30 
(sessenta) dias consecutivos.  

 Estes prazos iniciam-se a partir do recebimento da ordem de Compra emitida pela 
CONTRATANTE.  

 A entrega deverá ser realizada na Unidade de Saúde do Bairro Iguaçú, 2249, 
Bairro Iguaçú no horário das 08 h às 11h30min e das 13 h às 17h00min de 
segunda a sexta-feira, livre de quaisquer outros encargos, sejam fretes, carretos, 
taxas ou outros presentes às Notas Fiscais correspondentes.  

 A Contratada deverá empreender a execução de todos os serviços profissionais 
necessários ao completo funcionamento do equipamento; 

 A Empresa vencedora deverá garantir assistência técnica gratuita pelo período de 6 
meses a partir da entrega dos produtos; 

 Garantia mínima de 12 meses para todos os itens licitados.  

 Para os itens 8, 9 e 10 do lote 2, aparelhos de ar condicionado, os aparelhos 
deverão ser entregues devidamente instalados sem custo adicional, a entrega 
poderá ser efetuada no prazo estipulado e a instalação ficará condicionada a 
conclusão da obra da Unidade de Saúde do Bairro União.  

 
Incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção, conforme Anexo I da Resolução SESA 
nº 329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatórios 
e nos contratos referentes a aquisição dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de 
Investimento para Aquisição de Equipamentos; 
 

 Adotar práticas de anticorrupção, devendo: 

 Padrão de ética, durante todo o processo de execução dos recursos do incentivo 
evitando práticas corruptas e fraudulentas; 

 Impor sanções sobre a empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade na 
forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de 
contratos financiados pela gestão municipal se, em qualquer momento, constatar 
o envolvimento da empresa ou pessoa física, diretamente ou por meio de um 
agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas 
ao participar de licitação ou da execução de contratos financiados com recursos 
repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as seguintes 
práticas: 

 Prática corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, 
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no 
desempenho de suas atividades; 

 Prática fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de 
influenciar a execução dos recursos; 
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 Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais 
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão 
licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos; 

 Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, 
às pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação em um 
processo licitatório ou afetar a execução de um contrato; 

 Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou 
fazer declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir 
materialmente a fiscalização da execução do recurso. Observar e fazer observar, 
em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais alto 

 
 
 

Laise Deline Sperotto do Prado 
Secretária de Saúde 
Decreto nº 6.152, de 4 de janeiro de 2021. 
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ANEXO II ao Ofício nº 99/2022. 
Céu Azul, 17 de maio de 2022 

 
LOTE 1 

 
Item Tipo Equipamento Descrição Resolução 

1005/21 
R$ 90.000,00 

Resolução 
931/21 

R$ 90.000,00 

Resolução 931/21 
R$ 40.000,00 

Qnt Valor Total 

1.Equip Balança  
Antropométrica  
Adulta 

Balança eletrônica digital adulta com régua antropométrica 
acoplada, visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg, 
comdivisões de pelo menos 100 g, pesagem imediata 
dispensando preaquecimento. Acabamento em tinta 
eletrostática. Tapete/piso em borracha antiderrapante. Pés 
reguláveis em borracha sintética e com seletor de voltagem 
de 110 e 220 v. Aferido pelo INMETRO. Garantia mínima 
de 01 (um) ano. Garantia mínima de 01 (um) ano. 
Acompanha manual de instrução de uso em idioma 
português.  Assistência Técnica do equipamento deverá ser 
no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora 
deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado 
dos equipamentos até o local da Assistência Técnica 

5 - - 5 R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 

2.Utensilio Balde cilíndrico 
portas detritos, c/ 
pedal, capacidade 
aprox. 10 litros. 

Balde cilindro portA detrito com pedal, capacidade 
aproximada de 10 liros em aço inoxidável, tampa acionada 
por pedal. Capacidade aproximada de 10 litros. Garantia 
mínima de 01 (um) ano. 

40 20 10 70 R$ 200,00 R$ 14.000,00 

3.Mob Banqueta 
giratória, tipo 
mocho 

Banqueta giratória tipo mocho totalmente em aço inoxidável, 
altura regulável com apoio para os pés. Altura mínima de 
0,46 m X máxima de 0,61 m. Estofamento resistente e 
impermeável e com base rígida, revestimento em PVC e 
espuma de densidade controlada que permite limpeza e 
desinfecção. Garantia mínima de 01 (um) ano para defeitos 
de fabricação. 

 2 5 7 R$ 420,00 R$ 2.940,00 

4.Mob Escada clínica 02 
degraus 

Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço 
com revestimento anticorrosivo de cor branca, reforçada, 
com degraus revestidos em borracha antiderrapante, pés com 

10 2  12 R$ 220,00 R$ 2.640,00 
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ponteiras em borracha. Garantia mínima de 12 meses. 

5.Equip Detector de 
batimento 
cardíaco fetal 

Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo portá/til, 
alimentado por bateria 9 v, que permita guarda do cristal. 
Deverá estar acondicionado em estojo de couro, e que 
permita facilidade de troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 
cm. Estas medidas poderão sofrer variação de ± 10 %. Deverá 
trazer a marca do fabricante e lote de fabricação gravada no 
aparelho. Garantia mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo e 
Manual em português, registro no MS/ANVISA, Certificado 
de Boas Práticas de Fabricação. Comprovar assistência 
técnica no Estado do Paraná. 

5 1 2 8 R$ 420,00 R$ 3.360,00 

6. Equip Esfigmomanôme
tro  
aneroide portátil 

Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em armação 
de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado 
para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a 
desregulagem frequente,com graduação de 00 a 300 mm 
Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para facilitar 
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon 
siliconizado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente,  
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro 
resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação 
do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento 
total de 68 centímetros, largura de 15 centímetros, indicado 
para verificação adequada da pressão arterial em adultos 
obesos e conter indicação do ponto correto de 
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal  
leve, de mecanismos nas operações de retenção e 
esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto, 
ambidestro, antialérgico, livre de látex; Bolsa e pera - 
confeccionadas em borracha especial de comprovada 
vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir 
identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira 
e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado 
individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro 
material resistente. Comprovar assistência técnica no Estado 
do Paraná. Garantia mínima de calibração de 05 anos, 
comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos 
quando entregues deverão vir acompanhados do laudo  

10   10 R$ 150,00 
 
 

R$ 1.500,00 
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técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, 
bem como também o registro no Ministério da Saúde. 

7. Equip Esfigmomanôme
tro  
aneroide portátil 
pediátrico 

Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado 
em armação de material plástico, envolta por amortecedor  
emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser 
resistente a desregulagem frequente, com graduação de 00 a 
300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para 
facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon 
siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, 
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro 
resistente. Deverá conter a marca do fabricante,  
indicação do tamanho da circunferência do braço, com o  
comprimento total de 28,5 centímetros, largura de 9 
centímetros, indicado para verificação adequada da pressão 
arterial em crianças e conter indicação do ponto correto de 
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal 
leve, de mecanismos nas operações de retenção e 
esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto,  
ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera -  
confeccionadas em borracha especial de comprovada 
vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir 
identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira 
e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado 
individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro 
material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 
anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os 
aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do 
laudo técnico do IPEM certificando sua aferição 
individualmente, e registro no MS/ANVISA, comprovar 
assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar 
Catálogo e Manual em português. 

5   5 R$ 150,00 
 

R$ 750,00 

8. Equip Estetoscópio  
adulto. 

Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha 
macia ou similar, com sistema de fixação sem rosca. 
Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e 
alta frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo 
ocorrer variação de até 10 Hz para o menor valor e de até 20 
Hz para o maior valor. O diafragma deverá possuir uma 
espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não 

10   10 R$ 170,00 
 
 

R$ 1.700,00 
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frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda  
do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na  
extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos 
tubos auriculares, permitindo flexibilidade e 
distensibilidade, proporcionando adaptação suave das olivas 
nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em 
embalagem individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. 
Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo 
em português e assistência técnica local comprovada. 

9.Equip Lanterna Clínica 
para Exame 

Lanterna Clínica para Exames com Lâmpada de halogênio, 
iluminação mais clara para destacar a cor real do tecido, 
construída em estrutura metálica, alimentada por duas pilhas 
AAA (palito), protetor para lâmpada e ajuste de foco, botão 
liga/desliga. Medida: 14 cm de comprimento.  

12 4  16 R$ 120,00 
 

R$ 1.920,00 

10.Mob.  Mesa auxiliar 
para material 
ginecológico. 

Mesa auxiliar para material ginecológico com tampa e 
prateleira em chapa de aço inox 20 de acabamento polido, 
pés em tubo de 1 X 1,20 mm, pés providos de rodas 
giratórias de 3” de diâmetro com aro de rodas de polietileno, 
extremidades sem arestas. Fixação da prateleira seja por 
solda com acabamento liso. Medindo aproximadamente 
0,40 X 0,60 X 0,80 m. Garantia de 1(um) ano. Fabricado de 
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, MS/ 
ANVISA Normas da ABNT, Apresentar Registro no 
MS/ANVISA 

12 3 4 19 R$ 450,00 
 

R$ 8.550,00 

11.Mob. Mesa de exame 
clínico 

Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica 
esmaltada na cor branca (pintura epóxi ou eletrostática), 
leito acolchoado em espuma de poliuretano de 1ª qualidade, 
revestido em courvin, na cor azul, cabeceira reclinável 
manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de 
borracha. Acompanha suporte para lençol de papel de 50 
mm. Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X 
0,50 m de largura X 0,80 de altura. Garantia de 1(um) ano. 
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de 
Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no 
MS/ANVISA. MS/ ANVISA  

12 3  15 R$ 650,00 
 

R$ 9.750,00 

12.Mob. Cama para exame 
ginecológico tipo 

Cama de exame ginecológico tipo divã, com estrutura em 
madeira com espessura mínima de 15 mm, MDF de 

 1 5 6 R$ 2.700,00 R$ 16.200,00 
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divã fabricante certificado, revestido em laminado decorativo, na 
cor bege. Deverá possuir duas (2) gavetas e uma (1) porta 
em cada lado, uma (1) porta central com uma prateleira 
interna. Os puxadores deverão ser metal e cromados. O 
revestimento interno do móvel deverá ser do mesmo 
material da parte externa. As gavetas deverão ser 
deslizantes, através de corrediças telescópicas. As 
dobradiças deverão ser 35 mm. O leito deverá ser estofado, 
revestido em courvin marrom, sendo as partes anterior e 
posterior do leito ajustável através de cremalheiras duplas, 
unidas entre si, fabricadas em aço inoxidável, com no 
mínimo quatro (4) posições. O móvel deverá vir 
acompanhado de um par de perneiras anatômicas, em 
poliuretano injetado, que permitam ajuste de altura e com 
mobilidade ântero-posterior. A fixação desta haste deverá 
ser feita através de uma estrutura com no mínimo 14 X 5,5 
cm. Deverá possuir gaveta para escoamento de líquidos, em 
aço inox e puxador em inox. A gaveta deverá possuir o 
mesmo tamanho da abertura feito no móvel para a mesma, 
não podendo ficar espaço para acúmulo de sujeiras. A 
gaveta fechada não poderá ficar mais do que 2 cm 
internamente ao móvel. Dimensões do móvel (variação 
permitida 5%): Comprimento 1,85 m; largura 0,64 m; altura 
0,76 m. Dimensões do estofamento (variação permitida 
5%): Comprimento 1,85 m; largura 0,64 m; altura na 
cabeceira 0,15 m e nos pés e parte central 0,10 m. O 
revestimento estofado deverá apresentar espuma com 
densidade 28, revestida em courvin soft 8 marron. A marca 
do fabricante deverá vir gravada na maca ou em plaqueta 
metálica fixada de forma resistente na cama. Garantia de 
1(um) ano. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais 
de Qualidade, Normas da ABNT. ABNT 

13.Equip. Otoscopio Otoscópio: equipamento para exame visual do ouvido. 
Otoscópio em fibra óptica em material de alta resistência. 
Lâmpada halógena, lente de aumento de 2.5x e 05 espéculos 
permanentes de plástico com diâmetros aproximados: 
2,5mm-3,0mm-3,5mm-4,0mm- 8,0 mm. Possuir regulador 
de alta e baixa luminosidade e encaixe para visor 

 1 9 10 R$ 620,00 R$ 6.200,00 
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sobressalente. Possuir cabo em aço inoxidável. Possuir visor 
articulado ao cabeçote e móvel. Acompanhar lâmpada e 
visor sobressalente. Apresent ar cabo em aço inoxidável de 
tamanho médio para pilhas. Possuir lupa redonda. Possuir 
controle de intensidade de luz desejável. Alimentação por 
pilhas médias comuns. Acompanha estojo reforçado para 
acondicionamento e transporte, contendo: Lâmpada e visor 
sobressalente e 05 (cinco) espéculos permanentes de 
plástico. Garantia de 1 ano. Apresentar Registro no 
MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português. 
Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado 
do Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá 
comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos 
equipamentos até o local da Assistência Técnica.  

14.Utens. Suporte para soro Suporte para soro tipo coluna em tubo de aço inoxidável de 
1” de diâmetro com anel de regulagem, haste em tubo de 
aço inoxidável de ¾ de diâmetro com 4 ganchos na 
extremidade superior, base com 4 pés de ferro fundido, 
pintura epóxi na cor branca, com rodízios, dimensões 
aproximadas de no máximo 2,40 e mínimo de 1,70 m. 
Garantia de 1 (um) ano. 

8 2  10 R$ 120,00 
 

R$ 1.200,00 

15.Equip. Aparelho para 
inalação de uso 
individual 

Aparelho para inalação de uso individual que permita a 
inalação em qualquer posição - em pé, deitado ou em 
movimento - sem risco de derramar o medicamento. 
Silencioso, para utilização individual na administração de 
soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor 
de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e vir 
acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom 
c/ transdutor incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo 
corrugado flexível e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 
máscaras; tampa do reservatório; boquilha p/ inalação oral; 
manual de instruções. Controle de Intensidade de Névoa - 
Potêncionamento deslizante. Dimensões aproximadas - 
10x14x21cm. Peso máx. 1350 g. Consumo Max 17 w. 
Dados Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora. Apresentar 
Registro no MS, assistência técnica local comprovada, 
Manual e Catálogo em português, garantia mínima de 12 
meses.  

5 4 5 14 R$ 310,00 
 

R$ 4.340,00 
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16. Equip Oxímetro de 
pulso  
de mesa 

Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e 
capas de ser utilizado em qualquer ambiente, com baterias 
recarregáveis que duram até 8 h, tela com curva 
pletismográfica, sensor para utilização em pacientes adultos, 
pediátricos e neonatais. Deve possuir gráfico de barras das 
últimas 24 h, deve funcionar em110/220 automaticamente. 
Bateria interna, recarregável, com autonomia mínima de 3 
h, peso inferior a 3 kg Além dos acessórios obrigatórios  
fornecer para cada equipamento 2 sensores - adulto de dedo, 
01 sensor - pediátrico de dedo. Limites de leitura e alarmes 
mínimos: ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para 
SpO2 e pulso, máximos e minemos. Áudio: Volume 
ajustável, 2 minutos de silencioso ou desligado. Visual: 
Valores de Spo2 e pulso, e barra de alerta piscarão 
indicando que algum alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 
30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: 1bpm 
TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 
0-100% PRECISÃO: 2% RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE 
MÉDIA: 8 segundos. ÁUDIO: os alarmes e pulso deverão 
possuir tonalidade variável com a mudança no valor da 
saturação> TELA: Tipo monocromática de catodo frio. 
Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm (altura x largura) Curva 
pletismográfica: cristal líquido. POSSUIR REGISTRO NA 
ANVISA, 

1   1 R$ 1.280,00 R$ 1.280,00 

17.Equip Oxímetro Portátil Oxímetro de pulso portátil, avançado, pequeno e versátil, 
projetado para avaliar com precisão a saturação de oxigênio 
e a frequência cardíaca. Características e Funcionalidades: 
Simples - Fácil de operar Compacto - pesa apenas 215 gr. 
Flexível - Funciona com baterias tipo AA ou energia AC 
(Opcional vendido separadamente). Poderoso - memória de 
72 horas para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 
60 horas com pilhas AA. < p align="justify">Versatilidade - 
combinou tecnologia e algoritmos avançados baseados em 
anos de experiência, para oferecer uma variedade de 
funções em suas equipes. Especificações Oxímetro: Limite 
de saturação de oxigênio (% Sp02) 0% a 100% Limite de 
frequência cardíaca de 18 a 300 batimentos por minuto. 
Indicadores: Qualidade do pulso: LED tricolor Indicador de 

 5  5 R$ 160,00 
 

R$ 800,00 
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alarme: LED tricolor Silêncio de Alarmes: LED amarelo 
Display numérico: LED com 3 dígitos e 7 segmentos, 
vermelho Indicador de carga baixa: LED amarelo. Precisão: 
Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.)b Sem 
movimento: Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos 
Recémnascidos 70 - 100% ± 3 dígitos Em movimento: 
Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 3 dígitos Neonatos 70 - 
100% ± 4 dígitos Baixa Perfusão: Adultos, Pediátricos 70 - 
100% ± 3 dígitos Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitos 
Frequência cardíaca: Sem movimento: 18 - 300 lpm ± 3 
dígitos Em movimento: 40 - 240 lpm ± 5 dígitos Perfusão 
Baixa: 20 - 250 lpm ± 3 dígitos Temperatura 
Funcionamento de -4 ° a + 122 ° F (-20 ° a + 50 ° C) 
Durante o armazenamento ou transporte -22 ° a + 122 ° F (-
30 ° a + 50 ° C) Umidade: Operando 10% a 90% sem 
condensação Durante o armazenamento ou transporte 10% a 
95% sem condensação Altitude: Operando em altitude Até 
40.000 pés (12.000 metros) Pressão Hiperbárica Até 4 
atmosferas Opções de alimentação: 4 pilhas alcalinas AA de 
1,5 V (6 horas) Assistência técnica: Fornecer assistência 
técnica especializada com laboratório próprio e equipe 
qualificada 

18. Infravermelho 
fisioterapia  

Aparelho Infravermelho. 
Montado sobre base de polietileno injetado de alto impacto 
medindo 0,56×0,56m, dotado de 4 pés desmontáveis e com 
rodizios giratórios. 
Haste flexível, para melhor direcionamento do foco de luz. 
Refletor de aluminio anodizado. 
Regulável na altura. 
Interruptor liga/desliga incorporado ao cabo de ligação. 
Acompanha lâmpada de 150w. (110 ou 220 Volts) 
DIMENSÕES APROXIMADAS 
Base: 56 cm x 56 cm 
Altura: minima: 1,05 m ? máxima: 1,45 m 

   6 R$ 644,33 3.865,98 
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LOTE 2 
 
 

Item Tipo Equipamento Descrição Resolução 
1005/21 

R$ 
90.000,00 

Resolução 
931/21 

R$ 90.000,00 

Resolução 931/21 
R$ 40.000,00 

Qnt Valor Total 

1. Mob Armário de aço 
com 8 portas com 
cadeado 

Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em 
chapa de aço de baixo teor de carbono, com acabamento 
pelo sistema de tratamento químico da chapa 
(antiferruginoso e fosfatizante) e pintura através de 
sistema eletrostático a pó, com camada mínima de tinta de 
70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória 
vertical central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) 
fundo e 02 (dois) meio tampos (superior e inferior) 
confeccionados em chapa de aço nº 24 (0,60 mm), reforço 
interno (esquadro) confeccionado em chapa de aço nº 18 
(1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um) acabamento frontal 
composto de dois fechamentos, 01 (um) superior e 01 
(um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um 
acabamento da divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). 
A base deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 
(1,2 mm) e possuir quatro pés reguláveis (sapatas) para 
correção de pequenos desníveis. O armário deverá conter 
08 (oito) compartimentos com porta, sendo que a porta 
deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área de 
entrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área 
interna 41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. 
Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm, 
Profundidade: 45 cm 

8 3  11 R$ 1.100,00 12.100,00 

2. Mob Armário 02 portas Armário com duas portas: corpo (laterais, base, prateleiras 
e fundos) confeccionado em madeira aglomerada 18 mm 
de espessura, revestimento dupla face em laminado 
melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de 
PVC. Superfícies lisas e de fácil limpeza e desinfecção. 
Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada de 
alta densidade com 25 mm de espessura, sistema 
postforming, bordas frontais 180º, bordas laterais em fita 

10 5 4 19 R$ 800,00 R$ 15.200,00 
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de PVC, revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo 
cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270º. 
Puxadores confeccionados em alumínio (acabamento 
fosco). 03 prateleiras internas, confeccionadas em madeira 
aglomerada 15 ou 18 mm, com revestimento melamínico e 
diversas regulagens de altura e dispositivo para fixação 
em aço trefilado. COR: branca medindo 1,60 X 0,95 X 
0,50 – podendo ter variação de +/- 10%. Garantia de 
fabricação de no mínimo 12 meses. Armário com 01 porta 
e 03 prateleiras em vidro. Fundo e Teto em chapa de aço 
esmaltado, na cor branca. Tratamento anticorrosão. Porta 
com fechadura cilíndrica. Pés protegidos por ponteiras 
plásticas. Portas e laterais em vidro com espessura mínima 
de 4 mm. Dimensões aproximadas de 1,50 m de altura X 
0,50 m de largura X 0,40 m de profundidade.  

3. Mob.  Balcão 02 portas Balcão com duas portas confeccionado em madeira 
aglomerada 18 mm de espessura, revestimento dupla face 
em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais 
com fita de PVC. Superfícies lisas, duradoras e de fácil 
limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em 
madeira aglomerada de alta densidade com 25 mm de 
espessura, sistema postforming, bordas frontais 180º, 
bordas laterais em fita de PVC, revestimento melamínico. 
Fechadura frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas 
com abertura de 270º. Puxadores metálicos (cromados). 
01 prateleira interna, confeccionada em madeira 
aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento 
melamínico e diversas regulagens de altura e dispositivo 
para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 95 
de largura X 74 de altura X 50 de profundidade – podendo 
ter variação de +/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano. 

10 5 4 19 R$ 420,00 R$ 7.980,00 

4. Mob Mesa para 
refeitório 

Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 
mm, revestido nas duas faces em laminado melamínico na 
cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, 
duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Com 
dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em aço 
cromado resistente à ferrugem. Acabamentos 
arredondados. Garantia de 1 (um) ano. ABNT 

 1  1 R$ 950,00 R$ 950,00 
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5. Mob Mesa escritório 
com gavetas (1,20 
m larg.x 0,70 cm) 

Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada 
de alta resistência e 25 mm de espessura, revestimento 
com sistema postforming 180º. Painel frontal 
confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de 
espessura, revestimento laminado melamínico de alta 
resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna estrutural 
com passagem de acabamento confeccionada em chapa de 
aço, com tratamento antiferrugem e acabamento em 
pintura epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 
gavetas com chave. Garantia de 1 (um) ano. 

15 11 5 31 R$ 520,00 16.120,00 
 

6. Equip Aparelho de  
Televisão 

Aparelho de Televisão SMART TV 50 LED FHD, entrada 
USB e HDMI, com conversor digital integrado 
 

4   4 R$ 2.500,00 
 

R$ 10.000,00 

7. Equip Computadores Computadores com estação de trabalho intermediária 8,0 
Gb RAM – HD SSD 240 Gb – Monitor 21,5 com suporte 
ajustável de altura – sistema operacional MS Windows 8.  
 

 5  5 R$ 4.900,00 
 

R$ 24.500,00 

8. Equip  Aparelho de Ar 
Condicionado 
Pequeno Porte 

Aparelho de ar condicionado, modelo Split Reverso, 
quente e frio, 220v 12.000 BTUs (Sistema Inverter) – 
Com mão de obra de instalação e drenos e no mínimo um 
ano de garantia.  

 8 2 10 R$ 2.600,00 
 

R$ 26.000,00 

9. Equip  Aparelho de Ar 
Condicionado 
Médio Porte 

Aparelho de ar condicionado, modelo Split Piso teto, com 
capacidade de 18.000 BTU´s, quente/frio 220 V, Com 
fluido refrigerante R-410a (Sistema Inverter) – Com mão 
de obra de instalação e drenos. 

2 1  3 R$ 4.600,00 
 

R$ 13.800,00 

10. Equip  Aparelho de Ar 
Condicionado 
Grande Porte 

Aparelho de ar condicionado, modelo Split Piso teto, com 
capacidade de 36.000 BTU´s, quente/frio 220 V, Com 
fluido refrigerante R-410a (Sistema Inverter) – Com mão 
de obra de instalação e drenos.  

 1  1 R$ 8.950,00 R$ 8.950,00 

 
 

Laise Deline Sperotto do Prado 
Secretária de Saúde 
Decreto nº 6.152, de 4 de janeiro de 2021. 
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5588 5589 492

1 Balança antropometrica adulto 5 R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 R$ 1.194,56 R$ 5.972,80 5589 R$ 5.972,80

2 Balde cilíndrico portas detritos, c/ pedal, 

capacidade aprox. 10 litros.

70 R$ 200,00 R$ 14.000,00 R$ 157,40 R$ 11.018,00 30 unidades - 5588           40 

unidades - 5589

R$ 4.722,00 R$ 6.296,00

3 Banqueta giratória, tipo mocho 7 R$ 420,00 R$ 2.940,00 R$ 324,00 R$ 2.268,00 5588 R$ 2.268,00

4 Escada clínica 02 degraus 12 R$ 220,00 R$ 2.640,00 R$ 166,34 R$ 1.996,08   2 unidades - 5588           10 

unidades - 5589

R$ 332,68 R$ 1.663,40

5 Detector de batimento cardíaco fetal 8 R$ 420,00 R$ 3.360,00 R$ 371,00 R$ 2.968,00 3 unidades - 5588               5 

unidades - 5589

R$ 1.113,00 R$ 1.855,00

6 Esfigmomanômetro aneroide portátil 10 R$ 150,00 R$ 1.500,00 R$ 117,83 R$ 1.178,30 5589 R$ 1.178,30

7 Esfigmomanômetro aneroide portátil 5 R$ 150,00 R$ 750,00 R$ 150,00 R$ 750,00 5589 R$ 750,00

8 Estetoscópio adulto 10 R$ 170,00 R$ 1.700,00 R$ 139,30 R$ 1.393,00 5589 R$ 1.393,00

9 Lanterna Clínica para Exame 16 R$ 120,00 R$ 1.920,00 R$ 113,42 R$ 1.814,72 4 unidades - 5588             12 

unidades - 5589

R$ 453,68 R$ 1.361,04

10 Mesa auxiliar para material ginecológico. 19 R$ 450,00 R$ 8.550,00 R$ 473,33 R$ 8.993,27 7 unidades - 5588             12 

unidades - 5589

R$ 3.313,31 R$ 5.679,96

11 Mesa de exame clínico 15 R$ 650,00 R$ 9.750,00 R$ 661,75 R$ 9.926,25 3 unidades - 5588             12 

unidades - 5589

R$ 1.985,25 R$ 7.941,00

12 Cama para exame ginecológico tipo divã 6 R$ 2.700,00 R$ 16.200,00 R$ 2.477,90 R$ 14.867,40 5588 R$ 14.867,40

13 Otoscopio 10 R$ 620,00 R$ 6.200,00 R$ 368,33 R$ 3.683,30 5588 R$ 3.683,30

14 Suporte para soro 10 R$ 120,00 R$ 1.200,00 R$ 175,00 R$ 1.750,00 2 unidades - 5588            8 

unidades - 5589

R$ 350,00 R$ 1.400,00

15 Aparelho para inalação de uso individual 14 R$ 310,00 R$ 4.340,00 R$ 231,67 R$ 3.243,38 9 unidades - 5588            5 

unidades - 5589

R$ 2.085,03 R$ 1.158,35

16 Oxímetro de pulso de mesa 1 R$ 1.280,00 R$ 1.280,00 R$ 1.773,00 R$ 1.773,00 5589 R$ 1.773,00

17 Oxímetro Portátil 5 R$ 160,00 R$ 800,00 R$ 126,67 R$ 633,35 5588 R$ 633,35

18 Aparelho Infravermelho 6 R$ 644,33 R$ 3.865,98 Fonte 304 despesa: 492 R$ 3.865,98

R$ 84.630,00 R$ 78.094,83 R$ 35.173,65 R$ 39.055,20 R$ 3.865,98 R$ 78.094,83

Valor resolução 
TOTAL 

total

LOTE 2

VALOR DE 
REFERÊNCIA 

Item Equipamento Qnt Valor resolução 
UNITÁRIO 

Valor total 
referência 

Recurso                      Fonte 
518             Despesa: 

ANEXO III ao Ofício nº 99/2022.

Céu Azul, 17 de maio de 2022
Do detalhamento orçamentário:

Despesas

LOTE 1

Secretaria Municipal de Saúde
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná

Rua Arnaldo Busato, 2249,Bairro Iguaçú – CEP 85840-000 Fone (45) 3121 1054  CNPJ 762064730001-01        e-mail:sec.saude@netceu.com.br
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5588 5589

1
Armário de aço com 8 portas com 

cadeado

11  R$               1.100,00  R$         12.100,00 R$ 984,49  R$       10.829,39 3  unidades - 5588              8 

unidades - 5589

R$ 2.953,47 R$ 7.875,92

2 Armário 02 portas
19  R$                 800,00  R$         15.200,00 R$ 732,39  R$       13.915,41 9  unidades - 5588         

10 unidades - 5589

R$ 6.591,51 R$ 7.323,90

3 Balcão 02 portas
19  R$                 420,00  R$           7.980,00  R$          478,00  R$         9.082,00 9 unidades - 5588             10 

unidades - 5589

R$ 4.302,00 R$ 4.780,00

4 Mesa para refeitório 1  R$                 950,00  R$              950,00 R$ 884,34  R$            884,34 5588 R$ 884,34

5
Mesa escritório com gavetas (1,20 m 

larg.x 0,70 cm)

31  R$                 520,00  R$         16.120,00 R$ 452,30  R$       14.021,30 16 unidades - 5588         

15 unidades - 5589

R$ 7.236,80 R$ 6.784,50

6 Aparelho de Televisão SMART TV 50 
4  R$               2.500,00  R$         10.000,00  R$       2.686,67  R$       10.746,68 5589 R$ 10.746,68

7 Computadores 5  R$               4.900,00  R$         24.500,00 R$ 4.540,00  R$       22.700,00 5588 R$ 22.700,00

8
Aparelho de Ar Condicionado Pequeno 

Porte

10  R$               2.600,00  R$         26.000,00 R$ 2.263,50  R$       22.635,00 5588 R$ 22.635,00

9
Aparelho de Ar Condicionado Médio 

Porte

3  R$               4.600,00  R$         13.800,00 R$ 4.143,75  R$       12.431,25 1 unidades - 5588               2 

unidades - 5589

R$ 4.143,75 R$ 8.287,50

10
Aparelho de Ar Condicionado Grande 

Porte

1  R$               8.950,00  R$           8.950,00  R$       9.261,67  R$         9.261,67 5588 R$ 9.261,67

135.600,00R$        126.507,04R$     R$ 80.708,54 R$ 45.798,50 R$ 126.507,04total 

Valor resolução 
TOTAL Valor resolução 

VALOR DE 
REFERÊNCIA Item Equipamento Qnt. Total 

DespesasRecurso                 Fonte 518   
Despesa: 

valor total 
referência 
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1 Equip Balança 

antropometrica 

adulto

Balança eletrônica digital 

adulta com régua 

antropométrica  

5 R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 R$ 1.269,00 R$ 1.081,22 R$ 928,00 R$ 1.194,56

2 Utensilio Balde cilíndrico 

portas detritos, c/ 

pedal, capacidade 

aprox. 10 litros.

Balde cilindro portA detrito 

com pedal, capacidade 

aproximada de 10 liros em 

aço inoxidável 

70 R$ 200,00 R$ 14.000,00 R$ 150,00 R$ 149,00 R$ 150,00 R$ 138,00 R$ 157,40

3 Mob Banqueta giratória, 

tipo mocho

Banqueta giratória tipo 

mocho totalmente em aço 

inoxidável, altura regulável 

com apoio para os pés. 

Altura mínima de 0,46 m X 

máxima de 0,61 m. 

7 R$ 420,00 R$ 2.940,00 R$ 288,00 R$ 300,00 R$ 288,00 R$ 324,00

4 Mob Escada clínica 02 

degraus

Escada clínica com dois 

degraus todo em aço inox 

ou aço com revestimento 

anticorrosivo de cor branca, 

12 R$ 220,00 R$ 2.640,00 R$ 106,99 R$ 238,38 R$ 100,00 R$ 166,34

5 Equip Detector de 

batimento cardíaco 

fetal

Detector de batimentos 

cardíaco fetal - Modelo 

portá/til, alimentado por 

bateria 9 v

8 R$ 420,00 R$ 3.360,00 R$ 370,00 R$ 285,00 R$ 1.396,23 R$ 410,00 R$ 370,00 R$ 371,00

6 Equip Esfigmomanômetro 

aneroide portátil

Esfigmomanômetro 

aneroide portátil -

10 R$ 150,00 R$ 1.500,00 R$ 75,00 R$ 230,00 R$ 132,00 R$ 60,00 R$ 60,00 R$ 117,83

7 Equip Esfigmomanômetro 

aneroide portátil 

pediátrico

Esfigmomanômetro 

aneroide portátil pediátrico -

5 R$ 150,00 R$ 750,00 R$ 360,00 R$ 94,51 R$ 71,00 R$ 150,00

8 Equip Estetoscópio adulto Estetoscópio adulto com 

duas olivas maleáveis de 

borracha macia ou

10 R$ 170,00 R$ 1.700,00 R$ 34,81 R$ 287,40 R$ 65,00 R$ 14,60 R$ 139,30

9 Equip Lanterna Clínica para 

Exame

Lanterna Clínica para 

Exames com Lâmpada de 

halogênio, 

16 R$ 120,00 R$ 1.920,00 R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 170,00 R$ 20,00 R$ 43,69 R$ 120,00 R$ 113,42

LOTE 1

BLL1 BLL6Item Tipo Equipamento Descrição Qnt Valor resolução 
UNITÁRIO 

Céu Azul, 17 de maio de 2022

média 
LOTE 1

ANEXO IV ao Ofício nº 99/2022.
Do detalhamento da "cesta de preços": 

BLL2 BLL3 BLL4 BLL5Valor 
resolução 
TOTAL 

Secretaria Municipal de Saúde
Secretaria Municipal de Saúde do Município de Céu Azul - Estado do Paraná

Rua Arnaldo Busato, 2249,Bairro Iguaçú – CEP 85840-000 Fone (45) 3121 1054  CNPJ 762064730001-01        
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10 Mob. Mesa auxiliar para 

material 

ginecológico.

Mesa auxiliar para material 

ginecológico com tampa e 

prateleira em chapa de aço 

inox 20 de acabamento 

polido, pés em tubo de 1 X 

1,20 mm, 

19 R$ 450,00 R$ 8.550,00 R$ 590,00 R$ 380,00 R$ 473,33

11 Mob. Mesa de exame 

clínico

Mesa de exames clínicos 

com estrutura tubular 

metálica esmaltada na cor 

branca (pintura epóxi ou 

eletrostática), leito 

acolchoado em espuma de 

poliuretano de 1ª qualidade, 

15 R$ 650,00 R$ 9.750,00 R$ 527,00 R$ 943,00 R$ 2.494,00 R$ 527,00 R$ 661,75

12 Mob. Cama para exame 

ginecológico tipo 

divã

Cama de exame 

ginecológico tipo divã, com 

estrutura em madeira com 

espessura mínima de 15 

mm, MDF 

6 R$ 2.700,00 R$ 16.200,00 R$ 1.450,00 R$ 1.250,00 R$ 2.243,70 R$ 2.490,00 R$ 2.477,90

13 Equip. Otoscopio Otoscópio 10 R$ 620,00 R$ 6.200,00 R$ 245,00 R$ 240,00 R$ 368,33

14 Utens. Suporte para soro Suporte para soro tipo 

coluna em tubo de aço 

inoxidável 

10 R$ 120,00 R$ 1.200,00 R$ 175,00 R$ 285,00 R$ 366,08 R$ 120,00 R$ 175,00

15 Equip. Aparelho para 

inalação de uso 

individual

Aparelho para inalação de 

uso individual 

14 R$ 310,00 R$ 4.340,00 R$ 125,00 R$ 1.787,00 R$ 185,00 R$ 1.090,00 R$ 200,00 R$ 231,67

16 Equip Oxímetro de pulso de 

mesa

Oxímetro de pulso e de 

mesa com tela de cristal 

líquido 

1 R$ 1.280,00 R$ 1.280,00 R$ 1.090,00 R$ 1.590,00 R$ 2.639,00 R$ 1.773,00

17 Equip Oxímetro Portátil Oxímetro de pulso portátil 5 R$ 160,00 R$ 800,00 R$ 100,00 R$ 120,00 R$ 55,00 R$ 126,67

18 equip Aparelho Infravermelho.

Montado sobre base de 

polietileno injetado de alto 

impacto medindo 0

6 R$ 690,00 R$ 525,00 R$ 718,00 R$ 644,33

1 Mob
Armário de aço com 

8 portas com cadeado

Armário Duplo com 08 

(oito) portas, confeccionado 

em chapa de aço de baixo 

teor de 

11

 R$      1.100,00  R$   12.100,00  R$     1.120,00  R$      850,00  R$      807,94  R$   1.120,00  R$               909,00 984,49R$                 

2 Mob Armário 02 portas

Armário com duas portas: 

corpo (laterais, base, 

prateleiras e fundos) 

confeccionado em madeira 

aglomerada 18 mm de 

espessura. 

19

 R$         800,00  R$   15.200,00  R$      635,00  R$      807,94  R$      664,00  R$               755,00 732,39R$                 

Tipo Equipamento Descrição Qnt. Total 
média 

LOTE 2

BLL3 BLL4 BLL5Valor resolução 
TOTAL Valor resolução 

BLL1 BLL2 BLL6
Item
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3 Mob. Balcão 02 portas

Balcão com duas portas 

confeccionado em madeira 

aglomerada 18 mm de 

espessura, revestimento 

dupla face em laminado 

melamínico de baixa 

pressão, bordas laterais 

com fita de PVC. 

19

 R$         420,00  R$     7.980,00  R$      615,00  R$               399,00 478,00R$                 

4 Mob Mesa para refeitório

Mesa com tampo em 

compensado, com 

espessura de 25 mm, 

revestido nas duas faces em 

laminado melamínico na 

cor branca, com bordas em 

PVC preta. 

1

 R$         950,00  R$        950,00  R$      850,00  R$      970,00  R$      701,70 884,34R$                 

5 Mob

Mesa escritório com 

gavetas (1,20 m 

larg.x 0,70 cm)

Mesa com tampo 

confeccionado em madeira 

aglomerada de alta 

resistência e 25 mm de 

espessura, revestimento 

com sistema postforming 

180º. 

31

 R$         520,00  R$   16.120,00  R$        448,00  R$      410,00  R$      493,78  R$      448,00  R$               394,00 452,30R$                 

6 Equip Aparelho de

Aparelho de Televisão 

SMART TV 50 LED FHD, 

entrada USB e HDMI, com 

conversor digital integrado

4

 R$      2.500,00  R$   10.000,00  R$     2.780,00  R$   2.780,00 2.686,67R$              

7 Equip Computadores

Computadores com estação 

de trabalho intermediária 

8,0 Gb RAM – HD SSD 
240 Gb – Monitor 21,5 com 
suporte ajustável de altura – 

sistema operacional MS 

Windows 8. 

5

 R$      4.900,00  R$   24.500,00  R$     4.500,00  R$   2.943,00  R$   2.571,00  R$   2.876,00  R$   4.100,00  R$            4.660,00 4.540,00R$              

8 Equip 

Aparelho de Ar 

Condicionado 

Pequeno Porte

Aparelho de ar 

condicionado, modelo Split 

Reverso, quente e frio, 220v 

12.000 BTUs (Sistema 

Inverter) – Com mão de 
obra de instalação e drenos 

e no mínimo um ano de 

garantia. 

10

 R$      2.600,00  R$   26.000,00  R$   2.730,00  R$   1.634,00  R$   2.090,00 2.263,50R$              
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9 Equip 

Aparelho de Ar 

Condicionado Médio 

Porte

Aparelho de ar 

condicionado, modelo Split 

Piso teto, com capacidade 

de 18.000 BTU´s, 

quente/frio 220 V, Com 

fluido refrigerante R-410a 

(Sistema Inverter) – Com 
mão de obra de instalação e 

drenos.

3

 R$      4.600,00  R$   13.800,00  R$     4.260,00  R$   4.150,00  R$   3.565,00  R$   2.049,00 4.143,75R$              

10 Equip 

Aparelho de Ar 

Condicionado Grande 

Porte

Aparelho de ar 

condicionado, modelo Split 

Piso teto, com capacidade 

de 36.000 BTU´s, 

quente/frio 220 V, Com 

fluido refrigerante R-410a 

(Sistema Inverter) – Com 
mão de obra de instalação e 

drenos. 

1

 R$      8.950,00  R$     8.950,00  R$   10.507,00  R$   8.966,00  R$   9.869,00 9.261,67R$              
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DESCRIÇÃO

Banqueta giratória, �po mocho

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

BANQUETA GIRATÓRIA TIPO MOCHO

TOTALMENTE EM AÇO IN... 

Ver mais

UNIDADE 5,00 PALMITAL-PR 23/02/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR CIDADE: PALMITAL-PR PROCESSO: 07/2022 LOTE: 8 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: BANQUETA GIRATÓRIA TIPO MOCHO TOTALMENTE EM AÇO INOXIDÁVEL, ALTURA REGULÁVEL COM APOIO PARA

OS PÉS. ALTURA MÍNIMA DE 0,46 M X MÁXIMA DE 0,61 M. ESTOFAMENTO RESISTENTE E IMPERMEÁVEL E COM BASE RÍGIDA,

REVESTIMENTO EM PVC E ESPUMA DE DENSIDADE CONTROLADA QUE PERMITE LIMPEZA E DESINFECÇÃO. GARANTIA MÍNIMA

DE 01 (UM) ANO PARA DEFEITOS DE FABRICAÇÃO.

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

5,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

VITAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA -EPP  29178366000137 FORÇA MEDICA 398,65

CENTRO OESTE COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA  73334476000132 RENASCER RN09007 398,65

ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA  85477586000132 RENASCER RN09008 398,65

NARKA COMERCIAL EIRELI EPP  84949668000170 DINAMICA 398,65

S DO LAGO EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO  03269422000155 QUALITÁ MOCHO 398,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 RN RN0900 390,00

CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS - EPP  14308899000119 Própria 370 300,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 13:26
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DESCRIÇÃO

Aparelho para inalação de uso individual

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

EQUIPAMENTO Aparelho para inalação

de uso individ... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 CAFEARA-PR 27/04/2022

 

Aparelho para inalação de uso

individual que permi... 

Ver mais

UNIDADE 4,00 PEABIRU-PR 18/03/2022

 

APARELHO PARA INALAÇÃO

INDIVIDUAL - Aparelho para ... 

Ver mais

Unidades 1,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

 

APARELHO PARA INALAÇÃO

INDIVIDUAL - Aparelho para ... 

Ver mais

Unidades 1,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR CIDADE: PEABIRU-PR PROCESSO: 03/2022 LOTE: 1 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Aparelho para inalação de uso individual que permita a inalação em qualquer posição - em pé, deitado ou em

movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para u�lização individual na administração de soro fisiológico ou

medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de intensidade de névoa �po deslizante e vir acompanhado de: 01 corpo

inalador - gerador de ultrassom c/ transdutor incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo corrugado flexível e conectores 105 cm

comp. aprox.; 02 máscaras; tampa do reservatório; boquilha p/ inalação oral; manual de instruções. Controle de Intensidade de

Névoa - Potêncionamento deslizante. Dimensões aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx. 1350 g. Consumo Max 17 w. Dados

Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora. Apresentar Registro no MS, assistência técnica local comprovada, Manual e Catálogo em

português, garan�a mínima de 12 meses -EXIGÊNCIA DE REGISTRO NA ANVISA.

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

4,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

CASA HOSPITALAR IBIPORA LTDA  10769989000156 asdas asdasd 15.156,00

216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - ME  15631700000151 Omron Omron 187,00

C E CARVALHO COMERCIAL ME  24864422000173 G-TECH DC1 187,00

K & M MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  40892801000123 G-TECH INALADOR 187,00

MUNDO CIRÚRGICO HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS EIRELLE- ME  16699594000100 ns/omron inalamax 187,00

VITAL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA -EPP  29178366000137 G TECH ULTRANEB DESK II 187,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 GTECH NEBCOM 187,00

MUNIZ & ROCHA LTDA  03919932000120 GTech Nebcom V 187,00

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES  32593430000150 G TECH PORTATIL 185,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 15:13
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DESCRIÇÃO

Aparelho para inalação de uso individual

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

EQUIPAMENTO Aparelho para inalação

de uso individ... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 CAFEARA-PR 27/04/2022

 

Aparelho para inalação de uso

individual que permi... 

Ver mais

UNIDADE 4,00 PEABIRU-PR 18/03/2022

 

APARELHO PARA INALAÇÃO

INDIVIDUAL - Aparelho para ... 

Ver mais

Unidades 1,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

 

APARELHO PARA INALAÇÃO

INDIVIDUAL - Aparelho para ... 

Ver mais

Unidades 1,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEARA - PR CIDADE: CAFEARA-PR PROCESSO: 0020/2022 LOTE: 25 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: EQUIPAMENTO Aparelho para inalação de uso individual Aparelho para inalação de uso individual que permita a

inalação em qualquer posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para

u�lização individual na administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de intensidade

de névoa �po deslizante e vir acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ transdutor incorporado; 01 jg c/ 15

copos; 01 tubo corrugado flexível e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 máscaras; tampa do reservatório; boquilha p/ inalação

oral; manual de instruções. Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento deslizante. Dimensões aproximadas -

10x14x21cm. Peso máx. 1350 g. Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora. Apresentar Registro no MS,

assistência técnica local comprovada, Manual e Catálogo em português, garan�a mínima de 12 meses. (Exigência ANVISA)

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

2,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

MUNIZ & ROCHA LTDA  03919932000120 GTech Nebcom V 202,24

C E CARVALHO COMERCIAL ME  24864422000173 G-TECH DC1 202,24

R.A. MARTINS - D ISTRIBUIDORA - ME  26984213000199 ns inalapop 202,24

TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA  10728371000148 DORJA MEDICATE MD 3000 202,00

216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - ME  15631700000151 NS NS 202,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 GTECH NEBCOM 200,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 15:15
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TOTAL DO PROCESSO:   154.821,40

Item: 1

Descrição: Aparelho Ar Condicionado 9.000 BTUS - Sistema inverter, tipo de ciclo Quente e frio, 03 velocidades de 
ventilação ou superior, baixo nível de ruído, etiqueta nacional de conservação de energia Procel, display digital, 
controle remoto sem fio digital acompanhado de pilhas, utilize gás refrigerante ecológico, que não agride e nem 
danifique a camada de ozônio, remove 99% das bactérias do ar, função timer "on/off", filtro de ar removível e lavável, 
proteção antiferrugem, tensão 220V, manual de instrução em português.

Quantidade: 6 Valor Unit.: 1.900,00

Unidade: Unidade

Total Item: 11.400,00

Marca: ELGIN Modelo: 

Quant.: 1 Total: 11.400,00LOTE 1 1.900,00Num: 074

Item: 1

Descrição: Aparelho Ar Condicionado 12.000 BTUS - Sistema inverter, tipo de ciclo quente e frio, 03 velocidades de 
ventilação ou superior, baixo nível de ruído, etiqueta nacional de conservação de energia Procel, display digital, 
controle remoto sem fio digital acompanhado de pilhas, utilize gás refrigerante ecológico, que não agride e nem 
danifique a camada de ozônio, remove 99% das bactérias do ar, função timer "on/off", filtro de ar removível e lavável, 
proteção antiferrugem, tensão 220V, manual de instrução em português.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 2.099,00

Unidade: Unidade

Total Item: 4.198,00

Marca: ELGIN Modelo: 

Quant.: 1 Total: 4.198,00LOTE 2 2.099,00Num: 006

Item: 1

Descrição: Aparelho Ar Condicionado 18.000 BTUS - tipo SPLIT de ciclo frio, 03 velocidades de ventilação ou superior, 
baixo nível de ruído, etiqueta nacional de conservação de energia Procel, display digital, controle remoto sem fio digital 
acompanhado de pilhas, utilize gás refrigerante ecológico, que não agride e nem danifique a camada de ozônio, 
remove 99% das bactérias do ar, função timer "on/off", filtro de ar removível e lavável, proteção antiferrugem, tensão 
220V, manual de instrução em português.

Quantidade: 6 Valor Unit.: 2.409,00

Unidade: Unidade

Total Item: 14.454,00

Marca: ELGIN Modelo: 

Quant.: 1 Total: 14.454,00LOTE 3 2.409,00Num: 021

RESTAURANTE E LAVACAR BELA VISTA LTDA. 41.105.473/0001-30 30.052,00

Item: 1

Descrição: Aparelho Ar Condicionado 30.000 BTUS - Sistema inverter, tipo de ciclo frio, 03 velocidades de ventilação 
ou superior, baixo nível de ruído, etiqueta nacional de conservação de energia Procel, display digital, controle remoto 
sem fio digital acompanhado de pilhas, utilize gás refrigerante ecológico, que não agride e nem danifique a camada de 
ozônio, remove 99% das bactérias do ar, função timer ?on/off?, filtro de ar removível e lavável, proteção antiferrugem, 
tensão 220V, manual de instrução em português.

Quantidade: 6 Valor Unit.: 4.999,90

Unidade: Unidade

Total Item: 29.999,40

Marca: ELGIN Modelo: HVF30000

Quant.: 1 Total: 29.999,40LOTE 4 4.999,90Num: 057

ECOGELO AR CONDICIONADOS LTDA 44.390.720/0001-86 29.999,40

Quant.: 1 Total: 71.100,00LOTE 5 7.900,00Num: 049

FOCUS EQUIPAMENTOS EIRELI 42.579.294/0001-06 94.770,00

VENCEDORES DO PROCESSO - DISPUTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 34/2022
Processo Administrativo Nº 1054/2022

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: ANGELO AUGUSTO RODRIGUES

Data de Publicação: 11/03/2022 16:45:31

1 de 2Gerado em: 28/03/2022 09:28:27

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORÃ - PR
IVAIPORÃ-PR
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Item: 1

Descrição: Aparelho Ar Condicionado 60.000 BTUS - tipo SPLIT de ciclo frio, 03 velocidades de ventilação ou superior, 
baixo nível de ruído, etiqueta nacional de conservação de energia Procel, display digital, controle remoto sem fio digital 
acompanhado de pilhas, utilize gás refrigerante ecológico, que não agride e nem danifique a camada de ozônio, 
remove 99% das bactérias do ar, função timer "on/off", filtro de ar removível e lavável, proteção antiferrugem, tensão 
220V, manual de instrução em português.

Quantidade: 9 Valor Unit.: 7.900,00

Unidade: Unidade

Total Item: 71.100,00

Marca: ELGIN Modelo: PISO TETO ECO 
PEFI60B2NC-OUFE60B3NA

Item: 1

Descrição: Aparelho Ar Condicionado 60.000 BTUS - tipo SPLIT de ciclo frio, 03 velocidades de ventilação ou superior, 
baixo nível de ruído, etiqueta nacional de conservação de energia Procel, display digital, controle remoto sem fio digital 
acompanhado de pilhas, utilize gás refrigerante ecológico, que não agride e nem danifique a camada de ozônio, 
remove 99% das bactérias do ar, função timer "on/off", filtro de ar removível e lavável, proteção antiferrugem, tensão 
220V, manual de instrução em português. COTA EXCLUSIVA DESTINADA A MICRO EMPRESA E EMPRESA DE 
PEQUENO PORTE.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 7.890,00

Unidade: und

Total Item: 23.670,00

Marca: ELGIN Modelo: PISO TETO ECO 
PEFI60B2NC-OUFE60B3NA

Quant.: 1 Total: 23.670,00LOTE 6 7.890,00Num: 095

_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   ANGELO AUGUSTO RODRIGUES

_________________________________________________________________________
MEMBRO DE APOIO   PERSON RICARDO DOS SANTOS

_________________________________________________________________________
APOIO   VAGNER APARECIDO MARQUES

2 de 2Gerado em: 28/03/2022 09:28:27

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAIPORÃ - PR
IVAIPORÃ-PR
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DESCRIÇÃO

aparelho de ar condicionado 

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: CÂMARA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA - PR CIDADE: GUARAPUAVA-PR PROCESSO: 01/2022 LOTE: 1 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Aparelho de Ar Condicionado contendo as seguintes caracterís�cas mínimas: �po Split HIWALL, capacidade 12.000

BTU/H, Quente/Frio, inverter, instalado - Classe "A" INMETRO Capacidade total de refrigeração: 12.000 BTU/H; Tipo de ciclo:

Quente/Frio; Voltagem: 220V Freqüência: 60 Hz Timer on/off; Caracterís�cas: filtro an�bacteriano Hepa, Filtros de Ar especiais

que eliminam odores e com capacidade de neutralizar elementos nocivos a saúde humana (filtros laváveis). Distribuição

automá�ca do ar no ambiente (swing); Compressor rota�vo, controle remoto sem fio com display. Termostato Composto de

Unidade Controle individual para cada evaporadora independente Funções Cinco modos de funcionamento: (Operação de

resfriamento rápido,Timer, Sleep, Swing,reinício automá�co) Proteção an�- ferrugem. Consumo com cer�ficação do Selo PROCEL

de economia de energia e Selo de Qualidade do INMETRO. Com fornecimento e instalação de suporte para a unidade

condensadora; a unidade condensadora deverá ser horizontal. As unidades condensadoras deverão ser suportadas por mãos

francesas pré-fabricadas ou cantoneiras com apoios de borracha an�vibratórios em seus 04 pontos de apoio; com pintura

eletrostá�ca de alta durabilidade. As condensadoras e evaporadoras devem ser corretamente niveladas, de modo que a

drenagem Garan�a mínima de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricação. Assistência Técnica permanente durante o período

de garan�a, pela empresa vencedora. A instalação será feita pela empresa fornecedora, inclusive as tubulações necessárias, sem

qualquer ônus para a ins�tuição, após esclarecimentos de todas as dúvidas, que por ventura exis�rem. Os aparelhos de ares-

condicionados devem ser devidamente instalados nos gabinetes dos vereadores e nos setores administra�vos do Poder

Legisla�vo de Guarapuava – PR.

UNIDADE:

UN

QUANTIDADE:

24,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

NASCIMENTO E GELINSKI LTDA  01685127000154 lg 2.730,66

PCR DO AMARAL & AMARAL LTDA  09343965000151 AGRATTO ICST12QF 2.730,66

GERVASIO MARQUES NETO EIRELI  76839083000179 ELGIN HVQ12000 2.730,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 5 13/05/2022 15:31
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DESCRIÇÃO

aparelho de ar condicionado 

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CÉU AZUL - PR CIDADE: CÉU AZUL-PR PROCESSO: 37/2022 LOTE: 3 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT REVERSO 18.000 BTU'S. Com as seguintes caracterís�cas mínimas:

Capacidade 18.000 Btus Cor branca, Sistema inverter frio do �po Split 220V, Classificação energé�ca inmetro A, Controle remoto

sem fio com seleção do modo de funcionamento, Com controle de velocidade e oscilação da ven�lação, Controle de temperatura,

Controle de direção do ar, Função �mer, função sleep, Função swing, função brisa, função turbo, filtro an�-bactéria lavável,

desumidificação, proteção an�-corrosão e suporte/base para instalação. Garan�a mínima de 1 ano do equipamento. Deverão

estar inclusos todos os itens (drenos) para instalação, devendo ser devidamente instalado conforme s

UNIDADE:

Uni

QUANTIDADE:

2,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

E&AR EQUIPAMENTOS DE REFRIGERAÇÃO EIRELI  05368504000182 Elgin HVQI18B2IA / HVQE18B2IA 4.152,20

FOCUS EQUIPAMENTOS EIRELI  42579294000106 TCL TAC 18CSA INV 4.152,20

MODOFRIO CLIMATIZACAO LTDA  17975139000153 ELGIN ECOLIFE 4.152,00

CLIMAR ELETR REFRIGERAÇÃO EIRELI ME  17848143000150 AGRATTO ICS18FR4-02 4.152,00

GERVASIO MARQUES NETO EIRELI  76839083000179 ELGIN HVQ18000 4.152,00

ECOGELO AR CONDICIONADOS LTDA  44390720000186 TEMPSTAR 42AVCG18T5 4.150,00

J H AR CONDICIONADOS - EIRELI - EPP - FILIAL-ES  29468112000315 AGRATTO NEO ICS18QF R4-02 18KBTU 4.150,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 5 13/05/2022 15:30
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DESCRIÇÃO

aparelho de ar condicionado 

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA - PR

CIDADE: SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA-PR
PROCESSO: 35/2022 LOTE: 2 ITEM: 2 

DESCRIÇÃO: AR CONDICIONADO 18.000 BTUS - COM INSTALAÇÃO DO APARELHO, CONTENDO CANO DE COBRE DE ATÉ 03

METROS DE TUBULAÇÃO. ISOLAMENTOS. CABO PP 06 VIAS. SUPORTES. FITA PVC PARA ACABAMENTO. BUCHAS E PARAFUSOS.

LIMPEZA DOS SISTEMAS COM BOMBA DE VÁCUO. SEM PONTO ELÉTRICO. SEM LOCAÇÃO DE ANDAIME. COM GARANTIA DE PELO

MENOS 90 DIAS CONTRA VAZAMENTO.

UNIDADE:

UN

QUANTIDADE:

1,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

CILMARA CARREIRO PIZA  18280882000151 SPRINGER 4.263,33

LEANDRO FAFARAO ZAGO REFRIGERAÇÃO LTDA  41130190000149 Elgin casa do ar 4.263,33

MASTER ELETRODOMÉSTICOS EIRELI ME  33859616000171 TCL TAC 18CSA1 4.263,33

C. J. BORGATTO PERES ENGENHARIA  45175370000106 ELGIN EPW 18.000 BTUS 4.263,33

LS REFRIGERAÇÃO EIRELI  31669124000198 VENTISOL / AGRATTO Eco / ECS18F-R4 4.263,33

RESTAURANTE E LAVACAR BELA VISTA LTDA.  41105473000130 ELGIN 4.263,00

GERVASIO MARQUES NETO EIRELI  76839083000179 ELGIN HWF18000 4.263,00

CLIMAR ELETR REFRIGERAÇÃO EIRELI ME  17848143000150 AGRATTO ECS18QFR4-02 4.260,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 5 13/05/2022 15:29
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DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

Locação de conjunto de stand com dois

camarins, me... 

Ver mais

Unidade 7,00 TOLEDO-PR 09/05/2022

 

Instalação completa de aparelho ar-

condicionado 12... 

Ver mais

Unidade 30,00 ANTÔNIO OLINTO-PR 09/05/2022

 

Instalação completa de aparelho ar-

condicionado 9.... 

Ver mais

Unidade 30,00 ANTÔNIO OLINTO-PR 09/05/2022

 

Instalação completa de aparelho ar-

condicionado 18... 

Ver mais

Unidade 20,00 ANTÔNIO OLINTO-PR 09/05/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO,

MODELO SPLIT PISO TET... 

Ver mais

UNIDADE 6,00 PALMITAL-PR 06/05/2022

 

AR CONDICIONADO 18.000 BTUS - COM

INSTALAÇÃO DO AP... 

Ver mais

UN 1,00
SÃO SEBASTIÃO DA AMOREIRA-

PR
04/05/2022

 

AR CONDICIONADO 12.000 BTUS - COM

INSTALAÇÃO DO AP... 

Ver mais

UN 5,00
SÃO SEBASTIÃO DA AMOREIRA-

PR
04/05/2022

 

AR CONDICIONADO 24.000 BTUS - COM

INSTALAÇÃO DO AP... 

Ver mais

UN 1,00
SÃO SEBASTIÃO DA AMOREIRA-

PR
04/05/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

SPLIT 9.000 BTUS. Com ... 

Ver mais

Uni 8,00 CÉU AZUL-PR 26/04/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

SPLIT REVERSO 18.000 B... 

Ver mais

Uni 2,00 CÉU AZUL-PR 26/04/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

SPLIT REVERSO 12.000 B... 

Ver mais

Uni 10,00 CÉU AZUL-PR 26/04/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

SPLIT TETO 36.000 BTU'... 

Ver mais

Uni 2,00 CÉU AZUL-PR 26/04/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO,

MODELO SPLIT CONVENCI... 

Ver mais

UNIDADES 10,00 SANTO INÁCIO-PR 14/04/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO,

MODELO SPLIT CONVENCI... 

Ver mais

UNIDADES 15,00 SANTO INÁCIO-PR 14/04/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO,

MODELO SPLIT CONVENCI... 

Ver mais

UNIDADES 15,00 SANTO INÁCIO-PR 14/04/2022

 

CONDICIONADOR DE AR aparelho de ar

condicionado 1... 

Ver mais

Unidade 2,00 PORTO AMAZONAS-PR 13/04/2022

 

APARELHO AR CONDICIONADO,

CAPACIDADE DE REFRIGERAÇ... 

Ver mais

UNIDADE 5,00 TOMAZINA-PR 13/04/2022

 

APARELHO AR CONDICIONADO,

CAPACIDADE DE REFRIGERAÇ... 

Ver mais

UNIDADE 5,00 TOMAZINA-PR 13/04/2022

 

Aparelho de Ar Condicionado contendo

as seguintes ... 

Ver mais

UN 4,00 GUARAPUAVA-PR 06/04/2022

 

Aparelho de Ar Condicionado contendo

as seguintes ... 

Ver mais

UN 24,00 GUARAPUAVA-PR 06/04/2022

 

Peças de aparelho de ar condicionado

Split, capaci... 

Ver mais

Un 1,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

Manutenção preven�va de aparelho de

ar condiciona... 

Ver mais

Un 104,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA - PR

CIDADE: SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA-PR
PROCESSO: 35/2022 LOTE: 2 ITEM: 2 

DESCRIÇÃO: AR CONDICIONADO 18.000 BTUS - COM INSTALAÇÃO DO APARELHO, CONTENDO CANO DE COBRE DE ATÉ 03

METROS DE TUBULAÇÃO. ISOLAMENTOS. CABO PP 06 VIAS. SUPORTES. FITA PVC PARA ACABAMENTO. BUCHAS E PARAFUSOS.

LIMPEZA DOS SISTEMAS COM BOMBA DE VÁCUO. SEM PONTO ELÉTRICO. SEM LOCAÇÃO DE ANDAIME. COM GARANTIA DE PELO

MENOS 90 DIAS CONTRA VAZAMENTO.

UNIDADE:

UN

QUANTIDADE:

1,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

CILMARA CARREIRO PIZA  18280882000151 SPRINGER 4.263,33

LEANDRO FAFARAO ZAGO REFRIGERAÇÃO LTDA  41130190000149 Elgin casa do ar 4.263,33

MASTER ELETRODOMÉSTICOS EIRELI ME  33859616000171 TCL TAC 18CSA1 4.263,33

C. J. BORGATTO PERES ENGENHARIA  45175370000106 ELGIN EPW 18.000 BTUS 4.263,33

LS REFRIGERAÇÃO EIRELI  31669124000198 VENTISOL / AGRATTO Eco / ECS18F-R4 4.263,33

RESTAURANTE E LAVACAR BELA VISTA LTDA.  41105473000130 ELGIN 4.263,00

GERVASIO MARQUES NETO EIRELI  76839083000179 ELGIN HWF18000 4.263,00

CLIMAR ELETR REFRIGERAÇÃO EIRELI ME  17848143000150 AGRATTO ECS18QFR4-02 4.260,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

Manutenção preven�va de aparelho de

ar condiciona... 

Ver mais

Un 210,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

Manutenção corre�va de aparelho de

ar condicionad... 

Ver mais

Ho 72,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

Manutenção corre�va de aparelho de

ar condicionad... 

Ver mais

Ho 105,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

Manutenção preven�va de aparelho de

ar condiciona... 

Ver mais

Un 144,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

Manutenção corre�va de aparelho de

ar condicionad... 

Ver mais

Ho 52,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

Aparelho de Ar condicionado Split

Quente Frio 24.0... 

Ver mais

UN 9,00 LONDRINA-PR 31/03/2022

 

Ar condicionado (novo) completo

(aparelho de ar e ... 

Ver mais

UN 2,00 IVAIPORÃ-PR 29/03/2022

 

Aparelho Ar Condicionado 60.000 BTUS

- �po SPLIT ... 

Ver mais

und 3,00 IVAIPORÃ-PR 28/03/2022

 

Aparelho Ar Condicionado 9.000 BTUS -

Sistema inve... 

Ver mais

Unidade 6,00 IVAIPORÃ-PR 28/03/2022

 

Aparelho Ar Condicionado 12.000 BTUS

- Sistema inv... 

Ver mais

Unidade 2,00 IVAIPORÃ-PR 28/03/2022

 

Aparelho Ar Condicionado 18.000 BTUS

- �po SPLIT... 

Ver mais

Unidade 6,00 IVAIPORÃ-PR 28/03/2022

 

Aparelho Ar Condicionado 60.000 BTUS

- �po SPLIT ... 

Ver mais

Unidade 9,00 IVAIPORÃ-PR 28/03/2022

 

Aparelho Ar Condicionado 30.000 BTUS

- Sistema inv... 

Ver mais

Unidade 6,00 IVAIPORÃ-PR 28/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO TIPO

SPLIT, CICLO QUEN... 

Ver mais

UNIDADE 3,00 PONTA GROSSA-PR 25/03/2022

 

Serviços de instalação do aparelho de

ar condicion... 

Ver mais

Unidade 25,00 IPIRANGA-PR 24/03/2022

 

AR CONDICIONADO SPLIT 24000 BTUS

QUENTE/FRIO ESP... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 PORTO BARREIRO-PR 23/03/2022

 

AR CONDICIONADO SPLIT 12000 BTUS

QUENTE/FRIO ESPE... 

Ver mais

UNIDADE 15,00 PORTO BARREIRO-PR 23/03/2022

 

AR CONDICIONADO SPLIT 9000 BTUS

QUENTE/FRIO AR CO... 

Ver mais

UNIDADE 3,00 PORTO BARREIRO-PR 23/03/2022

 

Aparelho de ar condicionado 24.000

BTUS inverter q... 

Ver mais

unidades 11,00 IMBAÚ-PR 22/03/2022

 

Aparelho de Ar Condicionado Modelo

Split 18.000 BT... 

Ver mais

unidades 17,00 IMBAÚ-PR 22/03/2022

 

Aparelho de Ar Condicionado 12.00

BTUs Possui selo... 

Ver mais

unidades 35,00 IMBAÚ-PR 22/03/2022

 

Aparelho de ar condicionado 30.000

BTUS quente/fri... 

Ver mais

unidades 4,00 IMBAÚ-PR 22/03/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA - PR

CIDADE: SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA-PR
PROCESSO: 35/2022 LOTE: 2 ITEM: 2 

DESCRIÇÃO: AR CONDICIONADO 18.000 BTUS - COM INSTALAÇÃO DO APARELHO, CONTENDO CANO DE COBRE DE ATÉ 03

METROS DE TUBULAÇÃO. ISOLAMENTOS. CABO PP 06 VIAS. SUPORTES. FITA PVC PARA ACABAMENTO. BUCHAS E PARAFUSOS.

LIMPEZA DOS SISTEMAS COM BOMBA DE VÁCUO. SEM PONTO ELÉTRICO. SEM LOCAÇÃO DE ANDAIME. COM GARANTIA DE PELO

MENOS 90 DIAS CONTRA VAZAMENTO.

UNIDADE:

UN

QUANTIDADE:

1,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

CILMARA CARREIRO PIZA  18280882000151 SPRINGER 4.263,33

LEANDRO FAFARAO ZAGO REFRIGERAÇÃO LTDA  41130190000149 Elgin casa do ar 4.263,33

MASTER ELETRODOMÉSTICOS EIRELI ME  33859616000171 TCL TAC 18CSA1 4.263,33

C. J. BORGATTO PERES ENGENHARIA  45175370000106 ELGIN EPW 18.000 BTUS 4.263,33

LS REFRIGERAÇÃO EIRELI  31669124000198 VENTISOL / AGRATTO Eco / ECS18F-R4 4.263,33

RESTAURANTE E LAVACAR BELA VISTA LTDA.  41105473000130 ELGIN 4.263,00

GERVASIO MARQUES NETO EIRELI  76839083000179 ELGIN HWF18000 4.263,00

CLIMAR ELETR REFRIGERAÇÃO EIRELI ME  17848143000150 AGRATTO ECS18QFR4-02 4.260,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

Aparelho de ar condicionado �po split

9.000 HW: P... 

Ver mais

unidades 14,00 IMBAÚ-PR 22/03/2022

 

Aparelho de ar condicionado 30.000

BTUS quente/fri... 

Ver mais

unidades 14,00 IMBAÚ-PR 22/03/2022

 

APARELHO AR CONDICIONADO

capacidade refrigeração:... 

Ver mais

Unidade 5,00 PORTO AMAZONAS-PR 22/03/2022

 

VEÍCULO RENAULT MASTER 2013/2014

DO VEICULO: Veícu... 

Ver mais

Unidade 1,00 IPIRANGA-PR 22/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

MODELO SPLIT HIWAALL C... 

Ver mais

UN 3,00 ABATIÁ-PR 22/03/2022

 

Aparelho de ar condicionado, modelo

Split Piso tet... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 REBOUÇAS-PR 21/03/2022

 

Aparelho de ar condicionado, modelo

Split Reverso,... 

Ver mais

UNIDADE 10,00 REBOUÇAS-PR 21/03/2022

 

AR CONDICIONADO INVERTER 12.000

BTUS - Aparelho de... 

Ver mais

Unidades 2,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

 

AR CONDICIONADO INVERTER 12.000

BTUS - Aparelho de... 

Ver mais

Unidades 2,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

 

AR CONDICIONADO INVERTER 12.000

BTUS - Aparelho de... 

Ver mais

Unidades 3,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

GRANDE PORTE, MODELO S... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 NOVA LONDRINA-PR 14/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

MÉDIO PORTE, MODELO SP... 

Ver mais

UNIDADE 3,00 NOVA LONDRINA-PR 14/03/2022

 

Higienização de aparelho de ar

condicionado, Split... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 ITAIPULÂNDIA-PR 11/03/2022

 

Higienização de aparelho de ar

condicionado, Split... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 ITAIPULÂNDIA-PR 11/03/2022

 

Higienização de aparelho de ar

condicionado, Split... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 ITAIPULÂNDIA-PR 11/03/2022

 

Higienização de aparelho de ar

condicionado, Split... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 ITAIPULÂNDIA-PR 11/03/2022

 

Higienização de aparelho de ar

condicionado, Split... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 ITAIPULÂNDIA-PR 11/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

QUENTE/FRIO APARELHO D... 

Ver mais

UNIDADE 4,00 SANTA MARIA DO OESTE-PR 10/03/2022

 

REMOÇÃO DE APARELHO AR

CONDICIONADO DE QUALQUER MO... 

Ver mais

Serviço 20,00 MATELÂNDIA-PR 04/03/2022

 

REMOÇÃO DE APARELHO AR

CONDICIONADO DE QUALQUER MO... 

Ver mais

Serviço 280,00 MATELÂNDIA-PR 04/03/2022

 

REMOÇÃO DE APARELHO AR

CONDICIONADO DE QUALQUER MO... 

Ver mais

Serviço 20,00 MATELÂNDIA-PR 04/03/2022

 

REMOÇÃO DE APARELHO AR

CONDICIONADO DE QUALQUER MO... 

Ver mais

Serviço 50,00 MATELÂNDIA-PR 04/03/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA - PR

CIDADE: SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA-PR
PROCESSO: 35/2022 LOTE: 2 ITEM: 2 

DESCRIÇÃO: AR CONDICIONADO 18.000 BTUS - COM INSTALAÇÃO DO APARELHO, CONTENDO CANO DE COBRE DE ATÉ 03

METROS DE TUBULAÇÃO. ISOLAMENTOS. CABO PP 06 VIAS. SUPORTES. FITA PVC PARA ACABAMENTO. BUCHAS E PARAFUSOS.

LIMPEZA DOS SISTEMAS COM BOMBA DE VÁCUO. SEM PONTO ELÉTRICO. SEM LOCAÇÃO DE ANDAIME. COM GARANTIA DE PELO

MENOS 90 DIAS CONTRA VAZAMENTO.

UNIDADE:

UN

QUANTIDADE:

1,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

CILMARA CARREIRO PIZA  18280882000151 SPRINGER 4.263,33

LEANDRO FAFARAO ZAGO REFRIGERAÇÃO LTDA  41130190000149 Elgin casa do ar 4.263,33

MASTER ELETRODOMÉSTICOS EIRELI ME  33859616000171 TCL TAC 18CSA1 4.263,33

C. J. BORGATTO PERES ENGENHARIA  45175370000106 ELGIN EPW 18.000 BTUS 4.263,33

LS REFRIGERAÇÃO EIRELI  31669124000198 VENTISOL / AGRATTO Eco / ECS18F-R4 4.263,33

RESTAURANTE E LAVACAR BELA VISTA LTDA.  41105473000130 ELGIN 4.263,00

GERVASIO MARQUES NETO EIRELI  76839083000179 ELGIN HWF18000 4.263,00

CLIMAR ELETR REFRIGERAÇÃO EIRELI ME  17848143000150 AGRATTO ECS18QFR4-02 4.260,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

AR CONDICIONADO 24000IBTU -

Aparelho de ar condici... 

Ver mais

Unidades 5,00 PÉROLA D'OESTE-PR 03/03/2022

 

AR CONDICIONADO 12000IBTU FRIO

220V - Aparelho de ... 

Ver mais

Unidades 10,00 PÉROLA D'OESTE-PR 03/03/2022

 

AR CONDICIONADO 18000IBTU FRIO

220V - Aparelho de ... 

Ver mais

Unidades 5,00 PÉROLA D'OESTE-PR 03/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

MODELO SPLIT DE PAREDE... 

Ver mais

UNIDADE 8,00 PONTA GROSSA-PR 03/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

MODELO SPLIT DE PAREDE... 

Ver mais

UNIDADE 8,00 PONTA GROSSA-PR 03/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

MODELO SPLIT DE PAREDE... 

Ver mais

UNIDADE 27,00 PONTA GROSSA-PR 03/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

MODELO SPLIT DE PAREDE... 

Ver mais

UNIDADE 27,00 PONTA GROSSA-PR 03/03/2022

 

APARELHO AR CONDICIONADO COM

CAPACIDADE DE 12.000 ... 

Ver mais

und 18,00 IVAIPORÃ-PR 03/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO DE

PAREDE, COM CAPACID... 

Ver mais

UNID 100,00 PARANAVAÍ-PR 24/02/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

SPLIT 18.000 BTUS - Ap... 

Ver mais

UNID - FRACIONADA 17,00 PARANAVAÍ-PR 24/02/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

SPLIT 18.000 BTUS - Ap... 

Ver mais

UNID - FRACIONADA 54,00 PARANAVAÍ-PR 24/02/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO DE

PAREDE COM CAPACIDA... 

Ver mais

UNID - FRACIONADA 20,00 PARANAVAÍ-PR 24/02/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO DE

PAREDE, COM CAPACID... 

Ver mais

UNID 33,00 PARANAVAÍ-PR 24/02/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO DE

PAREDE COM CAPACIDA... 

Ver mais

UNID - FRACIONADA 62,00 PARANAVAÍ-PR 24/02/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

INVERTER 9.000 BTU´S. ... 

Ver mais

UNIDADE 3,00 RIBEIRÃO CLARO-PR 18/02/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

INVERTER 9.000 BTU´S. ... 

Ver mais

UNIDADE 5,00 RIBEIRÃO CLARO-PR 18/02/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

INVERTER 12.000 BTU´S.... 

Ver mais

UNIDADE 7,00 RIBEIRÃO CLARO-PR 18/02/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA - PR

CIDADE: SÃO SEBASTIÃO DA

AMOREIRA-PR
PROCESSO: 35/2022 LOTE: 2 ITEM: 2 

DESCRIÇÃO: AR CONDICIONADO 18.000 BTUS - COM INSTALAÇÃO DO APARELHO, CONTENDO CANO DE COBRE DE ATÉ 03

METROS DE TUBULAÇÃO. ISOLAMENTOS. CABO PP 06 VIAS. SUPORTES. FITA PVC PARA ACABAMENTO. BUCHAS E PARAFUSOS.

LIMPEZA DOS SISTEMAS COM BOMBA DE VÁCUO. SEM PONTO ELÉTRICO. SEM LOCAÇÃO DE ANDAIME. COM GARANTIA DE PELO

MENOS 90 DIAS CONTRA VAZAMENTO.

UNIDADE:

UN

QUANTIDADE:

1,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

CILMARA CARREIRO PIZA  18280882000151 SPRINGER 4.263,33

LEANDRO FAFARAO ZAGO REFRIGERAÇÃO LTDA  41130190000149 Elgin casa do ar 4.263,33

MASTER ELETRODOMÉSTICOS EIRELI ME  33859616000171 TCL TAC 18CSA1 4.263,33

C. J. BORGATTO PERES ENGENHARIA  45175370000106 ELGIN EPW 18.000 BTUS 4.263,33

LS REFRIGERAÇÃO EIRELI  31669124000198 VENTISOL / AGRATTO Eco / ECS18F-R4 4.263,33

RESTAURANTE E LAVACAR BELA VISTA LTDA.  41105473000130 ELGIN 4.263,00

GERVASIO MARQUES NETO EIRELI  76839083000179 ELGIN HWF18000 4.263,00

CLIMAR ELETR REFRIGERAÇÃO EIRELI ME  17848143000150 AGRATTO ECS18QFR4-02 4.260,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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DESCRIÇÃO

aparelho de ar condicionado 

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TOMAZINA - PR CIDADE: TOMAZINA-PR PROCESSO: 07-2022 LOTE: 2 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: APARELHO AR CONDICIONADO, CAPACIDADE DE REFRIGERAÇÃO: 18.000 BTUS, TENSÃO: 220 V, TIPO: SPLIT

INVERTER, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS 1 CONTROLE REMOTO S/FIO, FRIO, INTALADO COM ART RECOLHIDA PELA

EMPRESA TENDO 01 ANO DE GARANTIA.

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

5,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

RESTAURANTE E LAVACAR BELA VISTA LTDA.  41105473000130 ELGIN 3.565,00

AMANDA STEUDEL SILVA SERVIÇOS  34666060000160 gree ou similar gree ou similar 3.565,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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DESCRIÇÃO

aparelho de ar condicionado 

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CÉU AZUL - PR CIDADE: CÉU AZUL-PR PROCESSO: 37/2022 LOTE: 4 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT TETO 36.000 BTU'S. Capacidade de 36.000 BTUS, Cor branca, Sistema

inverter frio do �po Split TETO 220V, Classificação energé�ca inmetro A, Controle remoto sem fio com seleção do modo de

funcionamento, Com controle de velocidade e oscilação da ven�lação, Controle de temperatura, Controle de direção do ar,

Função �mer, função sleep, Função swing, função brisa, função turbo, filtro an�bactéria lavável, desumidificação, proteção

an�corrosão e suporte/base para instalação. Aparelho de ar condicionado, Com fluido refrigerante R-410a (Sistema Inverter) –

Garan�a mínima de 1 ano do equipamento. Deverão estar inclusos todos os itens (drenos) para instalação, d

UNIDADE:

Uni

QUANTIDADE:

2,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

GERVASIO MARQUES NETO EIRELI  76839083000179 ELGIN PVF36000 10.507,00

MODOFRIO CLIMATIZACAO LTDA  17975139000153 ELGIN 45PIFI36B2NA - 45OIFE36B2CA 10.507,00

Copiar tabela
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DESCRIÇÃO

aparelho de ar condicionado 36000

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

SPLIT TETO 36.000 BTU'... 

Ver mais

Uni 2,00 CÉU AZUL-PR 26/04/2022

 

Manutenção corre�va de aparelho de

ar condicionad... 

Ver mais

Ho 72,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

Manutenção preven�va de aparelho de

ar condiciona... 

Ver mais

Un 144,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

APARELHO AR CONDICIONADO

capacidade refrigeração:... 

Ver mais

Unidade 5,00 PORTO AMAZONAS-PR 22/03/2022

 

Aparelho de ar condicionado, modelo

Split Piso tet... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 REBOUÇAS-PR 21/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

GRANDE PORTE, MODELO S... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 NOVA LONDRINA-PR 14/03/2022

 

Higienização de aparelho de ar

condicionado, Split... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 ITAIPULÂNDIA-PR 11/03/2022

 

REMOÇÃO DE APARELHO AR

CONDICIONADO DE QUALQUER MO... 

Ver mais

Serviço 20,00 MATELÂNDIA-PR 04/03/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE REBOUÇAS - PR CIDADE: REBOUÇAS-PR PROCESSO: 09/2022 LOTE: 8 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Aparelho de ar condicionado, modelo Split Piso teto, com capacidade de 36.000 BTU´s, quente/frio 220 V,

Com fluido refrigerante R-410a (Sistema Inverter).

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

2,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

TYSKI & MACHOVSKI LTDA ME  33460679000150 lg 9.500,00

DEMBINSKI E MIKOSKI LTDA ME  28453476000105 LG 8.966,00

COMERCIO DE EQUIP E SUPR PARA INF IRATY LTDA  02436214000130 PHILCO PAC36000PQFM5 8.966,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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DESCRIÇÃO

aparelho de ar condicionado 36000

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

SPLIT TETO 36.000 BTU'... 

Ver mais

Uni 2,00 CÉU AZUL-PR 26/04/2022

 

Manutenção corre�va de aparelho de

ar condicionad... 

Ver mais

Ho 72,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

Manutenção preven�va de aparelho de

ar condiciona... 

Ver mais

Un 144,00 PATO BRAGADO-PR 06/04/2022

 

APARELHO AR CONDICIONADO

capacidade refrigeração:... 

Ver mais

Unidade 5,00 PORTO AMAZONAS-PR 22/03/2022

 

Aparelho de ar condicionado, modelo

Split Piso tet... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 REBOUÇAS-PR 21/03/2022

 

APARELHO DE AR CONDICIONADO

GRANDE PORTE, MODELO S... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 NOVA LONDRINA-PR 14/03/2022

 

Higienização de aparelho de ar

condicionado, Split... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 ITAIPULÂNDIA-PR 11/03/2022

 

REMOÇÃO DE APARELHO AR

CONDICIONADO DE QUALQUER MO... 

Ver mais

Serviço 20,00 MATELÂNDIA-PR 04/03/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO AMAZONAS CIDADE: PORTO AMAZONAS-PR PROCESSO: 009/2022 LOTE: 3 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: APARELHO AR CONDICIONADO capacidade refrigeração: 36.000 btu, tensão: 220V/ bivolt, freqüência: 60 hz,

nível ruído interno: 36 a 53 db, �po: split, modelo: teto,piso, caracterís�cas adicionais: controle remoto sem fio, filtro an�-

bactérias.

UNIDADE:

Unidade

QUANTIDADE:

5,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

GO VENDAS ELETRÔNICAS EIRELI  36521392000181 ELGIN / PISO TETO ECO PEFI36B2NC+OUFE36B2CA - Alumínio 9.869,93

FOCUS EQUIPAMENTOS EIRELI  42579294000106 ELGIN PISO TETO ECO 9.869,93

WMJ LICITAÇÕES LTDA  32089288000109 ADMIRAL 9.869,93

GEFLEX INDUSTRIA E COMÉRCEIO DE MÓVEIS LTDA ME  14643102000130 GREE 36000 9.869,93

CINDY DENISE NOLTE - TIBAGI - ME  29774483000163 GREE 36000 BTUs 9.869,90

ECOGELO AR CONDICIONADOS LTDA  44390720000186 ELGIN PEF36000 9.869,00

GERVASIO MARQUES NETO EIRELI  76839083000179 ELGIN PEF36000 9.869,00

J H AR CONDICIONADOS - EIRELI - EPP - FILIAL-ES  29468112000315 ELGIN PEFI36B2NC/OUFE36B2CA 9.869,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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TOTAL DO PROCESSO:   49.625,50

Item: 1

Descrição: Mobiliário ARMÁRIO DE AÇO COM 8 PORTAS COM CADEADO Armário Duplo com 08 (oito) portas, 
confeccionado em chapa de aço de baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de tratamento químico da 
chapa (antiferruginoso e fosfatizante) e pintura através de sistema eletrostático a pó, com camada mínima de tinta de 
70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória vertical central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) 
fundo e 02 (dois) meio tampos (superior e inferior) confeccionados em chapa de aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno 
(esquadro) confeccionado em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um) acabamento frontal composto de 
dois fechamentos, 01 (um) superior e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um acabamento da 
divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). A base deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e possuir 
quatro pés reguláveis (sapatas) para correção de pequenos desníveis. O armário deverá conter 08 (oito) 
compartimentos com porta, sendo que a porta deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área de entrada de cada 
porta de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área interna 41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensões: Altura: 
1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm (Exigência ABNT) 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 850,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 850,00

Marca: PANDIN Modelo: GRP504

Quant.: 1 Total: 850,00LOTE 1 850,00Num: 027

Item: 1

Descrição: Mobiliário armário 2 portas Armário com duas portas: corpo (laterais, base, prateleiras e fundos) 
confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura, revestimento dupla face em laminado melamínico de 
baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas e de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior 
confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade com 25 mm de espessura, sistema postforming, bordas 
frontais 180º, bordas laterais em fita de PVC, revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico, dobradiças 
metálicas com abertura de 270º. Puxadores confeccionados em alumínio (acabamento fosco). 03 prateleiras internas, 
confeccionadas em madeira aglomerada 15 ou 18 mm, com revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e 
dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 1,60 X 0,95 X 0,50 ? podendo ter variação de +/- 10%. 
Garantia de fabricação de no mínimo 12 meses. Armário com 01 porta e 03 prateleiras em vidro. Fundo e Teto em 
chapa de aço esmaltado, na cor branca. Tratamento anticorrosão. Porta com fechadura cilíndrica. Pés protegidos por 
ponteiras plásticas. Portas e laterais em vidro com espessura mínima de 4 mm. Dimensões aproximadas de 1,50 m de 
altura X 0,50 m de largura X 0,40 m de profundidade. (Exigência ABNT) 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 635,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.905,00

Marca: VIANFLEX Modelo: ATAA0804

Quant.: 1 Total: 1.905,00LOTE 2 635,00Num: 094

Item: 1

Descrição: Mesa escritório com gavetas (1,20M LARG.X0,70CM) Mesa com tampo confeccionado em madeira 
aglomerada de alta resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming 180o. Painel frontal 
confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melamínico de alta resistência, 
dupla face, baixa pressão. Coluna estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de aço, com 
tratamento antiferrugem e acabamento em pintura epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. 
Garantia de 1 (um) ano. (Exigência ABNT). 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 410,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 820,00

Marca: VIANFLEX Modelo: ATME1207

Quant.: 1 Total: 820,00LOTE 6 410,00Num: 022

S DO LAGO EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO 03.269.422/0001-55 3.575,00

VENCEDORES DO PROCESSO - DISPUTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 0020/2022
Processo Administrativo Nº 0000050

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: THAIS FERNANDA TOMADON

Data de Publicação: 07/04/2022 16:20:03

1 de 8Gerado em: 27/04/2022 10:11:22

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEARA - PR
CAFEARA-PR
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Item: 1

Descrição: Mobiliário balcão 02 portas Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de 
espessura, revestimento dupla face em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. 
Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada 
de alta densidade com 25 mm de espessura, sistema postforming, bordas frontais 180o, bordas laterais em fita de PVC, 
revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270o. Puxadores 
metálicos (cromados). 01 prateleira interna, confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18 mm, com 
revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca 
medindo 95 de largura X 74 de altura X 50 de profundidade ? podendo ter variação de +/- 10%. Garantia mínima de 01 
(um) ano. (Exigência ABNT) 

Quantidade: 4 Valor Unit.: 400,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.600,00

Marca: ASTA MOVEIS Modelo: AS 9045

Quant.: 1 Total: 1.600,00LOTE 3 400,00Num: 077

Item: 1

Descrição: MOBILIÁRIO CADEIRA GIRATÓRIA EXECULTIVA C/BRAÇOS,TAMANHO MÉDIO CADEIRA GIRATÓRIA 
EXECUTIVA COM BRAÇOS, tamanho médio, assento e encosto em compensado multilaminado de 12 mm, com 
espuma injetada anatomicamente em densidade média (50 a 60 kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura. Revestimento 
do assento e encosto em tecido de alta resistência. 100% poliéster na cor azul escuro e espessura mínimo de 1 mm. 
Bordas em PVC no contorno do estofado. Mecanismo tipo ?back system?. Inclinação do encosto mediante 
acionamento de alavanca. Molas p/retorno automático do encosto e ajuste automático na frenagem do reclinador. 
Regulagem da altura do assento a gás, coluna central desmontável, fixada por encaixe cônico com rolamento axial de 
giro, esferas e arruelas de aço com coluna e mola a gás para regulagem de altura e amortecimento de impactos ao 
sentar, acionada por alavanca. Regulagem de altura do encosto para apoio lombar. Base giratória com capa de nylon 
na cor preta, com aranha de 5 hastes, apoiado sobre rodízios de duplo giro de nylon e com esferas de aço. Braços em 
poliuretano injetado, com alma de aço e regulagem vertical e horizontal. Fabricada em conformidade com as normas da 
ABNT. Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm (mínimo) e 55 cm (máximo) de largura, base giratória de 67 cm de 
assento X 46 cm de largura X 45 cm de profundidade - podendo ter variação de +/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) 
ano para defeitos de fabricação. (Exigência ABNT) 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 615,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.075,00

Marca: PLAX METAL Modelo: EX BAKITA

Quant.: 1 Total: 3.075,00LOTE 4 615,00Num: 093

SÉRGIO APOLINÁRIO GONÇALVES-ME 02.632.978/0001-00 4.675,00

Item: 1

Descrição: Mobiliário MESA PARA REFEITÓRIO Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, 
revestido nas duas faces em laminado melamínico na cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, 
duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em aço cromado 
resistente à ferrugem. Acabamentos arredondados. Garantia de 1 (um) ano. (Exigência ABNT) 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 850,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.700,00

Marca: MARTIMAQ Modelo: M111

Quant.: 1 Total: 1.700,00LOTE 5 850,00Num: 022

CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME 07.654.231/0001-68 1.700,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: BALMAK Modelo: BK200

Quant.: 1 Total: 1.269,00LOTE 7 1.269,00Num: 055

R. A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
HOSPITALARES - EIRELI

26.526.668/0001-60 1.269,00

2 de 8Gerado em: 27/04/2022 10:11:22

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEARA - PR
CAFEARA-PR
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Descrição: Equipamento BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTA Balança eletrônica digital adulta com régua 
antropométrica acoplada, visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg, com divisões de pelo menos 100 g, 
pesagem imediata dispensando preaquecimento. Acabamento em tinta eletrostática. Tapete/piso em borracha 
antiderrapante. Pés reguláveis em borracha sintética e com seletor de voltagem de 110 e 220 v. Aferido pelo 
INMETRO. Garantia mínima de 01 (um) ano. Garantia mínima de 01 (um) ano. Acompanha manual de instrução de uso 
em idioma português. Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa 
vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da Assistência 
Técnica. (Exigência IPEM INMETRO) 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.269,00 Total Item: 1.269,00

Item: 1

Descrição: AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA :CAPACIDADE PARA 42 LITROS Autoclave Horizontal de mesa 
capacidade mínima de 42 litros. Controle totalmente Automático que deve ser realizado através de microcontrolador 
Seleção de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos. Precisão e tempo de 
resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo: com filtro de bronze, elementos filtrantes em aço 
inoxidável. Válvula solenoide: em latão forjado tipo diafragma. Válvula de Segurança: construída em latão. Câmara: 
deve ser em laço inoxidável, com garantia de 03 anos de garantia revestida externamente com material isolante ao 
calor que além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a temperatura do ambiente. O adicionamento da 
água na câmara interna da autoclave deverá ser automático, assim como o ciclo deverá ser automático. Bandeja: 
confeccionada em aço inoxidável, totalmente perfurada, para permitir uma boa circulação de vapor. Tampa/porta: em 
aço inoxidável, laminado, com garantia de 03(três anos), com anel de Sistema Eletrônico de Segurança: Deve desligar 
automaticamente caso a temperatura exceda em 3°C a temperatura programada. Sistema Mecânico e Elétrico de 
Segurança: Deve possuir válvula de alívio, fusível de proteção, termostato de segurança para evitar a queima das 
resistências e dos materiais em caso de falta de água. Construída com base nas Normas ASME e ABNT, atender a 
Norma NR 13. Dimensões Externas máximas: 44x56x78cm. Dimensões Internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade 
Mínima de Bandejas: 02. Potências mínimas: 2400 w. Voltagem: 110/220 v. leção de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: 
até 60 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos. Precisão e tempo de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico 
e Bomba de Vácuo: com filtro de bronze, elementos filtrantes em aço inoxidável. Válvula solenoide: em latão forjado 
tipo diafragma. Válvula de Segurança: construída em latão. Câmara: deve ser em laço inoxidável, com garantia de 03 
anos de garantia revestida externamente com material isolante ao calor que além de otimizar o seu consumo de 
energia deve conservar a temperatura do ambiente. O adicionamento da água na câmara interna da autoclave deverá 
ser automático, assim como o ciclo deverá ser automático. Bandeja: confeccionada em aço inoxidável, totalmente 
perfurada, para permitir uma boa circulação de vapor. Tampa/porta: em aç

Quantidade: 1 Valor Unit.: 5.890,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 5.890,00

Marca: BS Modelo: 4.2

Quant.: 1 Total: 5.890,00LOTE 8 5.890,00Num: 054

Item: 1

Descrição: EQUIPAMENTO DETECTOR DE BATIMENTO CARDÍACO FETAL Detector de batimentos cardíaco fetal - 
Modelo portátil, alimentado por bateria 9 v, que permita guarda do cristal. Deverá estar acondicionado em estojo de 
couro, e que permita facilidade de troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrer variação de 
± 10 %. Deverá trazer a marca do fabricante e lote de fabricação gravada no aparelho. Garantia mínima de 01 ano. 
Apresentar Catálogo e Manual em português, registro no MS/ANVISA, Certificado de Boas Práticas de Fabricação. 
Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. (Exigência ABNT). 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 285,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 285,00

Marca: CONTEC Modelo: SONOSOUND

Quant.: 1 Total: 285,00LOTE 11 285,00Num: 038

Item: 1

Descrição: EQUIPAMENTO Estadiômetro (Régua antropométrica Equipamento portátil, compacto, para medição de 
comprimento de indivíduos em posição horizontal (deitada). Confeccionado em acrílico, e/ou alumínio, e/ou PVC, e/ou 
lona plástica, resistente à abrasão, que não absorva a umidade e que possibilite a higienização sem deterioração da 
escala de medição. Escala numerada a cada centímetro, com faixa de indicação de 30 cm a 1,0 m. Garantia de 1 (um) 
ano. (Exigência ANVISA) 

Unidade: UNIDADE Marca: AVANUTRI Modelo: AV13

Quant.: 1 Total: 298,00LOTE 16 149,00Num: 077

C E CARVALHO COMERCIAL ME 24.864.422/0001-73 11.493,00
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Quantidade: 2 Valor Unit.: 149,00 Total Item: 298,00

Item: 1

Descrição: EQUIPAMENTO Aparelho para inalação de uso individual Aparelho para inalação de uso individual que 
permita a inalação em qualquer posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. 
Silencioso, para utilização individual na administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor 
de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e vir acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ 
transdutor incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo corrugado flexível e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 máscaras; 
tampa do reservatório; boquilha p/ inalação oral; manual de instruções. Controle de Intensidade de Névoa - 
Potêncionamento deslizante. Dimensões aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx. 1350 g. Consumo Max 17 w. Dados 
Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora. Apresentar Registro no MS, assistência técnica local comprovada, Manual e 
Catálogo em português, garantia mínima de 12 meses. (Exigência ANVISA) 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 125,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 250,00

Marca: G-TECH Modelo: DC1

Quant.: 1 Total: 250,00LOTE 25 125,00Num: 029

Item: 1

Descrição: EQUIPAMENTO Oxímetro de pulso de mesa Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e 
capas de ser utilizado em qualquer ambiente, com baterias recarregáveis que duram até 8 h, tela com curva 
pletismográfica, sensor para utilização em pacientes adultos, pediátricos e neonatais. Deve possuir gráfico de barras 
das últimas 24 h, deve funcionar em110/220 automaticamente. Bateria interna, recarregável, com autonomia mínima de 
3 h, peso inferior a 3 kg Além dos acessórios obrigatórios fornecer para cada equipamento 2 sensores - adulto de dedo, 
01 sensor - pediátrico de dedo. Limites de leitura e alarmes mínimos: ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para 
SpO2 e pulso, máximos e minemos. Áudio: Volume ajustável, 2 minutos de silencioso ou desligado. Visual: Valores de 
Spo2 e pulso, e barra de alerta piscarão indicando que algum alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 BPM 
PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: 1bpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 0- 100% PRECISÃO: 
2% RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos. ÁUDIO: os alarmes e pulso deverão possuir tonalidade 
variável com a mudança no valor da saturação> TELA: Tipo monocromática de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 
27 mm (altura x largura) Curva pletismográfica: cristal líquido. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA (Exigência ANVISA). 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.590,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 4.770,00

Marca: GENERAL MEDITECH Modelo: G1B

Quant.: 1 Total: 4.770,00LOTE 26 1.590,00Num: 013

Item: 1

Descrição: BALDE CILÍNDRICO PORTAS DESTRITOS C/PEDAL,CAPACIDADE APROX 10 LITROS Balde cilindro 
porta detrito com pedal, capacidade aproximada de 10 litros em aço inoxidável, tampa acionada por pedal. Capacidade 
aproximada de 10 litros. Garantia mínima de 01 (um) ano. (Exigência ABNT) 

Quantidade: 15 Valor Unit.: 149,90

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.248,50

Marca: VIEL Modelo: 10LTS

Quant.: 1 Total: 2.248,50LOTE 9 149,90Num: 027

Item: 1

Descrição: Aparelho de Televisão Aparelho de Televisão SMART TV 50 LED FHD, entrada USB e HDMI, com 
conversor digital integrado 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 2.943,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 5.886,00

Marca: MULTILASER Modelo: 50"

Quant.: 1 Total: 5.886,00LOTE 27 2.943,00Num: 095

Item: 1

Descrição: EQUIPAMENTO IMPRESSORAS Impressora Monocromática Laser/LED mínimo de 30 páginas por minuto 
(PPS). 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.540,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 4.620,00

Marca: HP Modelo: 107W

Quant.: 1 Total: 4.620,00LOTE 29 1.540,00Num: 008

CONSTRULAR MULTISERVIÇOS LTDA ME 37.550.502/0001-04 12.754,50

TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA 10.728.371/0001-48 1.069,90
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Item: 1

Descrição: ESCADA CLÍNICA 02 DEGRAU Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço com 
revestimento anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degraus revestidos em borracha antiderrapante, pés com 
ponteiras em borracha. Garantia mínima de 12 meses. (Exigência ABNT) 

Quantidade: 10 Valor Unit.: 106,99

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.069,90

Marca: RA Modelo: 110

Quant.: 1 Total: 1.069,90LOTE 10 106,99Num: 053

Item: 1

Descrição: EQUIPAMENTO Esfigmomanômetro aneroide portátil Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em 
armação de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser 
resistente a desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para 
facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, 
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do 
tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros, largura de 15 centímetros, indicado 
para verificação adequada da pressão arterial em adultos obesos e conter indicação do ponto correto de 
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e 
esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex; Bolsa e pera - 
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação 
da marca e fabricante do produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente 
em bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia 
mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor Os aparelhos quando entregues deverão 
vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bem como também o registro no 
Ministério da Saúde (Exigência IPEM E ANVISA) 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 200,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 400,00

Marca: PAMED Modelo: OBESO

Quant.: 1 Total: 400,00LOTE 12 200,00Num: 075

Item: 1

Descrição: Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado em 
armação de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser 
resistente a desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para 
facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, 
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do 
tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 28,5 centímetros, largura de 9 centímetros, indicado 
para verificação adequada da pressão arterial em crianças e conter indicação do ponto correto de posicionamento 
sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar 
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha 
especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e fabricante do 
produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin 
ou outro material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. 
Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição 
individualmente, e registro no MS/ANVISA, comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e 
Manual em português. (Exigência IPEM ANVISA) 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 180,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 360,00

Marca: PAMED Modelo: PEDIÁTRICO

Quant.: 1 Total: 360,00LOTE 13 180,00Num: 062

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: PAMED Modelo: ADULTO

Quant.: 1 Total: 1.150,00LOTE 14 230,00Num: 095

URSA COMERCIAL LTDA 26.628.908/0001-38 4.965,00
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Descrição: EQUIPAMENTO Esfigmomanômetro para adulto Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em 
armação de material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser 
resistente a desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobreseu eixo para 
facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, 
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do 
tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total de 54 centímetros, largura de 14,5 centímetros, indicado 
para verificação adequada da pressão arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de posicionamento sobre 
a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar comprimido. 
Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de látex; Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de 
comprovada vedação e resistência, livre de látex; Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na 
braçadeira e no manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro 
material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os 
aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição 
individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e 
Manual em português. (Exigência IPEM ANVISA). 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 230,00 Total Item: 1.150,00

Item: 1

Descrição: Lanterna Clínica para Exame. Lanterna clínica para exames com lâmpada de halogênio ,iluminação mais 
clara para destacar a cor real do tecido ,construída em estrutura metálica ,alimentada por duas pilhas Aaa 
(palito),protetor para lâmpada e ajuste de foco ,botão liga /desliga .medida 14 cm de comprimento (exigência Anvisa) 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 20,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 60,00

Marca: MISSOURI Modelo: 022

Quant.: 1 Total: 60,00LOTE 19 20,00Num: 050

Item: 1

Descrição: Equipamentos OTOSCÓPIO Otoscópio: equipamento para exame visual do ouvido. Otoscópio em fibra 
óptica em material de alta resistência. Lâmpada halógena, lente de aumento de 2.5x e 05 espéculos permanentes de 
plástico com diâmetros aproximados: 2,5mm-3,0mm- 3,5mm-4,0mm- 8,0 mm. Possuir regulador de alta e baixa 
luminosidade e encaixe para visor sobressalente. Possuir cabo em aço inoxidável. Possuir visor articulado ao cabeçote 
e móvel. Acompanhar lâmpada e visor sobressalente. Apresentar cabo em aço inoxidável de tamanho médio para 
pilhas. Possuir lupa redonda. Possuir controle de intensidade de luz desejável. Alimentação por pilhas médias comuns. 
Acompanha estojo reforçado para acondicionamento e transporte, contendo: Lâmpada e visor sobressalente e 05 
(cinco) espéculos permanentes de plástico. Garantia de 1 ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo 
em português. Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa 
vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da Assistência 
Técnica. (Exigência ANVISA). 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 470,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.350,00

Marca: MD Modelo: OMNI

Quant.: 1 Total: 2.350,00LOTE 20 470,00Num: 012

Item: 1

Descrição: Pinça de dissecação dente de rato, 14 cm Pinça dissecação dente de rato, em aço inox, medindo de 14 cm. 
10 anos de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT. (EXIGENCIA 
ABNT) 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 14,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 70,00

Marca: SEC URSA Modelo: 06-250-14

Quant.: 1 Total: 70,00LOTE 21 14,00Num: 074

Item: 1

Descrição: Porta agulha HEGAR (MEDINDO 20CM) Porta agulha HEGAR (medindo 20 cm), em aço inox. 10 anos de 
garantia. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT. (Exigência ABNT) 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 55,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 275,00

Marca: SEC URSA Modelo: 11-314-20

Quant.: 1 Total: 275,00LOTE 22 55,00Num: 074

Quant.: 1 Total: 300,00LOTE 23 60,00Num: 026
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Item: 1

Descrição: Utensílio TESOURA MAYO Tesoura Mayo longa: em aço inox, de 19 cm de comprimento, 10 anos de 
garantia, Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT. (Exigência ABNT). 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 60,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 300,00

Marca: SEC URSA Modelo: 05-180-19

Item: 1

Descrição: EQUIPAMENTOS Estetoscópio adulto. Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia 
ou similar, com sistema de fixação sem rosca. Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta 
frequência, com audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 10 Hz para o menor valor e de até 20 Hz 
para o maior valor. O diafragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter anel não frio 
flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na 
extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade, 
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser entregue em embalagem 
individual. Garantia de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português e 
assistência técnica local comprovada. (Exigência MS/ ANVISA) 

Quantidade: 10 Valor Unit.: 34,81

Unidade: UNIDADE

Total Item: 348,10

Marca: PREMIUM Modelo: 80275310046

Quant.: 1 Total: 348,10LOTE 15 34,81Num: 088

AWR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA

08.836.350/0001-02 348,10

Item: 1

Descrição: Kit inalação adulto Kit para inalação adulto, contendo: máscara adulto para nebulização em silicone flexível, 
copo reservatório com capacidade de 10 ml, extensão com conector para ar comprimido com 1,5 m. (Exigência 
ANVISA) 

Quantidade: 20 Valor Unit.: 8,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 160,00

Marca: VITALGOLD Modelo: KIT

Quant.: 1 Total: 160,00LOTE 17 8,00Num: 070

Item: 1

Descrição: Equipamento KIT INALAÇÃO PEDIÁTRICO Kit para inalação pediátrica, contendo: máscara infantil para 
nebulização em silicone flexível, copo reservatório com capacidade de 10 ml. Extensão com conector para ar 
comprimido com 1,5 m. (Exigência ANVISA 

Quantidade: 10 Valor Unit.: 8,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 80,00

Marca: VITALGOLD Modelo: KIT

Quant.: 1 Total: 80,00LOTE 18 8,00Num: 091

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME 84.972.926/0001-39 240,00

Item: 1

Descrição: Pinça Hartmann - Pinça de Jacaré Pinça de jacaré de inox, com 20 cm de comprimento e 4 mm de 
espessura, com boca dentada, própria para retirada de DIU em casos de fio não visível, encrustamento e quebra. 
(Exigência ABNT) 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 514,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 514,00

Marca: ABC Modelo: ABC

Quant.: 1 Total: 514,00LOTE 24 514,00Num: 042

R.A. MARTINS - D ISTRIBUIDORA - ME 26.984.213/0001-99 514,00

Item: 1

Descrição: Computadores Computadores com estação de trabalho intermediária 8,0 Gb RAM ? HD SSD 240 Gb ? 
Monitor 21,5 com suporte ajustável de altura ? sistema operacional MS Windows 8 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 2.180,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 6.540,00

Marca: Evus Modelo: Customizado

Quant.: 1 Total: 6.540,00LOTE 28 2.180,00Num: 086

CONNECTGOV LTDA 38.047.263/0001-29 6.540,00
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Item: 1

Descrição: Detector fetal Detector Fetal: equipamento para uso obstétrico, não invasivo, destinado para diagnóstico de 
gravidez múltipla ou morte fetal, localização da placenta, determinação da vida fetal a partir da 10° semana de gestação 
aproximadamente e avaliação do batimento cardio-fetal durante o trabalho de parto e o bemestar do feto no préparto. 
Equipamento do tipo: digital e portátil. Possuir botão liga/desliga. Montado em caixa de material de alta resistência para 
suportar pequenos e médios impactos. Método por ultrassom. Display digital em LCD para indicação da frequência 
cardíaca fetal em batimentos por minuto (bpm). Possuir função de desligamento automático temporizado. Com 
controles de volume e tonalidade para filtragem de ruídos indesejáveis. Faixa mínima para detecção cardíaca fetal: 50 a 
240 bpm, com precisão e resolução de 1 bpm. Transdutor com frequência de operação entre 2,0 e 2,5 MHz (± 10 °Á)). 
Alto falante embutido. Saída para transdutor e fone de ouvido. Com suporte para alojar o transdutor acústico. Tensão 
nominal de 127 V e frequência de 60 Hz, ou bivolt automático. Possuir bateria interna recarregável, com autonomia 
mínima de 120 minutos. Peso (Exigência Anvisa) 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 482,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 482,00

Marca: MD Modelo: MD

Quant.: 1 Total: 482,00LOTE 31 482,00Num: 005

216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - ME 15.631.700/0001-51 482,00

_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   THAIS FERNANDA TOMADON

_________________________________________________________________________
MEMBRO DE EQUIPE DE APOIO   VINICIUS KARAKIDA AUGUSTO

_________________________________________________________________________
MEMBRO DE EQUIPE DE APOIO   ELISANGELA V R MOTA

_________________________________________________________________________
MEMBRO DE EQUIPE DE APOIO   GESSICA FERNANDA TOMODON
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TOTAL DO PROCESSO:   98.348,43

Item: 1

Descrição: APARELHO DE TELEVISÃO SMART TV 50 LED FHD, ENTRADA USB E HDMI, COM CONVERSOR 
DIGITAL INTEGRADO 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 2.780,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.780,00

Marca: AOC Modelo: 50U6305

Quant.: 1 Total: 2.780,00LOTE 2 2.780,00Num: 071

Item: 1

Descrição: IMPRESSORA MONOCROMÁTICA LASER/LED MÍNIMO DE 30 PÁGINAS POR MINUTO (PPS) 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 1.750,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.500,00

Marca: HP Modelo: M404DW

Quant.: 1 Total: 3.500,00LOTE 24 1.750,00Num: 062

BRUDERTEC INFORMATICA E SISTEMA DE SEGURANCA 
LTDA

25.027.024/0001-65 6.280,00

Item: 1

Descrição: ARMÁRIO COM DUAS PORTAS: CORPO (LATERAIS, BASE, PRATELEIRAS E FUNDOS) 
CONFECCIONADO EM MADEIRA AGLOMERADA 18 MM DE ESPESSURA, REVESTIMENTO DUPLA FACE EM 
LAMINADO MELAMÍNICO DE BAIXA PRESSÃO, BORDAS LATERAIS COM FITA DE PVC. SUPERFÍCIES LISAS E 
DE FÁCIL LIMPEZA E DESINFECÇÃO. TAMPO SUPERIOR CONFECCIONADO EM MADEIRA AGLOMERADA DE 
ALTA DENSIDADE COM 25 MM DE ESPESSURA, SISTEMA POSTFORMING, BORDAS FRONTAIS 180º, BORDAS 
LATERAIS EM FITA DE PVC, REVESTIMENTO MELAMÍNICO. FECHADURA FRONTAL, TIPO CILÍNDRICO, 
DOBRADIÇAS METÁLICAS COM ABERTURA DE 270º. PUXADORES CONFECCIONADOS EM ALUMÍNIO 
(ACABAMENTO FOSCO). 03 PRATELEIRAS INTERNAS, CONFECCIONADAS EM MADEIRA AGLOMERADA 15 OU 
18 MM, COM REVESTIMENTO MELAMÍNICO E DIVERSAS REGULAGENS DE ALTURA E DISPOSITIVO PARA 
FIXAÇÃO EM AÇO TREFILADO. COR: BRANCA MEDINDO 1,60 X 0,95 X 0,50 ? PODENDO TER VARIAÇÃO DE +/- 
10%. GARANTIA DE FABRICAÇÃO DE NO MÍNIMO 12 MESES. ARMÁRIO COM 01 PORTA E 03 PRATELEIRAS EM 
VIDRO. FUNDO E TETO EM CHAPA DE AÇO ESMALTADO, NA COR BRANCA. TRATAMENTO ANTICORROSÃO. 
PORTA COM FECHADURA CILÍNDRICA. PÉS PROTEGIDOS POR PONTEIRAS PLÁSTICAS. PORTAS E LATERAIS 
EM VIDRO COM ESPESSURA MÍNIMA DE 4 MM. DIMENSÕES APROXIMADAS DE 1,50 M DE ALTURA X 0,50 M 
DE LARGURA X 0,40 M DE PROFUNDIDADE. EXIGENCIAS ABNT 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 664,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.320,00

Marca: LUNASA Modelo: TR2500

Quant.: 1 Total: 3.320,00LOTE 3 664,00Num: 044

Item: 1

Descrição: MESA COM TAMPO EM COMPENSADO, COM ESPESSURA DE 25 MM, REVESTIDO NAS DUAS 
FACES EM LAMINADO MELAMÍNICO NA COR BRANCA, COM BORDAS EM PVC PRETA. SUPERFÍCIES LISAS, 
DURADORAS E DE FÁCIL LIMPEZA E DESINFECÇÃO. COM DIMENSÕES DE: 1,20 X 0,80 X 0,78 CM, COM PÉS 
EM AÇO CROMADO RESISTENTE À FERRUGEM. ACABAMENTOS ARREDONDADOS. GARANTIA DE 1 (UM) 
ANO. EXIGENCIA ABNT 

Unidade: UNIDADE Marca: LUNASA Modelo: TR25112

Quant.: 1 Total: 915,21LOTE 29 305,07Num: 099

CENTRO OESTE COMERCIO DE MOVEIS E 
EQUIPAMENTOS LTDA

73.334.476/0001-32 5.637,35

VENCEDORES DO PROCESSO - DISPUTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 07/2022
Processo Administrativo Nº 12/2022

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: NOEMI DE LIMA MOREIRA
Data de Publicação: 07/02/2022 14:16:40

1 de 12Gerado em: 23/02/2022 10:01:26

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
PALMITAL-PR

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



Quantidade: 3 Valor Unit.: 305,07 Total Item: 915,21

Item: 1

Descrição: MESA DE REUNIÃO RETANGULAR C/ TAMPO EM MADEIRA AGLOMERADA C/ 25 MM DE REVESTIDA 
EM LAMINADO MELAMÍNICO NA COR BRANCA, C/ BORDAS EM PVC. SUPERFÍCIES LISAS, DURADORAS E DE 
FÁCIL LIMPEZA E DESINFECÇÃO. PAINEL FRONTAL EM MADEIRA AGLOMERADA. PÉS EM TUBO DE AÇO 
ABNT 1010/1020, E SEÇÃO C/ REFORÇO LATERAL PARALELO EM TUBO DE AÇO ABNT 1010/1020, C/ PINTURA 
ELETROSTÁTICA EM EPÓXI PÓ. PONTEIRAS DE ACABAMENTO NA COR PRETA. NIVELADORES C/ EIXO DE 
AÇO ROSQUEÁVEL. PARTES METÁLICAS, C/ TRATAMENTO ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO C/ 
PINTURA ELETROSTÁTICA EM EPÓXI PÓ NA COR PRETO FOSCO. MED: 200 X 110 CM. ACABAMENTOS 
ARREDONDADOS. GARANTIA DE 1 (UM) ANO. ABNT MESA DE TRABALHO ? FORMATO EM "L? (MEDIDA - 1,20 
X 1,20). TAMPO CONFECCIONADO EM MADEIRA AGLOMERADA DE ALTA RESISTÊNCIA E 25 MM DE 
ESPESSURA, REVESTIMENTO COM SISTEMA POSTFORMING 180º. PAINEL FRONTAL CONFECCIONADO EM 
MADEIRA AGLOMERADA DE 15 MM DE ESPESSURA, REVESTIMENTO LAMINADO MELAMÍNICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, DUPLA FACE, BAIXA PRESSÃO. COLUNA CENTRAL EM CHAPA METÁLICA, BASE INFERIOR EM 
TUBO OBLONGO E ACABAMENTO EM PONTEIRA DE PVC, SAPATAS NIVELADORAS INJETADAS EM NYLON E 
BASE SUPERIOR EM CHAPA DE AÇO COM TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO E ACABAMENTO 
ARREDONDADO EM PINTURA EPÓXI-PÓ DA COR DA MESA, SUPERFÍCIES LISAS, DURADORAS E DE FÁCIL 
LIMPEZA E DESINFECÇÃO. COR: ARGILA. CALHAS PARA PASSAGEM DE FIOS MEDINDO 1,20 X 1,20 DE 
ALTURA X 0,74 CM - PODENDO TER VARIAÇÃO DE +/- 10%. GARANTIA DE 1 (UM) ANO. EXIGENCIA ABNT. 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 701,07

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.402,14

Marca: LUNASA Modelo: TR25201

Quant.: 1 Total: 1.402,14LOTE 31 701,07Num: 044

Item: 1

Descrição: ARMÁRIO DUPLO COM 08 (OITO) PORTAS, CONFECCIONADO EM CHAPA DE AÇO DE BAIXO TEOR 
DE CARBONO, COM ACABAMENTO PELO SISTEMA DE TRATAMENTO QUÍMICO DA CHAPA 
(ANTIFERRUGINOSO E FOSFATIZANTE) E PINTURA ATRAVÉS DE SISTEMA ELETROSTÁTICO A PÓ, COM 
CAMADA MÍNIMA DE TINTA DE 70 MICRAS. CONTENDO: 02 (DUAS) LATERAIS E UMA DIVISÓRIA VERTICAL 
CENTRAL EM CHAPA DE AÇO Nº 24 (0,60 MM). 01 (UM) FUNDO E 02 (DOIS) MEIO TAMPOS (SUPERIOR E 
INFERIOR) CONFECCIONADOS EM CHAPA DE AÇO Nº 24 (0,60 MM), REFORÇO INTERNO (ESQUADRO) 
CONFECCIONADO EM CHAPA DE AÇO Nº 18 (1,2 MM) FIXANDO AS LATERAIS. 1 (UM) ACABAMENTO FRONTAL 
COMPOSTO DE DOIS FECHAMENTOS, 01 (UM) SUPERIOR E 01 (UM) INFERIOR, EM CHAPA Nº 24 (0,60 MM) 
SOLDADO A UM ACABAMENTO DA DIVISÓRIA CENTRAL EM CHAPA Nº 20 (0,9 MM). A BASE DEVERÁ SER 
CONFECCIONADA EM CHAPA DE AÇO Nº 18 (1,2 MM) E POSSUIR QUATRO PÉS REGULÁVEIS (SAPATAS) 
PARA CORREÇÃO DE PEQUENOS DESNÍVEIS. O ARMÁRIO DEVERÁ CONTER 08 (OITO) COMPARTIMENTOS 
COM PORTA, SENDO QUE A PORTA DEVERÁ CONTER 02 (DUAS) DOBRADIÇAS INTERNAS. ÁREA DE 
ENTRADA DE CADA PORTA DE NO MÍNIMO 39,5 X 24 CM, E ÁREA INTERNA 41X30X42, 5 CM. MONTAGEM 
ATRAVÉS DE REBITES. DIMENSÕES: ALTURA: 1,85 M, LARGURA: 60 CM, PROFUNDIDADE: 45 CM. 
EXIGENCIAS ABNT 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.120,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.360,00

Marca: RCH Modelo: 

Quant.: 1 Total: 3.360,00LOTE 4 1.120,00Num: 075

Item: 1

Descrição: MESA ESCRITÓRIO COM GAVETAS (1,20 M LARG.X 0,70 CM) MESA COM TAMPO CONFECCIONADO 
EM MADEIRA AGLOMERADA DE ALTA RESISTÊNCIA E 25 MM DE ESPESSURA, REVESTIMENTO COM 
SISTEMA POSTFORMING 180º. PAINEL FRONTAL CONFECCIONADO EM MADEIRA AGLOMERADA DE 15 MM 
DE ESPESSURA, REVESTIMENTO LAMINADO MELAMÍNICO DE ALTA RESISTÊNCIA, DUPLA FACE, BAIXA 
PRESSÃO. COLUNA ESTRUTURAL COM PASSAGEM DE ACABAMENTO CONFECCIONADA EM CHAPA DE AÇO, 
COM TRATAMENTO ANTIFERRUGEM E ACABAMENTO EM PINTURA EPÓXI. ACABAMENTOS ARREDONDADOS. 
COM 02 GAVETAS COM CHAVE. GARANTIA DE 1 (UM) ANO. EXIGENCIA ABNT 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 448,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.240,00

Marca: PERFLEX Modelo: 

Quant.: 1 Total: 2.240,00LOTE 32 448,00Num: 093

GEFERSON JUNIOR WOGNEI EPP 07.481.107/0001-48 5.600,00

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 32.593.430/0001-50 24.565,50
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Item: 1

Descrição: AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA: CAPACIDADE PARA 42 LITROS AUTOCLAVE HORIZONTAL DE 
MESA CAPACIDADE MÍNIMA DE 42 LITROS. CONTROLE TOTALMENTE AUTOMÁTICO QUE DEVE SER 
REALIZADO ATRAVÉS DE MICROCONTROLADOR SELEÇÃO DE TEMPERATURA: 120 A 134°C CICLO: ATÉ 60 
MINUTOS. TEMPO DE SECAGEM: ATÉ 45 MINUTOS. PRECISÃO E TEMPO DE RESISTÊNCIA: TIPO PT 100. 
SISTEMA HIDRÁULICO E BOMBA DE VÁCUO: COM FILTRO DE BRONZE, ELEMENTOS FILTRANTES EM AÇO 
INOXIDÁVEL. VÁLVULA SOLENOIDE: EM LATÃO FORJADO TIPO DIAFRAGMA. VÁLVULA DE SEGURANÇA: 
CONSTRUÍDA EM LATÃO. CÂMARA: DEVE SER EM LAÇO INOXIDÁVEL, COM GARANTIA DE 03 ANOS DE 
GARANTIA REVESTIDA EXTERNAMENTE COM MATERIAL ISOLANTE AO CALOR QUE ALÉM DE OTIMIZAR O 
SEU CONSUMO DE ENERGIA DEVE CONSERVAR A TEMPERATURA DO AMBIENTE. O ADICIONAMENTO DA 
ÁGUA NA CÂMARA INTERNA DA AUTOCLAVE DEVERÁ SER AUTOMÁTICO, ASSIM COMO O CICLO DEVERÁ 
SER AUTOMÁTICO. BANDEJA: CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL, TOTALMENTE PERFURADA, PARA 
PERMITIR UMA BOA CIRCULAÇÃO DE VAPOR. TAMPA/PORTA: EM AÇO INOXIDÁVEL, LAMINADO, COM 
GARANTIA DE 03(TRÊS ANOS), COM ANEL DE VEDAÇÃO EM BORRACHA DE SILICONE RESISTENTE A ALTAS 
TEMPERATURAS. SISTEMA DE FECHAMENTO DA PORTA DISPOSITIVO QUE IMPEÇA O FUNCIONAMENTO DO 
EQUIPAMENTO COM A PORTA ABERTA. DEVE SER CONSTRUÍDA DE FORMA ROBUSTA E DOTADA 
INTERNAMENTE COM UM ROLAMENTO DE ENCOSTO QUE PROPORCIONE MAIOR SEGURANÇA E 
SUAVIDADE NO MANUSEIO. CABOS: DEVEM SER DE BAQUELITE (ISOLAMENTO AO CALOR). RESISTÊNCIA: 
DEVE SER NÍQUEL CROMO, BLINDADA EM CABO DE AÇO INOXIDÁVEL GABINETE: DEVE SER EM CHAPA DE 
AÇO INOXIDÁVEL REFORÇADO, COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO E PINTURA ELETROSTÁTICA, 
EXTERNA E INTERNA. DEVE APRESENTAR ABERTURA PARA VENTILAÇÃO TIPO VENEZIANA. DEVE POSSUIR 
CHAVE ON/OFF, MANÔMETRO DISPLAY E TECLAS DE CONTROLE. SISTEMA ELETRÔNICO DE SEGURANÇA: 
DEVE DESLIGAR AUTOMATICAMENTE CASO A TEMPERATURA EXCEDA EM 3°C A TEMPERATURA 
PROGRAMADA. SISTEMA MECÂNICO E ELÉTRICO DE SEGURANÇA: DEVE POSSUIR VÁLVULA DE ALÍVIO, 
FUSÍVEL DE PROTEÇÃO, TERMOSTATO DE SEGURANÇA PARA EVITAR A QUEIMA DAS RESISTÊNCIAS E DOS 
MATERIAIS EM CASO DE FALTA DE ÁGUA. CONSTRUÍDA COM BASE NAS NORMAS ASME E ABNT, ATENDER 
A NORMA NR 13. DIMENSÕES EXTERNAS MÁXIMAS: 44X56X78CM. DIMENSÕES INTERNAS MÍNIMAS: 30X60: 
CM. QUANTIDADE MÍNIMA DE BANDEJAS: 02. POTÊNCIAS MÍNIMAS: 2400 W. VOLTAGEM: 110/220 V. LEÇÃO 
DE TEMPERATURA: 120 A 134°C CICLO: ATÉ 60 MINUTOS. TEMPO DE SECAGEM: ATÉ 45 MINUTOS. PRECISÃO 
E TEMPO DE RESISTÊNCIA: TIPO PT 100. SISTE

Quantidade: 4 Valor Unit.: 5.000,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 20.000,00

Marca: BS Modelo: 4.2

Quant.: 1 Total: 20.000,00LOTE 5 5.000,00Num: 020

Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO ANEROIDE PARA ADULTO - MONTADO EM ARMAÇÃO DE MATERIAL 
PLÁSTICO, ENVOLTA POR AMORTECEDOR EMBORRACHADO PARA MAIOR RESISTÊNCIA A QUEDAS. 
DEVERÁ SER RESISTENTE A DESREGULAGEM FREQUENTE, COM GRADUAÇÃO DE 00 A 300 MM HG. 
POSSIBILITAR GIRO DE 360º SOBRE SEU EIXO PARA FACILITAR VISUALIZAÇÃO. BRAÇADEIRA - 
CONFECCIONADA EM NYLON SILICONADO, DE 1ª QUALIDADE, ANTIALÉRGICO, RESISTENTE, EXTREMIDADE 
FLEXÍVEL, IMPERMEÁVEL. FECHO COM VELCRO RESISTENTE. DEVERÁ CONTER A MARCA DO FABRICANTE, 
INDICAÇÃO DO TAMANHO DA CIRCUNFERÊNCIA DO BRAÇO, COM O COMPRIMENTO TOTAL DE 54 
CENTÍMETROS, LARGURA DE 14,5 CENTÍMETROS, INDICADO PARA VERIFICAÇÃO ADEQUADA DA PRESSÃO 
ARTERIAL EM ADULTOS E CONTER INDICAÇÃO DO PONTO CORRETO DE POSICIONAMENTO SOBRE A 
ARTÉRIA. VÁLVULA - PEÇA EM METAL LEVE, DE MECANISMOS NAS OPERAÇÕES DE RETENÇÃO E 
ESVAZIAMENTO DO AR COMPRIMIDO. MANGUITO: ADULTO, AMBIDESTRO, ANTIALÉRGICO, LIVRE DE LÁTEX; 
BOLSA E PÊRA - CONFECCIONADAS EM BORRACHA ESPECIAL DE COMPROVADA VEDAÇÃO E RESISTÊNCIA, 
LIVRE DE LÁTEX; DEVERÁ POSSUIR IDENTIFICAÇÃO DA MARCA E FABRICANTE DO PRODUTO NA 
BRAÇADEIRA E NO MANÔMETRO. EMBALAGEM - DEVERÁ SER EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM BOLSA 
PLÁSTICA, COURVIN OU OUTRO MATERIAL RESISTENTE. GARANTIA MÍNIMA DE CALIBRAÇÃO DE 05 ANOS, 
COMPROVADA ATRAVÉS DE CARTA DO FORNECEDOR. OS APARELHOS QUANDO ENTREGUES DEVERÃO 
VIR ACOMPANHADOS DO LAUDO TÉCNICO DO IPEM CERTIFICANDO SUA AFERIÇÃO. IPEM E ANVISA. 

Quantidade: 10 Valor Unit.: 60,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 600,00

Marca: PREMIUM Modelo: ADULTO

Quant.: 1 Total: 600,00LOTE 17 60,00Num: 046

Quant.: 1 Total: 375,00LOTE 18 75,00Num: 040
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Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO ANEROIDE PORTÁTIL - MONTADO EM ARMAÇÃO DE MATERIAL PLÁSTICO, 
ENVOLTA POR AMORTECEDOR EMBORRACHADO PARA MAIOR RESISTÊNCIA A QUEDAS. DEVERÁ SER 
RESISTENTE A DESREGULAGEM FREQUENTE, COM GRADUAÇÃO DE 00 A 300 MM HG. POSSIBILITAR GIRO 
DE 360º SOBRE SEU EIXO PARA FACILITAR VISUALIZAÇÃO. BRAÇADEIRA - CONFECCIONADA EM NYLON 
SILICONIZADO, DE 1ª QUALIDADE, ANTIALÉRGICO, RESISTENTE, EXTREMIDADE FLEXÍVEL, IMPERMEÁVEL. 
FECHO COM VELCRO RESISTENTE. DEVERÁ CONTER A MARCA DO FABRICANTE, INDICAÇÃO DO TAMANHO 
DA CIRCUNFERÊNCIA DO BRAÇO, COM O COMPRIMENTO TOTAL DE 68 CENTÍMETROS, LARGURA DE 15 
CENTÍMETROS, INDICADO PARA VERIFICAÇÃO ADEQUADA DA PRESSÃO ARTERIAL EM ADULTOS OBESOS E 
CONTER INDICAÇÃO DO PONTO CORRETO DE POSICIONAMENTO SOBRE A ARTÉRIA. VÁLVULA - PEÇA EM 
METAL LEVE, DE MECANISMOS NAS OPERAÇÕES DE RETENÇÃO E ESVAZIAMENTO DO AR COMPRIMIDO. 
MANGUITO: ADULTO, AMBIDESTRO, ANTIALÉRGICO, LIVRE DE LÁTEX; BOLSA E PERA - CONFECCIONADAS 
EM BORRACHA ESPECIAL DE COMPROVADA VEDAÇÃO E RESISTÊNCIA, LIVRE DE LÁTEX. DEVERÁ POSSUIR 
IDENTIFICAÇÃO DA MARCA E FABRICANTE DO PRODUTO NA BRAÇADEIRA E NO MANÔMETRO. EMBALAGEM 
- DEVERÁ SER EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM BOLSA PLÁSTICA, COURVIN OU OUTRO MATERIAL 
RESISTENTE. COMPROVAR ASSISTÊNCIA TÉCNICA NO ESTADO DO PARANÁ. GARANTIA MÍNIMA DE 
CALIBRAÇÃO DE 05 ANOS, COMPROVADA ATRAVÉS DE CARTA DO FORNECEDOR. IPEM E ANVISA 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 75,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 375,00

Marca: PREMIUM Modelo: OBESO

Item: 1

Descrição: ESTETOSCÓPIO ADULTO COM DUAS OLIVAS MALEÁVEIS DE BORRACHA MACIA OU SIMILAR COM 
SISTEMA DE FIXAÇÃO SEM ROSCA. FORMATO DUO-SONIC QUE PERMITA AUSCULTA DE SONS DE BAIXA E 
ALTA FREQUÊNCIA, COM AUDIBILIDADE DE 20 A 500 HZ, PODENDO OCORRER VARIAÇÃO DE ATÉ 10 HZ 
PARA O MENOR VALOR E DE ATÉ 20 HZ PARA O MAIOR VALOR. O DIAFRAGMA DEVERÁ POSSUIR UMA 
ESPESSURA ENTRE 200 E 350 MICRA E DEVERÁ CONTER ANEL NÃO FRIO FLEXÍVEL E CONSISTENTE, 
FACILITANDO SUA LIMPEZA. BORDA DO SINO COM PROTEÇÃO DE BORRACHA MACIA E CONSISTENTE. NA 
EXTREMIDADE PROXIMAL DEVERÁ POSSUIR MOLA NA JUNÇÃO DOS TUBOS AURICULARES, PERMITINDO 
FLEXIBILIDADE E DISTENSIBILIDADE, PROPORCIONANDO ADAPTAÇÃO SUAVE DAS OLIVAS NOS CONDUTOS 
AUDITIVOS EXTERNOS. DEVERÁ SER ENTREGUE EM EMBALAGEM INDIVIDUAL. GARANTIA DE NO MÍNIMO 
UM (1) ANO. APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA, MANUAL E CATÁLOGO EM PORTUGUÊS E 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL COMPROVADA. MS/ ANVISA 

Quantidade: 15 Valor Unit.: 14,60

Unidade: UNIDADE

Total Item: 219,00

Marca: ADVANTIVE Modelo: ADULTO

Quant.: 1 Total: 219,00LOTE 21 14,60Num: 047

Item: 1

Descrição: ESTETOSCÓPIO PEDIÁTRICO COM DUAS OLIVAS MALEÁVEIS DE BORRACHA MACIA OU COM 
SISTEMA DE FIXAÇÃO SEM ROSCA FORMATO DUO SONIC QUE PERMITA AUSCULTA DE SONS DE BAIXA E 
ALTA FREQUÊNCIA, COM AUDIBILIDADE DE 20 A 500 HZ, PODENDO OCORRER VARIAÇÃO DE ATÉ 10 HZ 
PARA O MENOR VALOR E DE ATÉ 20 HZ PARA O MAIOR VALOR. O DIAFRAGMA DEVERÁ POSSUIR UMA 
ESPESSURA ENTRE 200 E 350 MICRA E DEVERÁ CONTER ANEL NÃO FRIO FLEXÍVEL E CONSISTENTE, 
FACILITANDO SUA LIMPEZA. BORDA DO SINO COM PROTEÇÃO DE BORRACHA MACIA E CONSISTENTE. NA 
EXTREMIDADE PROXIMAL DEVERÁ POSSUIR MOLA NA JUNÇÃO DOS TUBOS AURICULARES, PERMITINDO 
FLEXIBILIDADE E DISTENSIBILIDADE, PROPORCIONANDO ADAPTAÇÃO SUAVE DAS OLIVAS NOS CONDUTOS 
AUDITIVOS EXTERNOS. DEVERÁ SER ENTREGUE EM EMBALAGEM INDIVIDUAL. GARANTIA DE NO MÍNIMO 
UM (1) ANO. APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA, MANUAL E CATÁLOGO EM PORTUGUÊS E 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL COMPROVADA. MS/ANVISA 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 14,50

Unidade: UNIDADE

Total Item: 14,50

Marca: ADVANTIVE Modelo: INFANTIL

Quant.: 1 Total: 14,50LOTE 22 14,50Num: 046

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: RENASCER Modelo: AUXILIAR

Quant.: 1 Total: 380,00LOTE 28 380,00Num: 041
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Descrição: MESA AUXILIAR PARA MATERIAL GINECOLÓGICO COM TAMPA E PRATELEIRA EM CHAPA DE AÇO 
INOX 20 DE ACABAMENTO POLIDO, PÉS EM TUBO DE 1 X 1,20 MM, PÉS PROVIDOS DE RODAS GIRATÓRIAS 
DE 3? DE DIÂMETRO COM ARO DE RODAS DE POLIETILENO, EXTREMIDADES SEM ARESTAS. FIXAÇÃO DA 
PRATELEIRA SEJA POR SOLDA COM ACABAMENTO LISO. MEDINDO APROXIMADAMENTE 0,40 X 0,60 X 0,80 
M. GARANTIA DE 1(UM) ANO. FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, 
NORMAS DA ABNT, APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. MS/ANVISA 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 380,00 Total Item: 380,00

Item: 1

Descrição: MESA DE EXAMES CLÍNICOS COM ESTRUTURA TUBULAR METÁLICA ESMALTADA NA COR BRANCA 
(PINTURA EPÓXI OU ELETROSTÁTICA), LEITO ACOLCHOADO EM ESPUMA DE POLIURETANO DE 1ª 
QUALIDADE, REVESTIDO EM COURVIN, NA COR AZUL, CABECEIRA RECLINÁVEL MANUALMENTE ATRAVÉS 
DE CREMALHEIRA, PÉS COM PONTEIRA DE BORRACHA. ACOMPANHA SUPORTE PARA LENÇOL DE PAPEL 
DE 50 MM. DIMENSÕES APROXIMADAS DE 1,85 M DE COMPRIMENTO X 0,50 M DE LARGURA X 0,80 DE 
ALTURA. GARANTIA DE 1(UM) ANO. FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES INTERNACIONAIS DE 
QUALIDADE, NORMAS DA ABNT, APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. MS/ANVISA 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 527,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 527,00

Marca: RENASCER Modelo: EXAME

Quant.: 1 Total: 527,00LOTE 30 527,00Num: 005

Item: 1

Descrição: OTOSCÓPIO: EQUIPAMENTO PARA EXAME VISUAL DO OUVIDO. OTOSCÓPIO EM FIBRA ÓPTICA EM 
MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA. LÂMPADA HALÓGENA, LENTE DE AUMENTO DE 2.5X E 05 ESPÉCULOS 
PERMANENTES DE PLÁSTICO COM DIÂMETROS APROXIMADOS: 2,5MM-3,0MM-3,5MM-4,0MM- 8,0 MM. 
POSSUIR REGULADOR DE ALTA E BAIXA LUMINOSIDADE E ENCAIXE PARA VISOR SOBRESSALENTE. 
POSSUIR CABO EM AÇO INOXIDÁVEL. POSSUIR VISOR ARTICULADO AO CABEÇOTE E MÓVEL. 
ACOMPANHAR LÂMPADA E VISOR SOBRESSALENTE. APRESENTAR CABO EM AÇO INOXIDÁVEL DE 
TAMANHO MÉDIO PARA PILHAS. POSSUIR LUPA REDONDA. POSSUIR CONTROLE DE INTENSIDADE DE LUZ 
DESEJÁVEL. ALIMENTAÇÃO POR PILHAS MÉDIAS COMUNS. ACOMPANHA ESTOJO REFORÇADO PARA 
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE, CONTENDO: LÂMPADA E VISOR SOBRESSALENTE E 05 (CINCO) 
ESPÉCULOS PERMANENTES DE PLÁSTICO. GARANTIA DE 1 ANO. APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA, 
MANUAL E CATÁLOGO EM PORTUGUÊS. ASSISTÊNCIA TÉCNICA DO EQUIPAMENTO DEVERÁ SER NO 
ESTADO DO PARANÁ, SE NÃO HOUVER, A EMPRESA VENCEDORA DEVERÁ COMPROMETER-SE A REALIZAR 
GRATUITAMENTE O TRANSLADO DOS EQUIPAMENTOS ATÉ O LOCAL DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA. MS/ ANVISA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 245,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.450,00

Marca: MISSOURI Modelo: PORTATIL

Quant.: 1 Total: 2.450,00LOTE 35 245,00Num: 080

Item: 1

Descrição: BALDE CILÍNDRICO PORTAS DETRITOS, C/ PEDAL, CAPACIDADE APROX. 10 LITRO BALDE 
CILINDRO PORTA DETRITO COM PEDAL, CAPACIDADE APROXIMADA DE 10 LIROS EM AÇO INOXIDÁVEL, 
TAMPA ACIONADA POR PEDAL. CAPACIDADE APROXIMADA DE 10 LITROS. GARANTIA MÍNIMA DE 01 (UM) 
ANO 

Quantidade: 10 Valor Unit.: 150,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.500,00

Marca: VIEL Modelo: 

Quant.: 1 Total: 1.500,00LOTE 7 150,00Num: 089

Item: 1

Descrição: CADEIRA EMPILHÁVEL, CONFECCIONADA EM TUBO DE AÇO OBLONGO, COM ENCAIXES LATERAIS 
PARA TRANSFORMAR EM LONGARINA. ASSENTO E ENCOSTO EM POLIPROPILENO NA COR PRETA. PESO 
SUPORTADO: 150 KG. GARANTIA 12 MESES 

Quantidade: 15 Valor Unit.: 140,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.100,00

Marca: PAPIROS MÓVEIS Modelo: 

Quant.: 1 Total: 2.100,00LOTE 9 140,00Num: 002

PAPIROS - MOVEIS E ELETRO - EIRELI - ME 25.325.301/0001-16 3.600,00

URSA COMERCIAL LTDA 26.628.908/0001-38 4.369,00
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Item: 1

Descrição: BANQUETA GIRATÓRIA TIPO MOCHO TOTALMENTE EM AÇO INOXIDÁVEL, ALTURA REGULÁVEL 
COM APOIO PARA OS PÉS. ALTURA MÍNIMA DE 0,46 M X MÁXIMA DE 0,61 M. ESTOFAMENTO RESISTENTE E 
IMPERMEÁVEL E COM BASE RÍGIDA, REVESTIMENTO EM PVC E ESPUMA DE DENSIDADE CONTROLADA QUE 
PERMITE LIMPEZA E DESINFECÇÃO. GARANTIA MÍNIMA DE 01 (UM) ANO PARA DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 288,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.440,00

Marca: RN Modelo: RN0900

Quant.: 1 Total: 1.440,00LOTE 8 288,00Num: 071

Item: 1

Descrição: ESTADIAMENTO RÉGUA ANTROPOMÉTRICA EQUIPAMENTO PORTÁTIL, COMPACTO, PARA 
MEDIÇÃO DE COMPRIMENTO DE INDIVÍDUOS EM POSIÇÃO HORIZONTAL (DEITADA). CONFECCIONADO EM 
ACRÍLICO, E/OU ALUMÍNIO, E/OU PVC, E/OU LONA PLÁSTICA, RESISTENTE À ABRASÃO, QUE NÃO ABSORVA 
A UMIDADE E QUE POSSIBILITE A HIGIENIZAÇÃO SEM DETERIORAÇÃO DA ESCALA DE MEDIÇÃO. ESCALA 
NUMERADA A CADA CENTÍMETRO, COM FAIXA DE INDICAÇÃO DE 30 CM A 1,0 M. GARANTIA DE 1 (UM) ANO. 
ANVISA 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 194,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 194,00

Marca: CAUMAQ Modelo: ESTAD

Quant.: 1 Total: 194,00LOTE 20 194,00Num: 018

Item: 1

Descrição: LANTERNA CLÍNICA PARA EXAMES COM LÂMPADA DE HALOGÊNIO, ILUMINAÇÃO MAIS CLARA 
PARA DESTACAR A COR REAL DO TECIDO, CONSTRUÍDA EM ESTRUTURA METÁLICA, ALIMENTADA POR 
DUAS PILHAS AAA (PALITO), PROTETOR PARA LÂMPADA E AJUSTE DE FOCO, BOTÃO LIGA/DESLIGA. 
MEDIDA: 14 CM DE COMPRIMENTO. ANVISA 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 20,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 60,00

Marca: MISSOURI Modelo: 022

Quant.: 1 Total: 60,00LOTE 27 20,00Num: 046

Item: 1

Descrição: OFTALMOSCÓPIO COM LÂMPADA: MÍNIMO DE 2.5 V, XENON HALÓGENA OU LED, ACOMPANHADO 
DE 02 LÂMPADAS; SELEÇÃO MÍNIMA DE 6 ABERTURAS, COM FILTRO LIVRE DE VERMELHO (UTILIZÁVEL EM 
QUALQUER ABERTURA); FILTRO POLARIZADOR PARA ELIMINAÇÃO DE REFLEXO MÍNIMO DE 20 LENTES 
PARA AJUSTES DE DIOPTRIAS; FAIXA MÍNIMA DE DIOPTRIAS: -25 A +22; MARCADOR DE DIOPTRIAS 
ILUMINADO; SAÍDA DE LUZ E ABERTURA SELADA À PROVA DE POEIRAS E SUJEIRAS; BORRACHA DE 
PROTEÇÃO PARA EVITAR RISCOS NA LENTE; CABEÇA EM ABS RESISTENTE A IMPACTOS; CLIPE DE BOLSO 
E INTERRUPTOR LIGA/DESLIGA INTEGRADO AO CABO; CABO METÁLICO; ALIMENTAÇÃO ATRAVÉS DE 
PILHAS ALCALINAS E OU BATERIA RECARREGÁVEL, EM CASO DE BATERIA RECARREGÁVEL DEVE 
ACOMPANHAR RECARREGADOR DE BATERIA; ESTOJO MACIO OU RÍGIDO; GARANTIA MÍNIMA DE 01 ANO; 
MANUAL DE INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS; APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA. 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 535,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.675,00

Marca: RIESTER Modelo: SCOPE

Quant.: 1 Total: 2.675,00LOTE 34 535,00Num: 028

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: QUALITÁ Modelo: EXECUTIVA

Quant.: 1 Total: 2.500,00LOTE 10 500,00Num: 086

S DO LAGO EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO 03.269.422/0001-55 2.500,00
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Descrição: CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM BRAÇOS, TAMANHO MÉDIO ASSENTO E ENCOSTO EM 
COMPENSADO MULTILAMINADO DE 12 MM, COM ESPUMA INJETADA ANATOMICAMENTE EM DENSIDADE 
MÉDIA (50 A 60 KG/M3), COM 45 A 50 MM DE ESPESSURA. REVESTIMENTO DO ASSENTO E ENCOSTO EM 
TECIDO DE ALTA RESISTÊNCIA. 100% POLIÉSTER NA COR AZUL ESCURO E ESPESSURA MÍNIMO DE 1 MM. 
BORDAS EM PVC NO CONTORNO DO ESTOFADO. MECANISMO TIPO ?BACK SYSTEM?. INCLINAÇÃO DO 
ENCOSTO MEDIANTE ACIONAMENTO DE ALAVANCA. MOLAS P/RETORNO AUTOMÁTICO DO ENCOSTO E 
AJUSTE AUTOMÁTICO NA FRENAGEM DO RECLINADOR. REGULAGEM DA ALTURA DO ASSENTO A GÁS, 
COLUNA CENTRAL DESMONTÁVEL, FIXADA POR ENCAIXE CÔNICO COM ROLAMENTO AXIAL DE GIRO, 
ESFERAS E ARRUELAS DE AÇO COM COLUNA E MOLA A GÁS PARA REGULAGEM DE ALTURA E 
AMORTECIMENTO DE IMPACTOS AO SENTAR, ACIONADA POR ALAVANCA. REGULAGEM DE ALTURA DO 
ENCOSTO PARA APOIO LOMBAR. BASE GIRATÓRIA COM CAPA DE NYLON NA COR PRETA, COM ARANHA DE 
5 HASTES, APOIADO SOBRE RODÍZIOS DE DUPLO GIRO DE NYLON E COM ESFERAS DE AÇO. BRAÇOS EM 
POLIURETANO INJETADO, COM ALMA DE AÇO E REGULAGEM VERTICAL E HORIZONTAL. FABRICADA EM 
CONFORMIDADE COM AS NORMAS DA ABNT. MEDINDO O ENCOSTO 35 CM DE ALTURA X 40 CM (MÍNIMO) E 
55 CM (MÁXIMO) DE LARGURA, BASE GIRATÓRIA DE 67 CM DE ASSENTO X 46 CM DE LARGURA X 45 CM DE 
PROFUNDIDADE - PODENDO TER VARIAÇÃO DE +/- 10%. GARANTIA MÍNIMA DE 01 (UM) ANO PARA DEFEITOS 
DE FABRICAÇÃO. EXIGENCIAS ABNT 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 500,00 Total Item: 2.500,00

Item: 1

Descrição: COMPUTADORES COM ESTAÇÃO DE TRABALHO INTERMEDIÁRIA 8,0 GB RAM ? HD SSD 240 GB ? 
MONITOR 21,5 COM SUPORTE AJUSTÁVEL DE ALTURA ? SISTEMA OPERACIONAL MS WINDOWS 8. 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 2.400,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 7.200,00

Marca: mackert Modelo: marca propria

Quant.: 1 Total: 7.200,00LOTE 11 2.400,00Num: 005

SORAIA CRISTINA TURQUINO MACKERT EQUIPAMENTOS 
DE INFORMATICA ME

12.654.502/0001-15 7.200,00

Item: 1

Descrição: CONJUNTO PORTÁTIL PARA OXIGENOTERAPIA CONTENDO: CILINDRO METÁLICO PARA 
ACONDICIONAMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, COM CAPACIDADE HIDRÁULICA DE 7 LITROS E 1,0 M³, TIPO 
G. DOTADO DE VÁLVULA DE SEGURANÇA PARA ENCHIMENTO E ABERTURA, CONEXÃO PADRÃO STANDARD; 
DEVE SER FORNECIDO REGULADOR DE PRESSÃO ADAPTADO A MANÔMETRO DE CARGA E REGULAGEM DE 
PRESSÃO, ALÉM DE FLUXÔMETRO, COM RÉGUA GRADUADA E ACIONAMENTO POR VÁLVULA MONTADO EM 
SUPORTE PRÓPRIO, QUE PERMITA TRANSPORTE E ADEQUADA FIXAÇÃO AO SOLO E ESTABILIZAÇÃO 
DURANTE O TRANSPORTE. 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.900,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.900,00

Marca: GASWIDE Modelo: GW7

Quant.: 1 Total: 1.900,00LOTE 12 1.900,00Num: 031

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CONTEC Modelo: SONOSOUND

Quant.: 1 Total: 1.850,00LOTE 15 370,00Num: 012

C E CARVALHO COMERCIAL ME 24.864.422/0001-73 10.500,00
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Descrição: DETECTOR FETAL: EQUIPAMENTO PARA USO OBSTÉTRICO, NÃO INVASIVO, DESTINADO PARA 
DIAGNÓSTICO DE GRAVIDEZ MÚLTIPLA OU MORTE FETAL, LOCALIZAÇÃO DA PLACENTA, DETERMINAÇÃO 
DA VIDA FETAL A PARTIR DA 10° SEMANA DE GESTAÇÃO APROXIMADAMENTE E AVALIAÇÃO DO BATIMENTO 
CARDIO-FETAL DURANTE O TRABALHO DE PARTO E O BEM-ESTAR DO FETO NO PRÉ PARTO. 
EQUIPAMENTO DO TIPO: DIGITAL E PORTÁTIL. POSSUIR BOTÃO LIGA/DESLIGA. MONTADO EM CAIXA DE 
MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA PARA SUPORTAR PEQUENOS E MÉDIOS IMPACTOS. MÉTODO POR 
ULTRASSOM. DISPLAY DIGITAL EM LCD PARA INDICAÇÃO DA FREQUÊNCIA CARDÍACA FETAL EM 
BATIMENTOS POR MINUTO (BPM). POSSUIR FUNÇÃO DE DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO TEMPORIZADO. 
COM CONTROLES DE VOLUME E TONALIDADE PARA FILTRAGEM DE RUÍDOS INDESEJÁVEIS. FAIXA MÍNIMA 
PARA DETECÇÃO CARDÍACA FETAL: 50 A 240 BPM, COM PRECISÃO E RESOLUÇÃO DE 1 BPM. TRANSDUTOR 
COM FREQUÊNCIA DE OPERAÇÃO ENTRE 2,0 E 2,5 MHZ (± 10 °Á)). ALTO FALANTE EMBUTIDO. SAÍDA PARA 
TRANSDUTOR E FONE DE OUVIDO. COM SUPORTE PARA ALOJAR O TRANSDUTOR ACÚSTICO. TENSÃO 
NOMINAL DE 127 V E FREQUÊNCIA DE 60 HZ, OU BIVOLT AUTOMÁTICO. POSSUIR BATERIA INTERNA 
RECARREGÁVEL, COM AUTONOMIA MÍNIMA DE 120 MINUTOS. PESO TOTAL IGUAL OU INFERIOR A 1,5 KG. 
ACOMPANHAR TRANSDUTOR (CATEGORIA IPX1) COM CABO DE NO MÍNIMO 01 (UM) METRO, COM 
FREQUÊNCIA COMPATÍVEL AO EQUIPAMENTO; ACOMPANHAR FONE DE OUVIDO PARA AUSCULTA 
INDIVIDUAL; ACOMPANHAR TUBO COM GEL; ACOMPANHAR CARREGADOR DE BATERIA (SE APLICÁVEL); 
FORNECIMENTO DE TODOS OS CABOS, CONECTORES, ACESSÓRIOS, INDISPENSÁVEIS AO 
FUNCIONAMENTO SOLICITADO. GARANTIA DE 02 ANOS DO EQUIPAMENTO CONTRA DEFEITOS DE 
FABRICAÇÃO, TÉCNICO DA EMPRESA PARA DEMONSTRAÇÃO E INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO, ASSIM 
COMO TREINAMENTO DO PESSOAL, NA ENTREGA DO APARELHO. ASSISTÊNCIA TÉCNICA ESTABELECIDA 
NO ESTADO DO PARANÁ. DEVE ACOMPANHAR TODOS OS ACESSÓRIOS PARA PERFEITO FUNCIONAMENTO. 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 370,00 Total Item: 1.850,00

Item: 1

Descrição: FOCO AUXILIAR - LUMINÁRIA FLEXÍVEL COM LÂMPADA, ESTRUTURA EM TUBO REDONDO DE 1? X 
1,20 MM. COM ANEL DE FIXAÇÃO, HASTE FLEXÍVEL E CROMADA, PÉS EM FERRO FUNDIDO, ACABAMENTO 
EM PINTURA EPÓXI, ALTURA APROXIMADA DE 1,10 CM E MÁXIMO DE 1,60 CM. O FIO DE ALIMENTAÇÃO 
ELÉTRICA DEVE TER NO MÍNIMO 1,30 M. ACOMPANHA LÂMPADA DE 110 V. GARANTIA DE 1(UM) ANO. 
FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT, 
APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. REGISTRO MS/ ANVISA HISTERÔMETRO: EM AÇO INOXIDÁVEL, 
COMPRIMENTO TOTAL 25 CM, COM SEGMENTO CENTIMETRADO DE 16 CM, SENDO A GRADUAÇÃO DE 0 A 15 
CM E UM ANEL CILÍNDRICO (STOPPER) QUE SE DESLOCA AO LONGO DO SEGMENTO CENTIMETRADO. 
MODELO COLLIN. GARANTIA DE 10 ANOS. FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES INTERNACIONAIS DE 
QUALIDADE, NORMAS DA ABNT, APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 260,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.300,00

Marca: METAL Modelo: MSB0048

Quant.: 1 Total: 1.300,00LOTE 23 260,00Num: 099

Item: 1

Descrição: OXÍMETRO DE PULSO E DE MESA COM TELA DE CRISTAL LÍQUIDO E CAPAS DE SER UTILIZADO 
EM QUALQUER AMBIENTE, COM BATERIAS RECARREGÁVEIS QUE DURAM ATÉ 8 H, TELA COM CURVA 
PLETISMOGRÁFICA, SENSOR PARA UTILIZAÇÃO EM PACIENTES ADULTOS, PEDIÁTRICOS E NEONATAIS. 
DEVE POSSUIR GRÁFICO DE BARRAS DAS ÚLTIMAS 24 H, DEVE FUNCIONAR EM110/220 
AUTOMATICAMENTE. BATERIA INTERNA, RECARREGÁVEL, COM AUTONOMIA MÍNIMA DE 3 H, PESO 
INFERIOR A 3 KG ALÉM DOS ACESSÓRIOS OBRIGATÓRIOS FORNECER PARA CADA EQUIPAMENTO 2 
SENSORES - ADULTO DE DEDO, 01 SENSOR - PEDIÁTRICO DE DEDO. LIMITES DE LEITURA E ALARMES 
MÍNIMOS: ALARMES: LIMITES AJUSTÁVEIS E AUTOMÁTICOS PARA SPO2 E PULSO, MÁXIMOS E MINEMOS. 
ÁUDIO: VOLUME AJUSTÁVEL, 2 MINUTOS DE SILENCIOSO OU DESLIGADO. VISUAL: VALORES DE SPO2 E 
PULSO, E BARRA DE ALERTA PISCARÃO INDICANDO QUE ALGUM ALARME FOI ULTRAPASSADO. PULSO: 
FAIXA 30-250 BPM PRECISÃO: 2BPM RESOLUÇÃO: 1BPM TEMPO DE MÉDIA: 8 SEGUNDOS SATURAÇÃO: 
FAIXA: 0- 100% PRECISÃO: 2% RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE MÉDIA: 8 SEGUNDOS. ÁUDIO: OS ALARMES E 
PULSO DEVERÃO POSSUIR TONALIDADE VARIÁVEL COM A MUDANÇA NO VALOR DA SATURAÇÃO> TELA: 
TIPO MONOCROMÁTICA DE CATODO FRIO. TAMANHO DA TELA: 32 MM X 27 MM (ALTURA X LARGURA) 
CURVA PLETISMOGRÁFICA: CRISTAL LÍQUIDO. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA, 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 1.090,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 5.450,00

Marca: CONTEC Modelo: CMS60D

Quant.: 1 Total: 5.450,00LOTE 36 1.090,00Num: 045
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Item: 1

Descrição: CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO (CADEIRA, EQUIPO, REFLETOR, UNIDADE AUXILIAR ACOPLADA À 
CADEIRA). CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO, SENDO, CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS COMPATÍVEIS E 
PRODUZIDOS PELO MESMO FABRICANTE, COMPOSTO PELOS COMPONENTES ABAIXO RELACIONADOS: 
CADEIRA ODONTOLÓGICA. ESTRUTURA FABRICADA EM AÇO. TRATAMENTO ANTICORROSIVO. PINTURA 
EPÓXI OU ELETROSTÁTICA LISA. ESTABILIDADE ESTÁTICA E DINÂMICA EM TODAS AS POSIÇÕES DE USO 
NA SUA CAPACIDADE MÁXIMA. BASE C/ PROTEÇÃO EM BORRACHA OU MATERIAL SIMILAR. REVESTIMENTO 
DO ESTOFAMENTO EM MATERIAL PVC LAMINADO, SEM COSTURAS, NA COR VERDE CLARA. PROTEÇÃO 
PLÁSTICA P/ OS PÉS DO PACIENTE. BRAÇO DA CADEIRA C/ FORMATO E FIXAÇÃO QUE FACILITEM O 
ACESSO DO PACIENTE. ENCOSTO DA CABEÇA ARTICULÁVEL, C/ MOVIMENTO LONGITUDINAL. 
ACIONAMENTO ATRAVÉS DE COMANDOS ELÉTRICOS C/ ATUADORES HIDRÁULICOS OU 
MOTORREDUTORES. CONTROLE DE PÉ (PEDAL) P/ OS MOVIMENTOS DE SUBIDA E DESCIDA DO ASSENTO E 
DO ENCOSTO. ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 110 OU 220 V (60 HZ), DE ACORDO C/ A REDE LOCAL DO MUNICÍPIO 
DE ENTREGA. RESISTÊNCIA DE CARGA MÍNIMA DE APROXIMADA 140 KG. FORNECIMENTO DE PLANTAS 
BAIXAS E OUTRAS NECESSÁRIAS P/ A PERFEITA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO, C/ TODAS AS 
INFORMAÇÕES SOBRE ALIMENTAÇÕES ELÉTRICAS, HIDRÁULICAS E PNEUMÁTICAS. INMETRO/ANVISA. 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 11.355,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 22.710,00

Marca: Dentemed Modelo: Conjunto Odontológico 
Magnus Prime Cart ou Flex

Quant.: 1 Total: 22.710,00LOTE 13 11.355,00Num: 082

Item: 1

Descrição: CONTRA ÂNGULO INTRA MX COM REFRIGERAÇÃO EXTERNA AO CORPO, ACOPLÁVEL AO 
MICROMOTOR COM SISTEMA INTRA ONDE O TORQUE E A ROTAÇÃO SÃO TRANSMITIDOS À BROCA 
ATRAVÉS DE UM CONJUNTO DE EIXOS E ENGRENAGENS COM ROTAÇÃO DE TRANSMISSÃO 1:1. CORPO EM 
ALUMÍNIO ANODIZADO, GIRO LIVRE DE 360° SOBRE O MICRO MOTOR, ÂNGULO DE 20° GRAUS ENTRE O 
LONGO EIXO E O PESCOÇO DA CABEÇA, TRAVA DA BROCA POR LÂMINA DE AÇO DESLOCÁVEL 
LATERALMENTE EM ÂNGULO COM ENCAIXE PARA ADAPTAR-SE AO CANAL DA BROCA, TAMANHO COM 
ESPECIFICAÇÕES: SPRAY: COM SPRAY EXTERNO AO CORPO, CONEXÃO: INTRA, VELOCIDADE: 3.000 A 
20.000 RPM COM REVERSÃO, PRESSÃO AR:60 A 80 (PSI), CONSUMO DE AR: 65 (L/MIN), RAZÃO DE 
TRANSMISSÃO DE VELOCIDADE: 1:1, AUTOCLAVÁVEL: 135°C, PESO: 90 G, RUÍDO: 70 DBS. REGISTRO ANVISA 
E ASSISTÊNCIA TÉCNICA EM TODO ESTADO DO PARANÁ. 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 458,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 458,00

Marca: Dentemed Modelo: Contra angulo Prime CX235-
1F

Quant.: 1 Total: 458,00LOTE 14 458,00Num: 046

Item: 1

Descrição: MICROMOTOR INTRA COM REFRIGERAÇÃO; SPRAY EXTERNO ATRAVÉS DE MANGUEIRA 
SILICONADA.CONFECCIONADO EM ALUMÍNIO ANODIZADO, O QUE POSSIBILITA LEVEZA E EXCELENTE 
ACABAMENTO SUPERFICIAL, FACILITANDO A ASSEPSIA E DESINFECÇÃO. SISTEMA INTRA DE ENCAIXE 
RÁPIDO, PERMITINDO O GIRO DE 360° DAS PEÇAS ACOPLADAS. CONEXÃO TIPO BORDEN (UNIVERSAL 2 
FUROS); VELOCIDADE (ROTAÇÃO) DE 3.000 A 20.000 RPM. POSSUI ANEL GIRATÓRIO ACOPLADO AO CORPO 
QUE PERMITE A REVERSÃO DA ROTAÇÃO, BAIXO NÍVEL DE RUÍDO; AUTOCLAVÁVEL ATÉ 135°C POR MAIS 
DE 1000 CICLOS. ESPECIFICAÇÕES: SPRAY: COM SPRAY EXTERNO AO CORPO. CONEXÃO: INTRA. 
VELOCIDADE: 3.000 A 20.000 RPM, COM REVERSÃO. PRESSÃO AR: 60 A 80 (PSI.) CONSUMO DE AR: 65 
(L/MIN). RAZÃO DE TRANSMISSÃO DE VELOCIDADE: 1:1. AUTOCLAVÁVEL: 135°C, PESO: 90 G, RUÍDO: 70 DBS. 
REGISTRO ANVISA E ASSISTÊNCIA TÉCNICA EM TODO ESTADO DO PARANÁ. 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 399,98

Unidade: UNIDADE

Total Item: 399,98

Marca: Dentemed Modelo: Micromotor Prime CX235-3F

Quant.: 1 Total: 399,98LOTE 33 399,98Num: 086

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI 29.312.896/0001-26 23.567,98

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: Própria Modelo: 413

Quant.: 1 Total: 1.000,00LOTE 16 100,00Num: 050

CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS - EPP

14.308.899/0001-19 4.000,00
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Descrição: ESCADA CLINICA 02 DEGRAUS ESCADA CLÍNICA COM DOIS DEGRAUS TODO EM AÇO INOX OU 
AÇO COM REVESTIMENTO ANTICORROSIVO DE COR BRANCA, REFORÇADA, COM DEGRAUS REVESTIDOS 
EM BORRACHA ANTIDERRAPANTE, PÉS COM PONTEIRAS EM BORRACHA. GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES. 

Quantidade: 10 Valor Unit.: 100,00 Total Item: 1.000,00

Item: 1

Descrição: POLTRONA RECLINÁVEL COM BANQUETA PARA REPOUSO COM ESTRUTURA EM TUBOS DE AÇO 
DE 25X 25 X 1,20 MM ESMALTADOS. ASSENTO E ENCOSTO, APOIO DOS BRAÇOS E BANQUETA ESTOFADOS 
COM ESPUMA DE LÁTEX DE ALTA DENSIDADE DE QUALIDADE COMPROVADA, SENDO TODA A ESTRUTURA 
EXTERNA DA POLTRONA REVESTIDA EM COURVIN LAVÁVEL NA COR AZUL. ENCOSTO RECLINÁVEL (MÍNIMO 
DE 03 POSIÇÕES) ATÉ 175º, COM FIXAÇÃO NAS COSTAS POR MEIO DE BORBOLETA. PÉS COM PONTEIRA DE 
BORRACHA. PINTURA EPÓXI OU ELETROSTÁTICA NA COR BRANCA. ACABAMENTO DIMENSÕES 
APROXIMADAS DA CADEIRA 0,45 M DE ALTURA (CHÃO X ASSENTO) X 65 CM ALTURA DO ENCOSTO X 0,50 M 
LARGURA. DIMENSÕES APROXIMADAS DA BANQUETA DE 0,35 M DE ALTURA X 0,55 CM DE COMPRIMENTO. 
GARANTIA DE 1 (UM) ANO. EXIGENCIA ABNT 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 600,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.000,00

Marca: Própria Modelo: 1260

Quant.: 1 Total: 3.000,00LOTE 38 600,00Num: 033

Item: 1

Descrição: KIT PARA INALAÇÃO ADULTO, CONTENDO: MÁSCARA ADULTO PARA NEBULIZAÇÃO EM SILICONE 
FLEXÍVEL, COPO RESERVATÓRIO COM CAPACIDADE DE 10 ML, EXTENSÃO COM CONECTOR PARA AR 
COMPRIMIDO COM 1,5 M. ANVISA 

Quantidade: 20 Valor Unit.: 6,34

Unidade: UNIDADE

Total Item: 126,80

Marca: vitalgold Modelo: vitalgold

Quant.: 1 Total: 126,80LOTE 25 6,34Num: 054

Item: 1

Descrição: KIT PARA INALAÇÃO PEDIÁTRICA, CONTENDO: MÁSCARA INFANTIL PARA NEBULIZAÇÃO EM 
SILICONE FLEXÍVEL, COPO RESERVATÓRIO COM CAPACIDADE DE 10 ML. EXTENSÃO COM CONECTOR PARA 
AR COMPRIMIDO COM 1,5 M. ANVISA 

Quantidade: 20 Valor Unit.: 6,34

Unidade: UNIDADE

Total Item: 126,80

Marca: vitalgold Modelo: vitalgold

Quant.: 1 Total: 126,80LOTE 26 6,34Num: 097

R.A. MARTINS - D ISTRIBUIDORA - ME 26.984.213/0001-99 253,60

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: JZIKI Modelo: OXÍMETRO DE PULSO 
PORTÁTIL

Quant.: 1 Total: 275,00LOTE 37 55,00Num: 009

K & M MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA

40.892.801/0001-23 275,00
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Descrição: OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL, AVANÇADO, PEQUENO E VERSÁTIL, PROJETADO PARA AVALIAR 
COM PRECISÃO A SATURAÇÃO DE OXIGÊNIO E A FREQUÊNCIA CARDÍACA. CARACTERÍSTICAS E 
FUNCIONALIDADES: SIMPLES - FÁCIL DE OPERAR COMPACTO - PESA APENAS 215 GR. FLEXÍVEL - 
FUNCIONA COM BATERIAS TIPO AA OU ENERGIA AC (OPCIONAL VENDIDO SEPARADAMENTE). PODEROSO - 
MEMÓRIA DE 72 HORAS PARA ARMAZENAMENTO DE DADOS. EFICIENTE - OPERA 60 HORAS COM PILHAS 
AA. < P ALIGN="JUSTIFY">VERSATILIDADE - COMBINOU TECNOLOGIA E ALGORITMOS AVANÇADOS 
BASEADOS EM ANOS DE EXPERIÊNCIA, PARA OFERECER UMA VARIEDADE DE FUNÇÕES EM SUAS 
EQUIPES. ESPECIFICAÇÕES OXÍMETRO: LIMITE DE SATURAÇÃO DE OXIGÊNIO (% SP02) 0% A 100% LIMITE 
DE FREQUÊNCIA CARDÍACA DE 18 A 300 BATIMENTOS POR MINUTO. INDICADORES: QUALIDADE DO PULSO: 
LED TRICOLOR INDICADOR DE ALARME: LED TRICOLOR SILÊNCIO DE ALARMES: LED AMARELO DISPLAY 
NUMÉRICO: LED COM 3 DÍGITOS E 7 SEGMENTOS, VERMELHO INDICADOR DE CARGA BAIXA: LED AMARELO. 
PRECISÃO: SATURAÇÃO ARTERIAL DE OXIGÊNIO: (% SP02) (± 1 S.D.)B SEM MOVIMENTO: ADULTOS, 
PEDIÁTRICOS 70 - 100% ± 2 DÍGITOS RECÉM NASCIDOS 70 - 100% ± 3 DÍGITOS EM MOVIMENTO: ADULTOS, 
PEDIÁTRICOS 70 - 100% ± 3 DÍGITOS NEONATOS 70 - 100% ± 4 DÍGITOS BAIXA PERFUSÃO: ADULTOS, 
PEDIÁTRICOS 70 - 100% ± 3 DÍGITOS NEONATOS 70 - 100% ± 4 DÍGITOS FREQUÊNCIA CARDÍACA: SEM 
MOVIMENTO: 18 - 300 LPM ± 3 DÍGITOS EM MOVIMENTO: 40 - 240 LPM ± 5 DÍGITOS PERFUSÃO BAIXA: 20 - 250 
LPM ± 3 DÍGITOS TEMPERATURA: FUNCIONAMENTO DE -4 ° A + 122 ° F (-20 ° A + 50 ° C) DURANTE O 
ARMAZENAMENTO OU TRANSPORTE -22 ° A + 122 ° F (-30 ° A + 50 ° C) UMIDADE: OPERANDO 10% A 90% SEM 
CONDENSAÇÃO DURANTE O ARMAZENAMENTO OU TRANSPORTE 10% A 95% SEM CONDENSAÇÃO 
ALTITUDE: OPERANDO EM ALTITUDE ATÉ 40.000 PÉS (12.000 METROS) PRESSÃO HIPERBÁRICA ATÉ 4 
ATMOSFERAS OPÇÕES DE ALIMENTAÇÃO: 4 PILHAS ALCALINAS AA DE 1,5 V (6 HORAS) ASSISTÊNCIA 
TÉCNICA: FORNECER ASSISTÊNCIA TÉCNICA ESPECIALIZADA COM LABORATÓRIO PRÓPRIO E EQUIPE 
QUALIFICADA. ANVISA 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 55,00 Total Item: 275,00
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_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   NOEMI DE LIMA MOREIRA

_________________________________________________________________________
Aopio   VANDERLEI RETCHESKI

_________________________________________________________________________
Apoio   ANTONIO FERRAZ DE LIMA NETO

_________________________________________________________________________
Apoio    NOEMI DE LIMA MOREIRA

_________________________________________________________________________
Aopio   ILDEMARA VICENTIM

_________________________________________________________________________
Apoio   ANDRESSA PINHEIRO CAMARGO
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TOTAL DO PROCESSO:   121.347,90

Item: 1

Descrição: IMPRESSORA LASER - ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO 
FABRICANTE; IMPRESSORA LASER COM PADRÃO DE COR MONOCROMÁTICO; RESOLUÇÃO MÍNIMA DE 1200 
X 1200 DPI; VELOCIDADE DE 35 PÁGINAS POR MINUTO PPM; SUPORTAR TAMANHO DE PAPEL A5, A4 CARTA 
E OFÍCIO; CAPACIDADE DE ENTRADA DE 200 PÁGINAS; CICLO MENSAL DE 50.000 PÁGINAS; INTERFACE USB; 
PERMITIR COMPARTILHAMENTO POR MEIO E REDE 10/100/100 ETHERNET E WIFI 802.11 B/G/N; SUPORTAR 
FRENTE E VERSO AUTOMÁTICO; O PRODUTO DEVERÁ SER NOVO, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO GARANTIA DE 12 MESES.

Quantidade: 5 Valor Unit.: 1.680,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 8.400,00

Marca: HP Modelo: M404DW

Quant.: 1 Total: 8.400,00LOTE 1 1.680,00Num: 048

AMMO INFORMATICA LTDA 07.300.151/0001-04 8.400,00

Item: 1

Descrição: COMPUTADOR - ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO 
FABRICANTE. COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR NO MÍNIMO QUE POSSUA NO MÍNIMO 4 
NÚCLEOS, 8 THEREADS E FREQUÊNCIA DE 3.0 GHZ; POSSUIR 1 DISCO RÍGIDO DE 1 TB OU SSD 240 GB, 
MEMÓRIA RAM DE 8 GB, EM 2 MÓDULOS IDÊNTICOS DE 4 GB CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU 
SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL. A PLACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA 
ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO 
WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES. POSSUIR PELO MENOS 1 
SLOT PCI-EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR. POSSUIR SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, 
COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE. O ADAPTADOR DE VÍDEO INTEGRADO DEVERÁ SER NO 
MÍNIMO DE 1 GB DE MEMÓRIA. POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU SUPERIOR. SUPORTAR 
MONITOR ESTENDIDO. POSSUIR NO MÍNIMO 2 SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 1 DIGITAL DO TIPO 
HDMI, DISPLAY PORT OU DVI. UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM. 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS COM FIO E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL COM FIO. MONITOR 
DE LED 19 POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9). INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 
B/G/N. SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS). FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A 
CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM. GABINETE E PERIFÉRICOS DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU 
HORIZONTAL. TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM 
POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE 
COR. TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO. GARANTIA DE 12 MESES.

Quantidade: 10 Valor Unit.: 2.571,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 25.710,00

Marca: AIOX Modelo: COD10100F

Quant.: 1 Total: 25.710,00LOTE 2 2.571,00Num: 029

VOLGA COMERCIAL DE EQUIPAMENTOS LTDA 42.580.139/0001-00 25.710,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: RENASCER/RN14010 Modelo: RENASCER/RN14010

Quant.: 1 Total: 1.000,00LOTE 3 200,00Num: 096

OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 33.583.026/0001-69 1.000,00

VENCEDORES DO PROCESSO - DISPUTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 019/2022
Processo Administrativo Nº 043/2022

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: PATRIK ALVES

Data de Publicação: 04/04/2022 08:46:55

1 de 3Gerado em: 02/05/2022 13:50:38
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Descrição: HAMPER - MATERIAL DE CONFECÇÃO - AÇO INOXIDÁVEL - - SACO EM BRIM CRÚ COM COSTURAS 
REFORÇADAS E FIXAÇÃO ATRAVÉS DE CORDÃO. - RODÍZIOS DE 2" (50MM) - TUBOS DE AÇO CARBONO 1020 
COM ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTÁTICA - DIMENSÃO DO PRODUTO: 50X50X80CM (CXLXA) - 
CAPACIDADE DE 130 A 150 LTS

Quantidade: 5 Valor Unit.: 200,00 Total Item: 1.000,00

Item: 1

Descrição: ARMÁRIO VITRINE - 02 PORTAS AÇO PINTADO E VIDROS NA FRENTE E NAS LATERAIS - ALTURA 
DE 210 CM X LARGURA DE 110 CM X PROFUNDIDADE 50 CM, COM 4 PRATELEIRAS. 

Quantidade: 4 Valor Unit.: 1.290,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 5.160,00

Marca: SALUTEM Modelo: S-0020

Quant.: 1 Total: 5.160,00LOTE 4 1.290,00Num: 054

Item: 1

Descrição: LANTERNA CLINICA - LANTERNA COM ILUMINAÇÃO LED DE 2,2V, MEDIDAS: 14CM DE 
COMPRIMENTO E 1,2 CM DE DIÂMETRO, ALIMENTAÇÃO: PILHAS.

Quantidade: 18 Valor Unit.: 22,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 396,00

Marca: BIOLAND Modelo: LED LT200

Quant.: 1 Total: 396,00LOTE 14 22,00Num: 088

SILVIO VIGIDO 21.276.825/0001-03 5.556,00

Item: 1

Descrição: NEGATOSCÓPIO - TIPO - 02 CORPOS - ESTRUTURA CONFECCIONADA EM CHAPA DE AÇO 
CARBONO; PAINEL EM ACRILICO LEITOSO. PRENDEDOR DE RADIOGRAFIA; 02 LAMPADAS CIRCULAR 32W 
CHAVE LIGA DESLIGA; DIMENSÕES: 02 CORPOS: 0,70 X 0,50 X 0,10; PESO 8 KG; 110V OU BIVOLT.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 398,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 398,00

Marca: Renascer Modelo: RN4141

Quant.: 1 Total: 398,00LOTE 7 398,00Num: 002

Item: 1

Descrição: CAMA HOSPITALAR - ESTRUTURA EM TUBO DE AÇO COM TRATAMENTO ANTIOXIDANTE E 
ACABAMENTO COM PINTURA EM EPÓXI PÓ OU MATERIAL SUPERIOR. MOVIMENTOS MÍNIMOS: CABECEIRA, 
FAWLER, TRENDELEMBURG, REVERSO DO TRENDELEMBURG, CARDÍACO, ELEVAÇÃO DE ALTURA. GRADES 
LATERAIS ARTICULÁVEIS E FABRICADAS EM POLIETILENO OU MATERIAL COMPATÍVEL. ACIONAMENTO 
ATRAVÉS DE CONTROLE REMOTO A FIO OU TECLADO DE MEMBRANA LOCALIZADO NAS GRADES/PESEIRA. 
CABECEIRA E PESEIRA REMOVÍVEIS FABRICADAS EM POLIETILENO OU MATERIAL COMPATÍVEL. RODÍZIOS 
DE NO MÍNIMO 4 POLEGADAS DE DIÂMETRO, TOTALMENTE EM MATERIAL PLÁSTICO COM PELO MENOS 1 
FREIO. CAPACIDADE DE CARGA DE NO MÍNIMO 180KG. ACOMPANHA COLCHÃO COMPATÍVEL, MÍNIMO 
DENSIDADE 28. ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE. BIVOLT.

Quantidade: 4 Valor Unit.: 6.547,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 26.188,00

Marca: Renovar Modelo: RNV-E

Quant.: 1 Total: 26.188,00LOTE 13 6.547,00Num: 057

216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - ME 15.631.700/0001-51 26.586,00

Item: 1

Descrição: SUPORTE DE SORO - TIPO PEDESTAL, MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL.

Quantidade: 10 Valor Unit.: 162,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.620,00

Marca: Própria Modelo: 1718

Quant.: 1 Total: 1.620,00LOTE 8 162,00Num: 009

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: Própria Modelo: 415

Quant.: 1 Total: 2.814,00LOTE 11 134,00Num: 006

CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS - EPP

14.308.899/0001-19 4.434,00
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Descrição: ESCADA 2 DEGRAUS - MATERIAL DE CONFECÇÃO - AÇO INOXIDÁVEL

Quantidade: 21 Valor Unit.: 134,00 Total Item: 2.814,00

Item: 1

Descrição: ESTANTES - MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO/FERRO PINTADO CAPACIDADE DAS PRATELEIRAS, 
200 KG POSSUI REFORÇO, DIMENSÕES 210 CM X LARGURA DE 110 CM X PROFUNDIDADE 50, MINIMO 5 
PRATELEIRAS.

Quantidade: 27 Valor Unit.: 800,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 21.600,00

Marca: PERFIO Z Modelo: 

Quant.: 1 Total: 21.600,00LOTE 9 800,00Num: 011

MÁXIMA ATACADISTA EIRELI ME 26.716.048/0001-94 21.600,00

Item: 1

Descrição: ESCADA 7 DEGRAUS - MATERIAL DE CONFECÇÃO - ALUMÍNIO

Quantidade: 2 Valor Unit.: 271,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 542,00

Marca: real Modelo: 07

Quant.: 1 Total: 542,00LOTE 12 271,00Num: 053

EMERSON NUNES DO EGITO - MEI 37.182.085/0001-86 542,00

Item: 1

Descrição: SISTEMA DE HIGIENIZAÇÃO (EXCLUSIVO): ALÇA E RODÍZIOS, CONTROLE DE TEMPERATURA, 
ALARMES VISUAIS E SONOROS, PORTA FRASCOS, MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOX 304, CAPACIDADE 
10 LITROS; DUCHADOR EM MATERIAL AÇO INOXIDÁVEL PASSIVÉL DE DESINFECÇÃO COM REGULAGEM DE 
FLUXO PARA REGULAGEM DA QUANTIDADE DA ÁGUA, MANGEUIRA DE MATERIAL PASSÍVEL DE 
ESTERILIZAÇÃO; VOLTAGEM 110v. GARANTIA DO EQUIPAMENTO POR NO MINIMO DE 12 MESES A PARTIR 
DA DATA DE ENTREGA. 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 26.000,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 26.000,00

Marca: ELROI MEDICAL Modelo:  BASIC ONE

Quant.: 1 Total: 26.000,00LOTE 15 26.000,00Num: 045

EL-ROI MEDICAL SOLUTIONS INDUSTRIA E COMERCIO DE 
EQUIPAMENTO

10.335.819/0001-63 26.000,00

Item: 1

Descrição: BEBEDOURO - - GABINETE COM AÇO INOX; - CONTROLE MANUAL DE TEMPERATURA; - 02 
TORNEIRAS (PARA SAÍDA DE ÁGUA GELADA E NATURAL); - CFC FREE GÁS R 134A; - MOTOR 120W 60HZ; - 
PESO ENTRE 12 A 16 KILOS; - ALÇA DE TRANSPORTE PARA FACILITAR O MANUSEIO; - CAPACIDADE DE 
ARMAZENAMENTO 3 LITROS; - ACOMODAÇÃO GALÃO DE 10 OU 20L; - TEMPERATURA DE RESFRIAMENTO: 
10°C; - DIMENSÕES APROXIMADAS (LXAXP): 35X98X37CM; 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 759,95

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.519,90

Marca: LIBELL Modelo: PRESS INOX

Quant.: 1 Total: 1.519,90LOTE 16 759,95Num: 069

JEAN C. V. FERREIRA & CIA LTDA 08.533.577/0001-70 1.519,90

_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   PATRIK ALVES
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TOTAL DO PROCESSO:   250.573,00

Item: 1

Descrição: EQUIPAMENTO DE ULTRASSOM/ECÓGRAFO Equipamento ecógrafo letrônico, c/plataforma digital de alta 
resolução destinado a aplicações de diagnóstico por img,capaz de realizar,no mín,os seguintes exames:a) Img geral 
(adulto e ediátrico); b)Img abdominais:Fígado,rins,pâncreas,baço,vesícula biliar e dutos biliares.Protocolo FAST, E-
FAST; c)Img de pequenas partes e superficiais:Mama,tireoide,próstata,testículos,gânglios linfáticos,hérnias,e estruturas 
musculoesqueléticas;d)Img ginecológicas e obstétricas (2D):Transvaginal doútero e dos ovários,anatomia fetal,peso 
fetal estimado,idade gestacional e fluido amniótico; e)Img vasculares (c/Doppler colorido):Vasos abdominais,periféricos 
(venoso superficial e profundo),arterial profundo eprotocolo p/análise de carótidas;f)Img em procedimentos 
intervencionais:Biópsias, acessovascular guiado,bloqueios anestésicos,anestesias periféricas e decoluna e punções 
com possibilidade do uso de software devisualização de agulhas; C/visualização nos modos:B (Brilho); M 
(Movimento);Doppler pulsado;Doppler colorido;Doppler espectral;Power Doppler;Cineloop, c/no mínimo 200 
quadros;Duplex; Img harmônica tecidual;2D (c/256 níveisde cinza); 2D com software de visualização de agulhas;Dispor 
de software que permita realizar zoom, c/ajustede ganho e profundidade, cálculos e pág de resultadoscompletos 
p/exames Obstétricos e Vasculares,procedimentos de análise vascular;Dispor de software p/medida automática da 
íntima dosvasos;Dispor de taxa de quadros(Frame Rate) igual ou maior a250 quadros/segundo;Profundidade de 
penetração maior ou igual a 30 cm;Dispor de Console de comando com: rodízios independentes, c/travas p/giro e 
rolamento, gravador de CD/DVD embutido(de fábrica), regulagem de altura do console de comandos e suporte p/os 
transdutores;tecladoalfanumérico;Manuseio do cursor por trackball,touch pad ou similar,comiluminação;Possibilidade de 
utilização de teclas programáveis p/funções avançadas definidas pelo usuário;Tela colorida,única e plana de LCD ou 
LED com no mínimo de 19 com braço p/ajuste de angulação e altura,definição de no mínimo 1024x768 com pelo 
menos 256tons de cinza;Capacidade de armazenamento interno igual ou maior e500GB de memória ou maior de disco 
rígido ou flash/SSD;Realizar aquisição,armazenamento,revisão e transferênciadigital de img;Permitir aquisição estática
(fotos) e dinâmica(clipes d/60seg ou mais) de img;Dispor de conectividade:a) Interface de Rede Ethernet(Fast Ethe

Quantidade: 1 Valor Unit.: 81.173,00

Unidade: Unidades

Total Item: 81.173,00

Marca: PRÓPRIA Modelo: E-CUBE 8

Quant.: 1 Total: 81.173,00LOTE 1 81.173,00Num: 029

IMEX MEDICAL COMÉRCIO E LOCAÇÃO LTDA 12.255.403/0001-60 81.173,00

Item: 1

Descrição: Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa deaço de baixo teor de carbono, com 
acabamento pelo sistema detratamento químico da chapa (antiferruginoso e fosfatizante) epintura através de sistema 
eletrostático a pó, com camada mínima detinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisóriavertical 
central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e02 (dois) meio tampos (superior e inferior) confeccionados 
em chapade aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionadoem chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as 
laterais. 1 (um)acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superiore 01 (um) inferior, em chapa nº 24 
(0,60 mm) soldado a umacabamento da divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). A basedeverá ser confeccionada em 
chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e possuirquatro pés reguláveis (sapatas) para correção de pequenos desníveis.O armário 
deverá conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendoque a porta deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área 
deentrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área interna41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. 
Dimensões: Altura:1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 807,9421

Unidade: Unidades

Total Item: 807,9421

Marca: itatiaia Modelo: 

Quant.: 1 Total: 49.900,00LOTE 2 49.900,00Num: 045

DIOGO VIDAL DE CASTRO - ME 15.083.220/0001-01 169.400,00

VENCEDORES DO PROCESSO - DISPUTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 11/2022
Processo Administrativo Nº 20/2022

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: JAQUELINE FERREIRA DOS SANTOS

Data de Publicação: 23/02/2022 13:24:58
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Item: 2

Descrição: Armário com duas portas: corpo (laterais, base, prateleiras e fundos)confeccionado em madeira aglomerada 
18 mm de espessura,revestimento dupla face em laminado melamínico de baixa pressão,bordas laterais com fita de 
PVC. Superfícies lisas e de fácil limpezae desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeiraaglomerada de alta 
densidade com 25 mm de espessura, sistemapostforming, bordas frontais 180º, bordas laterais em fita de 
PVC,revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico,dobradiças metálicas com abertura de 270º. 
Puxadoresconfeccionados em alumínio (acabamento fosco). 03 prateleirasinternas, confeccionadas em madeira 
aglomerada 15 ou 18 mm, comrevestimento melamínico e diversas regulagens de altura edispositivo para fixação em 
aço trefilado. COR: branca medindo1,60 X 0,95 X 0,50 ? podendo ter variação de +/- 10%. Garantia defabricação de no 
mínimo 12 meses. Armário com 01 porta e 03prateleiras em vidro. Fundo e Teto em chapa de aço esmaltado, nacor 
branca. Tratamento anticorrosão. Porta com fechadura cilíndrica.Pés protegidos por ponteiras plásticas. Portas e 
laterais em vidrocom espessura mínima de 4 mm. Dimensões aproximadas de 1,50 mde altura X 0,50 m de largura X 
0,40 m de profundidade.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 807,9421

Unidade: Unidades

Total Item: 807,9421

Marca: itatiaia Modelo: 

Item: 3

Descrição: CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM BRAÇOS, tamanhomédio, 
assento e encosto em compensado multilaminado de 12 mm,com espuma injetada anatomicamente em densidade 
média (50 a 60kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura. Revestimento do assento eencosto em tecido de alta 
resistência. 100% poliéster na cor azul-escuro e espessura mínimo de 1 mm. Bordas em PVC no contornodo estofado. 
Mecanismo tipo ?back system?. Inclinação do encostomediante acionamento de alavanca. Molas p/retorno automático 
doencosto e ajuste automático na frenagem do reclinador. Regulagemda altura do assento a gás, coluna central 
desmontável, fixada porencaixe cônico com rolamento axial de giro, esferas e arruelas deaço com coluna e mola a gás 
para regulagem de altura eamortecimento de impactos ao sentar, acionada por alavanca.Regulagem de altura do 
encosto para apoio lombar. Base giratóriacom capa de nylon na cor preta, com aranha de 5 hastes, apoiadosobre 
rodízios de duplo giro de nylon e com esferas de aço. Braçosem poliuretano injetado, com alma de aço e regulagem 
vertical ehorizontal. Fabricada em conformidade com as normas da ABNT.Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm 
(mínimo) e 55 cm(máximo) de largura, base giratória de 67 cm de assento X 46 cm delargura X 45 cm de profundidade 
- podendo ter variação de +/- 10%.Garantia mínima de 01 (um) ano para defeitos de fabricação.

Quantidade: 4 Valor Unit.: 153,2451

Unidade: Unidades

Total Item: 612,9804

Marca: presidente Modelo: 

Item: 4

Descrição: MESA ESCRITÓRIO COM GAVETAS Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada de 
altaresistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistemapostforming 180º. Painel frontal confeccionado em 
madeiraaglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminadomelamínico de alta resistência, dupla face, baixa 
pressão. Colunaestrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa deaço, com tratamento 
antiferrugem e acabamento em pintura epóxi.Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantiade 1 
(um) ano.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 493,7897

Unidade: Unidades

Total Item: 987,5794

Marca: nogal tend Modelo: 

Item: 5

Descrição: BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTA Balança eletrônica digital adulta com régua 
antropométricaacoplada, visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg, com divisões de pelo menos 100 g, 
pesagem imediata dispensandopreaquecimento. Acabamento em tinta eletrostática. Tapete/piso emborracha 
antiderrapante. Pés reguláveis em borracha sintética e comseletor de voltagem de 110 e 220 v. Aferido pelo 
INMETRO.Garantia mínima de 01 (um) ano. Garantia mínima de 01 (um) ano.Acompanha manual de instrução de uso 
em idioma português.Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado doParaná, se não houver, a empresa 
vencedora deverá comprometer-sea realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local daAssistência 
Técnica.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 1.081,2291

Unidade: Unidades

Total Item: 2.162,4582

Marca: multilaser Modelo: 

Item: 6 Unidade: Unidades Marca: stermax Modelo: 
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Descrição: Autoclave Horizontal de mesa capacidade mín de42 litros.Controle totalmente Automático que deve ser 
realizado através de microcontrolador Seleção de Temperatura:120a134°C Ciclo:até 60min.Tempo de secagem:até 
45min.Precisão e tempo de resistência:tipo PT100.Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo:c/filtro de bronze,elementos 
filtrantes em aço inoxidável.Válvula solenoide:em latão forjado tipo diafragma.Válvula de Segurança:construída em 
latão.Câmara:deve ser em laço inoxidável,c/garantia de 3anos de garantia revestida externamente c/material isolante 
ao calor que além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a temperatura do ambiente.O adicionamento 
da água na câmara interna da autoclave deverá ser automático,assim como o ciclo deverá ser 
automático.Bandeja:confeccionada em aço inoxidável,totalmente perfurada,p/permitir uma boa circulação de 
vapor.Tampa/porta:em aço inoxidável,laminado,c/garantia de 3(três anos),c/anel de vedação em borracha de silicone 
resistente a altas temperaturas.Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que impeça o funcionamento do 
equipamento c/a porta aberta.Deve ser construída de forma robusta e dotada internamente c/um rolamento de encosto 
que proporcione maior segurança e suavidade no manuseio.Cabos:devem ser de baquelite(isolamento ao 
calor).Resistência:deve ser níquel cromo,blindada em cabo de aço inoxidável Gabinete:deve ser em chapa de aço 
inoxidável reforçado,c/tratamento anticorrosivo e pintura eletrostática,externa e interna.Deve apresentar abertura para 
ventilação tipo veneziana.Deve possuir chave on/off,manômetro display e teclas de controle.Sistema Eletrônico de 
Segurança:Deve desligar automaticamente caso a temperatura exceda em 3°C a temperatura programada.Sistema 
Mecânico e Elétrico de Segurança:Deve possuir válvula de alívio,fusível de proteção,termostato de segurança p/evitar a 
queima das resistências e dos materiais em caso de falta de água.Construída com base nas Normas ASME e 
ABNT,atender a Norma NR13.Dimensões Externas máx:44x56x78cm.Dimensões Internas Mín30x60:cm.Quantidade 
Mín de Bandejas:2.Potências mínimas:2400w.Voltagem:110/220v.leção deTemperatura:120 a 134°C Ciclo:até 60 
min.Tempo de secagem:até 45 min.Precisão e tempo de resistência:tipo PT100.Sistema Hidráulico e Bomba de 
Vácuo:c/filtro de bronze,elementos filtrantes em aço inoxidável.Válvula solenoide:em latão forjado tipo 
diafragma.Válvula de Segurança:construída em latão.Câmara:deve ser em 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 4.512,2159 Total Item: 4.512,2159

Item: 7

Descrição: BALANÇA DIGITAL PEDIÁTRICA 15KG Balança digital de medição exclusiva para crianças até 2 anos 
deidade. Capacidade de pesagem de, no mínimo, 15 kg. Graduação(precisão) de pesagem de, no máximo, 10 g. 
Mostrador (display)digital com indicadores de peso com no mínimo 5 dígitos. Função detecla Tara (zero) no painel 
frontal. Construída em material resistentee de fácil limpeza. Bandeja no formato de concha anatômica efabricada em 
material resistente, de metal, acrílico, plástico ABS,polipropileno, etc. Pés reguláveis, revestidos de 
materialantiderrapante (borracha sintética, silicone, etc.) Chave seletora detensão de 110/220 V. Aferida e certificada 
pelo IPEM/INMETRO.Garantia mínima de 01 (um) ano. Acompanha manual de instruçãode uso em idioma português. 
Assistência Técnica do equipamentodeverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedoradeverá 
comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dosequipamentos até o local da Assistência Técnica.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 927,984

Unidade: Unidades

Total Item: 927,984

Marca: multilaser Modelo: 

Item: 8

Descrição: CARRINHO PARA CURATIVO EM INOX Carrinho para curativo estrutura tubular em aço inox 
cromado,tampo e prateleira em chapa de aço inox, pés, varandas e suportepara balde e bacia cromados, pés com 
rodízio de 2? a 3? dediâmetro, fixação do tampo, da prateleira e armação por meio deparafusos sobre arruelas de 
pressão, acompanha 01 balde emalumínio polido ou em aço inoxidável. Dimensões aproximadas de0,45 m de largura X 
0,80 m de altura X 0,75 m de profundidade.Garantia mínima de 01 (um) ano para defeitos de fabricação.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 3.643,8272

Unidade: Unidades

Total Item: 3.643,8272

Marca: sanitas Modelo: 

Item: 9

Descrição: ESCADA CLÍNICA 02 DEGRAUS.Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço 
comrevestimento anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degrausrevestidos em borracha antiderrapante, pés com 
ponteiras emborracha. Garantia mínima de 12 meses.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 238,3812

Unidade: Unidades

Total Item: 238,3812

Marca: sanitas Modelo: 

Item: 10 Unidade: Unidades Marca: mid Modelo: 
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Descrição: DETECTOR DE BATIMENTOS CARDÍACOS FETAL Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo 
portá/til, alimentadopor bateria 9 v, que permita guarda do cristal. Deverá estaracondicionado em estojo de couro, e que 
permita facilidade de trocada bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrervariação de ± 10 %. 
Deverá trazer a marca do fabricante e lote defabricação gravada no aparelho. Garantia mínima de 01 ano.Apresentar 
Catálogo e Manual em português, registro noMS/ANVISA, Certificado de Boas Práticas de Fabricação.Comprovar 
assistência técnica no Estado do Paraná.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.396,2329 Total Item: 1.396,2329

Item: 11

Descrição: FOCO AUXILIAR Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tuboredondo de 1? X 1,20 
mm. Com anel de fixação, haste flexível ecromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxi, 
alturaaproximada de 1,10 cm e máximo de 1,60 cm. O fio de alimentaçãoelétrica deve ter no mínimo 1,30 m. 
Acompanha lâmpada de 110 v.Garantia de 1(um) ano. Fabricado de acordo com PadrõesInternacionais de Qualidade, 
Normas da ABNT, Apresentar Registrono MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA Histerômetro: em açoinoxidável, 
comprimento total 25 cm, com segmento centimetradode 16 cm, sendo a graduação de 0 a 15 cm e um anel cilíndrico
(stopper) que se desloca ao longo do segmento centimetrado.Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de acordo 
comPadrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, ApresentarRegistro no MS/ANVISA.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 412,059

Unidade: Unidades

Total Item: 412,059

Marca: sanitas Modelo: 

Item: 12

Descrição: MESA DE EXAME CLÍNICO Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltadana cor 
branca (pintura epóxi ou eletrostática), leito acolchoado emespuma de poliuretano de 1ª qualidade, revestido em 
courvin, na corazul, cabeceira reclinável manualmente através de cremalheira, péscom ponteira de borracha. 
Acompanha suporte para lençol de papelde 50 mm. Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X0,50 m de 
largura X 0,80 de altura. Garantia de 1(um) ano.Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade,Normas 
da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 2.494,4892

Unidade: Unidades

Total Item: 2.494,4892

Marca: sanitas Modelo: 

Item: 13

Descrição: SUPORTE PARA SORO Suporte para soro tipo coluna em tubo de aço inoxidável de 1? dediâmetro com 
anel de regulagem, haste em tubo de aço inoxidávelde ¾ de diâmetro com 4 ganchos na extremidade superior, base 
com4 pés de ferro fundido, pintura epóxi na cor branca, com rodízios,dimensões aproximadas de no máximo 2,40 e 
mínimo de 1,70 m.Garantia de 1 (um) ano.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 366,0854

Unidade: Unidades

Total Item: 366,0854

Marca: sanitas Modelo: 

Item: 14 Unidade: Unidades Marca: medaxo Modelo: 

4 de 14Gerado em: 14/03/2022 14:59:09

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAQUEÇABA - PR
GUARAQUEÇABA-PR

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



Descrição: LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA - 1 - LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Descrição 
básicaDispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubaçãoendotraqueal. Especificações técnicas mínimas: 
Conjunto delaringoscópio com cabo em metal recartilhado e alimentação atravésde pilhas tipo C. Lâmpada de LED com 
vida útil aproximada de50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminas em açoinoxidável com transmissão 
de luz por fibra óptica. Deveráacompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e4, e quatro lâminas 
modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas aslâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e autoclaváveis. 
Aslâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verdecompatível com laringoscópios de fibra óptica padrão 
internacional.Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duaslâmpadas sobressalentes e manual de 
instruções em português.2 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) ? adulto, infantil eneonatal - Descrição básica São 
balões auto-infláveis transparentesque permitem praticar ventilação artificial manual sobre máscara,sobre sonda de 
entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis.Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais 
Reanimadormanual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, comválvula pop-off de alívio de pressão 
Válvula unidirecionaltransparente com membrana de segurança na porção anterior, que seconecta a uma máscara 
transparente removível para visualização daface do paciente. Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível,conectado 
a uma válvula posterior, com entrada suplementar deoxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão auto-
inflávelcom volume mínimo de 1.800 ml e reservatório mínimo de 2000 ml;Pediátrico, balão auto-inflável com volume 
mínimo de 500 ml ereservatório mínimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma máscarapara ventilação para cada 
unidade, com a seguinte característica:tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleável desilicone, ou 
borda inflável; tamanho pediátrico, máscara rígidatransparente com borda maleável de silicone, ou borda inflável;Deve 
cumprir normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deveser totalmente desmontável para limpeza e esterilização e 
dobrávelpara armazenamento; Deve ser compatível com todas as cânulas etubos endotraqueais. Possuir testes de 
funcionamento descritos nomanual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempreque o mesmo for 
montado. Todas as partes e 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.523,9371 Total Item: 1.523,9371

Item: 15

Descrição: APARELHO PARA INALAÇÃO INDIVIDUAL - Aparelho para inalação de uso individual que permita a 
inalação em qualquer posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, 
para utilização individual na administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação.Deve dispor de controle de 
intensidade de névoa tipo deslizante e viracompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/transdutor 
incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo corrugadoflexível e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 máscaras; tampa 
doreservatório; boquilha p/ inalação oral; manual de instruções.Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento 
deslizante.Dimensões aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx. 1350 g.Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v 
c/ chave seletora.Apresentar Registro no MS, assistência técnica local comprovada,Manual e Catálogo em português, 
garantia mínima de 12 meses.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.787,8591

Unidade: Unidades

Total Item: 1.787,8591

Marca: omron Modelo: 

Item: 16

Descrição: OXÍMETRO DE PULSO DE MESA - Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas deser 
utilizado em qualquer ambiente, com baterias recarregáveis queduram até 8 h, tela com curva pletismográfica, sensor 
para utilizaçãoem pacientes adultos, pediátricos e neonatais. Deve possuir gráficode barras das últimas 24 h, deve 
funcionar em110/220automaticamente. Bateria interna, recarregável, com autonomiamínima de 3 h, peso inferior a 3 kg 
Além dos acessórios obrigatóriosfornecer para cada equipamento 2 sensores - adulto de dedo, 01sensor - pediátrico de 
dedo. Limites de leitura e alarmes mínimos:ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 e pulso,máximos e 
minemos. Áudio: Volume ajustável, 2 minutos desilencioso ou desligado. Visual: Valores de Spo2 e pulso, e barra 
dealerta piscarão indicando que algum alarme foi ultrapassado.PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm 
RESOLUÇÃO:1bpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 0-100% PRECISÃO: 2% RESOLUÇÃO: 
1% TEMPO DE MÉDIA: 8segundos. ÁUDIO: os alarmes e pulso deverão possuir tonalidadevariável com a mudança no 
valor da saturação> TELA: Tipomonocromática de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm(altura x largura) 
Curva pletismográfica: cristal líquido. POSSUIRREGISTRO NA ANVISA.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 2.639,2206

Unidade: Unidades

Total Item: 2.639,2206

Marca: md Modelo: 

Item: 17 Unidade: Unidades Marca: prime 5 Modelo: 
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Descrição: CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO - Consultório Odontológico, sendo, conjunto de 
equipamentoscompatíveis e produzidos pelo mesmo fabricante, composto peloscomponentes abaixo relacionados: 
Cadeira Odontológica. Estruturafabricada em aço. Tratamento anticorrosivo. Pintura epóxi oueletrostática lisa. 
Estabilidade estática e dinâmica em todas asposições de uso na sua capacidade máxima. Base c/ proteção 
emborracha ou material similar. Revestimento do estofamento emmaterial PVC laminado, sem costuras, na cor verde 
clara. Proteçãoplástica p/ os pés do paciente. Braço da cadeira c/ formato e fixaçãoque facilitem o acesso do paciente. 
Encosto da cabeça articulável, c/movimento longitudinal. Acionamento através de comandoselétricos c/ atuadores 
hidráulicos ou motorredutores. Controle de pé(pedal) p/ os movimentos de subida e descida do assento e doencosto. 
Alimentação elétrica 110 ou 220 v (60 Hz), de acordo c/ arede local do município de entrega. Resistência de carga 
mínima deaproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outrasnecessárias p/ a perfeita instalação do 
equipamento, c/ todas asinformações sobre alimentações elétricas, hidráulicas e pneumáticas.Fornecimento de 
manuais de operação e manuais de serviço c/ vistaexplodida e detalhamento das peças, principais defeitos e 
correções,c/ diagramas dos sistemas elétricos, mecânicos e hidráulicos.Garantia mínima do conjunto de 12 meses. 
Equipo odontológico tipocart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre rodízios etratamento anticorrosivo. 
Tipo Acoplado: braço articulado, commovimento horizontal, c/ batentes de fim de curso e movimentovertical). Três 
terminais, sendo 01 p/ micromotor, c/ spray (tipoborden), 01 p/ alta rotação (tipo borden) e 01 seringa tríplice.Suporte 
das pontas c/ acionamento individual e automático. Pinturaepóxi ou eletrostática, totalmente lisa. Sistema de 
desinfecção dedutos de água e spray c/ válvula anti - refluxo. Pedal de acionamentodo equipo com controle variável 
(progressivo da rotação dosinstrumentos). Com caixa de ligação (distribuição), sendo asmangueiras arredondadas e 
lisas e contendo todos os acessóriosnecessários à sua instalação. Caixa de ligação (distribuição)independente da 
cadeira. Reservatório de água do equipo e sistemade desinfecção em material transparente ou translúcido, de 
nomínimo 500 ml. Bandejas removíveis de aço. Unidade auxiliar,acoplada à cadeira. Bacia da cuspideira removível, em 
porcelana oucerâmica. Ralo

Quantidade: 1 Valor Unit.: 12.515,014 Total Item: 12.515,014

Item: 18

Descrição: COMPUTADOR - Computadores com estação de trabalho intermediária 8,0 Gb RAM ?HD SSD 240 Gb ? 
Monitor 21,5 com suporte ajustável de altura ?sistema operacional MS Windows 8.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 6.879,0009

Unidade: Unidades

Total Item: 6.879,0009

Marca: acer Modelo: 

Item: 19

Descrição: IMPRESSORA MONOCROMÁTICA - Impressora Monocromática Laser/LED mínimo de 30 páginas 
porminuto (PPS).

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.438,8009

Unidade: Unidades

Total Item: 1.438,8009

Marca: hp Modelo: 

Item: 20

Descrição: AR CONDICIONADO INVERTER 12.000 BTUS - Aparelho de ar condicionado, modelo Split Reverso, 
quente e frio, 220v 12.000 BTUs (Sistema Inverter) ? Com mão de obra de instalação e drenos e no mínimo um ano de 
garantia.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 1.447,3145

Unidade: Unidades

Total Item: 2.894,629

Marca: philco Modelo: 

Item: 21

Descrição: CAIXA TÉRMICA EM POLIETILENO 15L - Caixa térmica em polietileno, capacidade mínima 15 LITROS à. 
alçarígida articulável, com tampa, ambiente de isolamento. Dimensõesaproximadas: (C x A x P) 35 cm x 29 cm x 27 
cm. Dados dotermômetro; Referência 7424.02.0.00; Faixa de utilização ? 50ºC+70º C/º F; Precisão ±1º C/º F; 
Resolução 0,1º C escala de ? 20ºC+50º C e ±2 para cima de 50º C; Pilha 1x 1,5 AA; Peso 80 g;Medidas do produto 
60x39x16mm; Camp. do cabo 50 cm;Temperatura Externa Através De Cabo E Sensor; Máxima EMínima; Função º C/º 
F; Resistente A Água; Tampa Removível.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 425,6807

Unidade: Unidades

Total Item: 851,3614

Marca: igloo Modelo: 

Item: 1 Unidade: Unidades Marca: spirit Modelo: 

Quant.: 1 Total: 36.000,00LOTE 3 36.000,00Num: 006
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Descrição: ESTETOSCÓPIO ADULTO - Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ousimilar, 
com sistema de fixação sem rosca. Formato duo-sonic quepermita ausculta de sons de baixa e alta frequência, 
comaudibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 10 Hzpara o menor valor e de até 20 Hz para o maior 
valor. O diafragmadeverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conteranel não frio flexível e 
consistente, facilitando sua limpeza. Bordado sino com proteção de borracha macia e consistente. Naextremidade 
proximal deverá possuir mola na junção dos tubosauriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,proporcionando 
adaptação suave das olivas nos condutos auditivosexternos. Deverá ser entregue em embalagem individual. 
Garantiade no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA,Manual e Catálogo em português e assistência 
técnica localcomprovada.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 287,40 Total Item: 287,40

Item: 2

Descrição: COMPUTADOR - Computadores com estação de trabalho intermediária 8,0 Gb RAM ?HD SSD 240 Gb ? 
Monitor 21,5 com suporte ajustável de altura ?sistema operacional MS Windows 8.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 7.665,60

Unidade: Unidades

Total Item: 22.996,80

Marca: acer Modelo: 

Item: 3

Descrição: IMPRESSORA MONOCROMÁTICA - Impressora Monocromática Laser/LED mínimo de 30 páginas 
porminuto (PPS).

Quantidade: 2 Valor Unit.: 1.619,30

Unidade: Unidades

Total Item: 3.238,60

Marca: hp Modelo: 

Item: 4

Descrição: AR CONDICIONADO INVERTER 12.000 BTUS - Aparelho de ar condicionado, modelo Split Reverso, 
quente e frio, 220v 12.000 BTUs (Sistema Inverter) ? Com mão de obra de instalação e drenos e no mínimo um ano de 
garantia.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.628,90

Unidade: Unidades

Total Item: 4.886,70

Marca: philco Modelo: 

Item: 5

Descrição: CAIXA TÉRMICA EM POLIETILENO 15L - Caixa térmica em polietileno, capacidade mínima 15 LITROS à. 
alçarígida articulável, com tampa, ambiente de isolamento. Dimensõesaproximadas: (C x A x P) 35 cm x 29 cm x 27 
cm. Dados dotermômetro; Referência 7424.02.0.00; Faixa de utilização ? 50ºC+70º C/º F; Precisão ±1º C/º F; 
Resolução 0,1º C escala de ? 20ºC+50º C e ±2 para cima de 50º C; Pilha 1x 1,5 AA; Peso 80 g;Medidas do produto 
60x39x16mm; Camp. do cabo 50 cm;Temperatura Externa Através De Cabo E Sensor; Máxima EMínima; Função º C/º 
F; Resistente A Água; Tampa Removível.

Quantidade: 6 Valor Unit.: 479,10

Unidade: Unidades

Total Item: 2.874,60

Marca: igloo Modelo: 

Item: 6 Unidade: Unidades Marca: medaxo Modelo: 
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Descrição: LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA - 1 - LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Descrição 
básicaDispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubaçãoendotraqueal. Especificações técnicas mínimas: 
Conjunto delaringoscópio com cabo em metal recartilhado e alimentação atravésde pilhas tipo C. Lâmpada de LED com 
vida útil aproximada de50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminas em açoinoxidável com transmissão 
de luz por fibra óptica. Deveráacompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e4, e quatro lâminas 
modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas aslâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e autoclaváveis. 
Aslâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verdecompatível com laringoscópios de fibra óptica padrão 
internacional.Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duaslâmpadas sobressalentes e manual de 
instruções em português.2 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) ? adulto, infantil eneonatal - Descrição básica São 
balões auto-infláveis transparentesque permitem praticar ventilação artificial manual sobre máscara,sobre sonda de 
entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis.Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais 
Reanimadormanual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, comválvula pop-off de alívio de pressão 
Válvula unidirecionaltransparente com membrana de segurança na porção anterior, que seconecta a uma máscara 
transparente removível para visualização daface do paciente. Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível,conectado 
a uma válvula posterior, com entrada suplementar deoxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão auto-
inflávelcom volume mínimo de 1.800 ml e reservatório mínimo de 2000 ml;Pediátrico, balão auto-inflável com volume 
mínimo de 500 ml ereservatório mínimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma máscarapara ventilação para cada 
unidade, com a seguinte característica:tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleável desilicone, ou 
borda inflável; tamanho pediátrico, máscara rígidatransparente com borda maleável de silicone, ou borda inflável;Deve 
cumprir normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deveser totalmente desmontável para limpeza e esterilização e 
dobrávelpara armazenamento; Deve ser compatível com todas as cânulas etubos endotraqueais. Possuir testes de 
funcionamento descritos nomanual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempreque o mesmo for 
montado. Todas as partes e 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.715,90 Total Item: 1.715,90

Item: 1

Descrição: Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa deaço de baixo teor de carbono, com 
acabamento pelo sistema detratamento químico da chapa (antiferruginoso e fosfatizante) epintura através de sistema 
eletrostático a pó, com camada mínima detinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisóriavertical 
central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e02 (dois) meio tampos (superior e inferior) confeccionados 
em chapade aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionadoem chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as 
laterais. 1 (um)acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superiore 01 (um) inferior, em chapa nº 24 
(0,60 mm) soldado a umacabamento da divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). A basedeverá ser confeccionada em 
chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e possuirquatro pés reguláveis (sapatas) para correção de pequenos desníveis.O armário 
deverá conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendoque a porta deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área 
deentrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área interna41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. 
Dimensões: Altura:1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 855,60

Unidade: Unidades

Total Item: 855,60

Marca: itatiaia Modelo: 

Item: 2

Descrição: Armário com duas portas: corpo (laterais, base, prateleiras e fundos)confeccionado em madeira aglomerada 
18 mm de espessura,revestimento dupla face em laminado melamínico de baixa pressão,bordas laterais com fita de 
PVC. Superfícies lisas e de fácil limpezae desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeiraaglomerada de alta 
densidade com 25 mm de espessura, sistemapostforming, bordas frontais 180º, bordas laterais em fita de 
PVC,revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico,dobradiças metálicas com abertura de 270º. 
Puxadoresconfeccionados em alumínio (acabamento fosco). 03 prateleirasinternas, confeccionadas em madeira 
aglomerada 15 ou 18 mm, comrevestimento melamínico e diversas regulagens de altura edispositivo para fixação em 
aço trefilado. COR: branca medindo1,60 X 0,95 X 0,50 ? podendo ter variação de +/- 10%. Garantia defabricação de no 
mínimo 12 meses. Armário com 01 porta e 03prateleiras em vidro. Fundo e Teto em chapa de aço esmaltado, nacor 
branca. Tratamento anticorrosão. Porta com fechadura cilíndrica.Pés protegidos por ponteiras plásticas. Portas e 
laterais em vidrocom espessura mínima de 4 mm. Dimensões aproximadas de 1,50 mde altura X 0,50 m de largura X 
0,40 m de profundidade.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 855,60

Unidade: Unidades

Total Item: 1.711,20

Marca: itatiaia Modelo: 

Item: 3 Unidade: Unidades Marca: presidente Modelo: 

Quant.: 1 Total: 83.500,00LOTE 4 83.500,00Num: 028
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Descrição: CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM BRAÇOS, tamanhomédio, 
assento e encosto em compensado multilaminado de 12 mm,com espuma injetada anatomicamente em densidade 
média (50 a 60kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura. Revestimento do assento eencosto em tecido de alta 
resistência. 100% poliéster na cor azul-escuro e espessura mínimo de 1 mm. Bordas em PVC no contornodo estofado. 
Mecanismo tipo ?back system?. Inclinação do encostomediante acionamento de alavanca. Molas p/retorno automático 
doencosto e ajuste automático na frenagem do reclinador. Regulagemda altura do assento a gás, coluna central 
desmontável, fixada porencaixe cônico com rolamento axial de giro, esferas e arruelas deaço com coluna e mola a gás 
para regulagem de altura eamortecimento de impactos ao sentar, acionada por alavanca.Regulagem de altura do 
encosto para apoio lombar. Base giratóriacom capa de nylon na cor preta, com aranha de 5 hastes, apoiadosobre 
rodízios de duplo giro de nylon e com esferas de aço. Braçosem poliuretano injetado, com alma de aço e regulagem 
vertical ehorizontal. Fabricada em conformidade com as normas da ABNT.Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm 
(mínimo) e 55 cm(máximo) de largura, base giratória de 67 cm de assento X 46 cm delargura X 45 cm de profundidade 
- podendo ter variação de +/- 10%.Garantia mínima de 01 (um) ano para defeitos de fabricação.

Quantidade: 4 Valor Unit.: 162,30 Total Item: 649,20

Item: 4

Descrição: CADEIRA ESPAÇO SAÚDE E RECEPÇÃO (EMPILHÁVEL) - Cadeira empilhável, confeccionada em tubo 
de aço oblongo, comencaixes laterais para transformar em longarina. Assento e encostoem polipropileno na cor preta. 
Peso suportado: 150 kg. Garantia 12meses

Quantidade: 20 Valor Unit.: 103,60

Unidade: Unidades

Total Item: 2.072,00

Marca: tramontina Modelo: 

Item: 5

Descrição: MESA ESCRITÓRIO COM GAVETAS Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada de 
altaresistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistemapostforming 180º. Painel frontal confeccionado em 
madeiraaglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminadomelamínico de alta resistência, dupla face, baixa 
pressão. Colunaestrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa deaço, com tratamento 
antiferrugem e acabamento em pintura epóxi.Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantiade 1 
(um) ano.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 533,60

Unidade: Unidades

Total Item: 533,60

Marca: nogal tend Modelo: 

Item: 6

Descrição: BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTA Balança eletrônica digital adulta com régua 
antropométricaacoplada, visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg, com divisões de pelo menos 100 g, 
pesagem imediata dispensandopreaquecimento. Acabamento em tinta eletrostática. Tapete/piso emborracha 
antiderrapante. Pés reguláveis em borracha sintética e comseletor de voltagem de 110 e 220 v. Aferido pelo 
INMETRO.Garantia mínima de 01 (um) ano. Garantia mínima de 01 (um) ano.Acompanha manual de instrução de uso 
em idioma português.Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado doParaná, se não houver, a empresa 
vencedora deverá comprometer-sea realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local daAssistência 
Técnica.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.145,10

Unidade: Unidades

Total Item: 1.145,10

Marca: multilaser Modelo: 

Item: 7 Unidade: Unidades Marca: stermax Modelo: 
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Descrição: Autoclave Horizontal de mesa capacidade mín de42 litros.Controle totalmente Automático que deve ser 
realizado através de microcontrolador Seleção de Temperatura:120a134°C Ciclo:até 60min.Tempo de secagem:até 
45min.Precisão e tempo de resistência:tipo PT100.Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo:c/filtro de bronze,elementos 
filtrantes em aço inoxidável.Válvula solenoide:em latão forjado tipo diafragma.Válvula de Segurança:construída em 
latão.Câmara:deve ser em laço inoxidável,c/garantia de 3anos de garantia revestida externamente c/material isolante 
ao calor que além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a temperatura do ambiente.O adicionamento 
da água na câmara interna da autoclave deverá ser automático,assim como o ciclo deverá ser 
automático.Bandeja:confeccionada em aço inoxidável,totalmente perfurada,p/permitir uma boa circulação de 
vapor.Tampa/porta:em aço inoxidável,laminado,c/garantia de 3(três anos),c/anel de vedação em borracha de silicone 
resistente a altas temperaturas.Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que impeça o funcionamento do 
equipamento c/a porta aberta.Deve ser construída de forma robusta e dotada internamente c/um rolamento de encosto 
que proporcione maior segurança e suavidade no manuseio.Cabos:devem ser de baquelite(isolamento ao 
calor).Resistência:deve ser níquel cromo,blindada em cabo de aço inoxidável Gabinete:deve ser em chapa de aço 
inoxidável reforçado,c/tratamento anticorrosivo e pintura eletrostática,externa e interna.Deve apresentar abertura para 
ventilação tipo veneziana.Deve possuir chave on/off,manômetro display e teclas de controle.Sistema Eletrônico de 
Segurança:Deve desligar automaticamente caso a temperatura exceda em 3°C a temperatura programada.Sistema 
Mecânico e Elétrico de Segurança:Deve possuir válvula de alívio,fusível de proteção,termostato de segurança p/evitar a 
queima das resistências e dos materiais em caso de falta de água.Construída com base nas Normas ASME e 
ABNT,atender a Norma NR13.Dimensões Externas máx:44x56x78cm.Dimensões Internas Mín30x60:cm.Quantidade 
Mín de Bandejas:2.Potências mínimas:2400w.Voltagem:110/220v.leção deTemperatura:120 a 134°C Ciclo:até 60 
min.Tempo de secagem:até 45 min.Precisão e tempo de resistência:tipo PT100.Sistema Hidráulico e Bomba de 
Vácuo:c/filtro de bronze,elementos filtrantes em aço inoxidável.Válvula solenoide:em latão forjado tipo 
diafragma.Válvula de Segurança:construída em latão.Câmara:deve ser em 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 4.778,80 Total Item: 9.557,60

Item: 8

Descrição: BALANÇA ELETRÔNICA PEDIÁTRICA 15 KG Balança digital de medição exclusiva para crianças até 2 
anos de idade. Capacidade de pesagem de, no mínimo, 15 Kg. Graduação (precisão) de pesagem de, no máximo, 10 
g. Mostrador (display) digital com indicadores de peso com no mínimo 5 dígitos. Função de tecla Tara (zero) no painel 
frontal. Construída em material resistente e de fácil limpeza. Bandeja no formato de concha anatômica e fabricada em 
material resistente, de metal, acrílico, plástico ABS, polipropileno, etc. Pés reguláveis, revestidos de material 
antiderrapante (borracha sintética, silicone, etc.) Chave seletora de tensão de 110/220 V. Aferida e certificada pelo 
IPEM/INMETRO. Garantia mínima de 01 (um) ano. Acompanha manual de instrução de uso em idioma português. 
Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá 
comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da Assistência Técnica.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 982,80

Unidade: UN

Total Item: 982,80

Marca: multilaser Modelo: 

Item: 9

Descrição: CARRINHO PARA CURATIVO EM INOX Carrinho para curativo estrutura tubular em aço inox 
cromado,tampo e prateleira em chapa de aço inox, pés, varandas e suportepara balde e bacia cromados, pés com 
rodízio de 2? a 3? dediâmetro, fixação do tampo, da prateleira e armação por meio deparafusos sobre arruelas de 
pressão, acompanha 01 balde emalumínio polido ou em aço inoxidável. Dimensões aproximadas de0,45 m de largura X 
0,80 m de altura X 0,75 m de profundidade.Garantia mínima de 01 (um) ano para defeitos de fabricação.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 3.859,10

Unidade: Unidades

Total Item: 3.859,10

Marca: sanitas Modelo: 

Item: 10

Descrição: ESCADA CLÍNICA 02 DEGRAUS.Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço 
comrevestimento anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degrausrevestidos em borracha antiderrapante, pés com 
ponteiras emborracha. Garantia mínima de 12 meses.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 252,40

Unidade: Unidades

Total Item: 252,40

Marca: sanitas Modelo: 

Item: 11 Unidade: Unidades Marca: mid Modelo: 
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Descrição: DETECTOR DE BATIMENTOS CARDÍACOS FETAL Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo 
portá/til, alimentadopor bateria 9 v, que permita guarda do cristal. Deverá estaracondicionado em estojo de couro, e que 
permita facilidade de trocada bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrervariação de ± 10 %. 
Deverá trazer a marca do fabricante e lote defabricação gravada no aparelho. Garantia mínima de 01 ano.Apresentar 
Catálogo e Manual em português, registro noMS/ANVISA, Certificado de Boas Práticas de Fabricação.Comprovar 
assistência técnica no Estado do Paraná.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.478,70 Total Item: 1.478,70

Item: 12

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO ANEROIDE PORTÁTIL - Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em 
armação dematerial plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maiorresistência a quedas. Deverá ser 
resistente a desregulagem frequente,com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobreseu eixo para 
facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada emnylon siliconizado, de 1ª qualidade, antialérgico, 
resistente,extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente.Deverá conter a marca do fabricante, 
indicação do tamanho dacircunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros,largura de 15 
centímetros, indicado para verificação adequada dapressão arterial em adultos obesos e conter indicação do 
pontocorreto de posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metalleve, de mecanismos nas operações de 
retenção e esvaziamento do arcomprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre delátex; Bolsa e pera - 
confeccionadas em borracha especial decomprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuiridentificação 
da marca e fabricante do produto na braçadeira e nomanômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente 
embolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Comprovarassistência técnica no Estado do Paraná. Garantia 
mínima decalibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor.Os aparelhos quando entregues deverão 
vir acompanhados do laudotécnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bemcomo também o registro no 
Ministério da Saúde.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 180,30

Unidade: Unidades

Total Item: 540,90

Marca: premium Modelo: 

Item: 13

Descrição: ESTETOSCÓPIO ADULTO - Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ousimilar, 
com sistema de fixação sem rosca. Formato duo-sonic quepermita ausculta de sons de baixa e alta frequência, 
comaudibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 10 Hzpara o menor valor e de até 20 Hz para o maior 
valor. O diafragmadeverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conteranel não frio flexível e 
consistente, facilitando sua limpeza. Bordado sino com proteção de borracha macia e consistente. Naextremidade 
proximal deverá possuir mola na junção dos tubosauriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade,proporcionando 
adaptação suave das olivas nos condutos auditivosexternos. Deverá ser entregue em embalagem individual. 
Garantiade no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA,Manual e Catálogo em português e assistência 
técnica localcomprovada.

Quantidade: 10 Valor Unit.: 270,50

Unidade: Unidades

Total Item: 2.705,00

Marca: spirit Modelo: 

Item: 14

Descrição: FOCO AUXILIAR Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tuboredondo de 1? X 1,20 
mm. Com anel de fixação, haste flexível ecromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxi, 
alturaaproximada de 1,10 cm e máximo de 1,60 cm. O fio de alimentaçãoelétrica deve ter no mínimo 1,30 m. 
Acompanha lâmpada de 110 v.Garantia de 1(um) ano. Fabricado de acordo com PadrõesInternacionais de Qualidade, 
Normas da ABNT, Apresentar Registrono MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA Histerômetro: em açoinoxidável, 
comprimento total 25 cm, com segmento centimetradode 16 cm, sendo a graduação de 0 a 15 cm e um anel cilíndrico
(stopper) que se desloca ao longo do segmento centimetrado.Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de acordo 
comPadrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, ApresentarRegistro no MS/ANVISA.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 432,80

Unidade: Unidades

Total Item: 865,60

Marca: sanitas Modelo: 

Item: 15

Descrição: MESA DE EXAME CLÍNICO Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltadana cor 
branca (pintura epóxi ou eletrostática), leito acolchoado emespuma de poliuretano de 1ª qualidade, revestido em 
courvin, na corazul, cabeceira reclinável manualmente através de cremalheira, péscom ponteira de borracha. 
Acompanha suporte para lençol de papelde 50 mm. Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X0,50 m de 
largura X 0,80 de altura. Garantia de 1(um) ano.Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade,Normas 
da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.

Unidade: Unidades Marca: sanitas Modelo: 
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Quantidade: 2 Valor Unit.: 2.641,90 Total Item: 5.283,80

Item: 16

Descrição: SUPORTE PARA SORO Suporte para soro tipo coluna em tubo de aço inoxidável de 1? dediâmetro com 
anel de regulagem, haste em tubo de aço inoxidávelde ¾ de diâmetro com 4 ganchos na extremidade superior, base 
com4 pés de ferro fundido, pintura epóxi na cor branca, com rodízios,dimensões aproximadas de no máximo 2,40 e 
mínimo de 1,70 m.Garantia de 1 (um) ano.

Quantidade: 6 Valor Unit.: 387,70

Unidade: Unidades

Total Item: 2.326,20

Marca: sanitas Modelo: 

Item: 17

Descrição: LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA - 1 - LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Descrição 
básicaDispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubaçãoendotraqueal. Especificações técnicas mínimas: 
Conjunto delaringoscópio com cabo em metal recartilhado e alimentação atravésde pilhas tipo C. Lâmpada de LED com 
vida útil aproximada de50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminas em açoinoxidável com transmissão 
de luz por fibra óptica. Deveráacompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e4, e quatro lâminas 
modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas aslâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e autoclaváveis. 
Aslâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verdecompatível com laringoscópios de fibra óptica padrão 
internacional.Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duaslâmpadas sobressalentes e manual de 
instruções em português.2 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) ? adulto, infantil eneonatal - Descrição básica São 
balões auto-infláveis transparentesque permitem praticar ventilação artificial manual sobre máscara,sobre sonda de 
entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis.Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais 
Reanimadormanual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, comválvula pop-off de alívio de pressão 
Válvula unidirecionaltransparente com membrana de segurança na porção anterior, que seconecta a uma máscara 
transparente removível para visualização daface do paciente. Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível,conectado 
a uma válvula posterior, com entrada suplementar deoxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão auto-
inflávelcom volume mínimo de 1.800 ml e reservatório mínimo de 2000 ml;Pediátrico, balão auto-inflável com volume 
mínimo de 500 ml ereservatório mínimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma máscarapara ventilação para cada 
unidade, com a seguinte característica:tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleável desilicone, ou 
borda inflável; tamanho pediátrico, máscara rígidatransparente com borda maleável de silicone, ou borda inflável;Deve 
cumprir normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deveser totalmente desmontável para limpeza e esterilização e 
dobrávelpara armazenamento; Deve ser compatível com todas as cânulas etubos endotraqueais. Possuir testes de 
funcionamento descritos nomanual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempreque o mesmo for 
montado. Todas as partes e 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.614,00

Unidade: Unidades

Total Item: 4.842,00

Marca: medaxo Modelo: 

Item: 18

Descrição: APARELHO PARA INALAÇÃO INDIVIDUAL - Aparelho para inalação de uso individual que permita a 
inalação em qualquer posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, 
para utilização individual na administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação.Deve dispor de controle de 
intensidade de névoa tipo deslizante e viracompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/transdutor 
incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo corrugadoflexível e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 máscaras; tampa 
doreservatório; boquilha p/ inalação oral; manual de instruções.Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento 
deslizante.Dimensões aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx. 1350 g.Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v 
c/ chave seletora.Apresentar Registro no MS, assistência técnica local comprovada,Manual e Catálogo em português, 
garantia mínima de 12 meses.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.893,50

Unidade: Unidades

Total Item: 1.893,50

Marca: omron Modelo: 

Item: 19 Unidade: Unidades Marca: md Modelo: 
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Descrição: OXÍMETRO DE PULSO DE MESA - Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas deser 
utilizado em qualquer ambiente, com baterias recarregáveis queduram até 8 h, tela com curva pletismográfica, sensor 
para utilizaçãoem pacientes adultos, pediátricos e neonatais. Deve possuir gráficode barras das últimas 24 h, deve 
funcionar em110/220automaticamente. Bateria interna, recarregável, com autonomiamínima de 3 h, peso inferior a 3 kg 
Além dos acessórios obrigatóriosfornecer para cada equipamento 2 sensores - adulto de dedo, 01sensor - pediátrico de 
dedo. Limites de leitura e alarmes mínimos:ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 e pulso,máximos e 
minemos. Áudio: Volume ajustável, 2 minutos desilencioso ou desligado. Visual: Valores de Spo2 e pulso, e barra 
dealerta piscarão indicando que algum alarme foi ultrapassado.PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm 
RESOLUÇÃO:1bpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 0-100% PRECISÃO: 2% RESOLUÇÃO: 
1% TEMPO DE MÉDIA: 8segundos. ÁUDIO: os alarmes e pulso deverão possuir tonalidadevariável com a mudança no 
valor da saturação> TELA: Tipomonocromática de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm(altura x largura) 
Curva pletismográfica: cristal líquido. POSSUIRREGISTRO NA ANVISA.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 2.795,20 Total Item: 2.795,20

Item: 20

Descrição: CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO - Consultório Odontológico, sendo, conjunto de 
equipamentoscompatíveis e produzidos pelo mesmo fabricante, composto peloscomponentes abaixo relacionados: 
Cadeira Odontológica. Estruturafabricada em aço. Tratamento anticorrosivo. Pintura epóxi oueletrostática lisa. 
Estabilidade estática e dinâmica em todas asposições de uso na sua capacidade máxima. Base c/ proteção 
emborracha ou material similar. Revestimento do estofamento emmaterial PVC laminado, sem costuras, na cor verde 
clara. Proteçãoplástica p/ os pés do paciente. Braço da cadeira c/ formato e fixaçãoque facilitem o acesso do paciente. 
Encosto da cabeça articulável, c/movimento longitudinal. Acionamento através de comandoselétricos c/ atuadores 
hidráulicos ou motorredutores. Controle de pé(pedal) p/ os movimentos de subida e descida do assento e doencosto. 
Alimentação elétrica 110 ou 220 v (60 Hz), de acordo c/ arede local do município de entrega. Resistência de carga 
mínima deaproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outrasnecessárias p/ a perfeita instalação do 
equipamento, c/ todas asinformações sobre alimentações elétricas, hidráulicas e pneumáticas.Fornecimento de 
manuais de operação e manuais de serviço c/ vistaexplodida e detalhamento das peças, principais defeitos e 
correções,c/ diagramas dos sistemas elétricos, mecânicos e hidráulicos.Garantia mínima do conjunto de 12 meses. 
Equipo odontológico tipocart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre rodízios etratamento anticorrosivo. 
Tipo Acoplado: braço articulado, commovimento horizontal, c/ batentes de fim de curso e movimentovertical). Três 
terminais, sendo 01 p/ micromotor, c/ spray (tipoborden), 01 p/ alta rotação (tipo borden) e 01 seringa tríplice.Suporte 
das pontas c/ acionamento individual e automático. Pinturaepóxi ou eletrostática, totalmente lisa. Sistema de 
desinfecção dedutos de água e spray c/ válvula anti - refluxo. Pedal de acionamentodo equipo com controle variável 
(progressivo da rotação dosinstrumentos). Com caixa de ligação (distribuição), sendo asmangueiras arredondadas e 
lisas e contendo todos os acessóriosnecessários à sua instalação. Caixa de ligação (distribuição)independente da 
cadeira. Reservatório de água do equipo e sistemade desinfecção em material transparente ou translúcido, de 
nomínimo 500 ml. Bandejas removíveis de aço. Unidade auxiliar,acoplada à cadeira. Bacia da cuspideira removível, em 
porcelana oucerâmica. Ralo

Quantidade: 1 Valor Unit.: 13.254,60

Unidade: Unidades

Total Item: 13.254,60

Marca: prime 5 Modelo: 

Item: 21

Descrição: COMPUTADOR - Computadores com estação de trabalho intermediária 8,0 Gb RAM ?HD SSD 240 Gb ? 
Monitor 21,5 com suporte ajustável de altura ?sistema operacional MS Windows 8.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 7.285,50

Unidade: Unidades

Total Item: 7.285,50

Marca: acer Modelo: 

Item: 22

Descrição: IMPRESSORA MONOCROMÁTICA - Impressora Monocromática Laser/LED mínimo de 30 páginas 
porminuto (PPS).

Quantidade: 2 Valor Unit.: 1.523,80

Unidade: Unidades

Total Item: 3.047,60

Marca: hp Modelo: 

Item: 23

Descrição: AR CONDICIONADO INVERTER 12.000 BTUS - Aparelho de ar condicionado, modelo Split Reverso, 
quente e frio, 220v 12.000 BTUs (Sistema Inverter) ? Com mão de obra de instalação e drenos e no mínimo um ano de 
garantia.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 1.559,90

Unidade: Unidades

Total Item: 3.119,80

Marca: philco Modelo: 
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Item: 24

Descrição: CAIXA TÉRMICA DE POLIURETANO COM CAPACIDADE MÍNIMA DE 32 LITROS, COM TERMÔMETRO 
DIGITAL.EM POLIETILENO, CAPACIDADE MÍNIMA 32 LITROS, ALÇA RÍGIDA ARTICULÁVEL, COM TAMPA, 
AMBIENTE DE ISOLAMENTO. MEDIDAS APROXIMADAS: 45CM X 30CM X 40CMDADOS DO 
TERMÔMETROREFERÊNCIA 7424.02.0.00FAIXA DE UTILIZAÇÃO -50ºC+70ºC/ºFPRECISÃO ±1ºC/ºFRESOLUÇÃO 
0,1ºC ESCALA DE -20ºC+50ºC E ±2 PARA CIMA DE 50ºCPILHA 1X 1,5 AAPESO 80GMEDIDAS DO PRODUTO 
60X39X16MMCAMP. DO CABO 50CM

Quantidade: 2 Valor Unit.: 450,80

Unidade: UN

Total Item: 901,60

Marca: igloo Modelo: 

Item: 25

Descrição: ELETROCARDIÓGRAFO DIGITAL - Eletrocardiógrafo digital destinado ao uso com computadoresportáteis 
ou de mesa. Executar a aquisição simultânea de 12derivações e imprimir o traçado de ECG em vários formatos 
viaimpressora do PC;Possuir banco de dados dos pacientes e exames realizados;O APARELHO DE ECG É EXTERNO 
AO MICRO- A conexão do módulo ao computador é tipo USB; - A alimentaçãodo módulo feita pela porta USB elimina o 
uso de pilhas, baterias ourede elétrica; - A impressão do ECG é feita em impressorasconvencionais durante ou após o 
exame; - Deve ser portátil, ágil e defácil manuseio;Deve acompanhar programa (software) que possibilita: -
Monitorização do ECG em tempo real; - Leitura do ECG em temporeal; - Medidas rápidas e eficientes através de 
cursores eletrônicos; -Impressão de 12 derivações, simultâneas, em vários formatos; -Programa de rápida instalação e 
fácil utilização, podendo inclusiveser instalado sem custo adicional nos PC`s de outros profissionais,para troca de 
informações e laudos; - O programa deve possibilitarefetuar o ECG e gravá-lo no HD do computador com a 
identificaçãodo paciente e a data do exame. - Deve ser possível ainda enviar oslaudos pela internet para serem 
analisados à distância. - O softwaredeve ser compatível com as versões do WINDOWS 10. - Funcionarcom notebook, 
netbook, desktop ligados em rede ou não. Atender anorma NBR IEC 60601-2-51 e possuir registro na ANVISA

Quantidade: 1 Valor Unit.: 11.541,40

Unidade: Unidades

Total Item: 11.541,40

Marca: bionet Modelo: 

_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   JAQUELINE FERREIRA DOS SANTOS

_________________________________________________________________________
MEMBRO DE APOIO   LORENA ROCHA FELTES SEBASTIÃO

_________________________________________________________________________
APOIO   OSMAR ONORATO  RODRIGUES
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DESCRIÇÃO

Mesa auxiliar para material ginecológico.

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

BR0366847 MESA AUXILIAR PARA

MATERIAL GINECOLÓGICO... 

Ver mais

Uni 8,00 CÉU AZUL-PR 05/05/2022

 
MESA AUXILIAR PARA MATERIAL

GINECOLÓGICO
UNIDADE 1,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

 

MESA AUXILIAR PARA MATERIAL

GINECOLÓGICO COM TAMPA... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 PALMITAL-PR 23/02/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CÉU AZUL - PR CIDADE: CÉU AZUL-PR PROCESSO: 42/2022 LOTE: 72 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: BR0366847 MESA AUXILIAR PARA MATERIAL GINECOLÓGICO COM TAMPA E PRATELEIRA EM CHAPA DE AÇO INOX 20

DE ACABAMENTO POLIDO, PÉS EM TUBO DE 1 X 1,20 MM, PÉS PROVIDOS DE RODAS GIRATÓRIAS DE 3? DE DIÂMETRO COM ARO

DE RODAS DE POLIETILENO, EXTREMIDADES SEM ARESTAS. FIXAÇÃO DA PRATELEIRA SEJA POR SOLDA COM ACABAMENTO LISO.

MEDINDO APROXIMADAMENTE 0,40 X 0,80 X 0,80 M. GARANTIA DE 1(UM) ANO. FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES

INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT, APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. MS/ANVISA

UNIDADE:

Uni

QUANTIDADE:

8,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

SALVI E LOPES E CIA LTDA.  82478140000134 RENASCER br0366847 mesa auxiliar para material ginecológico 1.197,76

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA  00802002000102 OLIMEDIC OLIMEDIC MOD. OLI 116 / RMS: NÃO REGULADO 591,00

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME  84972926000139 ouro verde ov 404 590,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 RENASCER RN0701 590,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 15:11
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DESCRIÇÃO

Mesa auxiliar para material ginecológico.

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

BR0366847 MESA AUXILIAR PARA

MATERIAL GINECOLÓGICO... 

Ver mais

Uni 8,00 CÉU AZUL-PR 05/05/2022

 
MESA AUXILIAR PARA MATERIAL

GINECOLÓGICO
UNIDADE 1,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

 

MESA AUXILIAR PARA MATERIAL

GINECOLÓGICO COM TAMPA... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 PALMITAL-PR 23/02/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR CIDADE: PALMITAL-PR PROCESSO: 07/2022 LOTE: 28 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: MESA AUXILIAR PARA MATERIAL GINECOLÓGICO COM TAMPA E PRATELEIRA EM CHAPA DE AÇO INOX 20 DE

ACABAMENTO POLIDO, PÉS EM TUBO DE 1 X 1,20 MM, PÉS PROVIDOS DE RODAS GIRATÓRIAS DE 3? DE DIÂMETRO COM ARO

DE RODAS DE POLIETILENO, EXTREMIDADES SEM ARESTAS. FIXAÇÃO DA PRATELEIRA SEJA POR SOLDA COM ACABAMENTO LISO.

MEDINDO APROXIMADAMENTE 0,40 X 0,60 X 0,80 M. GARANTIA DE 1(UM) ANO. FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES

INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT, APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. MS/ANVISA

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

1,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

PRIORITTÁ PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI  29700587000123 ARTMED mesa auxiliar para material ginecológico com tampa 3.930,00

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES  32593430000150 RENASCER AUXILIAR 380,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 15:11
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DESCRIÇÃO

Mesa para refeitório

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

MESA DE REFEITÓRIO ESCOLAR - MESA:

LARG. 1,50M X ... 

Ver mais

UNIDADE 5,00 PORTO BARREIRO-PR 02/05/2022

 

Mobiliário MESA PARA REFEITÓRIO

Mesa com tampo em... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 CAFEARA-PR 27/04/2022

 

Mesas em MDF refeitório 25 MT com

bancos de 8 luga... 

Ver mais

Un 10,00 RAMILÂNDIA-PR 26/04/2022

 

CONJUNTO REFEITÓRIO EM RESINA

TERMOPLÁSTICA COM 14... 

Ver mais

UNIDADES 4,00 SÃO JOÃO DO CAIUÁ-PR 20/04/2022

 

CONJUNTO MESA E 2 BANCOS COM

ENCOSTO PARA REFEITÓR... 

Ver mais

UNID 8,00 JAPURÁ-PR 19/04/2022

 

MESA REFEITÓRIO EMPILHÁVEL

CONFECCIONADA EM MDF DE... 

Ver mais

UNIDADES 4,00 SANTO INÁCIO-PR 14/04/2022

 

Mesa Refeitório Escolar: Mesa

confeccionada em res... 

Ver mais

UNIDADE 50,00 SALTO DO ITARARÉ-PR 30/03/2022

 

Conjunto Refeição empilhável Juvenil

Mesa refeitór... 

Ver mais

CJ 4,00 XAMBRÊ-PR 14/03/2022

 

CONJUNTO REFEITÓRIO ESCOLAR

INFANTIL LARGURA DE 18... 

Ver mais

UNIDADE 4,00 PORTO BARREIRO-PR 11/03/2022

 

MESA PARA REFEITÓRIO, POSSUINDO

TAMPO COM REVESTIM... 

Ver mais

UNIDADE 16,00 PONTA GROSSA-PR 07/03/2022

 

MESA PARA REFEITORIO ADULTO COM

BANCO PARA 8 PESSO... 

Ver mais

UNIDADE 7,00 PALMITAL-PR 18/02/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAFEARA - PR CIDADE: CAFEARA-PR PROCESSO: 0020/2022 LOTE: 5 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Mobiliário MESA PARA REFEITÓRIO Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, reves�do nas

duas faces em laminado melamínico na cor branca, com bordas em PVC preta. Super�cies lisas, duradoras e de fácil limpeza e

desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em aço cromado resistente à ferrugem. Acabamentos

arredondados. Garan�a de 1 (um) ano. (Exigência ABNT)

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

2,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

ADRIANA DOS SANTOS E MACHADO CONFECÇÕES LTDA  29890362000187 MART M10 970,76

CAROL DISTRIBUIDORA EIRELI ME  07654231000168 MARTIMAQ M111 970,66

SÉRGIO APOLINÁRIO GONÇALVES-ME  02632978000100 CRIATIVA MOVEISIS 1280 970,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 14:59
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TOTAL DO PROCESSO:   126.592,94

Item: 1

Descrição: BIOMBO PLUMBIFERO

Quantidade: 1 Valor Unit.: 2.700,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.700,00

Marca: ARTMED Modelo: RETO

Quant.: 1 Total: 2.700,00LOTE 2 2.700,00Num: 003

Item: 1

Descrição: GRUPO GERADOR PORTÁTIL (ATÉ 7 KVA)

Quantidade: 1 Valor Unit.: 6.195,00

Unidade: un

Total Item: 6.195,00

Marca: CSM Modelo: GMD5000

Quant.: 1 Total: 6.195,00LOTE 43 6.195,00Num: 012

R. A. DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
HOSPITALARES - EIRELI

26.526.668/0001-60 8.895,00

Item: 1

Descrição: MOCHO

Quantidade: 1 Valor Unit.: 368,00

Unidade: un

Total Item: 368,00

Marca: CC Modelo: CO14

Quant.: 1 Total: 368,00LOTE 3 368,00Num: 077

Item: 1

Descrição: AR CONDICIONADO SPLIT 17.000 A 30.000 BTUs/ QUENTE E FRIO

Quantidade: 1 Valor Unit.: 3.000,00

Unidade: un

Total Item: 3.000,00

Marca: AGRATTO Modelo: 18QF-R4

Quant.: 1 Total: 3.000,00LOTE 10 3.000,00Num: 097

SILVIO VIGIDO 21.276.825/0001-03 3.368,00

Item: 1

Descrição: LAVADORA ULTRASSÔNICA ATÉ 15 LITROS

Quantidade: 1 Valor Unit.: 2.958,00

Unidade: un

Total Item: 2.958,00

Marca: SOLIDSTEEL Modelo: SSBu 6 LITROS

Quant.: 1 Total: 2.958,00LOTE 4 2.958,00Num: 050

Item: 1

Descrição: SELADORA

Quantidade: 2 Valor Unit.: 3.500,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 7.000,00

Marca: REGISTRON Modelo: RG900

Quant.: 1 Total: 7.000,00LOTE 7 3.500,00Num: 093

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: PROTEC Modelo: 3L+ACESSORIOS

Quant.: 1 Total: 5.950,00LOTE 20 850,00Num: 011

MORIMED COMERCIAL EIRELI - EPP 26.499.522/0001-73 24.461,00

VENCEDORES DO PROCESSO - ADJUDICAÇÃO

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 09/2022
Processo Administrativo Nº 028/2022

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: GLEICE PEREIRA DOS SANTOS

Data de Publicação: 11/02/2022 07:51:04

1 de 7Gerado em: 25/02/2022 16:41:40

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRADOR - PR
MIRADOR-PR
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Descrição: CILINDRO DE GASES MEDICINAIS

Quantidade: 7 Valor Unit.: 850,00 Total Item: 5.950,00

Item: 1

Descrição: AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA (ATÉ 75 LITROS)

Quantidade: 1 Valor Unit.: 5.135,00

Unidade: un

Total Item: 5.135,00

Marca: DIGITALE Modelo: 5.0

Quant.: 1 Total: 5.135,00LOTE 27 5.135,00Num: 061

Item: 1

Descrição: CRIOCAUTÉRIO

Quantidade: 1 Valor Unit.: 3.418,00

Unidade: un

Total Item: 3.418,00

Marca: NITROSPRAY Modelo: 350ML

Quant.: 1 Total: 3.418,00LOTE 41 3.418,00Num: 023

Item: 1

Descrição: ULTRASSOM ODONTOLÓGICO; jato de bicarbonato integrado, modo de operação digital, caneta / 
transdutor do ultra-som autoclave

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.390,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.390,00

Marca: ortus Modelo: bioscaler

Quant.: 1 Total: 1.390,00LOTE 5 1.390,00Num: 063

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME 84.972.926/0001-39 1.390,00

Item: 1

Descrição: BALDE A PEDAL

Quantidade: 5 Valor Unit.: 255,00

Unidade: un

Total Item: 1.275,00

Marca: PURIMAX Modelo: ELEGANCE

Quant.: 1 Total: 1.275,00LOTE 6 255,00Num: 090

Item: 1

Descrição: MESA PARA COMPUTADOR

Quantidade: 1 Valor Unit.: 320,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 320,00

Marca: LUNASA Modelo: SLIM

Quant.: 1 Total: 320,00LOTE 17 320,00Num: 020

Item: 1

Descrição: LONGARINA

Quantidade: 5 Valor Unit.: 468,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.340,00

Marca: MARCA PROPRIA Modelo: ERGOPLAST

Quant.: 1 Total: 2.340,00LOTE 25 468,00Num: 070

Item: 1

Descrição: MESA DE ESCRITÓRIO: Base AÇO / FERRO PINTADO, COMPOSIÇÃO, MADEIRA/ MDP/ MDF/ 
SIMILAR, DIVISÕES DE 01 A 02 GAVETAS

Quantidade: 3 Valor Unit.: 315,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 945,00

Marca: LUNASA Modelo: SLIM

Quant.: 1 Total: 945,00LOTE 33 315,00Num: 044

MAQPEL PAPELARIA E EQUIPAMENTOS LTDA 30.320.176/0001-91 4.880,00

Item: 1

Descrição: FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS/LED COM FIO

Unidade: UNIDADE Marca: DENTEMED Modelo: PRIME LED (SEM FIO)

Quant.: 1 Total: 359,52LOTE 8 359,52Num: 002

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI 29.312.896/0001-26 359,52
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Quantidade: 1 Valor Unit.: 359,52 Total Item: 359,52

Item: 1

Descrição: AR CONDICIONADO SPLIT 9.000 A 12.000 BTUs/QUENTE E FRIO

Quantidade: 7 Valor Unit.: 1.634,10

Unidade: un

Total Item: 11.438,70

Marca: VENTISOL / AGRATTO Modelo: Eco / ECST9QFR4-02

Quant.: 1 Total: 11.438,70LOTE 9 1.634,10Num: 060

GO VENDAS ELETRÔNICAS EIRELI 36.521.392/0001-81 11.438,70

Item: 1

Descrição: MESA AUXILIAR

Quantidade: 1 Valor Unit.: 299,99

Unidade: un

Total Item: 299,99

Marca: OLIMEDIC Modelo: 

Quant.: 1 Total: 299,99LOTE 11 299,99Num: 040

Item: 1

Descrição: OTOSCÓPIO SIMPLES

Quantidade: 3 Valor Unit.: 240,00

Unidade: un

Total Item: 720,00

Marca: MIKATUS Modelo: 

Quant.: 1 Total: 720,00LOTE 29 240,00Num: 024

Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL ANALÓGICO

Quantidade: 2 Valor Unit.: 69,00

Unidade: un

Total Item: 138,00

Marca: PREMIUM Modelo: 

Quant.: 1 Total: 138,00LOTE 35 69,00Num: 065

Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO ANALÓGICO

Quantidade: 2 Valor Unit.: 73,00

Unidade: un

Total Item: 146,00

Marca: PREMIUM Modelo: 

Quant.: 1 Total: 146,00LOTE 37 73,00Num: 076

K MEDICA PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME 10.675.016/0001-58 1.303,99

Item: 1

Descrição: COMPUTADOR (DESKTOP-BÁSICO)

Quantidade: 8 Valor Unit.: 2.876,00

Unidade: un

Total Item: 23.008,00

Marca: AIOX Modelo: AIOX 10100

Quant.: 1 Total: 23.008,00LOTE 12 2.876,00Num: 085

VOLGA COMERCIAL DE EQUIPAMENTOS LTDA 42.580.139/0001-00 23.008,00

Item: 1

Descrição: CADEIRA

Quantidade: 8 Valor Unit.: 113,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 904,00

Marca: PAPIROS MOVEIS Modelo: 

Quant.: 1 Total: 904,00LOTE 13 113,00Num: 065

PAPIROS - MOVEIS E ELETRO - EIRELI - ME 25.325.301/0001-16 904,00

Item: 1

Descrição: IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL (COPIADORA, SCANNER E FAX OPCIONAL)

Unidade: un Marca: HP Modelo: M135A

Quant.: 1 Total: 1.790,00LOTE 14 1.790,00Num: 084

FRANCIELE CRISTINE LAMIN ME 23.964.820/0001-07 7.180,00
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Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.790,00 Total Item: 1.790,00

Item: 1

Descrição: IMPRESSORA LASER (COMUM)

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.698,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.698,00

Marca: HP Modelo: M404DW

Quant.: 1 Total: 1.698,00LOTE 24 1.698,00Num: 099

Item: 1

Descrição: TELEVISOR

Quantidade: 2 Valor Unit.: 1.846,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.692,00

Marca: MULTILASER Modelo: TL029 

Quant.: 1 Total: 3.692,00LOTE 26 1.846,00Num: 075

Item: 1

Descrição: BIOMBO

Quantidade: 3 Valor Unit.: 651,00

Unidade: un

Total Item: 1.953,00

Marca: PORTAL Modelo: PE2770

Quant.: 1 Total: 1.953,00LOTE 15 651,00Num: 016

Item: 1

Descrição: MESA DE MAYO

Quantidade: 2 Valor Unit.: 202,50

Unidade: un

Total Item: 405,00

Marca: PORTAL Modelo: PE2811

Quant.: 1 Total: 405,00LOTE 40 202,50Num: 013

TARCAL COMERCIO DE MAQUINAS, APARELHOS E 
EQUIPAMENTOS EIRELI

24.237.168/0001-83 2.358,00

Item: 1

Descrição: BRAÇADEIRA PARA INJEÇÃO

Quantidade: 3 Valor Unit.: 129,00

Unidade: un

Total Item: 387,00

Marca: METALSOLUTIONS Modelo: BRAÇADEIRA PARA 
INJEÇÃO MSB0053

Quant.: 1 Total: 387,00LOTE 16 129,00Num: 090

LABNORTE MATERIAIS MEDICOS, HOSPITALARES E 
LABORATORIAIS LTDA

34.922.825/0001-85 387,00

Item: 1

Descrição: CÂMARA PARA CONSERVAÇÃO DE IMUNOBIOLÓGICOS

Quantidade: 1 Valor Unit.: 10.000,00

Unidade: un

Total Item: 10.000,00

Marca: ELBER Modelo: CSV120

Quant.: 1 Total: 10.000,00LOTE 18 10.000,00Num: 042

PREGWEB LTDA - ME 27.114.845/0001-64 10.000,00

Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO ADULTO DIGITAL

Quantidade: 4 Valor Unit.: 132,00

Unidade: un

Total Item: 528,00

Marca: PREMIUM Modelo: 

Quant.: 1 Total: 528,00LOTE 19 132,00Num: 052

Item: 1 Unidade: un Marca: MIKATOS Modelo: 

Quant.: 1 Total: 570,00LOTE 34 570,00Num: 060

ASSUM PRETO PRODUÇÕES CULTURAIS E COMERCIO DE 
MATERIAIS PARA USO MEDICO EIRELI

10.462.477/0001-42 14.188,00
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Descrição: LARINGOSCÓPIO ADULTO

Quantidade: 1 Valor Unit.: 570,00 Total Item: 570,00

Item: 1

Descrição: LANTERNA CLINICA

Quantidade: 2 Valor Unit.: 20,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 40,00

Marca: MIKATOS Modelo: 

Quant.: 1 Total: 40,00LOTE 38 20,00Num: 019

Item: 1

Descrição: DETECTOR FETAL

Quantidade: 2 Valor Unit.: 410,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 820,00

Marca: MD Modelo: 

Quant.: 1 Total: 820,00LOTE 39 410,00Num: 080

Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO OBESO ANALÓGICO

Quantidade: 2 Valor Unit.: 78,00

Unidade: un

Total Item: 156,00

Marca: PREMIUM Modelo: 

Quant.: 1 Total: 156,00LOTE 42 78,00Num: 046

Item: 1

Descrição: NEBULIZADOR PORTÁTIL

Quantidade: 1 Valor Unit.: 116,00

Unidade: un

Total Item: 116,00

Marca: TECKLINE Modelo: 

Quant.: 1 Total: 116,00LOTE 44 116,00Num: 010

Item: 1

Descrição: ASPIRADOR DE SECREÇÕES ELÉTRICO MÓVEL

Quantidade: 2 Valor Unit.: 1.489,00

Unidade: un

Total Item: 2.978,00

Marca: MRM Modelo: 

Quant.: 1 Total: 2.978,00LOTE 46 1.489,00Num: 088

Item: 1

Descrição: CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO

Quantidade: 2 Valor Unit.: 4.490,00

Unidade: un

Total Item: 8.980,00

Marca: GASLIVE Modelo: 

Quant.: 1 Total: 8.980,00LOTE 47 4.490,00Num: 011

Item: 1

Descrição: POLTRONA HOSPITALAR

Quantidade: 1 Valor Unit.: 738,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 738,00

Marca: MARTIFLEX Modelo: TES1232PT00

Quant.: 1 Total: 738,00LOTE 22 738,00Num: 084

V AMBROZIO INFORMATICA 01.578.641/0001-90 738,00

Item: 1

Descrição: PAPAGAIO INOX

Quantidade: 2 Valor Unit.: 118,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 236,00

Marca: ARTINOX Modelo: 721

Quant.: 1 Total: 236,00LOTE 23 118,00Num: 028

Quant.: 1 Total: 94,51LOTE 30 94,51Num: 096

STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 11.089.732/0001-16 978,79
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Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO INFANTIL DIGITAL

Quantidade: 1 Valor Unit.: 94,51

Unidade: un

Total Item: 94,51

Marca: PREMIUM Modelo: ESHS20IN-BR-20D 

Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO OBESO DIGITAL

Quantidade: 1 Valor Unit.: 116,48

Unidade: un

Total Item: 116,48

Marca: PREMIUM Modelo: ESFH201N-BR-20D

Quant.: 1 Total: 116,48LOTE 31 116,48Num: 082

Item: 1

Descrição: FOCO REFLETOR AMBULATORIAL

Quantidade: 2 Valor Unit.: 265,90

Unidade: UNIDADE

Total Item: 531,80

Marca: METALIC Modelo: MT384

Quant.: 1 Total: 531,80LOTE 36 265,90Num: 088

Item: 1

Descrição: OXÍMETRO DE PULSO

Quantidade: 1 Valor Unit.: 948,00

Unidade: un

Total Item: 948,00

Marca: CREATIVE Modelo: SP-20

Quant.: 1 Total: 948,00LOTE 28 948,00Num: 047

Item: 1

Descrição: LARINGOSCÓPIO INFANTIL

Quantidade: 1 Valor Unit.: 820,00

Unidade: un

Total Item: 820,00

Marca: HAYMED Modelo: FIBRA

Quant.: 1 Total: 820,00LOTE 32 820,00Num: 092

Item: 1

Descrição: ESTETOSCÓPIO ADULTO

Quantidade: 5 Valor Unit.: 65,00

Unidade: un

Total Item: 325,00

Marca: KINDCARE Modelo: KT-107

Quant.: 1 Total: 325,00LOTE 45 65,00Num: 057

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 33.068.320/0001-32 2.093,00

Item: 1

Descrição: TABLET

Quantidade: 7 Valor Unit.: 1.237,42

Unidade: un

Total Item: 8.661,94

Marca: Samsung Modelo: Galaxy Tab A7 Lite (SM-T225)

Quant.: 1 Total: 8.661,94LOTE 49 1.237,42Num: 084

LS SERVIÇOS DE INFORMÁTICA E ELETRÔNICA LTDA-
EPP

10.793.812/0001-95 8.661,94
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_________________________________________________________________________
AUTORIDADE:   FABIANO MARCOS DA SILVA TRAVAIN

_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   GLEICE PEREIRA DOS SANTOS

_________________________________________________________________________
MEMBRO DE APOIO   ANTÔNIO FELIX DOS SANTOS
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DESCRIÇÃO

oxímetro portá�l

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

  OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL UN 100,00 ADRIANÓPOLIS-PR 05/05/2022

 

Oxímetro de Pulso. Equipamento

u�lizado para ava... 

Ver mais

Unidade 3,00 NOVA SANTA BÁRBARA-PR 28/04/2022

 

OXÍMETRO DE DEDO PEDIATRICO E

NEONATAL PORTATIL: D... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 RIBEIRÃO CLARO-PR 22/04/2022

  OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL UNIDADE 5,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

 

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL -

Especificações técnic... 

Ver mais

UN 2,00 JARDIM ALEGRE-PR 07/04/2022

 

OXÍMETRO DE MÃO. CÓDIGO BR:

0441984OXÍMETRO DE PUL... 

Ver mais

UNIDADE 5,00 MARIALVA-PR 04/04/2022

 

Oxímetro de pulso portá�l, avançado,

pequeno e ve... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 PEABIRU-PR 18/03/2022

 

BR0441983 OXIMETRO DE PULSO

PORTATIL DE DEDO, MENS... 

Ver mais

UN 20,00 SÃO JORGE DO IVAÍ-PR 15/03/2022

  OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL (DEDO) UND 200,00
SANTO ANTÔNIO DA PLATINA-

PR
10/03/2022

 

OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL,

AVANÇADO, PEQUENO E VE... 

Ver mais

UNIDADE 5,00 PALMITAL-PR 23/02/2022

  OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL UN 20,00 ADRIANÓPOLIS-PR 21/02/2022

  OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL UN 100,00 ADRIANÓPOLIS-PR 21/02/2022

 

Oxímetro de pulso portá�l monitor de

dedo, ADULTO... 

Ver mais

Unidade 250,00 TOLEDO-PR 18/02/2022

  Oxímetro adulto, portá�l de dedo UNIDADE 10,00 CAMPO DO TENENTE-PR 17/02/2022

  Oxímetro infan�l, portá�l de dedo UNIDADE 10,00 CAMPO DO TENENTE-PR 17/02/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ADRIANÓPOLIS - PR CIDADE: ADRIANÓPOLIS-PR PROCESSO: 08/2022 LOTE: 262 ITEM: 262 

DESCRIÇÃO: OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL UNIDADE: UN QUANTIDADE: 20,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO 

VALOR



METROMED COMÉRCIO DE MATERIAL MÉDICO

HOSPITALAR LTDA
 83157032000122

STRAMEDICAL/SHANGHAI BERRY ELET

TECH CO., LTD
BM1000/80680250017 139,32

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA  00802002000102 WINNER WINNER MOD. YK009 139,32

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS  01733345000117 WINNER WINNER 139,32

AABA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA  80392566000145 BIC BIC 139,32

PRIORITTÁ PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI  29700587000123 BIOLAND
oximetro de pulso porta�l oxímetro,

�po: pulso,
139,32

ASSUM PRETO PRODUÇÕES CULTURAIS E COMERCIO DE

MATERIAIS PARA USO MEDICO EIRELI
 10462477000142 gtech 139,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 CONTEC CMS 139,00

CIRURGICA UNIÃO LTDA  04063331000121 GTECH GTECH 105,18

CIRÚRGICA SÃO FELIPE PRODUTOS PARA SAÚDE EIRELI  07626776000160 IMDK C101A2 100,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 15:02
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DESCRIÇÃO

oxímetro portá�l

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

  OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL UN 100,00 ADRIANÓPOLIS-PR 05/05/2022

 

Oxímetro de Pulso. Equipamento

u�lizado para ava... 

Ver mais

Unidade 3,00 NOVA SANTA BÁRBARA-PR 28/04/2022

 

OXÍMETRO DE DEDO PEDIATRICO E

NEONATAL PORTATIL: D... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 RIBEIRÃO CLARO-PR 22/04/2022

  OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL UNIDADE 5,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

 

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL -

Especificações técnic... 

Ver mais

UN 2,00 JARDIM ALEGRE-PR 07/04/2022

 

OXÍMETRO DE MÃO. CÓDIGO BR:

0441984OXÍMETRO DE PUL... 

Ver mais

UNIDADE 5,00 MARIALVA-PR 04/04/2022

 

Oxímetro de pulso portá�l, avançado,

pequeno e ve... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 PEABIRU-PR 18/03/2022

 

BR0441983 OXIMETRO DE PULSO

PORTATIL DE DEDO, MENS... 

Ver mais

UN 20,00 SÃO JORGE DO IVAÍ-PR 15/03/2022

  OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL (DEDO) UND 200,00
SANTO ANTÔNIO DA PLATINA-

PR
10/03/2022

 

OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL,

AVANÇADO, PEQUENO E VE... 

Ver mais

UNIDADE 5,00 PALMITAL-PR 23/02/2022

  OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL UN 20,00 ADRIANÓPOLIS-PR 21/02/2022

  OXÍMETRO DE DEDO PORTÁTIL UN 100,00 ADRIANÓPOLIS-PR 21/02/2022

 

Oxímetro de pulso portá�l monitor de

dedo, ADULTO... 

Ver mais

Unidade 250,00 TOLEDO-PR 18/02/2022

  Oxímetro adulto, portá�l de dedo UNIDADE 10,00 CAMPO DO TENENTE-PR 17/02/2022

  Oxímetro infan�l, portá�l de dedo UNIDADE 10,00 CAMPO DO TENENTE-PR 17/02/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TOLEDO - PR CIDADE: TOLEDO-PR PROCESSO: 020/2022 LOTE: 151 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Oxímetro de pulso portá�l monitor de dedo, ADULTO, visor em LED, detecta a saturação de oxigênio no sangue

(SpO²) e da frequência cardíaca, faixa de medição: SpO2: 70 ~ 99% / Pulso: 30 ~ 235 bpm, Precisão: SpO2: ± 2% / Pulso: ± 2%,

com desligamento automá�co após ina�vidade. Acompanhado por um cordão para pescoço, manual do usuário em português,

02 pilhas AAA, com registro na ANVISA. Com garan�a de 3 meses.

UNIDADE:

Unidade

QUANTIDADE:

250,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO 

VALOR



PRIORITTÁ PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI  29700587000123 BIOLAND
Oxímetro de pulso portá�l monitor de

dedo, ADULTO
890,00

SÃO BERNARDO COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI EPP  23015239000130 BIOLAND BIOLAND 200,00

MC PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES - LTDA ME  21870007000134 VITALGOLD VITALGOLD 131,48

VEM EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS LTDA  28467781000148 Mul�laser 131,48

MARILDA MULLER DA SILVA E CIA LTDA  10474392000184 a� 131,48

NOSSA DENTAL PRODUTOS ODONTOLÓGICOS LTDA  12095582000116 JZIKI OXIMETRO DE DEDO 131,48

CIRURGICA PREMIUM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  34479558000113 G TECH 131,48

DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  19316524000114
SHANGHAI

BERRY
BM 1000 131,48

PRIMAZIA MATERIAIS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA - ME  22437236000122 BIC BIC 131,48

CWBCARE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA  37778759000100 NCS ADULTO 131,48

POLLO HOSPITALAR LTDA  09204127000105 MEDICLINI ADULTO 131,48

MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E

MEDICAMENTOS LTDA
 30881804000108 AFK AFK 131,46

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES  34620735000130 becare material 131,00

ASSUM PRETO PRODUÇÕES CULTURAIS E COMERCIO DE MATERIAIS PARA

USO MEDICO EIRELI
 10462477000142 JZK 131,00

CIRURGICA CERON EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E VETERINÁRIOS LTDA -

ME
 18258209000115 Choice MD300C21 131,00

BLUMEDICA PRODUTOS MEDICOS E CIRURGICOS LTDA EPP  01470743000198 MEDICLINI MEDICLINI 131,00

COMERCIAL DENTARIA HOSPITALAR FONTANNA LTDA  78688660000102 WINNER 131,00

EQUIMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA  38408899000159 IMDK C101A2 130,00

GUSTAVO VINICIUS DE SOUZA - MEI  40380377000138 JZK 001 125,00

MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

HOSPITALARES
 43231355000102 SOLIDOR SOLIDOR 120,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 15:01
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TOTAL DO PROCESSO:   98.348,43

Item: 1

Descrição: APARELHO DE TELEVISÃO SMART TV 50 LED FHD, ENTRADA USB E HDMI, COM CONVERSOR 
DIGITAL INTEGRADO 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 2.780,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.780,00

Marca: AOC Modelo: 50U6305

Quant.: 1 Total: 2.780,00LOTE 2 2.780,00Num: 071

Item: 1

Descrição: IMPRESSORA MONOCROMÁTICA LASER/LED MÍNIMO DE 30 PÁGINAS POR MINUTO (PPS) 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 1.750,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.500,00

Marca: HP Modelo: M404DW

Quant.: 1 Total: 3.500,00LOTE 24 1.750,00Num: 062

BRUDERTEC INFORMATICA E SISTEMA DE SEGURANCA 
LTDA

25.027.024/0001-65 6.280,00

Item: 1

Descrição: ARMÁRIO COM DUAS PORTAS: CORPO (LATERAIS, BASE, PRATELEIRAS E FUNDOS) 
CONFECCIONADO EM MADEIRA AGLOMERADA 18 MM DE ESPESSURA, REVESTIMENTO DUPLA FACE EM 
LAMINADO MELAMÍNICO DE BAIXA PRESSÃO, BORDAS LATERAIS COM FITA DE PVC. SUPERFÍCIES LISAS E 
DE FÁCIL LIMPEZA E DESINFECÇÃO. TAMPO SUPERIOR CONFECCIONADO EM MADEIRA AGLOMERADA DE 
ALTA DENSIDADE COM 25 MM DE ESPESSURA, SISTEMA POSTFORMING, BORDAS FRONTAIS 180º, BORDAS 
LATERAIS EM FITA DE PVC, REVESTIMENTO MELAMÍNICO. FECHADURA FRONTAL, TIPO CILÍNDRICO, 
DOBRADIÇAS METÁLICAS COM ABERTURA DE 270º. PUXADORES CONFECCIONADOS EM ALUMÍNIO 
(ACABAMENTO FOSCO). 03 PRATELEIRAS INTERNAS, CONFECCIONADAS EM MADEIRA AGLOMERADA 15 OU 
18 MM, COM REVESTIMENTO MELAMÍNICO E DIVERSAS REGULAGENS DE ALTURA E DISPOSITIVO PARA 
FIXAÇÃO EM AÇO TREFILADO. COR: BRANCA MEDINDO 1,60 X 0,95 X 0,50 ? PODENDO TER VARIAÇÃO DE +/- 
10%. GARANTIA DE FABRICAÇÃO DE NO MÍNIMO 12 MESES. ARMÁRIO COM 01 PORTA E 03 PRATELEIRAS EM 
VIDRO. FUNDO E TETO EM CHAPA DE AÇO ESMALTADO, NA COR BRANCA. TRATAMENTO ANTICORROSÃO. 
PORTA COM FECHADURA CILÍNDRICA. PÉS PROTEGIDOS POR PONTEIRAS PLÁSTICAS. PORTAS E LATERAIS 
EM VIDRO COM ESPESSURA MÍNIMA DE 4 MM. DIMENSÕES APROXIMADAS DE 1,50 M DE ALTURA X 0,50 M 
DE LARGURA X 0,40 M DE PROFUNDIDADE. EXIGENCIAS ABNT 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 664,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.320,00

Marca: LUNASA Modelo: TR2500

Quant.: 1 Total: 3.320,00LOTE 3 664,00Num: 044

Item: 1

Descrição: MESA COM TAMPO EM COMPENSADO, COM ESPESSURA DE 25 MM, REVESTIDO NAS DUAS 
FACES EM LAMINADO MELAMÍNICO NA COR BRANCA, COM BORDAS EM PVC PRETA. SUPERFÍCIES LISAS, 
DURADORAS E DE FÁCIL LIMPEZA E DESINFECÇÃO. COM DIMENSÕES DE: 1,20 X 0,80 X 0,78 CM, COM PÉS 
EM AÇO CROMADO RESISTENTE À FERRUGEM. ACABAMENTOS ARREDONDADOS. GARANTIA DE 1 (UM) 
ANO. EXIGENCIA ABNT 

Unidade: UNIDADE Marca: LUNASA Modelo: TR25112

Quant.: 1 Total: 915,21LOTE 29 305,07Num: 099

CENTRO OESTE COMERCIO DE MOVEIS E 
EQUIPAMENTOS LTDA

73.334.476/0001-32 5.637,35

VENCEDORES DO PROCESSO - DISPUTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 07/2022
Processo Administrativo Nº 12/2022

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: NOEMI DE LIMA MOREIRA
Data de Publicação: 07/02/2022 14:16:40

1 de 12Gerado em: 23/02/2022 10:01:26

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
PALMITAL-PR
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Quantidade: 3 Valor Unit.: 305,07 Total Item: 915,21

Item: 1

Descrição: MESA DE REUNIÃO RETANGULAR C/ TAMPO EM MADEIRA AGLOMERADA C/ 25 MM DE REVESTIDA 
EM LAMINADO MELAMÍNICO NA COR BRANCA, C/ BORDAS EM PVC. SUPERFÍCIES LISAS, DURADORAS E DE 
FÁCIL LIMPEZA E DESINFECÇÃO. PAINEL FRONTAL EM MADEIRA AGLOMERADA. PÉS EM TUBO DE AÇO 
ABNT 1010/1020, E SEÇÃO C/ REFORÇO LATERAL PARALELO EM TUBO DE AÇO ABNT 1010/1020, C/ PINTURA 
ELETROSTÁTICA EM EPÓXI PÓ. PONTEIRAS DE ACABAMENTO NA COR PRETA. NIVELADORES C/ EIXO DE 
AÇO ROSQUEÁVEL. PARTES METÁLICAS, C/ TRATAMENTO ANTICORROSIVO E ANTIFERRUGINOSO C/ 
PINTURA ELETROSTÁTICA EM EPÓXI PÓ NA COR PRETO FOSCO. MED: 200 X 110 CM. ACABAMENTOS 
ARREDONDADOS. GARANTIA DE 1 (UM) ANO. ABNT MESA DE TRABALHO ? FORMATO EM "L? (MEDIDA - 1,20 
X 1,20). TAMPO CONFECCIONADO EM MADEIRA AGLOMERADA DE ALTA RESISTÊNCIA E 25 MM DE 
ESPESSURA, REVESTIMENTO COM SISTEMA POSTFORMING 180º. PAINEL FRONTAL CONFECCIONADO EM 
MADEIRA AGLOMERADA DE 15 MM DE ESPESSURA, REVESTIMENTO LAMINADO MELAMÍNICO DE ALTA 
RESISTÊNCIA, DUPLA FACE, BAIXA PRESSÃO. COLUNA CENTRAL EM CHAPA METÁLICA, BASE INFERIOR EM 
TUBO OBLONGO E ACABAMENTO EM PONTEIRA DE PVC, SAPATAS NIVELADORAS INJETADAS EM NYLON E 
BASE SUPERIOR EM CHAPA DE AÇO COM TRATAMENTO ANTIFERRUGINOSO E ACABAMENTO 
ARREDONDADO EM PINTURA EPÓXI-PÓ DA COR DA MESA, SUPERFÍCIES LISAS, DURADORAS E DE FÁCIL 
LIMPEZA E DESINFECÇÃO. COR: ARGILA. CALHAS PARA PASSAGEM DE FIOS MEDINDO 1,20 X 1,20 DE 
ALTURA X 0,74 CM - PODENDO TER VARIAÇÃO DE +/- 10%. GARANTIA DE 1 (UM) ANO. EXIGENCIA ABNT. 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 701,07

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.402,14

Marca: LUNASA Modelo: TR25201

Quant.: 1 Total: 1.402,14LOTE 31 701,07Num: 044

Item: 1

Descrição: ARMÁRIO DUPLO COM 08 (OITO) PORTAS, CONFECCIONADO EM CHAPA DE AÇO DE BAIXO TEOR 
DE CARBONO, COM ACABAMENTO PELO SISTEMA DE TRATAMENTO QUÍMICO DA CHAPA 
(ANTIFERRUGINOSO E FOSFATIZANTE) E PINTURA ATRAVÉS DE SISTEMA ELETROSTÁTICO A PÓ, COM 
CAMADA MÍNIMA DE TINTA DE 70 MICRAS. CONTENDO: 02 (DUAS) LATERAIS E UMA DIVISÓRIA VERTICAL 
CENTRAL EM CHAPA DE AÇO Nº 24 (0,60 MM). 01 (UM) FUNDO E 02 (DOIS) MEIO TAMPOS (SUPERIOR E 
INFERIOR) CONFECCIONADOS EM CHAPA DE AÇO Nº 24 (0,60 MM), REFORÇO INTERNO (ESQUADRO) 
CONFECCIONADO EM CHAPA DE AÇO Nº 18 (1,2 MM) FIXANDO AS LATERAIS. 1 (UM) ACABAMENTO FRONTAL 
COMPOSTO DE DOIS FECHAMENTOS, 01 (UM) SUPERIOR E 01 (UM) INFERIOR, EM CHAPA Nº 24 (0,60 MM) 
SOLDADO A UM ACABAMENTO DA DIVISÓRIA CENTRAL EM CHAPA Nº 20 (0,9 MM). A BASE DEVERÁ SER 
CONFECCIONADA EM CHAPA DE AÇO Nº 18 (1,2 MM) E POSSUIR QUATRO PÉS REGULÁVEIS (SAPATAS) 
PARA CORREÇÃO DE PEQUENOS DESNÍVEIS. O ARMÁRIO DEVERÁ CONTER 08 (OITO) COMPARTIMENTOS 
COM PORTA, SENDO QUE A PORTA DEVERÁ CONTER 02 (DUAS) DOBRADIÇAS INTERNAS. ÁREA DE 
ENTRADA DE CADA PORTA DE NO MÍNIMO 39,5 X 24 CM, E ÁREA INTERNA 41X30X42, 5 CM. MONTAGEM 
ATRAVÉS DE REBITES. DIMENSÕES: ALTURA: 1,85 M, LARGURA: 60 CM, PROFUNDIDADE: 45 CM. 
EXIGENCIAS ABNT 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.120,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.360,00

Marca: RCH Modelo: 

Quant.: 1 Total: 3.360,00LOTE 4 1.120,00Num: 075

Item: 1

Descrição: MESA ESCRITÓRIO COM GAVETAS (1,20 M LARG.X 0,70 CM) MESA COM TAMPO CONFECCIONADO 
EM MADEIRA AGLOMERADA DE ALTA RESISTÊNCIA E 25 MM DE ESPESSURA, REVESTIMENTO COM 
SISTEMA POSTFORMING 180º. PAINEL FRONTAL CONFECCIONADO EM MADEIRA AGLOMERADA DE 15 MM 
DE ESPESSURA, REVESTIMENTO LAMINADO MELAMÍNICO DE ALTA RESISTÊNCIA, DUPLA FACE, BAIXA 
PRESSÃO. COLUNA ESTRUTURAL COM PASSAGEM DE ACABAMENTO CONFECCIONADA EM CHAPA DE AÇO, 
COM TRATAMENTO ANTIFERRUGEM E ACABAMENTO EM PINTURA EPÓXI. ACABAMENTOS ARREDONDADOS. 
COM 02 GAVETAS COM CHAVE. GARANTIA DE 1 (UM) ANO. EXIGENCIA ABNT 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 448,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.240,00

Marca: PERFLEX Modelo: 

Quant.: 1 Total: 2.240,00LOTE 32 448,00Num: 093

GEFERSON JUNIOR WOGNEI EPP 07.481.107/0001-48 5.600,00

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 32.593.430/0001-50 24.565,50

2 de 12Gerado em: 23/02/2022 10:01:26

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITAL - PR
PALMITAL-PR

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



Item: 1

Descrição: AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA: CAPACIDADE PARA 42 LITROS AUTOCLAVE HORIZONTAL DE 
MESA CAPACIDADE MÍNIMA DE 42 LITROS. CONTROLE TOTALMENTE AUTOMÁTICO QUE DEVE SER 
REALIZADO ATRAVÉS DE MICROCONTROLADOR SELEÇÃO DE TEMPERATURA: 120 A 134°C CICLO: ATÉ 60 
MINUTOS. TEMPO DE SECAGEM: ATÉ 45 MINUTOS. PRECISÃO E TEMPO DE RESISTÊNCIA: TIPO PT 100. 
SISTEMA HIDRÁULICO E BOMBA DE VÁCUO: COM FILTRO DE BRONZE, ELEMENTOS FILTRANTES EM AÇO 
INOXIDÁVEL. VÁLVULA SOLENOIDE: EM LATÃO FORJADO TIPO DIAFRAGMA. VÁLVULA DE SEGURANÇA: 
CONSTRUÍDA EM LATÃO. CÂMARA: DEVE SER EM LAÇO INOXIDÁVEL, COM GARANTIA DE 03 ANOS DE 
GARANTIA REVESTIDA EXTERNAMENTE COM MATERIAL ISOLANTE AO CALOR QUE ALÉM DE OTIMIZAR O 
SEU CONSUMO DE ENERGIA DEVE CONSERVAR A TEMPERATURA DO AMBIENTE. O ADICIONAMENTO DA 
ÁGUA NA CÂMARA INTERNA DA AUTOCLAVE DEVERÁ SER AUTOMÁTICO, ASSIM COMO O CICLO DEVERÁ 
SER AUTOMÁTICO. BANDEJA: CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL, TOTALMENTE PERFURADA, PARA 
PERMITIR UMA BOA CIRCULAÇÃO DE VAPOR. TAMPA/PORTA: EM AÇO INOXIDÁVEL, LAMINADO, COM 
GARANTIA DE 03(TRÊS ANOS), COM ANEL DE VEDAÇÃO EM BORRACHA DE SILICONE RESISTENTE A ALTAS 
TEMPERATURAS. SISTEMA DE FECHAMENTO DA PORTA DISPOSITIVO QUE IMPEÇA O FUNCIONAMENTO DO 
EQUIPAMENTO COM A PORTA ABERTA. DEVE SER CONSTRUÍDA DE FORMA ROBUSTA E DOTADA 
INTERNAMENTE COM UM ROLAMENTO DE ENCOSTO QUE PROPORCIONE MAIOR SEGURANÇA E 
SUAVIDADE NO MANUSEIO. CABOS: DEVEM SER DE BAQUELITE (ISOLAMENTO AO CALOR). RESISTÊNCIA: 
DEVE SER NÍQUEL CROMO, BLINDADA EM CABO DE AÇO INOXIDÁVEL GABINETE: DEVE SER EM CHAPA DE 
AÇO INOXIDÁVEL REFORÇADO, COM TRATAMENTO ANTICORROSIVO E PINTURA ELETROSTÁTICA, 
EXTERNA E INTERNA. DEVE APRESENTAR ABERTURA PARA VENTILAÇÃO TIPO VENEZIANA. DEVE POSSUIR 
CHAVE ON/OFF, MANÔMETRO DISPLAY E TECLAS DE CONTROLE. SISTEMA ELETRÔNICO DE SEGURANÇA: 
DEVE DESLIGAR AUTOMATICAMENTE CASO A TEMPERATURA EXCEDA EM 3°C A TEMPERATURA 
PROGRAMADA. SISTEMA MECÂNICO E ELÉTRICO DE SEGURANÇA: DEVE POSSUIR VÁLVULA DE ALÍVIO, 
FUSÍVEL DE PROTEÇÃO, TERMOSTATO DE SEGURANÇA PARA EVITAR A QUEIMA DAS RESISTÊNCIAS E DOS 
MATERIAIS EM CASO DE FALTA DE ÁGUA. CONSTRUÍDA COM BASE NAS NORMAS ASME E ABNT, ATENDER 
A NORMA NR 13. DIMENSÕES EXTERNAS MÁXIMAS: 44X56X78CM. DIMENSÕES INTERNAS MÍNIMAS: 30X60: 
CM. QUANTIDADE MÍNIMA DE BANDEJAS: 02. POTÊNCIAS MÍNIMAS: 2400 W. VOLTAGEM: 110/220 V. LEÇÃO 
DE TEMPERATURA: 120 A 134°C CICLO: ATÉ 60 MINUTOS. TEMPO DE SECAGEM: ATÉ 45 MINUTOS. PRECISÃO 
E TEMPO DE RESISTÊNCIA: TIPO PT 100. SISTE

Quantidade: 4 Valor Unit.: 5.000,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 20.000,00

Marca: BS Modelo: 4.2

Quant.: 1 Total: 20.000,00LOTE 5 5.000,00Num: 020

Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO ANEROIDE PARA ADULTO - MONTADO EM ARMAÇÃO DE MATERIAL 
PLÁSTICO, ENVOLTA POR AMORTECEDOR EMBORRACHADO PARA MAIOR RESISTÊNCIA A QUEDAS. 
DEVERÁ SER RESISTENTE A DESREGULAGEM FREQUENTE, COM GRADUAÇÃO DE 00 A 300 MM HG. 
POSSIBILITAR GIRO DE 360º SOBRE SEU EIXO PARA FACILITAR VISUALIZAÇÃO. BRAÇADEIRA - 
CONFECCIONADA EM NYLON SILICONADO, DE 1ª QUALIDADE, ANTIALÉRGICO, RESISTENTE, EXTREMIDADE 
FLEXÍVEL, IMPERMEÁVEL. FECHO COM VELCRO RESISTENTE. DEVERÁ CONTER A MARCA DO FABRICANTE, 
INDICAÇÃO DO TAMANHO DA CIRCUNFERÊNCIA DO BRAÇO, COM O COMPRIMENTO TOTAL DE 54 
CENTÍMETROS, LARGURA DE 14,5 CENTÍMETROS, INDICADO PARA VERIFICAÇÃO ADEQUADA DA PRESSÃO 
ARTERIAL EM ADULTOS E CONTER INDICAÇÃO DO PONTO CORRETO DE POSICIONAMENTO SOBRE A 
ARTÉRIA. VÁLVULA - PEÇA EM METAL LEVE, DE MECANISMOS NAS OPERAÇÕES DE RETENÇÃO E 
ESVAZIAMENTO DO AR COMPRIMIDO. MANGUITO: ADULTO, AMBIDESTRO, ANTIALÉRGICO, LIVRE DE LÁTEX; 
BOLSA E PÊRA - CONFECCIONADAS EM BORRACHA ESPECIAL DE COMPROVADA VEDAÇÃO E RESISTÊNCIA, 
LIVRE DE LÁTEX; DEVERÁ POSSUIR IDENTIFICAÇÃO DA MARCA E FABRICANTE DO PRODUTO NA 
BRAÇADEIRA E NO MANÔMETRO. EMBALAGEM - DEVERÁ SER EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM BOLSA 
PLÁSTICA, COURVIN OU OUTRO MATERIAL RESISTENTE. GARANTIA MÍNIMA DE CALIBRAÇÃO DE 05 ANOS, 
COMPROVADA ATRAVÉS DE CARTA DO FORNECEDOR. OS APARELHOS QUANDO ENTREGUES DEVERÃO 
VIR ACOMPANHADOS DO LAUDO TÉCNICO DO IPEM CERTIFICANDO SUA AFERIÇÃO. IPEM E ANVISA. 

Quantidade: 10 Valor Unit.: 60,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 600,00

Marca: PREMIUM Modelo: ADULTO

Quant.: 1 Total: 600,00LOTE 17 60,00Num: 046

Quant.: 1 Total: 375,00LOTE 18 75,00Num: 040
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Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO ANEROIDE PORTÁTIL - MONTADO EM ARMAÇÃO DE MATERIAL PLÁSTICO, 
ENVOLTA POR AMORTECEDOR EMBORRACHADO PARA MAIOR RESISTÊNCIA A QUEDAS. DEVERÁ SER 
RESISTENTE A DESREGULAGEM FREQUENTE, COM GRADUAÇÃO DE 00 A 300 MM HG. POSSIBILITAR GIRO 
DE 360º SOBRE SEU EIXO PARA FACILITAR VISUALIZAÇÃO. BRAÇADEIRA - CONFECCIONADA EM NYLON 
SILICONIZADO, DE 1ª QUALIDADE, ANTIALÉRGICO, RESISTENTE, EXTREMIDADE FLEXÍVEL, IMPERMEÁVEL. 
FECHO COM VELCRO RESISTENTE. DEVERÁ CONTER A MARCA DO FABRICANTE, INDICAÇÃO DO TAMANHO 
DA CIRCUNFERÊNCIA DO BRAÇO, COM O COMPRIMENTO TOTAL DE 68 CENTÍMETROS, LARGURA DE 15 
CENTÍMETROS, INDICADO PARA VERIFICAÇÃO ADEQUADA DA PRESSÃO ARTERIAL EM ADULTOS OBESOS E 
CONTER INDICAÇÃO DO PONTO CORRETO DE POSICIONAMENTO SOBRE A ARTÉRIA. VÁLVULA - PEÇA EM 
METAL LEVE, DE MECANISMOS NAS OPERAÇÕES DE RETENÇÃO E ESVAZIAMENTO DO AR COMPRIMIDO. 
MANGUITO: ADULTO, AMBIDESTRO, ANTIALÉRGICO, LIVRE DE LÁTEX; BOLSA E PERA - CONFECCIONADAS 
EM BORRACHA ESPECIAL DE COMPROVADA VEDAÇÃO E RESISTÊNCIA, LIVRE DE LÁTEX. DEVERÁ POSSUIR 
IDENTIFICAÇÃO DA MARCA E FABRICANTE DO PRODUTO NA BRAÇADEIRA E NO MANÔMETRO. EMBALAGEM 
- DEVERÁ SER EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM BOLSA PLÁSTICA, COURVIN OU OUTRO MATERIAL 
RESISTENTE. COMPROVAR ASSISTÊNCIA TÉCNICA NO ESTADO DO PARANÁ. GARANTIA MÍNIMA DE 
CALIBRAÇÃO DE 05 ANOS, COMPROVADA ATRAVÉS DE CARTA DO FORNECEDOR. IPEM E ANVISA 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 75,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 375,00

Marca: PREMIUM Modelo: OBESO

Item: 1

Descrição: ESTETOSCÓPIO ADULTO COM DUAS OLIVAS MALEÁVEIS DE BORRACHA MACIA OU SIMILAR COM 
SISTEMA DE FIXAÇÃO SEM ROSCA. FORMATO DUO-SONIC QUE PERMITA AUSCULTA DE SONS DE BAIXA E 
ALTA FREQUÊNCIA, COM AUDIBILIDADE DE 20 A 500 HZ, PODENDO OCORRER VARIAÇÃO DE ATÉ 10 HZ 
PARA O MENOR VALOR E DE ATÉ 20 HZ PARA O MAIOR VALOR. O DIAFRAGMA DEVERÁ POSSUIR UMA 
ESPESSURA ENTRE 200 E 350 MICRA E DEVERÁ CONTER ANEL NÃO FRIO FLEXÍVEL E CONSISTENTE, 
FACILITANDO SUA LIMPEZA. BORDA DO SINO COM PROTEÇÃO DE BORRACHA MACIA E CONSISTENTE. NA 
EXTREMIDADE PROXIMAL DEVERÁ POSSUIR MOLA NA JUNÇÃO DOS TUBOS AURICULARES, PERMITINDO 
FLEXIBILIDADE E DISTENSIBILIDADE, PROPORCIONANDO ADAPTAÇÃO SUAVE DAS OLIVAS NOS CONDUTOS 
AUDITIVOS EXTERNOS. DEVERÁ SER ENTREGUE EM EMBALAGEM INDIVIDUAL. GARANTIA DE NO MÍNIMO 
UM (1) ANO. APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA, MANUAL E CATÁLOGO EM PORTUGUÊS E 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL COMPROVADA. MS/ ANVISA 

Quantidade: 15 Valor Unit.: 14,60

Unidade: UNIDADE

Total Item: 219,00

Marca: ADVANTIVE Modelo: ADULTO

Quant.: 1 Total: 219,00LOTE 21 14,60Num: 047

Item: 1

Descrição: ESTETOSCÓPIO PEDIÁTRICO COM DUAS OLIVAS MALEÁVEIS DE BORRACHA MACIA OU COM 
SISTEMA DE FIXAÇÃO SEM ROSCA FORMATO DUO SONIC QUE PERMITA AUSCULTA DE SONS DE BAIXA E 
ALTA FREQUÊNCIA, COM AUDIBILIDADE DE 20 A 500 HZ, PODENDO OCORRER VARIAÇÃO DE ATÉ 10 HZ 
PARA O MENOR VALOR E DE ATÉ 20 HZ PARA O MAIOR VALOR. O DIAFRAGMA DEVERÁ POSSUIR UMA 
ESPESSURA ENTRE 200 E 350 MICRA E DEVERÁ CONTER ANEL NÃO FRIO FLEXÍVEL E CONSISTENTE, 
FACILITANDO SUA LIMPEZA. BORDA DO SINO COM PROTEÇÃO DE BORRACHA MACIA E CONSISTENTE. NA 
EXTREMIDADE PROXIMAL DEVERÁ POSSUIR MOLA NA JUNÇÃO DOS TUBOS AURICULARES, PERMITINDO 
FLEXIBILIDADE E DISTENSIBILIDADE, PROPORCIONANDO ADAPTAÇÃO SUAVE DAS OLIVAS NOS CONDUTOS 
AUDITIVOS EXTERNOS. DEVERÁ SER ENTREGUE EM EMBALAGEM INDIVIDUAL. GARANTIA DE NO MÍNIMO 
UM (1) ANO. APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA, MANUAL E CATÁLOGO EM PORTUGUÊS E 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL COMPROVADA. MS/ANVISA 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 14,50

Unidade: UNIDADE

Total Item: 14,50

Marca: ADVANTIVE Modelo: INFANTIL

Quant.: 1 Total: 14,50LOTE 22 14,50Num: 046

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: RENASCER Modelo: AUXILIAR

Quant.: 1 Total: 380,00LOTE 28 380,00Num: 041
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Descrição: MESA AUXILIAR PARA MATERIAL GINECOLÓGICO COM TAMPA E PRATELEIRA EM CHAPA DE AÇO 
INOX 20 DE ACABAMENTO POLIDO, PÉS EM TUBO DE 1 X 1,20 MM, PÉS PROVIDOS DE RODAS GIRATÓRIAS 
DE 3? DE DIÂMETRO COM ARO DE RODAS DE POLIETILENO, EXTREMIDADES SEM ARESTAS. FIXAÇÃO DA 
PRATELEIRA SEJA POR SOLDA COM ACABAMENTO LISO. MEDINDO APROXIMADAMENTE 0,40 X 0,60 X 0,80 
M. GARANTIA DE 1(UM) ANO. FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, 
NORMAS DA ABNT, APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. MS/ANVISA 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 380,00 Total Item: 380,00

Item: 1

Descrição: MESA DE EXAMES CLÍNICOS COM ESTRUTURA TUBULAR METÁLICA ESMALTADA NA COR BRANCA 
(PINTURA EPÓXI OU ELETROSTÁTICA), LEITO ACOLCHOADO EM ESPUMA DE POLIURETANO DE 1ª 
QUALIDADE, REVESTIDO EM COURVIN, NA COR AZUL, CABECEIRA RECLINÁVEL MANUALMENTE ATRAVÉS 
DE CREMALHEIRA, PÉS COM PONTEIRA DE BORRACHA. ACOMPANHA SUPORTE PARA LENÇOL DE PAPEL 
DE 50 MM. DIMENSÕES APROXIMADAS DE 1,85 M DE COMPRIMENTO X 0,50 M DE LARGURA X 0,80 DE 
ALTURA. GARANTIA DE 1(UM) ANO. FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES INTERNACIONAIS DE 
QUALIDADE, NORMAS DA ABNT, APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. MS/ANVISA 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 527,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 527,00

Marca: RENASCER Modelo: EXAME

Quant.: 1 Total: 527,00LOTE 30 527,00Num: 005

Item: 1

Descrição: OTOSCÓPIO: EQUIPAMENTO PARA EXAME VISUAL DO OUVIDO. OTOSCÓPIO EM FIBRA ÓPTICA EM 
MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA. LÂMPADA HALÓGENA, LENTE DE AUMENTO DE 2.5X E 05 ESPÉCULOS 
PERMANENTES DE PLÁSTICO COM DIÂMETROS APROXIMADOS: 2,5MM-3,0MM-3,5MM-4,0MM- 8,0 MM. 
POSSUIR REGULADOR DE ALTA E BAIXA LUMINOSIDADE E ENCAIXE PARA VISOR SOBRESSALENTE. 
POSSUIR CABO EM AÇO INOXIDÁVEL. POSSUIR VISOR ARTICULADO AO CABEÇOTE E MÓVEL. 
ACOMPANHAR LÂMPADA E VISOR SOBRESSALENTE. APRESENTAR CABO EM AÇO INOXIDÁVEL DE 
TAMANHO MÉDIO PARA PILHAS. POSSUIR LUPA REDONDA. POSSUIR CONTROLE DE INTENSIDADE DE LUZ 
DESEJÁVEL. ALIMENTAÇÃO POR PILHAS MÉDIAS COMUNS. ACOMPANHA ESTOJO REFORÇADO PARA 
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE, CONTENDO: LÂMPADA E VISOR SOBRESSALENTE E 05 (CINCO) 
ESPÉCULOS PERMANENTES DE PLÁSTICO. GARANTIA DE 1 ANO. APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA, 
MANUAL E CATÁLOGO EM PORTUGUÊS. ASSISTÊNCIA TÉCNICA DO EQUIPAMENTO DEVERÁ SER NO 
ESTADO DO PARANÁ, SE NÃO HOUVER, A EMPRESA VENCEDORA DEVERÁ COMPROMETER-SE A REALIZAR 
GRATUITAMENTE O TRANSLADO DOS EQUIPAMENTOS ATÉ O LOCAL DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA. MS/ ANVISA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 245,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.450,00

Marca: MISSOURI Modelo: PORTATIL

Quant.: 1 Total: 2.450,00LOTE 35 245,00Num: 080

Item: 1

Descrição: BALDE CILÍNDRICO PORTAS DETRITOS, C/ PEDAL, CAPACIDADE APROX. 10 LITRO BALDE 
CILINDRO PORTA DETRITO COM PEDAL, CAPACIDADE APROXIMADA DE 10 LIROS EM AÇO INOXIDÁVEL, 
TAMPA ACIONADA POR PEDAL. CAPACIDADE APROXIMADA DE 10 LITROS. GARANTIA MÍNIMA DE 01 (UM) 
ANO 

Quantidade: 10 Valor Unit.: 150,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.500,00

Marca: VIEL Modelo: 

Quant.: 1 Total: 1.500,00LOTE 7 150,00Num: 089

Item: 1

Descrição: CADEIRA EMPILHÁVEL, CONFECCIONADA EM TUBO DE AÇO OBLONGO, COM ENCAIXES LATERAIS 
PARA TRANSFORMAR EM LONGARINA. ASSENTO E ENCOSTO EM POLIPROPILENO NA COR PRETA. PESO 
SUPORTADO: 150 KG. GARANTIA 12 MESES 

Quantidade: 15 Valor Unit.: 140,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.100,00

Marca: PAPIROS MÓVEIS Modelo: 

Quant.: 1 Total: 2.100,00LOTE 9 140,00Num: 002

PAPIROS - MOVEIS E ELETRO - EIRELI - ME 25.325.301/0001-16 3.600,00

URSA COMERCIAL LTDA 26.628.908/0001-38 4.369,00
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Item: 1

Descrição: BANQUETA GIRATÓRIA TIPO MOCHO TOTALMENTE EM AÇO INOXIDÁVEL, ALTURA REGULÁVEL 
COM APOIO PARA OS PÉS. ALTURA MÍNIMA DE 0,46 M X MÁXIMA DE 0,61 M. ESTOFAMENTO RESISTENTE E 
IMPERMEÁVEL E COM BASE RÍGIDA, REVESTIMENTO EM PVC E ESPUMA DE DENSIDADE CONTROLADA QUE 
PERMITE LIMPEZA E DESINFECÇÃO. GARANTIA MÍNIMA DE 01 (UM) ANO PARA DEFEITOS DE FABRICAÇÃO. 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 288,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.440,00

Marca: RN Modelo: RN0900

Quant.: 1 Total: 1.440,00LOTE 8 288,00Num: 071

Item: 1

Descrição: ESTADIAMENTO RÉGUA ANTROPOMÉTRICA EQUIPAMENTO PORTÁTIL, COMPACTO, PARA 
MEDIÇÃO DE COMPRIMENTO DE INDIVÍDUOS EM POSIÇÃO HORIZONTAL (DEITADA). CONFECCIONADO EM 
ACRÍLICO, E/OU ALUMÍNIO, E/OU PVC, E/OU LONA PLÁSTICA, RESISTENTE À ABRASÃO, QUE NÃO ABSORVA 
A UMIDADE E QUE POSSIBILITE A HIGIENIZAÇÃO SEM DETERIORAÇÃO DA ESCALA DE MEDIÇÃO. ESCALA 
NUMERADA A CADA CENTÍMETRO, COM FAIXA DE INDICAÇÃO DE 30 CM A 1,0 M. GARANTIA DE 1 (UM) ANO. 
ANVISA 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 194,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 194,00

Marca: CAUMAQ Modelo: ESTAD

Quant.: 1 Total: 194,00LOTE 20 194,00Num: 018

Item: 1

Descrição: LANTERNA CLÍNICA PARA EXAMES COM LÂMPADA DE HALOGÊNIO, ILUMINAÇÃO MAIS CLARA 
PARA DESTACAR A COR REAL DO TECIDO, CONSTRUÍDA EM ESTRUTURA METÁLICA, ALIMENTADA POR 
DUAS PILHAS AAA (PALITO), PROTETOR PARA LÂMPADA E AJUSTE DE FOCO, BOTÃO LIGA/DESLIGA. 
MEDIDA: 14 CM DE COMPRIMENTO. ANVISA 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 20,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 60,00

Marca: MISSOURI Modelo: 022

Quant.: 1 Total: 60,00LOTE 27 20,00Num: 046

Item: 1

Descrição: OFTALMOSCÓPIO COM LÂMPADA: MÍNIMO DE 2.5 V, XENON HALÓGENA OU LED, ACOMPANHADO 
DE 02 LÂMPADAS; SELEÇÃO MÍNIMA DE 6 ABERTURAS, COM FILTRO LIVRE DE VERMELHO (UTILIZÁVEL EM 
QUALQUER ABERTURA); FILTRO POLARIZADOR PARA ELIMINAÇÃO DE REFLEXO MÍNIMO DE 20 LENTES 
PARA AJUSTES DE DIOPTRIAS; FAIXA MÍNIMA DE DIOPTRIAS: -25 A +22; MARCADOR DE DIOPTRIAS 
ILUMINADO; SAÍDA DE LUZ E ABERTURA SELADA À PROVA DE POEIRAS E SUJEIRAS; BORRACHA DE 
PROTEÇÃO PARA EVITAR RISCOS NA LENTE; CABEÇA EM ABS RESISTENTE A IMPACTOS; CLIPE DE BOLSO 
E INTERRUPTOR LIGA/DESLIGA INTEGRADO AO CABO; CABO METÁLICO; ALIMENTAÇÃO ATRAVÉS DE 
PILHAS ALCALINAS E OU BATERIA RECARREGÁVEL, EM CASO DE BATERIA RECARREGÁVEL DEVE 
ACOMPANHAR RECARREGADOR DE BATERIA; ESTOJO MACIO OU RÍGIDO; GARANTIA MÍNIMA DE 01 ANO; 
MANUAL DE INSTRUÇÕES EM PORTUGUÊS; APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA. 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 535,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.675,00

Marca: RIESTER Modelo: SCOPE

Quant.: 1 Total: 2.675,00LOTE 34 535,00Num: 028

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: QUALITÁ Modelo: EXECUTIVA

Quant.: 1 Total: 2.500,00LOTE 10 500,00Num: 086

S DO LAGO EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO 03.269.422/0001-55 2.500,00
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Descrição: CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM BRAÇOS, TAMANHO MÉDIO ASSENTO E ENCOSTO EM 
COMPENSADO MULTILAMINADO DE 12 MM, COM ESPUMA INJETADA ANATOMICAMENTE EM DENSIDADE 
MÉDIA (50 A 60 KG/M3), COM 45 A 50 MM DE ESPESSURA. REVESTIMENTO DO ASSENTO E ENCOSTO EM 
TECIDO DE ALTA RESISTÊNCIA. 100% POLIÉSTER NA COR AZUL ESCURO E ESPESSURA MÍNIMO DE 1 MM. 
BORDAS EM PVC NO CONTORNO DO ESTOFADO. MECANISMO TIPO ?BACK SYSTEM?. INCLINAÇÃO DO 
ENCOSTO MEDIANTE ACIONAMENTO DE ALAVANCA. MOLAS P/RETORNO AUTOMÁTICO DO ENCOSTO E 
AJUSTE AUTOMÁTICO NA FRENAGEM DO RECLINADOR. REGULAGEM DA ALTURA DO ASSENTO A GÁS, 
COLUNA CENTRAL DESMONTÁVEL, FIXADA POR ENCAIXE CÔNICO COM ROLAMENTO AXIAL DE GIRO, 
ESFERAS E ARRUELAS DE AÇO COM COLUNA E MOLA A GÁS PARA REGULAGEM DE ALTURA E 
AMORTECIMENTO DE IMPACTOS AO SENTAR, ACIONADA POR ALAVANCA. REGULAGEM DE ALTURA DO 
ENCOSTO PARA APOIO LOMBAR. BASE GIRATÓRIA COM CAPA DE NYLON NA COR PRETA, COM ARANHA DE 
5 HASTES, APOIADO SOBRE RODÍZIOS DE DUPLO GIRO DE NYLON E COM ESFERAS DE AÇO. BRAÇOS EM 
POLIURETANO INJETADO, COM ALMA DE AÇO E REGULAGEM VERTICAL E HORIZONTAL. FABRICADA EM 
CONFORMIDADE COM AS NORMAS DA ABNT. MEDINDO O ENCOSTO 35 CM DE ALTURA X 40 CM (MÍNIMO) E 
55 CM (MÁXIMO) DE LARGURA, BASE GIRATÓRIA DE 67 CM DE ASSENTO X 46 CM DE LARGURA X 45 CM DE 
PROFUNDIDADE - PODENDO TER VARIAÇÃO DE +/- 10%. GARANTIA MÍNIMA DE 01 (UM) ANO PARA DEFEITOS 
DE FABRICAÇÃO. EXIGENCIAS ABNT 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 500,00 Total Item: 2.500,00

Item: 1

Descrição: COMPUTADORES COM ESTAÇÃO DE TRABALHO INTERMEDIÁRIA 8,0 GB RAM ? HD SSD 240 GB ? 
MONITOR 21,5 COM SUPORTE AJUSTÁVEL DE ALTURA ? SISTEMA OPERACIONAL MS WINDOWS 8. 

Quantidade: 3 Valor Unit.: 2.400,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 7.200,00

Marca: mackert Modelo: marca propria

Quant.: 1 Total: 7.200,00LOTE 11 2.400,00Num: 005

SORAIA CRISTINA TURQUINO MACKERT EQUIPAMENTOS 
DE INFORMATICA ME

12.654.502/0001-15 7.200,00

Item: 1

Descrição: CONJUNTO PORTÁTIL PARA OXIGENOTERAPIA CONTENDO: CILINDRO METÁLICO PARA 
ACONDICIONAMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, COM CAPACIDADE HIDRÁULICA DE 7 LITROS E 1,0 M³, TIPO 
G. DOTADO DE VÁLVULA DE SEGURANÇA PARA ENCHIMENTO E ABERTURA, CONEXÃO PADRÃO STANDARD; 
DEVE SER FORNECIDO REGULADOR DE PRESSÃO ADAPTADO A MANÔMETRO DE CARGA E REGULAGEM DE 
PRESSÃO, ALÉM DE FLUXÔMETRO, COM RÉGUA GRADUADA E ACIONAMENTO POR VÁLVULA MONTADO EM 
SUPORTE PRÓPRIO, QUE PERMITA TRANSPORTE E ADEQUADA FIXAÇÃO AO SOLO E ESTABILIZAÇÃO 
DURANTE O TRANSPORTE. 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.900,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.900,00

Marca: GASWIDE Modelo: GW7

Quant.: 1 Total: 1.900,00LOTE 12 1.900,00Num: 031

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CONTEC Modelo: SONOSOUND

Quant.: 1 Total: 1.850,00LOTE 15 370,00Num: 012

C E CARVALHO COMERCIAL ME 24.864.422/0001-73 10.500,00
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Descrição: DETECTOR FETAL: EQUIPAMENTO PARA USO OBSTÉTRICO, NÃO INVASIVO, DESTINADO PARA 
DIAGNÓSTICO DE GRAVIDEZ MÚLTIPLA OU MORTE FETAL, LOCALIZAÇÃO DA PLACENTA, DETERMINAÇÃO 
DA VIDA FETAL A PARTIR DA 10° SEMANA DE GESTAÇÃO APROXIMADAMENTE E AVALIAÇÃO DO BATIMENTO 
CARDIO-FETAL DURANTE O TRABALHO DE PARTO E O BEM-ESTAR DO FETO NO PRÉ PARTO. 
EQUIPAMENTO DO TIPO: DIGITAL E PORTÁTIL. POSSUIR BOTÃO LIGA/DESLIGA. MONTADO EM CAIXA DE 
MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA PARA SUPORTAR PEQUENOS E MÉDIOS IMPACTOS. MÉTODO POR 
ULTRASSOM. DISPLAY DIGITAL EM LCD PARA INDICAÇÃO DA FREQUÊNCIA CARDÍACA FETAL EM 
BATIMENTOS POR MINUTO (BPM). POSSUIR FUNÇÃO DE DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO TEMPORIZADO. 
COM CONTROLES DE VOLUME E TONALIDADE PARA FILTRAGEM DE RUÍDOS INDESEJÁVEIS. FAIXA MÍNIMA 
PARA DETECÇÃO CARDÍACA FETAL: 50 A 240 BPM, COM PRECISÃO E RESOLUÇÃO DE 1 BPM. TRANSDUTOR 
COM FREQUÊNCIA DE OPERAÇÃO ENTRE 2,0 E 2,5 MHZ (± 10 °Á)). ALTO FALANTE EMBUTIDO. SAÍDA PARA 
TRANSDUTOR E FONE DE OUVIDO. COM SUPORTE PARA ALOJAR O TRANSDUTOR ACÚSTICO. TENSÃO 
NOMINAL DE 127 V E FREQUÊNCIA DE 60 HZ, OU BIVOLT AUTOMÁTICO. POSSUIR BATERIA INTERNA 
RECARREGÁVEL, COM AUTONOMIA MÍNIMA DE 120 MINUTOS. PESO TOTAL IGUAL OU INFERIOR A 1,5 KG. 
ACOMPANHAR TRANSDUTOR (CATEGORIA IPX1) COM CABO DE NO MÍNIMO 01 (UM) METRO, COM 
FREQUÊNCIA COMPATÍVEL AO EQUIPAMENTO; ACOMPANHAR FONE DE OUVIDO PARA AUSCULTA 
INDIVIDUAL; ACOMPANHAR TUBO COM GEL; ACOMPANHAR CARREGADOR DE BATERIA (SE APLICÁVEL); 
FORNECIMENTO DE TODOS OS CABOS, CONECTORES, ACESSÓRIOS, INDISPENSÁVEIS AO 
FUNCIONAMENTO SOLICITADO. GARANTIA DE 02 ANOS DO EQUIPAMENTO CONTRA DEFEITOS DE 
FABRICAÇÃO, TÉCNICO DA EMPRESA PARA DEMONSTRAÇÃO E INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO, ASSIM 
COMO TREINAMENTO DO PESSOAL, NA ENTREGA DO APARELHO. ASSISTÊNCIA TÉCNICA ESTABELECIDA 
NO ESTADO DO PARANÁ. DEVE ACOMPANHAR TODOS OS ACESSÓRIOS PARA PERFEITO FUNCIONAMENTO. 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 370,00 Total Item: 1.850,00

Item: 1

Descrição: FOCO AUXILIAR - LUMINÁRIA FLEXÍVEL COM LÂMPADA, ESTRUTURA EM TUBO REDONDO DE 1? X 
1,20 MM. COM ANEL DE FIXAÇÃO, HASTE FLEXÍVEL E CROMADA, PÉS EM FERRO FUNDIDO, ACABAMENTO 
EM PINTURA EPÓXI, ALTURA APROXIMADA DE 1,10 CM E MÁXIMO DE 1,60 CM. O FIO DE ALIMENTAÇÃO 
ELÉTRICA DEVE TER NO MÍNIMO 1,30 M. ACOMPANHA LÂMPADA DE 110 V. GARANTIA DE 1(UM) ANO. 
FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT, 
APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. REGISTRO MS/ ANVISA HISTERÔMETRO: EM AÇO INOXIDÁVEL, 
COMPRIMENTO TOTAL 25 CM, COM SEGMENTO CENTIMETRADO DE 16 CM, SENDO A GRADUAÇÃO DE 0 A 15 
CM E UM ANEL CILÍNDRICO (STOPPER) QUE SE DESLOCA AO LONGO DO SEGMENTO CENTIMETRADO. 
MODELO COLLIN. GARANTIA DE 10 ANOS. FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES INTERNACIONAIS DE 
QUALIDADE, NORMAS DA ABNT, APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 260,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.300,00

Marca: METAL Modelo: MSB0048

Quant.: 1 Total: 1.300,00LOTE 23 260,00Num: 099

Item: 1

Descrição: OXÍMETRO DE PULSO E DE MESA COM TELA DE CRISTAL LÍQUIDO E CAPAS DE SER UTILIZADO 
EM QUALQUER AMBIENTE, COM BATERIAS RECARREGÁVEIS QUE DURAM ATÉ 8 H, TELA COM CURVA 
PLETISMOGRÁFICA, SENSOR PARA UTILIZAÇÃO EM PACIENTES ADULTOS, PEDIÁTRICOS E NEONATAIS. 
DEVE POSSUIR GRÁFICO DE BARRAS DAS ÚLTIMAS 24 H, DEVE FUNCIONAR EM110/220 
AUTOMATICAMENTE. BATERIA INTERNA, RECARREGÁVEL, COM AUTONOMIA MÍNIMA DE 3 H, PESO 
INFERIOR A 3 KG ALÉM DOS ACESSÓRIOS OBRIGATÓRIOS FORNECER PARA CADA EQUIPAMENTO 2 
SENSORES - ADULTO DE DEDO, 01 SENSOR - PEDIÁTRICO DE DEDO. LIMITES DE LEITURA E ALARMES 
MÍNIMOS: ALARMES: LIMITES AJUSTÁVEIS E AUTOMÁTICOS PARA SPO2 E PULSO, MÁXIMOS E MINEMOS. 
ÁUDIO: VOLUME AJUSTÁVEL, 2 MINUTOS DE SILENCIOSO OU DESLIGADO. VISUAL: VALORES DE SPO2 E 
PULSO, E BARRA DE ALERTA PISCARÃO INDICANDO QUE ALGUM ALARME FOI ULTRAPASSADO. PULSO: 
FAIXA 30-250 BPM PRECISÃO: 2BPM RESOLUÇÃO: 1BPM TEMPO DE MÉDIA: 8 SEGUNDOS SATURAÇÃO: 
FAIXA: 0- 100% PRECISÃO: 2% RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE MÉDIA: 8 SEGUNDOS. ÁUDIO: OS ALARMES E 
PULSO DEVERÃO POSSUIR TONALIDADE VARIÁVEL COM A MUDANÇA NO VALOR DA SATURAÇÃO> TELA: 
TIPO MONOCROMÁTICA DE CATODO FRIO. TAMANHO DA TELA: 32 MM X 27 MM (ALTURA X LARGURA) 
CURVA PLETISMOGRÁFICA: CRISTAL LÍQUIDO. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA, 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 1.090,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 5.450,00

Marca: CONTEC Modelo: CMS60D

Quant.: 1 Total: 5.450,00LOTE 36 1.090,00Num: 045
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Item: 1

Descrição: CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO (CADEIRA, EQUIPO, REFLETOR, UNIDADE AUXILIAR ACOPLADA À 
CADEIRA). CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO, SENDO, CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS COMPATÍVEIS E 
PRODUZIDOS PELO MESMO FABRICANTE, COMPOSTO PELOS COMPONENTES ABAIXO RELACIONADOS: 
CADEIRA ODONTOLÓGICA. ESTRUTURA FABRICADA EM AÇO. TRATAMENTO ANTICORROSIVO. PINTURA 
EPÓXI OU ELETROSTÁTICA LISA. ESTABILIDADE ESTÁTICA E DINÂMICA EM TODAS AS POSIÇÕES DE USO 
NA SUA CAPACIDADE MÁXIMA. BASE C/ PROTEÇÃO EM BORRACHA OU MATERIAL SIMILAR. REVESTIMENTO 
DO ESTOFAMENTO EM MATERIAL PVC LAMINADO, SEM COSTURAS, NA COR VERDE CLARA. PROTEÇÃO 
PLÁSTICA P/ OS PÉS DO PACIENTE. BRAÇO DA CADEIRA C/ FORMATO E FIXAÇÃO QUE FACILITEM O 
ACESSO DO PACIENTE. ENCOSTO DA CABEÇA ARTICULÁVEL, C/ MOVIMENTO LONGITUDINAL. 
ACIONAMENTO ATRAVÉS DE COMANDOS ELÉTRICOS C/ ATUADORES HIDRÁULICOS OU 
MOTORREDUTORES. CONTROLE DE PÉ (PEDAL) P/ OS MOVIMENTOS DE SUBIDA E DESCIDA DO ASSENTO E 
DO ENCOSTO. ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 110 OU 220 V (60 HZ), DE ACORDO C/ A REDE LOCAL DO MUNICÍPIO 
DE ENTREGA. RESISTÊNCIA DE CARGA MÍNIMA DE APROXIMADA 140 KG. FORNECIMENTO DE PLANTAS 
BAIXAS E OUTRAS NECESSÁRIAS P/ A PERFEITA INSTALAÇÃO DO EQUIPAMENTO, C/ TODAS AS 
INFORMAÇÕES SOBRE ALIMENTAÇÕES ELÉTRICAS, HIDRÁULICAS E PNEUMÁTICAS. INMETRO/ANVISA. 

Quantidade: 2 Valor Unit.: 11.355,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 22.710,00

Marca: Dentemed Modelo: Conjunto Odontológico 
Magnus Prime Cart ou Flex

Quant.: 1 Total: 22.710,00LOTE 13 11.355,00Num: 082

Item: 1

Descrição: CONTRA ÂNGULO INTRA MX COM REFRIGERAÇÃO EXTERNA AO CORPO, ACOPLÁVEL AO 
MICROMOTOR COM SISTEMA INTRA ONDE O TORQUE E A ROTAÇÃO SÃO TRANSMITIDOS À BROCA 
ATRAVÉS DE UM CONJUNTO DE EIXOS E ENGRENAGENS COM ROTAÇÃO DE TRANSMISSÃO 1:1. CORPO EM 
ALUMÍNIO ANODIZADO, GIRO LIVRE DE 360° SOBRE O MICRO MOTOR, ÂNGULO DE 20° GRAUS ENTRE O 
LONGO EIXO E O PESCOÇO DA CABEÇA, TRAVA DA BROCA POR LÂMINA DE AÇO DESLOCÁVEL 
LATERALMENTE EM ÂNGULO COM ENCAIXE PARA ADAPTAR-SE AO CANAL DA BROCA, TAMANHO COM 
ESPECIFICAÇÕES: SPRAY: COM SPRAY EXTERNO AO CORPO, CONEXÃO: INTRA, VELOCIDADE: 3.000 A 
20.000 RPM COM REVERSÃO, PRESSÃO AR:60 A 80 (PSI), CONSUMO DE AR: 65 (L/MIN), RAZÃO DE 
TRANSMISSÃO DE VELOCIDADE: 1:1, AUTOCLAVÁVEL: 135°C, PESO: 90 G, RUÍDO: 70 DBS. REGISTRO ANVISA 
E ASSISTÊNCIA TÉCNICA EM TODO ESTADO DO PARANÁ. 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 458,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 458,00

Marca: Dentemed Modelo: Contra angulo Prime CX235-
1F

Quant.: 1 Total: 458,00LOTE 14 458,00Num: 046

Item: 1

Descrição: MICROMOTOR INTRA COM REFRIGERAÇÃO; SPRAY EXTERNO ATRAVÉS DE MANGUEIRA 
SILICONADA.CONFECCIONADO EM ALUMÍNIO ANODIZADO, O QUE POSSIBILITA LEVEZA E EXCELENTE 
ACABAMENTO SUPERFICIAL, FACILITANDO A ASSEPSIA E DESINFECÇÃO. SISTEMA INTRA DE ENCAIXE 
RÁPIDO, PERMITINDO O GIRO DE 360° DAS PEÇAS ACOPLADAS. CONEXÃO TIPO BORDEN (UNIVERSAL 2 
FUROS); VELOCIDADE (ROTAÇÃO) DE 3.000 A 20.000 RPM. POSSUI ANEL GIRATÓRIO ACOPLADO AO CORPO 
QUE PERMITE A REVERSÃO DA ROTAÇÃO, BAIXO NÍVEL DE RUÍDO; AUTOCLAVÁVEL ATÉ 135°C POR MAIS 
DE 1000 CICLOS. ESPECIFICAÇÕES: SPRAY: COM SPRAY EXTERNO AO CORPO. CONEXÃO: INTRA. 
VELOCIDADE: 3.000 A 20.000 RPM, COM REVERSÃO. PRESSÃO AR: 60 A 80 (PSI.) CONSUMO DE AR: 65 
(L/MIN). RAZÃO DE TRANSMISSÃO DE VELOCIDADE: 1:1. AUTOCLAVÁVEL: 135°C, PESO: 90 G, RUÍDO: 70 DBS. 
REGISTRO ANVISA E ASSISTÊNCIA TÉCNICA EM TODO ESTADO DO PARANÁ. 

Quantidade: 1 Valor Unit.: 399,98

Unidade: UNIDADE

Total Item: 399,98

Marca: Dentemed Modelo: Micromotor Prime CX235-3F

Quant.: 1 Total: 399,98LOTE 33 399,98Num: 086

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI 29.312.896/0001-26 23.567,98

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: Própria Modelo: 413

Quant.: 1 Total: 1.000,00LOTE 16 100,00Num: 050

CIRURGICA OURO VERDE - COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS - EPP

14.308.899/0001-19 4.000,00
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Descrição: ESCADA CLINICA 02 DEGRAUS ESCADA CLÍNICA COM DOIS DEGRAUS TODO EM AÇO INOX OU 
AÇO COM REVESTIMENTO ANTICORROSIVO DE COR BRANCA, REFORÇADA, COM DEGRAUS REVESTIDOS 
EM BORRACHA ANTIDERRAPANTE, PÉS COM PONTEIRAS EM BORRACHA. GARANTIA MÍNIMA DE 12 MESES. 

Quantidade: 10 Valor Unit.: 100,00 Total Item: 1.000,00

Item: 1

Descrição: POLTRONA RECLINÁVEL COM BANQUETA PARA REPOUSO COM ESTRUTURA EM TUBOS DE AÇO 
DE 25X 25 X 1,20 MM ESMALTADOS. ASSENTO E ENCOSTO, APOIO DOS BRAÇOS E BANQUETA ESTOFADOS 
COM ESPUMA DE LÁTEX DE ALTA DENSIDADE DE QUALIDADE COMPROVADA, SENDO TODA A ESTRUTURA 
EXTERNA DA POLTRONA REVESTIDA EM COURVIN LAVÁVEL NA COR AZUL. ENCOSTO RECLINÁVEL (MÍNIMO 
DE 03 POSIÇÕES) ATÉ 175º, COM FIXAÇÃO NAS COSTAS POR MEIO DE BORBOLETA. PÉS COM PONTEIRA DE 
BORRACHA. PINTURA EPÓXI OU ELETROSTÁTICA NA COR BRANCA. ACABAMENTO DIMENSÕES 
APROXIMADAS DA CADEIRA 0,45 M DE ALTURA (CHÃO X ASSENTO) X 65 CM ALTURA DO ENCOSTO X 0,50 M 
LARGURA. DIMENSÕES APROXIMADAS DA BANQUETA DE 0,35 M DE ALTURA X 0,55 CM DE COMPRIMENTO. 
GARANTIA DE 1 (UM) ANO. EXIGENCIA ABNT 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 600,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.000,00

Marca: Própria Modelo: 1260

Quant.: 1 Total: 3.000,00LOTE 38 600,00Num: 033

Item: 1

Descrição: KIT PARA INALAÇÃO ADULTO, CONTENDO: MÁSCARA ADULTO PARA NEBULIZAÇÃO EM SILICONE 
FLEXÍVEL, COPO RESERVATÓRIO COM CAPACIDADE DE 10 ML, EXTENSÃO COM CONECTOR PARA AR 
COMPRIMIDO COM 1,5 M. ANVISA 

Quantidade: 20 Valor Unit.: 6,34

Unidade: UNIDADE

Total Item: 126,80

Marca: vitalgold Modelo: vitalgold

Quant.: 1 Total: 126,80LOTE 25 6,34Num: 054

Item: 1

Descrição: KIT PARA INALAÇÃO PEDIÁTRICA, CONTENDO: MÁSCARA INFANTIL PARA NEBULIZAÇÃO EM 
SILICONE FLEXÍVEL, COPO RESERVATÓRIO COM CAPACIDADE DE 10 ML. EXTENSÃO COM CONECTOR PARA 
AR COMPRIMIDO COM 1,5 M. ANVISA 

Quantidade: 20 Valor Unit.: 6,34

Unidade: UNIDADE

Total Item: 126,80

Marca: vitalgold Modelo: vitalgold

Quant.: 1 Total: 126,80LOTE 26 6,34Num: 097

R.A. MARTINS - D ISTRIBUIDORA - ME 26.984.213/0001-99 253,60

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: JZIKI Modelo: OXÍMETRO DE PULSO 
PORTÁTIL

Quant.: 1 Total: 275,00LOTE 37 55,00Num: 009

K & M MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA

40.892.801/0001-23 275,00
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Descrição: OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL, AVANÇADO, PEQUENO E VERSÁTIL, PROJETADO PARA AVALIAR 
COM PRECISÃO A SATURAÇÃO DE OXIGÊNIO E A FREQUÊNCIA CARDÍACA. CARACTERÍSTICAS E 
FUNCIONALIDADES: SIMPLES - FÁCIL DE OPERAR COMPACTO - PESA APENAS 215 GR. FLEXÍVEL - 
FUNCIONA COM BATERIAS TIPO AA OU ENERGIA AC (OPCIONAL VENDIDO SEPARADAMENTE). PODEROSO - 
MEMÓRIA DE 72 HORAS PARA ARMAZENAMENTO DE DADOS. EFICIENTE - OPERA 60 HORAS COM PILHAS 
AA. < P ALIGN="JUSTIFY">VERSATILIDADE - COMBINOU TECNOLOGIA E ALGORITMOS AVANÇADOS 
BASEADOS EM ANOS DE EXPERIÊNCIA, PARA OFERECER UMA VARIEDADE DE FUNÇÕES EM SUAS 
EQUIPES. ESPECIFICAÇÕES OXÍMETRO: LIMITE DE SATURAÇÃO DE OXIGÊNIO (% SP02) 0% A 100% LIMITE 
DE FREQUÊNCIA CARDÍACA DE 18 A 300 BATIMENTOS POR MINUTO. INDICADORES: QUALIDADE DO PULSO: 
LED TRICOLOR INDICADOR DE ALARME: LED TRICOLOR SILÊNCIO DE ALARMES: LED AMARELO DISPLAY 
NUMÉRICO: LED COM 3 DÍGITOS E 7 SEGMENTOS, VERMELHO INDICADOR DE CARGA BAIXA: LED AMARELO. 
PRECISÃO: SATURAÇÃO ARTERIAL DE OXIGÊNIO: (% SP02) (± 1 S.D.)B SEM MOVIMENTO: ADULTOS, 
PEDIÁTRICOS 70 - 100% ± 2 DÍGITOS RECÉM NASCIDOS 70 - 100% ± 3 DÍGITOS EM MOVIMENTO: ADULTOS, 
PEDIÁTRICOS 70 - 100% ± 3 DÍGITOS NEONATOS 70 - 100% ± 4 DÍGITOS BAIXA PERFUSÃO: ADULTOS, 
PEDIÁTRICOS 70 - 100% ± 3 DÍGITOS NEONATOS 70 - 100% ± 4 DÍGITOS FREQUÊNCIA CARDÍACA: SEM 
MOVIMENTO: 18 - 300 LPM ± 3 DÍGITOS EM MOVIMENTO: 40 - 240 LPM ± 5 DÍGITOS PERFUSÃO BAIXA: 20 - 250 
LPM ± 3 DÍGITOS TEMPERATURA: FUNCIONAMENTO DE -4 ° A + 122 ° F (-20 ° A + 50 ° C) DURANTE O 
ARMAZENAMENTO OU TRANSPORTE -22 ° A + 122 ° F (-30 ° A + 50 ° C) UMIDADE: OPERANDO 10% A 90% SEM 
CONDENSAÇÃO DURANTE O ARMAZENAMENTO OU TRANSPORTE 10% A 95% SEM CONDENSAÇÃO 
ALTITUDE: OPERANDO EM ALTITUDE ATÉ 40.000 PÉS (12.000 METROS) PRESSÃO HIPERBÁRICA ATÉ 4 
ATMOSFERAS OPÇÕES DE ALIMENTAÇÃO: 4 PILHAS ALCALINAS AA DE 1,5 V (6 HORAS) ASSISTÊNCIA 
TÉCNICA: FORNECER ASSISTÊNCIA TÉCNICA ESPECIALIZADA COM LABORATÓRIO PRÓPRIO E EQUIPE 
QUALIFICADA. ANVISA 

Quantidade: 5 Valor Unit.: 55,00 Total Item: 275,00

11 de 12Gerado em: 23/02/2022 10:01:26
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_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   NOEMI DE LIMA MOREIRA

_________________________________________________________________________
Aopio   VANDERLEI RETCHESKI

_________________________________________________________________________
Apoio   ANTONIO FERRAZ DE LIMA NETO

_________________________________________________________________________
Apoio    NOEMI DE LIMA MOREIRA

_________________________________________________________________________
Aopio   ILDEMARA VICENTIM

_________________________________________________________________________
Apoio   ANDRESSA PINHEIRO CAMARGO

12 de 12Gerado em: 23/02/2022 10:01:26
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DESCRIÇÃO

computador

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA - PR CIDADE: CONTENDA-PR PROCESSO: 019/2022 LOTE: 2 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: COMPUTADOR - ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUÇÃO PELO FABRICANTE. COMPUTADOR

DESKTOP COM PROCESSADOR NO MÍNIMO QUE POSSUA NO MÍNIMO 4 NÚCLEOS, 8 THEREADS E FREQUÊNCIA DE 3.0 GHZ;

POSSUIR 1 DISCO RÍGIDO DE 1 TB OU SSD 240 GB, MEMÓRIA RAM DE 8 GB, EM 2 MÓDULOS IDÊNTICOS DE 4 GB CADA, DO TIPO

SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL. A PLACA PRINCIPAL DEVE TER

ARQUITETURA ATX, MICROATX, BTX OU MICROBTX, CONFORME PADRÕES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS NO SÍTIO

WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE DEFINE OS PADRÕES EXISTENTES. POSSUIR PELO MENOS 1 SLOT PCI-EXPRESS 2.0

X16 OU SUPERIOR. POSSUIR SISTEMA DE DETECÇÃO DE INTRUSÃO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE. O

ADAPTADOR DE VÍDEO INTEGRADO DEVERÁ SER NO MÍNIMO DE 1 GB DE MEMÓRIA. POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX

10.1 OU SUPERIOR. SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO. POSSUIR NO MÍNIMO 2 SAÍDAS DE VÍDEO, SENDO PELO MENOS 1 DIGITAL

DO TIPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI. UNIDADE COMBINADA DE GRAVAÇÃO DE DISCO ÓTICO CD, DVD ROM. TECLADO USB,

ABNT2, 107 TECLAS COM FIO E MOUSE USB, 800 DPI, 2 BOTÕES, SCROLL COM FIO. MONITOR DE LED 19 POLEGADAS

(WIDESCREEN 16:9). INTERFACES DE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRÃO IEEE 802.11 B/G/N. SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10

PRO (64 BITS). FONTE COMPATÍVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURAÇÃO EXIGIDA NO ITEM. GABINETE E PERIFÉRICOS

DEVERÃO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL. TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E

MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAÇÕES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E MANTER O MESMO PADRÃO DE

COR. TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERÃO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO.

GARANTIA DE 12 MESES.

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

10,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO 

VALOR



RJ INFORMATICA LTDA  43791740000104 MARCA PROPRIA/PCTOP 3181/MLP190 WINDOWS 10 PRO 5.675,94

VANGUARDA INFORMATICA LTDA  27975551000127 Teravix
DTM12T410/Mon/20BPC/KAN/i3

/8GB/256GB/Acess.
5.675,94

INFO BATISTA EQUIPAMENTOS LTDA  30661024000152 MARCA PRÓPRIA / PCTOP
Core i3-10100 – 8GB RAM / Monitor: 19

Polegadas
5.675,94

RODRIGO AUGUSTO CADAMURO ALBINO INFORMATICA  27386520000130
SKUL, CMATE OFICE, I3 10100, 2X

4GB ADATA,

ADATA, DVD ASUS, KIT ATX CMATE, LED

19,5
5.675,94

GEFLEX INDUSTRIA E COMÉRCEIO DE MÓVEIS LTDA ME  14643102000130 BIOSTER E ETC VARIOS 5.675,94

COMPUTECH INFORMATICA LTDA  09170651000102 INFO BUSINESS SFF I3 5.675,94

MARCOS FERRARI 06690714985  33008679000114 Skill 57271 5.675,94

JOAREZ CERON DE OLIVEIRA  20174919000109 facil computadores 5.675,00

GLOBAL LICITAÇÕES, COMERCIO, ASSESORIA E

CONSULTORIA EM LICITAÇÃO LTDA
 30635873000131 INTEGRALIZADO INT-8522 5.675,00

TECHNO SOFT SYSTENS LTDA  44798010000190 Própria BR200 5.675,00

MAGIBE INDUSTRIA E COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA  42923049000166 ROMAZE R1 5.675,00

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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DESCRIÇÃO

computador

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO - PR CIDADE: JACAREZINHO-PR PROCESSO: 015/2022 LOTE: 15 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Computador desktop UNIDADE: UND QUANTIDADE: 12,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO 

VALOR



F.BORGES EQUIPAMENTOS EIRELI  39935346000117 MARCA PRÓPRIA Core i5-10400 – 8GB RAM – SSD 256GB 5.000,00

POTENCIA SOM E INFORMATICA LTDA  03958284000111 AMD Ryzen 5 3600 4.662,12

JVO INFORMATICA LTDA  43231203000100
AMD Ryzen 5 5600G Socket AM4 / 3.9GHz

/ 19MB

AMD Ryzen 5 5600G Socket AM4 /

3.9GHz / 19MB
4.662,12

AMMO INFORMATICA LTDA  07300151000104 PRÓPRIA I5-10400 10º GERAÇÃO 4.662,12

AJL SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA  21423772000106 FORTREK MONTADO 4.662,12

JUV DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS DE

INFORMÁTICA LTDA
 45298461000120

PC JUV I5 10400 + MONITOR LG 22MN

430H

PC JUV I5 10400 + MONITOR LG 22MN

430H
4.662,12

VANGUARDA INFORMATICA LTDA  27975551000127 Teravix
DTM12T410 com Monitor V226HQL e

Acessórios.
4.662,12

MARCO ANTONIO ZANATO MADEIRAS  19366765000178 UNIVERSO UNI05 UNIVERSO UNI05 4.662,12

VIA NOVITA LTDA - ME  04447180000105 PROPRIA I52JA15 4.662,12

L. L. MALKUT LTDA  20393199000172 C3 PLUS I5 10600KF/VGA GT610 C3 PLUS I5 10600KF/VGA GT610 4.662,12

LEONARDO A VERZA  07460912000276 LV WORK 4.662,10

SANDRO VILMAR PIRES ME  09253952000191 MARCA PROPRIA DT05 4.662,00

CONNECTGOV LTDA  38047263000129 Evus Customizado 4.662,00

TECHNO SOFT SYSTENS LTDA  44798010000190 Própria BR200 4.662,00

MAGIBE INDUSTRIA E COMERCIO DE ELETRONICOS

LTDA
 42923049000166 ROMAZE R1 4.662,00

SORAIA CRISTINA TURQUINO MACKERT

EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA ME
 12654502000115 macker�5 marca propria 4.662,00

JOAREZ CERON DE OLIVEIRA  20174919000109 FACIL COMPUTADORES 4.662,00

MICROFORT INFORMÁTICA LTDA  24675507000103 INOVA+CONCORDIA A5+A220215W 4.660,00

ULTRA LICITACOES LTDA  36524917000132 concordia 200 4.660,00

RODRIGO AUGUSTO CADAMURO ALBINO

INFORMATICA
 27386520000130

SKUL/10400/2X4GB/256GB

/400W/W10/KIT VINIK/ 22" BPC

SKUL/10400/2X4GB/256GB

/400W/W10/KIT VINIK/ 22" BPC
4.660,00

TOLEMICRO INFORMÁTICA LTDA - ME  03655680000170 MARCA PRÓPRIA TM-06 4.660,00

VIPH IT COMÉRCIO E SERVIÇOS DE EQUIPAMENTOS

DE INFORMÁTICA EIRELI
 33419290000161 MARCA PRÓPRIA + SOYO GOV-I-G10 + SM215 4.660,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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DESCRIÇÃO

computador

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICÍPIOS DA REGIÃO DE CAMPO MOURÃO - CISCOMCAM PR

CIDADE: CAMPO

MOURÃO-PR

PROCESSO:

002/2022
LOTE: 3 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Descri�vo: Computador Completo Especificação mínima: que esteja em linha de produção pelo fabricante.

Computador desktop com processador no mínimo que possua no mínimo 4 Núcleos, 8 thereads e frequência de 3.0 GHz; possuir 1

disco rígido de 1 TB ou SSD 240 GB, memória RAM de 8 GB, em 2 módulos idên�cos de 4 GB cada, do �po SDRAM ddr4 2.133 MHz

ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL. A placa principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX,

conforme padrões estabelecidos e divulgados no sí�o www.formfactors.org, organismo que define os padrões existentes. Possuir

pelo menos 1 slot PCI-EXPRESS 2.0 x16 ou superior. Possuir sistema de detecção de intrusão de chassis, com acionador instalado

no gabinete. O adaptador de vídeo integrado deverá ser no mínimo de 1 GB de memória. Possuir suporte ao MICROSOFT DIRECTX

10.1 ou superior. Suportar monitor estendido. Possuir no mínimo 2 saídas de vídeo, sendo pelo menos 1 digital do �po HDMI,

display PORT ou DVI. Unidade combinada de gravação de disco ó�co CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e

mouse USB, 800 DPI, 2 botões, scroll com fio. Monitor de LED 19 polegadas (widescreen 16:9). Interfaces de rede 10/100/1000 e

WIFI padrão IEEE 802.11 b/g/n. Sistema operacional Windows 10 pro (64 bits). Fonte compa�vel e que suporte toda a

configuração exigida no item. Gabinete e periféricos deverão funcionar na ver�cal ou horizontal. Todos os equipamentos

ofertados (gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradações neutras das cores branca, preta ou cinza, e manter o

mesmo padrão de cor. Todos os componentes do produto deverão ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento. Garan�a

de 12 meses.

UNIDADE:

UN

QUANTIDADE:

7,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

POLLIANA IOLANDA ASSUNCAO SILVA NUNES  29520946000160 BRAZIL PC RIO 5.000,00

L.A FERREIRA SOUZA MAQUINAS ME  14693114000179 MARCA PRÓPRIA / PCTOP Core i3-10100 – 8GB RAM / Monitor: 19 Polegadas 4.500,00

MAGIBE INDUSTRIA E COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA  42923049000166 ROMAZE R1 4.108,00

RJ INFORMATICA LTDA  43791740000104 MARCA PROPRIA/PCTOP 3181/MLP190 4.108,00

S DO LAGO EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO  03269422000155 INTEL I3-10100 4.108,00

VOLGA COMERCIAL DE EQUIPAMENTOS LTDA  42580139000100 AIOX AIOX G200 4.108,00

SANDRO VILMAR PIRES ME  09253952000191 DEUTEL DT05 4.108,00

CONNECTGOV LTDA  38047263000129 Evus Customizado 4.105,00

MICROFORT INFORMÁTICA LTDA  24675507000103 INOVA+EVEREX A3+AVM190 4.100,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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TOTAL DO PROCESSO:   66.786,60

Item: 1

Descrição: Aparelho para inalação de uso individual que permita a inalação em qualquer posição - em pé, deitado ou 
em movimento - sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para utilização individual na administração de soro 
fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e vir 
acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ transdutor incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo 
corrugado flexível e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 máscaras; tampa do reservatório; boquilha p/ inalação oral; 
manual de instruções. Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento deslizante. Dimensões aproximadas - 
10x14x21cm. Peso máx. 1350 g. Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora. Apresentar 
Registro no MS, assistência técnica local comprovada, Manual e Catálogo em português, garantia mínima de 12 meses 
-EXIGÊNCIA DE REGISTRO NA ANVISA.

Quantidade: 4 Valor Unit.: 109,90

Unidade: UNIDADE

Total Item: 439,60

Marca: ns/omron Modelo: inalamax

Quant.: 1 Total: 439,60LOTE 1 109,90Num: 036

Item: 1

Descrição: Detector Fetal: equipamento para uso obstétrico, não invasivo, destinado para diagnóstico de gravidez 
múltipla ou morte fetal, localização da placenta, determinação da vida fetal a partir da 10° semana de gestação 
aproximadamente e avaliação do batimento cardio-fetal durante o trabalho de parto e o bem-estar do feto no préparto. 
Equipamento do tipo: digital e portátil. Possuir botão liga/desliga. Montado em caixa de material de alta resistência para 
suportar pequenos e médios impactos. Método por ultrassom. Display digital em LCD para indicação da frequência 
cardíaca fetal em batimentos por minuto (bpm). Possuir função de desligamento automático temporizado. Com 
controles de volume e tonalidade para filtragem de ruídos indesejáveis. Faixa mínima para detecção cardíaca fetal: 50 a 
240 bpm, com precisão e resolução de 1 bpm. Transdutor com frequência de operação entre 2,0 e 2,5 MHz (± 10 °Á)). 
Alto falante embutido. Saída para transdutor e fone de ouvido. Com suporte para alojar o transdutor acústico. Tensão 
nominal de 127 V e frequência de 60 Hz, ou bivolt automático. Possuir bateria interna recarregável, com autonomia 
mínima de 120 minutos. Peso total igual ou inferior a 1,5 Kg. Acompanhar transdutor (categoria IPX1) com cabo de no 
mínimo 01 (um) metro, com frequência compatível ao equipamento; Acompanhar fone de ouvido para ausculta 
individual; Acompanhar tubo com gel; Acompanhar carregador de bateria (se aplicável); Fornecimento de todos os 
cabos, conectores, acessórios, indispensáveis ao funcionamento solicitado. Garantia de 02 anos do equipamento 
contra defeitos de fabricação, técnico da empresa para demonstração e instalação do equipamento, assim como 
treinamento do pessoal, na entrega do aparelho. Assistência técnica estabelecida no Estado do Paraná. Deve 
acompanhar todos os acessórios para perfeito funcionamento. EXIGENCIA POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 388,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.164,00

Marca: medpej Modelo: DF-701-D

Quant.: 1 Total: 1.164,00LOTE 8 388,00Num: 067

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: WELMY Modelo: RW 200

Quant.: 1 Total: 3.712,00LOTE 15 928,00Num: 097

MUNDO CIRÚRGICO HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS 
EIRELLE- ME

16.699.594/0001-00 8.306,60

VENCEDORES DO PROCESSO - DISPUTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 03/2022
Processo Administrativo Nº 005/2022

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: ALEXANDRE NUNES BENEDITO

Data de Publicação: 03/02/2022 08:52:11
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Descrição: Balança eletrônica digital adulta com régua antropométrica acoplada, visor em LCD digital, com capacidade 
para 200 kg, com IPEM INMETRO, pesagem imediata dispensando preaquecimento. Acabamento em tinta 
eletrostática. Tapete/piso em borracha antiderrapante. Pés reguláveis em borracha sintética e com seletor de voltagem 
de 110 e 220 v. Aferido pelo INMETRO. Garantia mínima de 01 (um) ano. Garantia mínima de 01 (um) ano. 
Acompanha manual de instrução de uso em idioma português. Assistência Técnica do equipamento deverá ser no 
Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado 
dos equipamentos até o local da Assistência Técnica.

Quantidade: 4 Valor Unit.: 928,00 Total Item: 3.712,00

Item: 1

Descrição: Balança digital de medição exclusiva para crianças até 2 anos de idade. Capacidade de pesagem de, no 
mínimo, 15 kg. Graduação (precisão) de pesagem de, no máximo, 10 g. Mostrador (display) digital com indicadores de 
peso com no mínimo 5 dígitos. Função de tecla Tara (zero) no painel frontal. Construída em material resistente e de 
fácil limpeza. Bandeja no formato de concha anatômica e fabricada em material resistente, de metal, acrílico, plástico 
ABS, polipropileno, etc. Pés reguláveis, revestidos de material antiderrapante (borracha sintética, silicone, etc.) Chave 
seletora de tensão de 110/220 V. Aferida e certificada pelo IPEM/INMETRO. Garantia mínima de 01 (um) ano. 
Acompanha manual de instrução de uso em idioma português. Assistência Técnica do equipamento deverá ser no 
Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado 
dos equipamentos até o local da Assistência Técnica

Quantidade: 2 Valor Unit.: 634,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.268,00

Marca: welmy Modelo: 109-E

Quant.: 1 Total: 1.268,00LOTE 17 634,00Num: 055

Item: 1

Descrição: Carrinho para curativo estrutura tubular em aço inox cromado, tampo e prateleira em chapa de aço inox, 
pés, varandas e suporte para balde e bacia cromados, pés com rodízio de 2? a 3? de diâmetro, fixação do tampo, da 
prateleira e armação por meio de parafusos sobre arruelas de pressão, acompanha 01 balde em alumínio polido ou em 
aço inoxidável. Dimensões aproximadas de 0,45 m de largura X 0,80 m de altura X 0,75 m de profundidade. Garantia 
mínima de 01 (um) ano para defeitos de fabricação. ATENDER ANVISA

Quantidade: 1 Valor Unit.: 625,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 625,00

Marca: RENASCER Modelo: RN04010R

Quant.: 1 Total: 625,00LOTE 19 625,00Num: 083

Item: 1

Descrição: Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em armação de material plástico, envolta por 
amortecedor emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com 
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - 
confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho 
com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o 
comprimento total de 54 centímetros, largura de 14,5 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão 
arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, 
de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, 
antialérgico, livre de látex; Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de comprovada vedação e resistência, 
livre de látex; Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no manômetro. 
Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Garantia 
mínima de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues 
deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, e registro no 
MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em português.

Quantidade: 15 Valor Unit.: 60,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 900,00

Marca: MIKATOS Modelo: 101-NYL

Quant.: 1 Total: 900,00LOTE 20 60,00Num: 062

Item: 1

Descrição: Pinça de dissecação anatômica, em aço inox, medindo de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado de acordo 
com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

Unidade: UNIDADE Marca: ABC Modelo: 

Quant.: 1 Total: 198,00LOTE 22 11,00Num: 070
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Quantidade: 18 Valor Unit.: 11,00 Total Item: 198,00

Item: 1

Descrição: Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de ser utilizado em qualquer ambiente, com 
baterias recarregáveis que duram até 8 h, tela com curva pletismográfica, sensor para utilização em pacientes adultos, 
pediátricos e neonatais. Deve possuir gráfico de barras das últimas 24 h, deve funcionar em110/220 automaticamente. 
Bateria interna, recarregável, com autonomia mínima de 3 h, peso inferior a 3 kg Além dos acessórios obrigatórios 
fornecer para cada equipamento 2 sensores - adulto de dedo, 01 sensor - pediátrico de dedo. Limites de leitura e 
alarmes mínimos: ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 e pulso, máximos e minemos. Áudio: Volume 
ajustável, 2 minutos de silencioso ou desligado. Visual: Valores de Spo2 e pulso, e barra de alerta piscarão indicando 
que algum alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: 1bpm TEMPO DE 
MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 0- 100% PRECISÃO: 2% RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE MÉDIA: 8 
segundos. ÁUDIO: os alarmes e pulso deverão possuir tonalidade variável com a mudança no valor da saturação> 
TELA: Tipo monocromática de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm (altura x largura) Curva pletismográfica: 
cristal líquido. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.400,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 4.200,00

Marca: GENERAL MEDITECH Modelo: G1B

Quant.: 1 Total: 4.200,00LOTE 2 1.400,00Num: 065

Item: 1

Descrição: Oxímetro de pulso portátil, avançado, pequeno e versátil, projetado para avaliar com precisão a saturação 
de oxigênio e a frequência cardíaca. Características e Funcionalidades: Simples - Fácil de operar Compacto - pesa 
apenas 215 gr. Flexível - Funciona com baterias tipo AA ou energia AC (Opcional vendido separadamente). Poderoso - 
memória de 72 horas para armazenamento de dados. Eficiente - Opera 60 horas com pilhas AA. < p 
align="justify">Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos avançados baseados em anos de experiência, para 
oferecer uma variedade de funções em suas equipes. Especificações Oxímetro: Limite de saturação de oxigênio (% 
Sp02) 0% a 100% Limite de frequência cardíaca de 18 a 300 batimentos por minuto. Indicadores: Qualidade do pulso: 
LED tricolor Indicador de alarme: LED tricolor Silêncio de Alarmes: LED amarelo Display numérico: LED com 3 dígitos e 
7 segmentos, vermelho Indicador de carga baixa: LED amarelo. Precisão: Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1 
S.D.)b Sem movimento: Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos Recémnascidos 70 - 100% ± 3 dígitos Em 
movimento: Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 3 dígitos Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitos Baixa Perfusão: Adultos, 
Pediátricos 70 - 100% ± 3 dígitos Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitos Frequência cardíaca: Sem movimento: 18 - 300 lpm ± 
3 dígitos Em movimento: 40 - 240 lpm ± 5 dígitos Perfusão Baixa: 20 - 250 lpm ± 3 dígitos Temperatura: 
Funcionamento de -4 ° a + 122 ° F (-20 ° a + 50 ° C) Durante o armazenamento ou transporte -22 ° a + 122 ° F (-30 ° a 
+ 50 ° C) Umidade: Operando 10% a 90% sem condensação Durante o armazenamento ou transporte 10% a 95% sem 
condensação Altitude: Operando em altitude Até 40.000 pés (12.000 metros) Pressão Hiperbárica Até 4 atmosferas 
Opções de alimentação: 4 pilhas alcalinas AA de 1,5 V (6 horas) Assistência técnica: Fornecer assistência técnica 
especializada com laboratório próprio e equipe qualificada.EXIGENCIA REGISTRO NA ANVISA.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 65,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 130,00

Marca: ENDOBRAX Modelo: JZK

Quant.: 1 Total: 130,00LOTE 3 65,00Num: 043

Item: 1

Descrição: Caixa térmica em polietileno, com termometro digital, capacidade mínima 15 LITROS à. alça rígida 
articulável, com tampa, ambiente de isolamento. Dimensões aproximadas: (C x A x P) 35 cm x 29 cm x 27 cm. Dados 
do termômetro; Referência 7424.02.0.00; Faixa de utilização ? 50º C+70º C/º F; Precisão ±1º C/º F; Resolução 0,1º C 
escala de ? 20º C+50º C e ±2 para cima de 50º C; Pilha 1x 1,5 AA; Peso 80 g; Medidas do produto 60x39x16mm; 
Camp. do cabo 50 cm; Temperatura Externa Através De Cabo E Sensor; Máxima E Mínima; Função º C/º F; Resistente 
A Água; Tampa Removível. EXIGENCIA POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 185,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 370,00

Marca: SIEGER Modelo: 15L

Quant.: 1 Total: 370,00LOTE 7 185,00Num: 072

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: BS Modelo: 4.2

Quant.: 1 Total: 14.370,00LOTE 16 4.790,00Num: 092

M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 32.593.430/0001-50 24.050,00
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Descrição: Autoclave Horizontal de mesa capacidade mínima de 42 litros. Controle totalmente Automático que deve ser 
realizado através de microcontrolador Seleção de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de 
secagem: até 45 minutos. Precisão e tempo de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo: com 
filtro de bronze, elementos filtrantes em aço inoxidável. Válvula solenoide: em latão forjado tipo diafragma. Válvula de 
Segurança: construída em latão. Câmara: deve ser em laço inoxidável, com garantia de 03 anos de garantia revestida 
externamente com material isolante ao calor que além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a 
temperatura do ambiente. O adicionamento da água na câmara interna da autoclave deverá ser automático, assim 
como o ciclo deverá ser automático. Bandeja: confeccionada em aço inoxidável, totalmente perfurada, para permitir 
uma boa circulação de vapor. Tampa/porta: em aço inoxidável, laminado, com garantia de 03(três anos), com anel de 
vedação em borracha de silicone resistente a altas temperaturas. Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que 
impeça o funcionamento do equipamento com a porta aberta. Deve ser construída de forma robusta e dotada 
internamente com um rolamento de encosto que proporcione maior segurança e suavidade no manuseio. Cabos: 
devem ser de baquelite (isolamento ao calor). Resistência: deve ser níquel cromo, blindada em cabo de aço inoxidável 
Gabinete: deve ser em chapa de aço inoxidável reforçado, com tratamento anticorrosivo e pintura eletrostática, externa 
e interna. Deve apresentar abertura para ventilação tipo veneziana. Deve possuir chave on/off, manômetro display e 
teclas de controle. Sistema Eletrônico de Segurança: Deve desligar automaticamente caso a temperatura exceda em 
3°C a temperatura programada. Sistema Mecânico e Elétrico de Segurança: Deve possuir válvula de alívio, fusível de 
proteção, termostato de segurança para evitar a queima das resistências e dos materiais em caso de falta de água. 
Construída com base nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma NR 13. Dimensões Externas máximas: 
44x56x78cm. Dimensões Internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade Mínima de Bandejas: 02. Potências mínimas: 2400 
w. Voltagem: 110/220 v. leção de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de secagem: até 45 
minutos. Precisão e tempo de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo: com filtro de bronze, 
elementos

Quantidade: 3 Valor Unit.: 4.790,00 Total Item: 14.370,00

Item: 1

Descrição: Otoscópio: equipamento para exame visual do ouvido. Otoscópio em fibra óptica em material de alta 
resistência. Lâmpada halógena, lente de aumento de 2.5x e 05 espéculos permanentes de plástico com diâmetros 
aproximados: 2,5mm-3,0mm-3,5mm-4,0mm- 8,0 mm. Possuir regulador de alta e baixa luminosidade e encaixe para 
visor sobressalente. Possuir cabo em aço inoxidável. Possuir visor articulado ao cabeçote e móvel. Acompanhar 
lâmpada e visor sobressalente. Apresentar cabo em aço inoxidável de tamanho médio para pilhas. Possuir lupa 
redonda. Possuir controle de intensidade de luz desejável. Alimentação por pilhas médias comuns. Acompanha estojo 
reforçado para acondicionamento e transporte, contendo: Lâmpada e visor sobressalente e 05 (cinco) espéculos 
permanentes de plástico. Garantia de 1 ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português. 
Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá 
comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da Assistência Técnica.

Quantidade: 4 Valor Unit.: 240,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 960,00

Marca: MIKATOS Modelo: PORTATIL

Quant.: 1 Total: 960,00LOTE 21 240,00Num: 072

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: MD Modelo: URGENCIA

Quant.: 1 Total: 4.020,00LOTE 24 1.340,00Num: 001
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Descrição: KIT DE EQUIPAMENTO URGENCIA 1 - LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Descrição básica 
Dispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubação endotraqueal. Especificações técnicas mínimas: 
Conjunto de laringoscópio com cabo em metal recartilhado e alimentação através de pilhas tipo C. Lâmpada de LED 
com vida útil aproximada de 50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminas em aço inoxidável com 
transmissão de luz por fibra óptica. Deverá acompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4, e 
quatro lâminas modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as lâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e 
autoclaváveis. As lâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verde compatível com laringoscópios de fibra 
óptica padrão internacional. Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lâmpadas sobressalentes 
e manual de instruções em português. 2 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) ? adulto, infantil e neonatal - Descrição 
básica São balões auto-infláveis transparentes que permitem praticar ventilação artificial manual sobre máscara, sobre 
sonda de entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis. Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais 
Reanimador manual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, com válvula pop-off de alívio de pressão 
Válvula unidirecional transparente com membrana de segurança na porção anterior, que se conecta a uma máscara 
transparente removível para visualização da face do paciente. Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível, 
conectado a uma válvula posterior, com entrada suplementar de oxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão 
auto-inflável com volume mínimo de 1.800 ml e reservatório mínimo de 2000 ml; Pediátrico, balão auto-inflável com 
volume mínimo de 500 ml e reservatório mínimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma máscara para ventilação para 
cada unidade, com a seguinte característica: tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleável de 
silicone, ou borda inflável; tamanho pediátrico, máscara rígida transparente com borda maleável de silicone, ou borda 
inflável; Deve cumprir normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deve ser totalmente desmontável para limpeza e 
esterilização e dobrável para armazenamento; Deve ser compatível com todas as cânulas e tubos endotraqueais. 
Possuir testes de funcionamento descritos no manual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempre que 
o mes

Quantidade: 3 Valor Unit.: 1.340,00 Total Item: 4.020,00

Item: 1

Descrição: Computadores com estação de trabalho intermediária 8,0 Gb RAM ? HD SSD 240 Gb ? Monitor 21,5 com 
suporte ajustável de altura ? sistema operacional MS Windows 8

Quantidade: 4 Valor Unit.: 2.393,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 9.572,00

Marca: EVUS Modelo: 8GB

Quant.: 1 Total: 9.572,00LOTE 4 2.393,00Num: 041

Item: 1

Descrição: Balde cilindro portA detrito com pedal, capacidade aproximada de 10 liros em aço inoxidável, tampa 
acionada por pedal. Capacidade aproximada de 10 litros. Garantia mínima de 01 (um) ano

Quantidade: 10 Valor Unit.: 138,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.380,00

Marca: WESTERN Modelo: 10lts

Quant.: 1 Total: 1.380,00LOTE 18 138,00Num: 047

ELETROSOL MULTISERVICOS LTDA 13.401.444/0001-80 10.952,00

Item: 1

Descrição: Impressora Monocromática Laser/LED mínimo de 30 páginas por minuto (PPS).

Quantidade: 6 Valor Unit.: 1.675,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 10.050,00

Marca: HP Modelo: M404DW

Quant.: 1 Total: 10.050,00LOTE 5 1.675,00Num: 087

FRANCIELE CRISTINE LAMIN ME 23.964.820/0001-07 10.050,00

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: CONTEC Modelo: ECG3000G

Quant.: 1 Total: 4.299,00LOTE 9 4.299,00Num: 083

C E CARVALHO COMERCIAL ME 24.864.422/0001-73 4.299,00
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Descrição: Eletrocardiógrafo digital destinado ao uso com computadores portáteis ou de mesa. Executar a aquisição 
simultânea de 12 derivações e imprimir o traçado de ECG em vários formatos via impressora do PC; Possuir banco de 
dados dos pacientes e exames realizados; O APARELHO DE ECG É EXTERNO AO MICRO - A conexão do módulo ao 
computador é tipo USB; - A alimentação do módulo feita pela porta USB elimina o uso de pilhas, baterias ou rede 
elétrica; - A impressão do ECG é feita em impressoras convencionais durante ou após o exame; - Deve ser portátil, ágil 
e de fácil manuseio; Deve acompanhar programa (software) que possibilita: - Monitorização do ECG em tempo real; - 
Leitura do ECG em tempo real; - Medidas rápidas e eficientes através de cursores eletrônicos; - Impressão de 12 
derivações, simultâneas, em vários formatos; - Programa de rápida instalação e fácil utilização, podendo inclusive ser 
instalado sem custo adicional nos PC`s de outros profissionais, para troca de informações e laudos; - O programa deve 
possibilitar efetuar o ECG e gravá-lo no HD do computador com a identificação do paciente e a data do exame. - Deve 
ser possível ainda enviar os laudos pela internet para serem analisados à distância. - O software deve ser compatível 
com as versões do WINDOWS 10. - Funcionar com notebook, netbook, desktop ligados em rede ou não. Atender a 
norma NBR IEC 60601-2-51 e possuir registro na ANVISA

Quantidade: 1 Valor Unit.: 4.299,00 Total Item: 4.299,00

Item: 1

Descrição: Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa de aço de baixo teor de carbono, com 
acabamento pelo sistema de tratamento químico da chapa (antiferruginoso e fosfatizante) e pintura através de sistema 
eletrostático a pó, com camada mínima de tinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória vertical 
central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio tampos (superior e inferior) confeccionados 
em chapa de aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionado em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando 
as laterais. 1 (um) acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superior e 01 (um) inferior, em chapa nº 
24 (0,60 mm) soldado a um acabamento da divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). A base deverá ser 
confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e possuir quatro pés reguláveis (sapatas) para correção de pequenos 
desníveis. O armário deverá conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendo que a porta deverá conter 02 (duas) 
dobradiças internas. Área de entrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área interna 41x30x42, 5 cm. 
Montagem através de rebites. Dimensões: Altura: 1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm. ATENDER NORMAS 
ABNT

Quantidade: 1 Valor Unit.: 909,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 909,00

Marca: PANDIN Modelo: 

Quant.: 1 Total: 909,00LOTE 10 909,00Num: 037

Item: 1

Descrição: Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura, revestimento dupla 
face em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas, duradoras e de fácil 
limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade com 25 mm de 
espessura, sistema postforming, bordas frontais 180º, bordas laterais em fita de PVC, revestimento melamínico. 
Fechadura frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270º. Puxadores metálicos (cromados). 01 
prateleira interna, confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento melamínico e diversas 
regulagens de altura e dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 95 de largura X 74 de altura X 
50 de profundidade ? podendo ter variação de +/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano. ATENDER NORMAS ABTN.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 464,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 928,00

Marca: VIANFLEX Modelo: 

Quant.: 1 Total: 928,00LOTE 12 464,00Num: 097

Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: MARTIPEL Modelo: 

Quant.: 1 Total: 3.990,00LOTE 13 399,00Num: 008

S DO LAGO EQUIPAMENTOS PARA ESCRITÓRIO 03.269.422/0001-55 5.827,00

6 de 8Gerado em: 18/03/2022 10:51:56

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEABIRU - PR
PEABIRU-PR

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



Descrição: CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM BRAÇOS, tamanho médio, assento e encosto em compensado 
multilaminado de 12 mm, com espuma injetada anatomicamente em densidade média (50 a 60 kg/m3), com 45 a 50 
mm de espessura. Revestimento do assento e encosto em tecido de alta resistência. 100% poliéster na cor azulescuro 
e espessura mínimo de 1 mm. Bordas em PVC no contorno do estofado. Mecanismo tipo ?back system?. Inclinação do 
encosto mediante acionamento de alavanca. Molas p/retorno automático do encosto e ajuste automático na frenagem 
do reclinador. Regulagem da altura do assento a gás, coluna central desmontável, fixada por encaixe cônico com 
rolamento axial de giro, esferas e arruelas de aço com coluna e mola a gás para regulagem de altura e amortecimento 
de impactos ao sentar, acionada por alavanca. Regulagem de altura do encosto para apoio lombar. Base giratória com 
capa de nylon na cor preta, com aranha de 5 hastes, apoiado sobre rodízios de duplo giro de nylon e com esferas de 
aço. Braços em poliuretano injetado, com alma de aço e regulagem vertical e horizontal. Fabricada em conformidade 
com as normas da ABNT. Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm (mínimo) e 55 cm (máximo) de largura, base 
giratória de 67 cm de assento X 46 cm de largura X 45 cm de profundidade - podendo ter variação de +/- 10%. Garantia 
mínima de 01 (um) ano para defeitos de fabricação. ATENDER NORMAS ABNT

Quantidade: 10 Valor Unit.: 399,00 Total Item: 3.990,00

Item: 1

Descrição: Armário com duas portas: corpo (laterais, base, prateleiras e fundos) confeccionado em madeira 
aglomerada 18 mm de espessura, revestimento dupla face em laminado melamínico de baixa pressão, bordas laterais 
com fita de PVC. Superfícies lisas e de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira 
aglomerada de alta densidade com 25 mm de espessura, sistema postforming, bordas frontais 180º, bordas laterais em 
fita de PVC, revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270º. 
Puxadores confeccionados em alumínio (acabamento fosco). 03 prateleiras internas, confeccionadas em madeira 
aglomerada 15 ou 18 mm, com revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixação em 
aço trefilado. COR: branca medindo 1,60 X 0,95 X 0,50 ? podendo ter variação de +/- 10%. Garantia de fabricação de 
no mínimo 12 meses. Armário com 01 porta e 03 prateleiras em vidro. Fundo e Teto em chapa de aço esmaltado, na 
cor branca. Tratamento anticorrosão. Porta com fechadura cilíndrica. Pés protegidos por ponteiras plásticas. Portas e 
laterais em vidro com espessura mínima de 4 mm. Dimensões aproximadas. ATENDER NORMAS DA ABNT

Quantidade: 2 Valor Unit.: 755,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.510,00

Marca: PRÓPRIA Modelo: PRÓPRIO

Quant.: 1 Total: 1.510,00LOTE 11 755,00Num: 005

PATRICIA DE MORAES HINZ ME 06.718.646/0001-95 1.510,00

Item: 1

Descrição: Mesa escritório com gavetas (1,20 m larg.x 0,70 cm) . Mesa com tampo confeccionado em madeira 
aglomerada de alta resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming 180º. Painel frontal 
confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melamínico de alta resistência, 
dupla face, baixa pressão. Coluna estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de aço, com 
tratamento antiferrugem e acabamento em pintura epóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. 
Garantia de 1 (um) ano

Quantidade: 4 Valor Unit.: 394,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.576,00

Marca: MARTINUCCI Modelo: 

Quant.: 1 Total: 1.576,00LOTE 14 394,00Num: 064

PAPIROS - MOVEIS E ELETRO - EIRELI - ME 25.325.301/0001-16 1.576,00

Item: 1

Descrição: Pinça dissecação dente de rato, em aço inox, medindo de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado de acordo 
com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT

Quantidade: 18 Valor Unit.: 12,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 216,00

Marca: SEC URSA Modelo: 06-250-14

Quant.: 1 Total: 216,00LOTE 23 12,00Num: 030

URSA COMERCIAL LTDA 26.628.908/0001-38 216,00
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_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   ALEXANDRE NUNES BENEDITO

_________________________________________________________________________
MEMBRO DE APOIO   SANDRA DE FÁTIMA PALMA
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TOTAL DO PROCESSO:   26.379,11

Item: 1

Descrição: CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM BRAÇOS. TAMANHO MÉDIO.

Quantidade: 6 Valor Unit.: 430,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 2.580,00

Marca: MARCA PRÓPRIA Modelo: EXECUTIVA

Quant.: 1 Total: 2.580,00LOTE 4 430,00Num: 099

Item: 1

Descrição: MESA PARA ESCRITÓRIO COM DUAS GAVETAS. COLUNA ESTRUTURAL COM PASSAGEM 
CONFECICIONADA EM AÇO.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 600,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.800,00

Marca: LUNASA Modelo: TREVISO

Quant.: 1 Total: 1.800,00LOTE 6 600,00Num: 028

MAQPEL PAPELARIA E EQUIPAMENTOS LTDA 30.320.176/0001-91 4.380,00

Item: 1

Descrição: CADEIRA EMPILHÁVEL CONFECIONADA EM TUBO DE AÇO OBLONGO. ASSENTO E ENCOSTO EM 
POLIPROPILENO. COR PRETA

Quantidade: 5 Valor Unit.: 96,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 480,00

Marca: papiros moveis Modelo: 

Quant.: 1 Total: 480,00LOTE 5 96,00Num: 087

F.P.GARALUZ-ME 07.299.558/0001-69 480,00

Item: 1

Descrição: BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTA. CAPACIDADE PARA 200 KG.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 940,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 940,00

Marca: LIDER Modelo: P200C

Quant.: 1 Total: 940,00LOTE 7 940,00Num: 006

K.C.R INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS 
EIRELLI - EPP

09.251.627/0001-90 940,00

Item: 1

Descrição: BALANÇA ELETRÔNICA PEDIÁTRICA . CAPACIDADE 15KG.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 696,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 696,00

Marca: Welmy Modelo: E109

Quant.: 1 Total: 696,00LOTE 8 696,00Num: 028

Item: 1

Descrição: CARRINHO PARA CURATIVO ESTRUTURA TUBULAR EM AÇO INOX.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 648,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 648,00

Marca: Renascer Modelo: RN4044

Quant.: 1 Total: 648,00LOTE 11 648,00Num: 002

216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - ME 15.631.700/0001-51 4.181,00

VENCEDORES DO PROCESSO - DISPUTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 17/2022
Processo Administrativo Nº 10/2022

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: EDNER JOÃO PERES DA SILVA

Data de Publicação: 01/04/2022 16:37:53

1 de 5Gerado em: 13/04/2022 10:39:01
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Item: 1

Descrição: FOCO AUXÍLIAR. LUMINÁRIA FLEXÍVEL COM LÂMPADA.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 349,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 698,00

Marca: Helter Modelo: HLT

Quant.: 1 Total: 698,00LOTE 17 349,00Num: 054

Item: 1

Descrição: MESA AUXILIAR PARA MATERIAL GINECOLÓGICO

Quantidade: 1 Valor Unit.: 398,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 398,00

Marca: Renascer Modelo: RN4056

Quant.: 1 Total: 398,00LOTE 21 398,00Num: 007

Item: 1

Descrição: SUPORTE PARA SORO TPO COLUNA EM TUDO DE AÇO INOXIDÁVEL

Quantidade: 3 Valor Unit.: 139,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 417,00

Marca: Renascer Modelo: RN13002

Quant.: 1 Total: 417,00LOTE 32 139,00Num: 091

Item: 1

Descrição: CONJUNTO PORTÁTIL PARA OXIGENOTERAPIA

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.324,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.324,00

Marca: Protec Modelo: Protec

Quant.: 1 Total: 1.324,00LOTE 37 1.324,00Num: 019

Item: 1

Descrição: BALDE CILÍNDRICO PORTA DETRITOS, COM PEDAL. CAPACIDADE APROXIMADA DE 10 LITROS. 
AÇO INOXIDÁVEL.

Quantidade: 5 Valor Unit.: 145,10

Unidade: UNIDADE

Total Item: 725,50

Marca: MOR Modelo: Mor 12L-Linha Agata/Safira / 
RMS: NAO REGULADO

Quant.: 1 Total: 725,50LOTE 9 145,10Num: 027

Item: 1

Descrição: ESCADA CLÍNICA COM DOIS DEGRAUS. DEGRAUS REVESTIDOS EM BORRACHA 
ANTIDERRAPANTE;

Quantidade: 10 Valor Unit.: 184,62

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.846,20

Marca: OLIMEDIC Modelo: OLIMEDIC MOD. OLI 124 / 
RMS: NAO REGULADO

Quant.: 1 Total: 1.846,20LOTE 12 184,62Num: 042

Item: 1

Descrição: ESTADIÔMETRO (RÉGUA ANTROPOMÉDICA)

Quantidade: 2 Valor Unit.: 167,61

Unidade: UNIDADE

Total Item: 335,22

Marca: WELMY Modelo: WELMY PORTATIL / RMS: 
NÃO REGULADO

Quant.: 1 Total: 335,22LOTE 16 167,61Num: 041

Item: 1

Descrição: KIT INALAÇÃO ADUTO

Quantidade: 5 Valor Unit.: 10,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 50,00

Marca: PROTEC Modelo: PROTEC MOD. ADULTO / 
RMS: 80435140012

Quant.: 1 Total: 50,00LOTE 18 10,00Num: 017

Quant.: 1 Total: 50,00LOTE 19 10,00Num: 079

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02 6.916,51

2 de 5Gerado em: 13/04/2022 10:39:01
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Item: 1

Descrição: KIT INALAÇÃO PEDIÁTRICO

Quantidade: 5 Valor Unit.: 10,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 50,00

Marca: PROTEC Modelo: PROTEC MOD. INFANTIL / 
RMS: 80435140012

Item: 1

Descrição: LANTERNA CLÍNICA PARA EXAME

Quantidade: 2 Valor Unit.: 107,36

Unidade: UNIDADE

Total Item: 214,72

Marca: MD Modelo: MD MOD. RADIANTLITE II / 
RMS: 80070210015

Quant.: 1 Total: 214,72LOTE 20 107,36Num: 077

Item: 1

Descrição: MESA PARA EXAMES CLÍNICOS COM ESTRUTURA TUBULAR METÁLICA NA COR BRANCA.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 566,67

Unidade: UNIDADE

Total Item: 566,67

Marca: OLIMEDIC Modelo: OLIMEDIC MOD OLI 126C / 
RMS: 81013160001

Quant.: 1 Total: 566,67LOTE 22 566,67Num: 093

Item: 1

Descrição: PINÇA DE JACARÉ. 20CM DE COMPRIMENTO E 4MM DE DIÂMETRO

Quantidade: 5 Valor Unit.: 625,64

Unidade: UNIDADE

Total Item: 3.128,20

Marca: CEPEO Modelo: CEPEO / RMS: 10263900003

Quant.: 1 Total: 3.128,20LOTE 36 625,64Num: 043

Item: 1

Descrição: BANQUETA GIRATÓRIA TIPO MOCHO. AÇO INOXIDÁVEL. ALTURA REGULÁVEL

Quantidade: 3 Valor Unit.: 297,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 891,00

Marca: RENASCER Modelo: RN0900

Quant.: 1 Total: 891,00LOTE 10 297,00Num: 085

Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO ANERÓIDE PORTÁTIL

Quantidade: 3 Valor Unit.: 150,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 450,00

Marca: PREMIUM Modelo: BR20

Quant.: 1 Total: 450,00LOTE 13 150,00Num: 032

Item: 1

Descrição: ESFIGMOMANÔMETRO PARA ADULTO

Quantidade: 5 Valor Unit.: 100,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 500,00

Marca: PREMIUM Modelo: ADULTO

Quant.: 1 Total: 500,00LOTE 14 100,00Num: 097

Item: 1

Descrição: CAMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO DIVÃ.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 1.444,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 1.444,00

Marca: RENASCER Modelo: RN

Quant.: 1 Total: 1.444,00LOTE 23 1.444,00Num: 011

Item: 1

Descrição: SISTEMA DE ILUMINAÇÃO PARA ESPÉCULO VAGINAL

Unidade: UNIDADE Marca: KOLPLAST Modelo: 

Quant.: 1 Total: 525,00LOTE 31 525,00Num: 092

URSA COMERCIAL LTDA 26.628.908/0001-38 4.705,00

3 de 5Gerado em: 13/04/2022 10:39:01
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Quantidade: 1 Valor Unit.: 525,00 Total Item: 525,00

Item: 1

Descrição: TESOURA MAYO LONGA. AÇO INOXIDÁVEL. 19CM DE COMPRIMENTO

Quantidade: 5 Valor Unit.: 39,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 195,00

Marca: SEC URSA Modelo: 

Quant.: 1 Total: 195,00LOTE 33 39,00Num: 038

Item: 1

Descrição: TESOURA SIMS RETA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 70,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 700,00

Marca: SEC URSA Modelo: 

Quant.: 1 Total: 700,00LOTE 34 70,00Num: 064

Item: 1

Descrição: ESTETOSCÓPIO ADULTO

Quantidade: 5 Valor Unit.: 50,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 250,00

Marca: PREMIUM Modelo: ESTETOSCÓPIO ADULTO 
Estetoscópio adulto com duas o

Quant.: 1 Total: 250,00LOTE 15 50,00Num: 078

SALVI E LOPES E CIA LTDA. 82.478.140/0001-34 250,00

Item: 1

Descrição: OTOSCÓPIO

Quantidade: 2 Valor Unit.: 347,85

Unidade: UNIDADE

Total Item: 695,70

Marca: GOWLAND Modelo: 

Quant.: 1 Total: 695,70LOTE 24 347,85Num: 024

Item: 1

Descrição: PINÇA DE DISSECÇÃO ANATÔMICA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 12,97

Unidade: UNIDADE

Total Item: 129,70

Marca: VITAGOLD Modelo: 

Quant.: 1 Total: 129,70LOTE 26 12,97Num: 033

H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 
LTDA

21.153.043/0001-87 825,40

Item: 1

Descrição: PINÇA CHERON EM AÇO INOX. 24,5 OU 25 CM DE COMPRIMENTO

Quantidade: 10 Valor Unit.: 61,98

Unidade: UNIDADE

Total Item: 619,80

Marca: WELDON Modelo: RICHARDS

Quant.: 1 Total: 619,80LOTE 25 61,98Num: 011

Item: 1

Descrição: PINÇA DISSECÇÃO DENTE DE RATO

Quantidade: 10 Valor Unit.: 12,98

Unidade: UNIDADE

Total Item: 129,80

Marca: WELDON Modelo: RICHARDS

Quant.: 1 Total: 129,80LOTE 27 12,98Num: 027

Item: 1

Descrição: PINÇA POZZI INOX

Unidade: UNIDADE Marca: WELDON Modelo: RICHARDS

Quant.: 1 Total: 619,80LOTE 30 61,98Num: 067

DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA

19.316.524/0001-14 1.369,40

4 de 5Gerado em: 13/04/2022 10:39:01
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Quantidade: 10 Valor Unit.: 61,98 Total Item: 619,80

Item: 1

Descrição: PINÇA FOERSTER CURVA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 64,99

Unidade: UNIDADE

Total Item: 649,90

Marca: bsz Modelo: BSZ-5436

Quant.: 1 Total: 649,90LOTE 28 64,99Num: 097

Item: 1

Descrição: PINÇA FOERSTER RETA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 64,99

Unidade: UNIDADE

Total Item: 649,90

Marca: bsz Modelo: BSZ-5427

Quant.: 1 Total: 649,90LOTE 29 64,99Num: 065

ORION COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS LTDA. 04.956.527/0001-45 1.299,80

Item: 1

Descrição: OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL

Quantidade: 5 Valor Unit.: 122,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 610,00

Marca: IMDK Modelo: C101A2

Quant.: 1 Total: 610,00LOTE 35 122,00Num: 029

Item: 1

Descrição: DETECTOR FETAL

Quantidade: 1 Valor Unit.: 422,00

Unidade: UNIDADE

Total Item: 422,00

Marca: JUMPER Modelo: JPD-100B

Quant.: 1 Total: 422,00LOTE 38 422,00Num: 052

BRASIL DEVICES EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 34.680.592/0001-51 1.032,00

_________________________________________________________________________
PREGOEIRO:   EDNER JOÃO PERES DA SILVA

_________________________________________________________________________
MEMBRO DE APOIO   ELAINE APARECIDA PEREIRA

_________________________________________________________________________
MEMBRO DE APOIO   DAVID WILLIAN DA SILVA
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DESCRIÇÃO

cama ginecologico

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 
CAMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO

DIVÃ.
UNIDADE 1,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPIRA-PR CIDADE: TAPIRA-PR PROCESSO: 17/2022 LOTE: 23 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: CAMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO DIVÃ. UNIDADE: UNIDADE QUANTIDADE: 1,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

SALVI E LOPES E CIA LTDA.  82478140000134 RENASCER CAMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO DIVÃ. Cama de exam 25.300,00

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA  00802002000102 SANTA LUZIA SALUTEM MOD. S0986-BR-PR / RMS: 81871110003 2.871,80

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 RENASCER RN 1.450,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 13:38
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Céu Azul, PR

Mostrar apenas

Promoção

Preço

Até R$ 450

R$ 450 – R$ 1.000

R$ 1.000 – R$ 2.500

R$ 2.500 – R$ 8.000

Acima de R$ 8.000

R$ Mín – R$ Máx

Marca

Medcombo

3B Scientific

Sexy Fantasy

Chicco

Vibrant Health

Quark

Sika

Condição

Itens novos

Itens usados

Frete

Frete grátis

Vendedor

Center Medical

Grupo Bond

Kolplast

Medical Company Brasil

Mercado Livre

Stra Medical Shop

VIP Hospitalar

Mais

Ordenar por: Relevância

Sobre esses resultados 

Mesa Ginecológica Mgl5

RR$$  33..229900,,0000
Mercado Livre

Frete não incluído

Comparar preços de 3 lojas

Maca para exame ginecológico

luxo

RR$$  22..778811,,6622
Lumar Móveis

Frete não incluído

Mesa Ginecológica + Brinde

Bonet

RR$$  22..778811,,9988
Mercado Livre

Frete não incluído

Cadeira para Exame

Ginecológico tipo maca

RR$$  1177..995555,,0000
Marca Médica

Frete não incluído

Mesa de Exame Ginecológico

MAP

RR$$  11..777799,,8844
Drogaria São Paulo

Frete não incluído

Mesa Para Exame Ginecológico

Simples Esmaltado

RR$$  11..660011,,5599
Americanas.com

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Gabinete

RR$$  33..119966,,8800
Harte Instrumentos

Frete não incluído

Mesa ginecológica - Hipermedic

RR$$  22..880000,,0000
Magazine Luiza

Frete não incluído

Maca para exame ginecológico

extra luxo

RR$$  33..556688,,3311
Lumar Móveis

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Luxo 4

gavetas - Balcão Para Exame

Ginecológico MDF com Cuba ...

RR$$  22..991144,,0000
Medclean Produtos Hospitalares

Entrega gratuita

Mesa ginecológica

RR$$  22..880000,,0000
Americanas.com

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Com Frete

Incluso!!! Grupo Bond

RR$$  33..669900,,0000
Mercado Livre

Entrega gratuita

Todas Imagens Maps Shopping Mais

AMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO DIVÃ em madeira Fazer login

AMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO DIVÃ em madeira - Googl... https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&tbm=shop&q=AM...

1 of 5 13/05/2022 13:52
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Mesa Ginecológica Black, Leito

Estofado, com Perneiras em

Poliuretano

RR$$  999999,,0000
Cirurgica aurora

Frete não incluído

Mesa Ginecológica MGL5

RR$$  22..881199,,9999
Shoptime

Frete não incluído

Maca Ginecológica - DIVERSAS

CORES DE ESTOFADO Arapawa

RR$$  11..228822,,9933
Medical Company Brasil

Entrega de R$ 69,50

Mesa Ginecológica Preta com

Balcão em MDF

RR$$  22..669900,,6611
Hospinet

Entrega grátis e devolução grátis e…

Mesa Ginecológica

RR$$  22..226666,,0000
Casas Bahia

Frete não incluído

Comparar preços de 2 lojas

MESA DE EXAME

GINECOLÓGICOS - Modelo

DSM-1904 - Desematec

RR$$  55..880000,,0000
Saúde Shop

Frete não incluído

Maca ginecologica - diversas

cores de estofado

RR$$  11..449999,,0000
Americanas.com

Frete não incluído

Mesa Exame Ginecológico

Simples Leito Estofado

RR$$  11..445500,,0000
Phoenix Hospitalar

Entrega de R$ 290,00

Mesa Ginecologica Esmaltada,

Leito Estofado, com Perneiras

em Poliuretano

RR$$  999999,,0000
Cirurgica aurora

Frete não incluído

Mesa Ginecológica para Exames

de Ultrassonografia

RR$$  22..229955,,0000
VIP Hospitalar

Frete não incluído

Maca para exame ginecológico

simples

RR$$  22..224477,,0066
Lumar Móveis

Frete não incluído

Mesa Ginecológica + Brinde AAS

RR$$  11..999999,,0000
Mercado Livre

Frete não incluído

Mesa Ginecológica - 3319

RR$$  11..995577,,0000
Cirúrgica Shop

Entrega gratuita

Maca para exame ginecológico

extra luxo - Lumar

RR$$  33..992255,,1144
Magazine Luiza

Frete não incluído

Apoio De Coxa Para Mesa

Ginecológica 01 Par (Preto)

RR$$  771100,,1111
Ballke Produtos Para a Saúde

Frete não incluído

Maca Ginecológica Em Mdf

Cm1200 (Bege)

RR$$  33..110000,,0000
Cf Care Hospitalar

Entrega de R$ 85,00

Fazer login

AMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO DIVÃ em madeira - Googl... https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&tbm=shop&q=AM...
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Maca Ginecológica luxo com

armário

RR$$  11..663344,,0000
Marca Médica

Frete não incluído

Mesa Maca Tubular para Exames

Ginecológicos Simples -

Regulável 0.85 X 0.65 X 1.80

RR$$  11..112222,,7777
SaúdeMóveis Hospitalares

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Luxo com

Gabinete - Forçamédica

RR$$  55..002244,,2211
hospitalardistribuidora.com.br

Frete não incluído

Mesa de Exames Motorizada

RR$$  33..334455,,1133
Hospinet

Entrega grátis e devolução grátis e…

Mesa Ginecológica Com Foco

Clínico Cor Chuvisco Kolplast

RR$$  1199..667700,,0033
Magazine Médica

Entrega grátis e devolução grátis e…

Mesa Elétrica Ginecológica -

RT2000

RR$$  1144..114411,,6600
Stra Medical Shop

Entrega de R$ 30,00 · Devolução gr…

Mesa Ginecológica Metal

Simples Leito Estofado - Metal

Solution

RR$$  11..446699,,0000
Mobraz Saúde e Bem Estar

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Marinho

RR$$  997799,,0000
Centercor Hospitalar

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Anice

RR$$  11..440055,,4455
Shoptime

Frete não incluído

Mesa Ginecológica - GB FIS

RR$$  11..888899,,0000
Grupo Bond

Entrega gratuita

Mesa De Exame Ginecológico

Simples Regulável Esmaltado c/

Gaveta

RR$$  11..115533,,1166
Americanas.com

Frete não incluído

Kit Ginecológico - Verde Militar

RR$$  11..883344,,5566
Center Medical

Frete não incluído

Mesa Ginecológica + Brinde

(fabricante) Bonet

RR$$  22..778811,,9988
Mercado Livre

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Formica Luxo

com armário MT460 - Metalic

RR$$  22..551144,,9900
Cirupar

Entrega de R$ 15,00

Mesa Ginecológica para Exames

de Ultrassonografia Com

Regulagem de Altura

RR$$  33..449922,,0000
VIP Hospitalar

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Azul com

Balcão em MDF

RR$$  22..669900,,6611
Hospinet

Entrega grátis e devolução grátis e…

Fazer login

AMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO DIVÃ em madeira - Googl... https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&tbm=shop&q=AM...
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Mesa Ginecológica Gabinete E

Bandeja Branco Moveismed

(Preto)

RR$$  11..887744,,5533
Ballke Produtos Para a Saúde

Frete não incluído

Mesa Ginecológica mdf branco

estofado preto completa

(fabricante)

RR$$  22..667799,,0000
Shoptime

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Automática

RT 2500

RR$$  1144..229999,,0000
A L Equipamentos Médicos

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Para

Ultrassom – (BI-Articulado)

RR$$  11..441199,,2200
Harte Instrumentos

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Luxo -

BIO200

RR$$  22..991122,,0000
Grupo Bond

Entrega gratuita

Mesa Ginecológica em MDF com

Suporte de Lençol

RR$$  22..224433,,7700
VIP Hospitalar

Frete não incluído

Mesa Ginecológica HIPERMEDIC

RR$$  22..779900,,0000
Mercado Livre

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Com 02

Regulagens Max 150kg Marcos

Móveis (Preto)

RR$$  11..005588,,2211
Ballke Produtos Para a Saúde

Frete não incluído

Mesa Ginecológica em MDF com Supo�e de Lençol

Mesa Ginecológica em MDF com Suporte de Lençol CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

Capacidade para aguentar 120kg; 2 Portas; 3 Gavetas; Prateleira interna removivel; Leito

estofado com ...

Ver detalhes do produto

RR$$  22..224433,,7700

VIP Hospitalar
Frete não incluído

Fazer login

AMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO DIVÃ em madeira - Googl... https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&tbm=shop&q=AM...

4 of 5 13/05/2022 13:52
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Filtrar por marca

1 2 3 4 5 6 Mais

Maca Para Exame Ginecológico

Luxo Lumar

RR$$  33..881100,,8822
Mercado Livre

Entrega gratuita

Mesa / Cadeira para Exames

Ginecológicos Mod. CE-9000G -

Gigante

RR$$  1199..112299,,0000
Saúde Shop

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Balcão Luxo

em MDF Estofado Santa Luzia

RR$$  22..113333,,6644
Casa Médica

Frete não incluído

Mesa ginecológica com gabinete

RR$$  22..114466,,7788
Generalmed

Frete não incluído

Mesa Ginecológica Gabinete E

Bandeja Branco Moveismed

(Rosa-Bebê)

RR$$  11..887744,,5533
Clinicompras

Frete não incluído

Divã Clinico Luxo - CM-0405-HO

RR$$  22..556688,,0000
Center Medical

Frete não incluído

Mesa Ginecologica Esmaltada -

MS

RR$$  11..332299,,9900
Stra Medical Shop

Entrega de R$ 30,00 · Devolução gr…

Mesa Ginecológica Rosa Claro

com Balcão em MDF

RR$$  22..669900,,6611
Hospinet

Entrega grátis e devolução grátis e…

Medcombo Sexy Fantasy

Brasil

Ajuda Enviar feedback Privacidade Termos Informações para comerciantes Denunciar uma violação

Fazer login

AMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO DIVÃ em madeira - Googl... https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&tbm=shop&q=AM...
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Pregão Nº. 27/2022 
 

LICITAÇÃO EXCLUSIVO PARA MEI, ME OU EPP 
 

PREÂMBULO: 
 
   O MUNICÍPIO DE FAXINAL, ESTADO DO PARANÁ, pessoa jurídica de direito público interno inscrito no 
CNPJ sob n° 75.771.295/0001-07, com sede na Avenida Brasil, 694, Centro, nesta cidade de Faxinal, Estado do Paraná, através do 
Departamento de Compras e Licitações, torna público que realizará licitação na modalidade PREGÃO ELETRÔNICO – Forma de 
Fornecimento: Compra em parcela única - Tipo de Licitação: Menor Preço, Forma de Apuração: Por Item Objetivando  
AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES DESTINADOS AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO 
PROGRAMA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 773/2019  de acordo com as normas, 
condições e especificações estabelecidas neste Edital e obedecendo ao que dispõe as Lei nº 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei 
Complementar nº 123/06, alterada pela Lei Complementar nº 147/2014, bem como, subsidiariamente, pela Lei nº 8.666/93, de 21 de 
junho de 1993 e alterações posteriores e Decreto nº 10.024/2019 demais normas vigentes e aplicáveis ao objeto da presente 
licitação e pelas condições estabelecidas no presente Edital. 
 

1 DA LICITAÇÃO: 
 
1.1 LOCAL, DATA E HORÁRIO PARA RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 

 

1.1.1 ENDEREÇO: www.bllcompras.org.br – BOLSA DE LICITAÇÕES DO BRASIL. 
 

1.1.2 DATA LIMITE DE RECEBIMENTO: até o dia 06 de maio de 2022. 
 

1.1.3 HORÁRIO LIMITE DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até as 08:00 horas. 
 

1.2 LOCAL, DATA E HORÁRIO PARA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 
 

1.2.1 ENDEREÇO: www.bllcompras.org.br – BOLSA DE LICITAÇÕES DO BRASIL. 
 

1.2.2 DATA: 06 de maio de 2022. 
 

1.2.3 HORÁRIO: As 08:30 horas. 
 

1.2.4 Modo de Disputa “ABERTO”, onde os licitantes apresentarão lances públicos e sucessivos, com prorrogações, nos 
termos do item 9 deste Edital. 

 
1.3 Para Todas as referências de tempo será observado o horário de Brasília-DF. 
 
1.4 Para participação na licitação, os interessados deverão credenciar-se diretamente ou através de uma corretora de mercadorias à 
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil, telefone: (041) 3149-7300, ou através do site www.bllcompras.org.br – até horário fixado 
neste Edital para apresentação da proposta e início do pregão. 

1.4.1. A participação no pregão está condicionada obrigatoriamente a inscrição e credenciamento do licitante, até o limite 
de horário previsto, e deverá ser requerido acompanhado dos seguintes documentos: 
 

a Termo de Adesão (instrumento particular de mandato) que deverá ser encaminhado pelo licitante à 
Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil (BLL) para cadastro, bem como outorgando poderes específicos 
de sua representação (direta ou indireta) no pregão. 
 
a.1) O Termo de Adesão poderá ser baixado para preenchimento através do site da BLL (bllcompras.org.br), 
acessando o link “Cadastro”. 
- 
a.2) O Tempo mínimo exigido pela BLL para liberação da senha de acesso ao sistema é de 24 (vinte e quatro 
horas) após o recebimento do Termo de Adesão acompanhado dos demais documentos. Portanto, o licitante 
deve se atentar para o prazo limite de envio das propostas e providenciar o cadastro em tempo hábil. 
 
a.3) Dúvidas a respeito do credenciamento na BLL poderão ser sanadas pelo telefone (041) 3149-7300. 
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1.5 O Pregão Eletrônico será realizado em sessão pública, por meio da Internet, mediante condições de segurança (criptografia e 
autenticação) em todas as fases, sendo conduzido por Pregoeiro designado pelo Prefeito do Município de Faxinal e responsável 
pelo processamento e julgamento. 

 
1.6 O fornecedor deverá observar as datas e os horários limites previstos nos itens 1.1. e 1.2. deste Edital. 

 
1.7  Até 03 (três) dias úteis antes da data fixada para a abertura do Pregão, observada a hora de abertura do certame, 
quaisquer pessoas poderão solicitar esclarecimentos, requerer providências ou formular impugnação escrita contra 
cláusulas ou condições do Edital. 

 

1.7.1 Os protocolos poderão ser por meio eletrônico através do e-mail: licita@faxinal.pr.gov.br. Manifestações enviadas 
após o horário final de antecedência não serão aceitas. 
 

1.8 As consultas e informações complementares referentes à presente licitação poderão ser feitas pelo e-mail: 
licita@faxinal.pr.gov.br , até 03 (três) dias úteis anteriores à data fixada para a abertura da sessão pública. 
 
1.9 O recebimento das propostas, envio dos documentos de habilitação, abertura e disputa de preços, será exclusivamente por meio 
eletrônico, no endereço www.licitacoes-e.com.br. 

 
1.10 É VEDADA A IDENTIFICAÇÃO DOS PROPONENTES LICITANTES NO SISTEMA, EM QUALQUER HIPÓTESE, ANTES DO 
TÉRMINO DA FASE COMPETITIVA DO PREGÃO (Decreto nº 10.024/19, art. 30). 
 
2 DO OBJETO: 

 
2.1 O objeto deste Pregão é AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES DESTINADOS AS UNIDADES DE 
ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 773/2019, 
conforme quantidades e especificações constantes do Anexo I, que integra o presente Edital. 
 

2.2  Os proponentes deverão apresentar cotação Menor Preço (Por Item). 
 

2.3 PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA: As despesas decorrentes da contratação, objeto deste Edital, correrão as expensas de recursos 
provenientes do Município de Faxinal, sob dotação: 
 

10.001.10.301.0011.2.043.4.4.90.52.00.00. - 1000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE  
10.001.10.301.0011.2.043.4.4.90.52.00.00. - 10069 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE  

 
 
2.4 VALOR MÁXIMO DA LICITAÇÃO: R$ 98.746,42(noventa e oito mil, setecentos e quarenta e seis reais e quarenta e dois 
centavos) - os valores máximos de CADA ITEM constam do Anexo I deste Edital. 

2.4.1 Devem estar incluídas no preço cotado todas as despesas com mão de obra, tributos e/ou contribuições e quaisquer 
outros encargos indispensáveis ao perfeito cumprimento das obrigações decorrentes desta licitação, especialmente, os 
referentes à prestação de assistência técnica durante todo o prazo de garantia. 

 

3 DO PRAZO DE ENTREGA E DA FORMA DE FORNECIMENTO 
 

3.1 O vencedor do certame deverá entregar os produtos que lhe forem adjudicados nos prazos e nas formas estabelecidas no 
Anexo I deste Edital. 
 

4 DO FORNECIMENTO DO EDITAL: 
 
4.1 O presente Edital de Pregão Eletrônico estará à disposição dos interessados no Departamento de Licitações e Compras da 
Prefeitura Municipal de Faxinal, à Av Brasil, 694 – Centro, nesta cidade de Faxinal – Estado do Paraná e no site 
www.faxinal.pr.gov.br . 

 
4.2 A retirada do Edital poderá ser feita nos dias úteis, no horário das 8h00min às 11h00min e das 13h00min às 17h00min, mediante 
assinatura de recebimento. 

 
4.3 Até 02 (dois) dias úteis antes da data fixada para a abertura da sessão pública do Pregão, quaisquer interessados poderão 
solicitar esclarecimentos, requerer providências ou formular impugnação escrita e protocolada no Departamento de Licitações do 
Município de Faxinal, contra cláusulas ou condições do Edital. 
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4.4 As consultas e informações complementares referentes à presente licitação poderão ser feitas pelo e-mail: 
licita@faxinal.pr.gov.br, até 03 (três) dias úteis anteriores à data fixada para a abertura da sessão pública. 

 

5 DAS CONDIÇÕES GERAIS: 
 
5.1 Poderão participar do Pregão quaisquer interessados da Unidade da Federação, através de representantes que atenderem os 
requisitos estabelecidos neste edital. 
 

5.1.1 Os licitantes interessados somente poderão se fazer representar por intermédio de um único representante. 
 
5.2 Não poderão participar direta ou indiretamente do Pregão: 
 

a Empresas em estado de falência, de concurso de credores, de dissolução ou liquidação; 
b Empresas que tenham sido declaradas inidôneas por qualquer órgão da Administração Pública, direta ou indireta, 

federal, estadual ou municipal, bem como as que estejam punidas com suspensão do direito de contratar ou licitar com 
o Órgão ou Entidade Promotora da Licitação; 

c Servidor de qualquer órgão ou entidade vinculada ao Órgão promotor da licitação, bem como, a empresa da qual tal 
servidor seja sócio, dirigente ou responsável técnico; 

d Empresas consorciadas. 
e Cujo Ramo de atividade descrito em seu Instrumento Constitutivo, seja incompatível com o objeto da Licitação; 

 
5.3 A participação no Pregão importa total e irrestrita submissão dos proponentes às condições deste edital, bem como sujeição às 
Leis, regulamentos, normas administrativas e técnicas aplicáveis. 
 
5.4 As interessadas deverão apresentar a documentação prevista neste Edital, sem prejuízo de outros documentos a serem 
definidos e fixados em Aditivos a este Edital ou em Avisos Específicos, quando o objeto de licitação sujeitar-se à legislação 
específica. 

 
5.5 Aplicar-se-ão às microempresas e empresas de pequeno porte o previsto nos Artigos 42 a 49 da Lei Complementar nº 123/2006, 
alterada pela Lei Complementar n° 147/2014. 

 
5.6 O presente edital concede tratamento diferenciado e favorecido aos microempreendedores individuais – MEI, 
microempresas – ME e empresas de pequeno porte – EPP, aplicando-se os dispositivos legais previstos na Lei 123/2006. 

 
5.7 Licitação exclusiva para MEI, ME ou EPP conforme previsto no inciso I do Art. 48 da Lei 123/2006. 

 

6 DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO NO PREGÃO: 
 
6.1 DA HABILITAÇÃO: Serão consideradas em condições de participação as empresas que, tendo ramo de atividade compatível 
com o objeto da presente licitação, apresentem os seguintes documentos, aceitos no original ou por qualquer processo de cópia 
autenticada nas formas previstas no Artigo 32 da Lei federal 8.666/93: 
 

6.1.1 Quanto à habilitação jurídica: 
a Registro comercial, no caso de empresário individual; 
b Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alterações subsequentes devidamente registradas, em se 

tratando de sociedade empresária, e, no caso de sociedade por ações, a ata registrada da assembleia de 
eleição da diretoria; 

c 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; 

d Ata, registrada na Junta Comercial, das assembleias que tenham aprovado ou alterado os estatutos em vigor e ata 
de eleição dos administradores em exercício, no caso de cooperativas; 

e Certidão simplificada emitida e registrada pela respectiva junta comercial, ou documento equivalente, indicando a 
condição de ME ou EPP, devidamente atualizada, ou seja, com data não superior a 90 dias. 
 

 
6.1.2 Quanto à Regularidade Fiscal e Trabalhista: 

a Prova de inscrição no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas do Ministério da 
Fazenda); 
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b Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentação de certidão 
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (SRFB) e pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida Ativa da União (DAU) por 
elas administrados, inclusive os créditos tributários relativos às contribuições sociais previstas nas alíneas "a", "b" 
e "c" do parágrafo único do artigo 11 da Lei Federal n.º 8.212/1991, às contribuições instituídas a título de 
substituição, e às contribuições devidas, por lei, a terceiros; 

c Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais, 
mediante apresentação de Certidão Negativa de Débito ou Certidão Positiva com efeito de Negativa do domicílio 
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei; 

d Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais da 
sede da proponente, mediante apresentação de Certidão Negativa de Débito ou Certidão Positiva com efeito de 
Negativa ou documento equivalente do Município do domicílio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na 
forma da lei; 

e Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (CRF/FGTS). 
f Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante a 

apresentação de certidão negativa nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada 
pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 1943. 
 

6.1.3. QUANTO A CAPACIDADE ECONÔMICA FINANCEIRA: 
a Certidão de inexistência de pedidos de falência, concordata e recuperação judicial contra 

a proponente, expedida pelo Cartório Distribuidor da sede da pessoa jurídica, com data não superior a 60 
(sessenta) dias da apresentação da mesma a Comissão; 

 
6.1.4. Documentos Complementares: 

a Declaração de não Parentesco (ANEXO II); 
b Declaração de Responsabilidade (ANEXO III); 
c Declaração de Idoneidade (ANEXO IV); 
d Declaração de não existência de trabalhadores menores (ANEXO V); 
e Declaração de Pleno Atendimento aos requisitos de habilitação (ANEXO VII). 

 
 

6.1.5. As licitantes também deverão anexar aos documentos, na plataforma eletrônica, as seguintes 
declarações/documentos: 

A) No caso de Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP), que cumpre os 
requisitos estabelecidos no Art. 3º da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada 
pela Lei nº 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, não possuindo nenhum dos impedimentos 
previstos no parágrafo 4º do artigo 3º da Lei Complementar nº 123/2006 (conforme modelo ANEXO VI). 

 
6.1.6.     A documentação deverá estar dentro do prazo de validade na data prevista para o 

recebimento de proposta deste Edital (data de emissão/expedição e validade), e em nenhum caso será concedido 
prazo para apresentação de documentação que não foram anexados na plataforma eletrônica, bem como não 
será permitida documentação incompleta, protocolo ou quaisquer outras formas de comprovação que não sejam 
as condições exigidas neste Edital. Não serão aceitas certidões que contenham ressalvas de que “não são válidas 
para fins licitatórios.” 

 
6.1.6.1. Independente da ordem de classificação, todas as licitantes deverão estar com a documentação em dia 

na data da licitação (no caso das ME, EPP e MEI, mesmo que vencida a data de validade dos 
documentos de regularidade fiscal e trabalhista). 

 
6.1.7.  Os documentos de habilitação deverão ser inseridos na plataforma eletrônica antes da 

abertura da sessão pública. OBS: As empresas que forem participar em mais de um lote deverão anexar na 
plataforma eletrônica, os documentos de habilitação em cada um dos lotes cotados, antes da abertura da 
sessão. 

 
 

6.2. Serão aceitas apenas as cópias legíveis, não sendo aceitos documentos cujas datas estejam esmaecidas, inelegíveis ou 
rasuradas. 
 

6.3. As certidões que não apresentarem o prazo de validade em seu corpo serão consideradas válidas desde que emitidas com 
antecedência máxima de até 60 (sessenta) dias da data prevista para a abertura do pregão. 
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6.4. Em conformidade com a Lei Complementar n. 123/2006, alterada pela Lei Complementar n° 147/2014, a comprovação de 
regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte somente será exigida para efeito de formalização do 
ajuste. 

 
6.4.3. Havendo alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal, consoante o item 6.4, será assegurado o prazo de 5 

(cinco) dias úteis, cujo termo inicial corresponderá ao momento em que o proponente for declarado vencedor do certame, 
prorrogáveis por igual período, a critério do Município de Faxinal, para a regularização da documentação, pagamento ou 
parcelamento do débito, e emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com efeito de certidão negativa. 
 

6.4.4.  A não-regularização da documentação, no prazo previsto no item 4.3.1, implicará decadência do direito à contratação, sem 

prejuízo das sanções previstas no artigo 7º da Lei Federal nº 10.520, de 17 de julho de 2002, sendo facultado à 
Administração convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificação, para a assinatura do contrato ou revogar a 
licitação. 
 

6.5. Na presente licitação é vedada a participação de empresas em consórcio e a representação de mais de uma empresa pelo 
mesmo representante. 

 
6.6. Não poderá participar da licitação a empresa que estiver sob falência, concordata, recuperação judicial, concurso de 

credores, dissolução ou liquidação, nem aquela que esteja suspensa de licitar e/ou declarada inidônea pela Administração 
Pública ou impedida legalmente. 
 

6.7. A participação neste certame importa ao proponente a irrestrita e irretratável aceitação das condições estabelecidas no 
presente Edital, bem como a observância dos regulamentos, normas administrativas e técnicas aplicáveis, inclusive quanto a 
recursos, e ainda, na aceitação de que deverá fornecer o objeto em perfeitas condições de utilização e/ou funcionamento. 
 

6.8. As microempresas e empresa de pequeno porte que pretenderem se beneficiar das vantagens oferecidas pela Lei 
Complementar n° 123, de 14 de Dezembro de 2006, deverão declarar no campo INFORMAÇÕES ADICIONAIS, na 
oportunidade em que registrarem suas propostas de preço, a sua condição de ME ou EPP, sob pena de preclusão 
do seu direito. 
 

7 DA FORMA DE CREDENCIAMENTO: 
 
7.1 Para o acesso ao sistema eletrônico, os interessados deverão dispor de chave de identificação e senha pessoal, ambas 
intransferíveis, obtidas junto a Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil, telefone: (041) 3149-7300, ou através do site 
www.bllcompras.org.br – até horário fixado neste Edital para apresentação da proposta e início do pregão. 
 
7.2 A chave de identificação e a senha terão validade de 1(um) ano e poderão ser utilizadas em qualquer Pregão Eletrônico, exceto 
quando canceladas por solicitação do credenciamento ou por iniciativa do Bolsa de Licitações e Leilões do Brasil, devidamente 
justificada. 

 
7.3 O sigilo da senha é de exclusiva responsabilidade do usuário, bem como o uso em qualquer transação efetuada diretamente ou 
por seu representante. 

 
7.4 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrônico implica a responsabilidade legal pelos 
atos praticados e a presunção de capacidade técnica para a realização das transações inerentes ao Pregão Eletrônico. 

 
7.5  Em se tratando de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar nº 123, de 14.12.2006, 
modificada pela Lei Complementar Federal 147/2014 com as alterações e para que essas possam usufruir do tratamento 
diferenciado previsto no Capítulo V da referida Lei, é necessário, à época do credenciamento, a declaração em campo próprio do 
sistema eletrônico, identificando-se como microempresa ou empresa de pequeno porte, bem como o preenchimento da declaração 
constante do Anexo nº VI, documento imprescindível para habilitação. 

 
7.6 As declarações referidas no item anterior servirão como comprovação do enquadramento da PROPONENTE como 
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, conforme o caso, as quais declararão, sob as penas da lei, que cumprem os 
requisitos legais para a qualificação como “Microempresa” ou “Empresa de Pequeno Porte”, estando aptas a usufruir do tratamen to 
favorecido estabelecido nos Artigos 42 a 49 da Lei Complementar nº 123/2006. 
 

8  DA PARTICIPAÇÃO NO PREGÃO ELETRÔNICO 
 
8.1 A participação na presente licitação se dará por meio da digitação da senha pessoal do representante credenciado e 
subsequente encaminhamento da Proposta de Preços, exclusivamente por meio do sistema eletrônico, observados rigorosamente a 
data e o horário limite estabelecidos neste Edital. 
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8.2 A informação dos dados para acesso deve ser feita na página inicial do site www.bllcompras.org.br, na opção Acesso 
Identificado. 

 
8.3 O encaminhamento de proposta pressupõe o pleno conhecimento e atendimento das exigências de habilitação especificadas 
neste Edital. O fornecedor será responsável por todas as transações que forme realizadas em seu nome no sistema eletrônico, 
assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances. 

 
8.4 Caberá ao fornecedor acompanhar as operações no sistema eletrônico durante a sessão pública do Pregão Eletrônico, ficando 
responsável pelo ônus da perda de negócios em decorrência da inobservância de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou 
de sua desconexão. 

 

9 DA ABERTURA DAS PROPOSTAS DE PREÇO 
 
9.1 A partir do horário previsto neste Edital, terá início a sessão pública do Pregão Eletrônico, com a divulgação das propostas de 
preços recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a devida aceitabilidade. 
 
9.2 Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverão estar conectados ao sistema para participar da sessão 
de lances. 

 
9.3 A cada lance ofertado o participante será imediatamente informado de seu recebimento e respectivo horário de registro e valor. 

 
9.4 Somente serão aceitos lances com valores inferiores ao último lance que tenha sido anteriormente registrado no sistema. 

 
9.5 Não serão aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado em primeiro lugar. 

 
9.6 O Pregoeiro verificará as propostas apresentadas, desclassificando, de plano, aquelas que ofertarem preços superiores 
ao valor máximo estipulado neste Edital para cata item de cada lote, bem como aqueles que não estejam em conformidade 
com os outros requisitos estabelecidos neste Edital. 

 
9.7 A desclassificação da proposta será fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em tempo real por todos os 
participantes. 

 
9.8 Durante o transcurso da sessão pública, os participantes serão informados do valor, em tempo real, do menor lance registrado. 

 
9.9 O sistema não identificará os autores dos lances aos demais participantes. 

 
9.10  Será adotado o modo de disputa ABERTO, onde os licitantes apresentarão lances públicos e sucessivos, com prorrogações, 
conforme o critério de julgamento adotado. 

 
9.11 No modo de disputa aberto, a etapa de envio de lances na sessão pública durará dez minutos e, após isso, será prorrogada 
automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos últimos dois minutos do período de duração da sessão pública. 

 
9.12 A prorrogação automática da etapa de envio de lances será de dois minutos e ocorrerá sucessivamente sempre que houver 
lances enviados nesse período de prorrogação, inclusive quando se tratar de lances intermediários. 

 
9.13 Na hipótese de não haver novos lances na forma estabelecida no item 9.12 a sessão pública será encerrada automaticamente. 

 
9.14 Encerrada a sessão pública sem prorrogação automática pelo sistema, nos termos do disposto no item 9.12, o pregoeiro 
poderá, assessorado pela equipe de apoio, admitir o reinício da etapa de envio de lances, em prol da consecução do melhor preço 
disposto no parágrafo único do art. 7º Decreto nº 10.024/19, mediante justificativa. 

 
9.15 Apurado o menor preço, todos os licitantes deverão permanecer conectados até que o Pregoeiro possa verificar : 
 

a) se o menor preço foi proposto por licitante enquadrada ou não como microempresa ou empresa de pequeno 
porte; 
b) comprovando-se que a licitante vencedora não se enquadra como microempresa ou empresa de pequeno 
porte, se dentre as demais classificadas há presença de empresa que assim se enquadre. 

 
9.16 Consoante o disposto no artigo 44 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, será assegurado, como critério de 
desempate, preferência de contratação para as microempresas e empresas de pequeno porte. 
 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



                                                
 
 

 
 

 
 
 

 

 

E s t a d o  d o  P a r a n á  
G O V E R NO  D O  M U NI C Í P I O  D E  F A X I N AL  

D e p a r t a m e n t o  d e  C o m p r a s  e  L i c i t a ç õ e s  
www.faxinal.pr.gov.br 

 

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. 0xx (43) 3461.8000 

9.16.1 Entende-se por empate aquelas situações em que as propostas apresentadas pelas microempresas e empresas de 
pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores ao melhor preço. 

 
9.17 Para efeito do disposto no item anterior, ocorrendo o empate, proceder-se-á da seguinte forma: 
 

a) a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada será convocada para, em querendo, 
apresentar nova proposta de preço INFERIOR àquela considerada vencedora do certame, no prazo máximo de 5 
(cinco) minutos após o encerramento dos lances, sob pena de preclusão, situação em que será adjudicado em 
seu favor o objeto licitado; 
 
b) não ocorrendo a contratação da microempresa ou empresa de pequeno porte, na forma da alínea anterior, 
serão convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem na hipótese do subitem 9.17.1., na ordem 
classificatória, para o exercício do mesmo direito; 
 
c) no caso de equivalência dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno porte, será 
realizado sorteio entre elas, para que se identifique a que primeiro poderá apresentar melhor oferta. 
 
d) Na hipótese de não se efetivar a contratação nos termos previstos neste item 9.18, o objeto licitado será 
adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame. 

 
9.17.1 Entende-se por empate aquelas situações em que as propostas apresentadas pelas microempresas e empresas de 

pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores ao melhor preço. 
 
9.18 O sistema informará a proposta de menor preço imediatamente após o encerramento da etapa de lances, após 
negociação e decisão pelo Pregoeiro acerca da aceitação do lance de menor valor. As licitantes terão DUAS HORAS, 
contado da solicitação do pregoeiro no sistema, para envio da proposta e, se necessário, dos documentos 
complementares, adequada ao último lance ofertado. 
 
9.19 Os documentos exigidos no item 6 – Das Condições de Participação deste Edital deverão ser encaminhados, 
impreterivelmente, em até 48 (quarenta e oito) horas após o encerramento da disputa, em original, cópia autenticada por cartório 
competente ou ainda, por publicação em órgão de imprensa oficial, para o seguinte endereço: Departamento de Licitações da 
Prefeitura Municipal de Faxinal, à Av. Brasil, 694 – Centro, CEP 86.840-000 nesta cidade de Faxinal – Estado do Paraná, aos 
cuidados do Pregoeiro do Pregão Eletrônico em questão. 
Justificativa: Tal exigência se faz necessária pois os processos nesta Prefeitura tramitam por meio físico e pelo princípio da 
economia não é possível imputar o ônus documental à Municipalidade. 
 

9.20.1 Nos casos em que a empresa possua assinatura eletrônica será permitida o envio dos documentos através 
de e-mail dentro do prazo previsto no item 9.20, em substituição da documentação física. 

 
9.20 Encerrada a etapa de lances da sessão pública, o Pregoeiro efetuará consulta ao cadastro de licitante no impedidos de licitar do 
Tribunal de Contas do Estado, para comprovar a regularidade de situação do autor da proposta, cabendo ao Pregoeiro verificar 
ainda o cumprimento das demais exigências para habilitação especificadas no item IV – DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 
deste Edital. 
 
9.21 Se o licitante que apresentar a proposta ou lance de menor valor não cumprir às exigências de habilitação, o Pregoeiro 
examinará a proposta ou lance subsequente na ordem de classificação, e assim sucessivamente, até a apuração de uma proposta 
ou lance que atenda o Edital. Nessa etapa o Pregoeiro poderá negociar com o participante para que seja obtido preço melhor. 
 
9.22 Constatado o atendimento das exigências estabelecidas neste Edital, o objeto da licitação será adjudicado ao autor da proposta 
com lance de menor valor. 
 

 
9.23 Se o licitante que apresentar a proposta ou lance de menor valor não cumprir às exigências de habilitação, o Pregoeiro 
examinará a proposta ou lance subsequente na ordem de classificação, e assim sucessivamente, até a apuração de uma proposta 
ou lance que atenda o Edital. Nessa etapa o Pregoeiro poderá negociar com o participante para que seja obtido preço melhor. 

 
9.24 Constatado o atendimento das exigências estabelecidas neste Edital, o objeto da licitação será adjudicado ao autor da proposta 
com lance de menor valor. 
 

10 DAS PROPOSTAS DE PREÇO 
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10.1 A apresentação da proposta na Licitação será considerada como evidência de que a proponente: 
 

a Examinou criteriosamente todos os documentos do Edital e obteve do Pregoeiro todas as informações 
necessárias para a sua formulação; 
b Considerou que todos os elementos desta licitação, permitiram a elaboração de uma proposta totalmente 
condizente com o objeto licitado; 
c Sendo vencedor da Licitação, assumirá integral responsabilidade pela perfeita e completa execução dos 
serviços em todas as fases. 
 

10.2 As propostas apresentadas e os lances formulados incluem todas e quaisquer despesas necessárias e indispensáveis para a 
perfeita execução das obrigações decorrentes desta licitação e do respectivo termo contratual e devem ser elaboradas em 
conformidade com a legislação aplicável e as condições estabelecidas neste instrumento convocatório, seus Anexos e os fatores a 
seguir: 
 

a Deverão ser considerados pelos proponentes todos os custos para o cumprimento das obrigações exigidas, 
incluindo mão de obra, seguros, frete, encargos sociais, tributos, transporte, equipamentos e outras despesas 
necessárias à perfeita execução do objeto deste Edital e do respectivo contrato; 
b Especificação do objeto, observadas as características exigidas no presente Edital; 
c Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de abertura dos envelopes contendo as 
Propostas de Preço; 
d Os valores cotados deverão ser expressos em Real, com apenas 02 (duas) casas após a vírgula. 
e DEVERÁ ser apresentado juntamente com a proposta os “FOLDERS”, ENCARTES, FOLHETOS TÉCNICOS 
ou CATÁLOGOS dos equipamentos ofertados, onde constem as especificações técnicas e a caracterização dos 
mesmos, permitindo a consistente avaliação dos itens. 
 

10.2.1 No preenchimento da proposta eletrônica deverão, obrigatoriamente, ser informadas no campo próprio as 
ESPECIFICAÇÕES e as MARCAS dos produtos ofertados, inclusive como modelo (quando for o caso), conforme a 
ficha técnica descritiva do produto. 

 
10.3 O Município de Faxinal não aceitará cobrança posterior de qualquer imposto, tributo ou assemelhado adicional, salvo se 
alterado ou criado após a data de abertura desta licitação e que venha expressamente a incidir sobre o objeto na forma da lei. 
 
10.4 Não será aceita carta ou outro meio de comunicação informando engado, erro ou omissão por parte da empresa ou de 
representante. 

 
10.5 O pregoeiro poderá desclassificar a proposta ou mesmo desqualificar a empresa, a qualquer tempo, no caso de conhecimento 
de fato superveniente ou circunstância desabonadora da empresa ou de seus sócios, nos termos do artigo 43, § 5°, da Lei Federal 
n° 8.666/93. 

 
10.6 Para o Julgamento das propostas de preços será adotado o critério de Menor Preço(Por Item), observando o prazo para 
fornecimento, as especificações técnicas, parâmetros mínimos de desempenho e de qualidade e demais condições definidas neste 
Edital. 

 
10.7 Serão desclassificadas de plano as propostas de preços que: 

 

a Cotarem preços acima do valor máximo estipulado no Edital para cada item do lote cotado; 
b Deixarem de apresentar os preços cotados para cada item de cada lote cotado. 
c Deixarem de apresentar Especificações e as Marcas, inclusive modelos (quando for o caso); 

 

11 DOS RECURSOS: 
 
11.1 Não serão conhecidas as impugnações e os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por representante não 
habilitado legalmente ou não identificado no processo para responder pela proponente. 
 
11.2 Ao final da sessão, a proponente que desejar recorrer contra decisões do Pregoeiro poderá fazê-lo, através do seu 
representante, manifestando sua intenção com registro da síntese das suas razões, sendo-lhe facultada a juntada de memorias no 
prazo de 3 (três) dias úteis. OS interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar contrarrazões em igual número de dias, que 
começarão a correr do término do prazo do recorrente . 
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11.3 A falta de manifestação imediata e motivada importará a preclusão do direito de recurso. 
 

11.4 Não será concedido prazo para recurso sobre assuntos meramente protelatórios ou quando não justificada a intenção de 
interpor o recurso pela proponente. 

 
11.5 Os recursos contra decisões do Pregoeiro não terão efeito suspensivo. 

 
11.6 O acolhimento de recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento. 

 
11.7 Os recursos deverão ser dirigidos à autoridade superior competente por intermédio da que praticou o ato e protocolados ao 
Departamento de Licitações da Prefeitura do Município de Faxinal, na Avenida Brasil, 694 – Centro – nesta cidade de Faxinal/PR ou 
através do e-mail licita@faxinal.pr.gov.br; 

 
11.8 Não serão aceitos recursos interpostos cuja petição tenham sido apresentados fora do prazo e/ou apresentada por quem não 
está legalmente habilitado para representar a empresa licitante. 
 
11.9 O pregoeiro poderá reconsiderar sua decisão, no prazo de 5 (cinco) dias úteis, ou, nesse mesmo prazo, fazê-lo subir, 
devidamente informado, devendo, neste caso, a decisão ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias úteis, contado do 
recebimento do recurso. 
 
11.10 O acolhimento do recurso importará a invalidação apenas dos atos insuscetíveis de aproveitamento. 

 

12 DAS PENALIDADES: 
 

12.1 As Sanções, tanto por atraso injustificado na entrega, descumprimento total ou parcial do contrato, obedecerão ao disposto no 
artigo 7° da Lei Federal n° 10.520/02 e no artigo 86 e seguintes da Lei Federal n° 8.666/93, bem como ao seguinte: 
 
12.2 A contratada ficará sujeita, em caso de atraso injustificado na entrega dos produtos, garantida a defesa prévia, à multa diária 
de: 

12.2.1 Em caso de atraso injustificado no prazo de fornecimento será aplicado à contratada multa de 20% (vinte por cento) 
sobre o valor total dos produtos não entregues, limitado a 1 (um) dia de atraso; 
12.2.2 Após o 2° (segundo) dia de atraso injustificado na entrega do(s) produto(s), ficará configurada a inexecução total ou 
parcial do contrato e a administração poderá, garantida a defesa prévia, aplicar à contratada multa de 30% (trinta por cento) 
sobre o valor total dos produtos não entregues, sem prejuízo das demais sanções previstas no Artigo 7° da Lei Federal 
10.520/2002. 
 

12.3 O valor da multa será descontado no primeiro pagamento após a sua imposição, respondendo por ela os pagamentos futuros e 
pela diferença, se houver. 

 
12.4 Caso não seja efetuado o desconto previsto no item 12.2., por não haver pagamento a ser efetuado, quaisquer multas aplicadas 
deverão ser recolhidas no Órgão Licitador, em até 05 (cinco) dias úteis contados de sua publicação no Diário Oficial do Município de 
Faxinal. 
 
12.5 A aplicação das sanções administrativas, inclusive as cláusulas penais, não exime a contratada da responsabilidade civil e 
penal a que estiver sujeita. 
 
12.6 Pela recusa do adjudicatário em retirar e/ou assinar o instrumento que formalizar a avença, dentro do prazo estabelecido no, 
ficará sujeito a multa de 10% (dez por cento), sobre o valor total dos produtos adjudicados, além das demais sanções cabíveis 
previstas no Artigo 7º da Lei Federal 10.520/2002. 

 
12.6.1 O prazo de convocação, estabelecido poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, quando solicitado pela 
parte durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela administração. 

 
12.7 Por infração de qualquer outra cláusula contratual não prevista nos subitens anteriores, será aplicada multa de 10% (dez por 
cento) sobre o valor total dos produtos adjudicados, podendo ser cumulada com as demais sanções previstas no Artigo 7º da Lei 
Federal 10.520/2002. 

 
12.8 As penalidades previstas no item anterior não se aplicarão aos licitantes remanescentes convocados em virtude da não 
aceitação da primeira colocada, ressalvado o caso de inadimplemento contratual, após a contratação de qualquer das empresas. 

 
12.9 Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar 
documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução do seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou 
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fraudar na execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e contratar com 
a Administração e será descredenciado do cadastro de fornecedores da Prefeitura do Município de Faxinal-PR. 

 

13 DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO 
 

13.1 Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores 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. 

13.1.1 Para os propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas: 
a) “prática corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo 

de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na execução do contrato; 
b) “prática fraudulenta”: a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitação 

ou de execução de contrato: 
c) “prática colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o 

conhecimento de representantes ou prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis artificias e 
não-competitivos; 

d) “prática coercitiva”: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas ou sua 
propriedade, visando influenciar sua participação em processo licitatório ou afetar a execução do contrato. 

e) “prática obstrutiva”: 
I Destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos representantes do 

organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuração de alegações de prática 
prevista, deste Edital; 

II Atos cuja intenção seja impedir materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro multilateral 
promover inspeção. 

III Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento 
ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física, inclusive declarando-a 
inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo 
se, em qualquer momento, contatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em 
práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitação ou da execução 
um contrato financiado pelo organismo. 

IV Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição para a contratação, 
deverá concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por 
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro 
e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os 
documentos, contas e registros relacionados à licitação e à execução do contrato. 

 
13.1.2 Rejeitará uma proposta se determinar que o licitante recomendado para a outorga do contrato, ou qualquer do seu 
pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores de serviço, fornecedores e/ou funcionários, 
envolveu-se, direta ou indiretamente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer 
para o contrato em questão; 
 
13.1.3 Declarará viciado o processo de aquisição e cancelará a parcela alocada a um contrato se, a qualquer momento, 
determinar que representantes da Contratada de qualquer parte dos recursos envolveram-se em práticas corruptas, 
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisição ou de implementação do contrato em 
questão, sem que o Contratado tenha adotado medidas oportunas e adequadas, satisfatórias ao Contratante, para 
combater essas práticas quando de sua ocorrência, inclusive por falhar em informar tempestivamente o Contratante no 
momento em que tomou conhecimento dessas práticas; 
 
13.1.4 Sancionará uma empresa ou uma pessoa física, a qualquer tempo, de acordo com os procedimentos de sanção 
cabíveis do Município, inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de 
contratos financiados pelo Município; e (ii) para ser designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de serviço 
de uma empresa elegível que esteja recebendo a outorga de um contrato decorrente do Município; 
 
13.1.5 Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal, consultores, 
prestadores de serviço e fornecedores, deverão permitir que o Contratante inspecione todas as contas e registros, além de 
outros documentos referentes à apresentação das propostas e à execução do contrato, e os submeta a auditoria por 
profissionais designados pela Contratante. 
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13.1.6  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 estabelecidos, desde que não haja comunicação do Pregoeiro em contrário. 
 
13.1.7 Os casos omissos neste Edital serão resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislação pertinente. 
 

14 DA HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO: 
 
14.1 Resolvidos os recursos eventualmente formulados, o Pregoeiro encaminhará o processo da licitação à autoridade competente, 
para homologação do resultado e convocação de licitante vencedor para assinatura do contrato ou retirada de documento 
equivalente. 
 
14.2 O Prefeito Municipal poderá, motivadamente, revogar a licitação por interesse público, ou anulá-la, se constatada irregularidade, 
inobservância aos termos do edital ou ilegalidade no procedimento, sem que caiba desta decisão qualquer recurso por parte dos 
interessados ou de seus representantes legais. 
 
14.3 A invalidação do procedimento de licitação induz à do contrato. 

 

15 DAS CONDIÇÕES DA CONTRATAÇÃO: 
 
15.1 A Administração do Município de Faxinal convocará oficialmente a licitante vencedora, durante a validade da sua proposta para, 
no prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis, assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente (nota de empenho) sob pena 
de decair o direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93. 
 
15.2 O prazo da convocação poderá ser prorrogado uma vez, por igual período, quando solicitado pela licitante vencedora durante o 
seu transcurso, desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Administração do Município de Faxinal. 
 
15.3 É facultado à Administração do Município de Faxinal, quando a convocada não assinar o referido documento no prazo e 
condições estabelecidos, chamar as licitantes remanescentes, obedecida a ordem de classificação, para fazê-lo, examinada, quanto 
ao objeto e valor ofertado, a aceitabilidade da proposta classificada, podendo, inclusive, negociar diretamente com o proponente 
para que seja obtido melhor preço, ou revogar este Pregão, independentemente da cominação prevista no art. 81 da Lei n° 8.666/93. 
 
15.4 Caberá a contratada manter-se, durante toda a execução do contrato, as condições de habilitação e qualificação exigidas neste 
Pregão. 

 
15.5 A Contratada está obrigada não só pelos termos do contrato, mas, também por todos os termos do instrumento convocatório e 
de sua proposta, por força do artigo 3° da Lei n° 8.666/93. 

 
15.6 A execução do contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-ão pelas cláusulas contratuais e pelos preceitos de 
direito público, aplicando-se-lhes, supletivamente, os princípios da teoria geral do contratos e as disposições de direito privado, na 
forma do artigo 54 da Lei n° 8.666/93, combinado com o inciso XII, do art. 55, do mesmo diploma legal. 

 
15.7 A inexecução total ou parcial do contrato enseja a sua rescisão, conforme disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93. 
Reconhecendo os direitos da Administração em caso de rescisão administrativa prevista no artigo 77 da citada lei de licitações. 

 
15.8 A rescisão do contrato poderá ser determinada por ato unilateral e escrito da Administração do Município de Faxinal, nos casos 
enumerados nos incisos I a XII e XVII do artigo 78 da Lei n° 8.666/93. 

 

16 DAS DISPOSIÇÕES GERAIS: 
 
16.1 O Pregoeiro reserva-se no direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que tiver dúvidas ou julgar necessário. 
 
16.2 É facultada ao Pregoeiro ou autoridade superior, em qualquer fase da licitação, a promoção de diligência destinada a esclarecer 
ou a complementar a instrução do processo. 

 
16.3 Na hipótese de divergência entre este Edital e quaisquer condições apresentadas pelos proponentes, prevalecerão sempre, 
para todos os efeitos, os termos deste Edital e dos documentos que o integram. 

 
16.4 O Município de Faxinal, se reserva no direito de revogar, anular ou transferir a presente licitação, em caso de interesse púbico. 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



                                                
 
 

 
 

 
 
 

 

 

E s t a d o  d o  P a r a n á  
G O V E R NO  D O  M U NI C Í P I O  D E  F A X I N AL  

D e p a r t a m e n t o  d e  C o m p r a s  e  L i c i t a ç õ e s  
www.faxinal.pr.gov.br 

 

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. 0xx (43) 3461.8000 

16.5 A presente licitação não importa necessariamente em contratação, podendo o Município revogá-la, no todo ou em parte, por 
razões de interesse público, derivadas de fato superveniente comprovado ou anulá-la por ilegalidade, de ofício ou por provocação 
mediante ato escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos participantes da licitação. 

 
16.5.1 O Município poderá prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para recebimento das propostas ou para sua abertura. 
 

16.6 O proponente é responsável pela fidelidade e legitimidade das informações prestada e dos documentos apresentados em 
qualquer fase da licitação, sendo que a falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informações nele contidas 
implicará a imediata desclassificação do proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a revogação da 
adjudicação ou do pedido de compra, sem prejuízo das demais sanções cabíveis. 
 
16.7 Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverão fazê-lo no prazo determinado pelo 
Pregoeiro, sob pena de desclassificação ou inabilitação. 
 
16.8 O desatendimento de exigências formais não essenciais não importará no afastamento da proponente, desde que seja possível 
a aferição da sua qualificação e a exata compreensão da sua proposta. 

 
16.9 As normas que disciplinam este Pregão serão sempre interpretadas em favor da ampliação da disputa entre as proponentes, 
desde que não comprometam o interesse da Administração, a finalidade e a segurança da contratação. 

 
16.10 As decisões referentes a este processo de licitação poderão ser comunicadas às proponentes por qualquer meio de 
comunicação que comprove o seu recebimento ou, ainda, mediante publicação no Órgão Oficial do Município. 

 
16.11 Os casos não previstos neste Edital serão decididos pelo Pregoeiro. 

 
16.12 A participação do proponente nesta licitação implica em aceitação de todos os termos deste Edital. 

 
16.13 Não cabe a Bolsa de Licitações e Leilões qualquer responsabilidade pelas obrigações assumidas pelo fornecedor com o 
licitador, especial com relação à forma e às condições de entrega dos bens ou da prestação de serviços e quanto à quitação 
financeira da negociação realizada. 

 
16.14 O foro designado para julgamento de quaisquer questões judiciais resultantes deste Edital será o da cidade de Faxinal, Estado 
do Paraná. 

 
16.15 O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio atenderão as interessado s no horário de 8h00min às 11h00min e das 13h00min Às 
17h00min, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no Departamento de Licitações da Prefeitura de Faxinal, para melhores 
esclarecimentos. 

 
16.16 A documentação apresentada para fins de habilitação da empresa vencedora fará parte dos autos da licitação e não será 
devolvida à proponente. 
16.17 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 
estabelecidos, desde que não haja comunicação do Pregoeiro em contrário. 

 
16.18 Os casos omissos neste Edital serão resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislação pertinente. 

 

17 DOS ANEXOS 
 

17.1 Compõem este Edital os seguintes Anexos: 
 

Anexo I ESPECIFICAÇÃO DETALHADA DO OBJETO LICITADO; 
Anexo II  MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO 
Anexo III  MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE; 
Anexo IV  MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE; 
Anexo V   MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO EXISTÊNCIA DE TRABALHADORES MENORES; 
Anexo VI MODELO DE DECLARAÇÃO DE PORTE DA EMPRESA; 
Anexo VII MODELO DE DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO. 
Anexo VIII MINUTA DE CONTRATO; 
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Faxinal - Pr, 20 de abril de 2022. 
 
 

RICARDO SIQUEIRA DE LUCCAS 
Pregoeiro(a) Municipal 

Portaria nº 138/2022 de 19/04/2022 
 

 
 
 
 

Pregão Nº. 27/2022 
 

ANEXO I 
 

ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO LICITADO 
 

 
 

1. OBJETO: AQUISIÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES DESTINADOS AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO 
PROGRAMA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE NOS TERMOS DA RESOLUÇÃO SESA 773/2019. Conforme 
especificações a seguir: 

 
ESCPECIFICAÇÕES DO OBJETO 

 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

1 1 17461 Armário com duas portas: corpo (laterais, base, 
prateleiras e fundos) confeccionado em madeira 
aglomerada 18 mm de espessura, revestimento 
dupla face em laminado melamínico de baixa 
pressão, bordas laterais com fita de PVC. 
Superfícies lisas e de fácil limpeza e 
desinfecção. Tampo superior confeccionado em 
madeira  aglomerada de alta densidade com 25 
mm de espessura, sistema postforming, bordas 
frontais 180º, bordas laterais em fita de PVC, 
revestimento melamínico. Fechadura frontal, 
tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com 
abertura de 270º. Puxadores confeccionados em 
alumínio (acabamento fosco). 03 prateleiras 
internas, confeccionadas em madeira lomerada 
15 ou 18 mm, com revestimento melamínico e 
diversas regulagens de altura e dispositivo para 
fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 
1,60 X 0,95 X 0,50 – podendo ter variação de 
+/- 10%. Garantia de fabricação de no mínimo 
12 meses. 

UND 5,00 876,32 4.381,60 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

2 1 17462 Armário com 01 porta e 03 prateleiras em vidro. 
Fundo e Teto em chapa de aço esmaltado, na cor 
branca. Tratamento anticorrosão. Porta com 
fechadura cilíndrica. Pés protegidos por 
ponteiras plásticas. Portas e laterais em vidro 
com espessura mínima de 4 mm. Dimensões 
aproximadas de 1,50 m de altura X 0,50 m de 
largura X 0,40 m de profundidade. 

UND 3,00 996,17 2.988,51 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

3 1 17463 Balcão com duas portas confeccionado em 
madeira aglomerada 18 mm de espessura, 
revestimento dupla face em laminado 
melamínico de baixa pressão, bordas laterais 
com fita de PVC. Superfícies lisas, duradoras e 
de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior 
confeccionado em madeira aglomerada de alta 
densidade com 25 mm de espessura, sistema 
postforming, bordas frontais 180º, bordas 
laterais em fita de PVC, revestimento 
melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico, 
dobradiças metálicas com abertura de 270º. 
Puxadores metálicos (cromados). 01 prateleira 
interna, confeccionada em madeira aglomerada 
entre 15 e 18 mm, com revestimento 
melamínico e diversas regulagens de altura e 
dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: 
branca medindo 95 de largura X 74 de altura X 
50 de profundidade – podendo ter variação de 
+/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano. 

UND 10,00 571,29 5.712,90 

        

        

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

4 1 17464 CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM UND 10,00 628,33 6.283,30 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

BRAÇOS, tamanho médio, assento e encosto 
em compensado multilaminado de 12 mm, com 
espuma injetada anatomicamente em densidade 
média (50 a 60 kg/m3), com 45 a 50 mm de 
espessura. Revestimento do assento e encosto 
em tecido de alta resistência. 100% poliéster na 
cor azul escuro e espessura mínimo de 1 mm. 
Bordas em PVC no contorno do estofado. 
Mecanismo tipo “back system”. Inclinação do 
encosto mediante acionamento de alavanca. 
Molas p/retorno automático do encosto e ajuste 
automático na frenagem do reclinador. 
Regulagem da altura do assento a gás, coluna 
central desmontável, fixada por encaixe cônico 
com rolamento axial de giro, esferas e arruelas 
de aço com coluna e mola a gás para regulagem 
de altura e amortecimento de impactos ao sentar, 
acionada por alavanca. Regulagem de altura do 
encosto para apoio lombar. Base giratóriacom 
capa de nylon na cor preta, com aranha de 5 
hastes, apoiado sobre rodízios de duplo giro de 
nylon e com esferas de aço. Braços em 
poliuretano injetado, com alma de aço e 
regulagem vertical e  horizontal. Fabricada em 
conformidade com as normas da ABNT. 
Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm 
(mínimo) e 55 cm (máximo) de largura, base 
giratória de 67 cm de assento X 46 cm de 
largura X 45 cm de profundidade - podendo ter 
variação de +/- 10%. Garantia mínima de 01 
(um) ano para defeitos de fabricação. 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

5 1 17465 Cadeira empilhável, confeccionada em tubo de 
aço oblongo, com encaixes laterais para 
transformar em longarina. Assento e encosto 
em polipropileno na cor preta. Peso suportado: 
150 kg. Garantia 12 meses. 

UND 20,00 170,98 3.419,60 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

6 1 17466 Mesa com tampo confeccionado em madeira 
aglomerada de alta resistência e 25 mm de 
espessura, revestimento com sistema 
postforming 180º. Painel frontal confeccionado 
em madeira aglomerada de 15 mm de espessura, 
revestimento laminado melamínico de alta 
resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna 
estrutural com passagem de acabamento 
confeccionada em chapa de aço, com tratamento 
antiferrugem e acabamento em pintura epóxi. 
Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas 
com chave. Garantia  de 1 (um) ano. 

UND 10,00 457,35 4.573,50 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

7 1 17467 Balança eletrônica digital adulta com régua 
antropométrica acoplada, visor em LCD 
digital, com capacidade para 200 kg, com 
divisões de pelo menos 100 g, pesagem 
imediata dispensando preaquecimento. 
Acabamento em tinta eletrostática. 
Tapete/piso 
 em borracha antiderrapante. Pés reguláveis 
em borracha sintética e com  seletor de 
voltagem de 110 e 220 v. Aferido pelo 
INMETRO. Garantia mínima de 01 (um) ano. 
Garantia mínima de 01 (um) ano. 
 
Acompanha manual de instrução de uso em 
idioma português. Assistência Técnica do 
equipamento deverá ser no Estado do 
 
Paraná, se não houver, a empresa vencedora 
deverá comprometer-se a realizar 
gratuitamente o translado dos equipamentos 
até o local da Assistência Técnica. 
 
 

UND 6,00 1.465,67 8.794,02 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

8 1 17468 Autoclave Horizontal de mesa capacidade 
mínima de 42 litros. Controle totalmente 
Automático que deve ser realizado através de 
microcontrolador Seleção de Temperatura: 
Autoclave Horizontal de mesa capacidade 
mínima de 42 litros. Controle totalmente 
Automático que deve ser realizado através de 
microcontrolador Seleção de Temperatura: 
120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de 
secagem: até 45 minutos. Precisão e tempo de 
resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e 
Bomba de Vácuo: com filtro de bronze, 
elementos filtrantes em aço inoxidável. 
Válvula solenoide: em latão frjado tipo 
diafragma. Válvula de Segurança: construída 
em latão. Câmara: deve ser em laço 
inoxidável, com garantia de 03 anos de 
garantia revestida  externamente com material 
isolante ao calor que além de otimizar o seu 
consumo de energia deve conservar a 
temperatura do ambiente. O adicionamento da 
água na câmara interna da autoclave deverá 
ser automático, assim com o ciclo deverá ser 
automático. Bandeja: confeccionada em aço 
inoxidável, totalmente perfurada, para 
 
permitir uma boa circulação de vapor. 
Tampa/porta: em aço inoxidável, laminado, 
com garantia de 03(três anos), com anel de 
vedação em borracha de silicone resistente a 
altas temperaturas. Sistema de fechamento da 
Porta Dispositivo que impeça o 
funcionamento do equipamento com a porta 
aberta. Deve ser construída de forma robusta 
e dotada internamente com um rolamento de 
encosto que proporcione maior segurança e 
suavidade no manuseio. Cabos: devem ser de 
baquelite (isolamento ao calor). Resistência: 
deve ser níquel cromo, blindada em cabo de 
aço inoxidável Gabinete: deve ser em chapa 
de aço inoxidável reforçado, com tratamento 
anticorrosivo e pintura eletrostática, externa e 
interna. Deve apresentar abertura para 

UND 3,00 5.718,33 17.154,99 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

ventilação tipo veneziana. 
 
Deve possuir chave on/off, manômetro 
display e teclas de controle. Sistema 
Eletrônico de Segurança: Deve desligar 
automaticamente caso a temperatura exceda 
em 3°C a temperatura programada.  Sistema 
Mecânico e Elétrico de Segurança: Deve 
possuir válvula de alívio, fusível de proteção, 
termostato de segurança para evitar a queima 
das resistências e dos materiais em caso de 
falta de água. Construída com base nas 
Normas ASME e ABNT, atender a Norma NR 
13. Dimensões Externas máximas: 
44x56x78cm. Dimensões Internas Mínimas: 
30x60: cm. Quantidade Mínima de Bandejas: 
02. Potências mínimas: 2400 w. Voltagem: 
110/220 v. leção de Temperatura: 120 a 134°C 
Ciclo: até 60 minutos. Tempo de  secagem: 
até 45 minutos. Precisão e tempo de 
resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e 
Bomba de Vácuo: com filtro de bronze, 
elementos filtrantes em aço inoxidável. 
Válvula solenoide: em latão forjado tipo 
diafragma. Válvula de Segurança: construída 
em latão. Câmara: deve ser em laço 
inoxidável, com garantia de 03 anos de 
garantia revestida externamente com material 
isolante ao calor que além de otimizar o seu 
consumo de energia deve conservar a 
temperatura do ambiente. O adicionamento da 
água na câmara interna da autoclave deverá 
ser automático, assim como o ciclo deverá ser 
automático. Bandeja: confeccionada em aço 
inoxidável, totalmente perfurada, para 
permitir uma boa circulação de vapor. 
Tampa/porta: em aço inoxidável, laminado, 
com garantia de 03(três anos), com anel de 
vedação em borracha de silicone resistente a 
altas temperaturas. Sistema de fechamento da 
Porta Dispositivo que impeça o 
funcionamento do equipamento com a porta 
aberta. Deve ser construída de forma robusta 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

e dotada internamente com um rolamento de 
encosto que proporcione maior segurança e 
suavidade no manuseio. Cabos: devem ser de 
baquelite (isolamento ao calor). Resistência: 
deve ser níquel cromo, blindada em cabo de 
aço inoxidável Gabinete: deve ser em chapa 
de aço inoxidável reforçado, com tratamento 
anticorrosivo e pintura eletrostática, externa e 
interna. Deve apresentar abertura para 
ventilação tipo veneziana. Deve possuir chave 
on/off, manômetro display e teclas de 
controle.Mais especificações em edital 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

9 1 17469 Balança digital de medição exclusiva para 
crianças até 2 anos de idade. Capacidade de 
pesagem de, no mínimo, 15 kg. Graduação 
(precisão) de pesagem de, no máximo, 10 g. 
Mostrador (display) digital com indicadores de 
peso com no mínimo 5 dígitos. Função de tecla 
Tara (zero) no painel frontal. Construída em 
material resistente e de fácil limpeza. Bandeja 
no formato de concha anatômica e fabricada em 
material resistente, de metal, acrílico, plástico 
ABS, polipropileno, etc. Pés reguláveis, 
revestidos de material antiderrapante (borracha 
sintética, silicone, etc.) Chave seletora de tensão 
de 110/220 V. Aferida e certificada pelo 
IPEM/INMETRO. Garantia mínima de 01 (um) 
ano. Acompanha manual de instrução de uso em 
idioma português. Assistência Técnica do 
equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se 
não houver, a empresa vencedora deverá 
comprometer-se a realizar gratuitamente o 
translado dos equipamentos até o local da 
Assistência Técnica. 

UND 4,00 695,00 2.780,00 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

10 1 17470 Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo 
portá/til, alimentado por bateria 9 v, que permita 
guarda do cristal. Deverá estar acondicionado 
em estojo de couro, e que permita facilidade de 
troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas 
medidas poderão sofrer variação de ± 10 %. 
Deverá trazer a marca do fabricante e lote de 
fabricação gravada no aparelho. Garantia 
mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo e 
Manual em português, registro no MS/ANVISA, 
Certificado de Boas Práticas de Fabricação. 
Comprovar assistência técnica no Estado do 
Paraná. 

UND 6,00 
 

922,18 5.533,08 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

11 1 17471 Lanterna Clínica para Exames  
com lâmpada de halogênio, iluminação mais 
clara para destacar a cor real do tecido, 
construída em estrutura metálica, alimentada 
por duas pilhas AAA (palito), protetor para 
lâmpada e ajuste de foco, botão liga/desliga. 
Medida: 14 cm de comprimento. 

UND 10,00 129,68 1.296,80 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

12 1 17472 Otoscópio:  
equipamento para exame visual do ouvido. 
Otoscópio em fibra óptica em material de alta 
resistência. Lâmpada halógena, lente de aumento 
de 2.5x e 05 espéculos permanentes de plástico 
com diâmetros aproximados: 2,5mm-3,0mm-
3,5mm-4,0mm- 8,0 mm. Possuir regulador de 
alta e baixa luminosidade e encaixe para visor 
sobressalente. Possuir cabo em aço inoxidável. 
Possuir visor articulado ao cabeçote e móvel. 
Acompanhar lâmpada e visor sobressalente. 
Apresentar cabo em aço inoxidável de tamanho 

UND 6,00 427,02 2.562,12 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 
Unit. 
R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

médio para pilhas. Possuir lupa redonda. Possuir 
controle de intensidade de luz desejável. 
Alimentação por pilhas médias comuns. 
Acompanha estojo reforçado para 
acondicionamento e transporte, contendo:  
Lâmpada e visor sobressalente e 05 (cinco) 
espéculos permanentes de plástico. Garantia de 1 
ano. Apresentar Registro no  MS/ANVISA, 
Manual e Catálogo em português. Assistência 
Técnica do equipamento deverá ser no Estado do 
Paraná, se não houver, a empresa vencedora 
deverá comprometer-se a realizar gratuitamente 
o translado dos equipamentos até o local da 
Assistência Técnica. 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

13 1 17473 Oxímetro de pulso e de mesa com tela de 
cristal líquido e capas de ser utilizado em 
qualquer ambiente, com baterias recarregáveis 
que duram até 8 h, tela com curva 
pletismográfica, sensor para utilização em 
pacientes adultos, pediátricos e neonatais. 
Deve possuir gráfico de barras das últimas 24 
h, deve funcionar em110/220 
automaticamente. Bateria interna, 
recarregável, com autonomia  mínima de 3 h, 
peso inferior a 3 kg Além dos acessórios 
obrigatórios fornecer para cada equipamento 
2 sensores - adulto de dedo, 01 sensor - 
pediátrico de dedo. Limites de leitura e 
alarmes mínimos: ALARMES: limites 
ajustáveis e automáticos para SpO2 e pulso, 
máximos e minemos. Áudio: Volume 
ajustável, 2 minutos de silencioso ou 
desligado. Visual: Valores de Spo2 e pulso, e 
barra de alerta piscarão indicando que algum 
alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-
250 BPM PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: 
1bpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos 
SATURAÇÃO: FAIXA: 0-100% PRECISÃO: 

UND 6,00 3.990,00 23.940,00 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

2% RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE MÉDIA: 
8 segundos. ÁUDIO: os alarmes e pulso 
deverão possuir tonalidade variável com a 
mudança no valor da saturação> TELA: Tipo  
monocromática de catodo frio. Tamanho da 
tela: 32 mm x 27 mm (altura x largura) Curva 
pletismográfica: cristal líquido. POSSUIR 
REGISTRO NA ANVISA. 

Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

14 1 17474 Fototerapia: 
 fonte de irradiação e o no espectro azul focado 
em 460 nm, sem ANVISA necessidade de filtros 
ópticos; Intensidade média no centro do foco de 
luz a 30 cm de distância: 40-50 micro 
W/cm2.nm Fonte emissora com estimativa 
mínima de vida útil de 19.000 horas, alojada em 
caixa de plástico com dimensões máximas de 40 
x 40 x 7 cm; Display alfanumérico com 
informações em português. Controles 
microprocessados com teclado tipo membrana 
com acesso a várias funções; Ajuste da 
irradiância proporcional emitida de O a 100%, 
com intervalos de 10%. Indicação dos tempos  
de tratamento e de uso da fonte irradiante. 
Relógio calendário; Sistema de proteção contra 
alta temperatura no módulo-fonte com 
desligamento automático; Permite instalação de 
sensor para memorização das irradiações 
medidas, manual ou automaticamente, para 
emissão de relatório; Saída RS232 para 
impressora ou  computador; Haste de altura 
ajustável. Base com três rodízios, sendo dois 
com freio. Permite ajuste do foco por 
movimentos de rotação, inclinação e ajuste de 
altura. Deve possuir manípulos para ajuste de 
inclinação e Ultrassonografia Obstétrica portátil 
articulação do cabeçote. Baixa potncia elétrica 
(máximo 50 W) para economia de 
 
energia. Permite uso como iluminação auxiliar 

UND 1,00 9.326,00 9.326,00 
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Lote Ordem Item Especificação Unidade Quant. Valor 
Máx. 

Unit. R$ 

Valor 
Máx. 

Total R$ 

com luz branca. Baixa emissão de calor para 
limitar a perda insensível de líquido pelo 
paciente; Elevação da temperatura no corpo: < 
1,5°C (ambiente  a 25°C); Ruído: < 50 dBA; 
Alimentação elétrica: 127 V ou 220 V (60 Hz), 
conforme local de instalação; Certificado de 
acordo com as normas NBR IEC60601-
1(segurança elétrica) e NBR IEC 60601-1-2 
(compatibilidadeeletromagnética). mprovante de 
atendimento a ta NBR IEC 60601-2-50 
(segurança em aparelhos de fototerapia). 
Registro na ANVISA. Devera b comprovar 
junto a proposta do equipamento acima, que 
possui assistência técnica local devidamente 
comprovado pelo fabricante por meio de 
documento legal. Garantia mínima de 24 meses. 
Instalação e treinamento incluído. 

 
 

Valor Máximo da Licitação: R$ 98.746,42(noventa e oito mil, setecentos e quarenta e seis reais e quarenta e dois centavos). 
 

1.1 Havendo no referido objeto qualquer especificação que direcione para determinada marca, serão aceitos similares de igual ou 
superior performance. 
1.2 Os produtos a serem fornecidos deverão ser de boa qualidade, atender eficazmente às finalidades que deles naturalmente se 
espera conforme determina o Código de Defesa do Consumidor. 
 

2 PRAZO, LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA 
 

2.1 Entrega programada de acordo com as solicitações do setor responsável; 
2.2 Os produtos deverão ser entregues de acordo com as solicitações do setor responsável em até 30 dias corridos após o 
recebimento da nota de empenho (via e-mail); 
2.3 A entrega dos produtos deverá ocorrer diretamente ao Departamento solicitante indicado na nota de empenho de segunda a 
sexta-feira – das 08h00min às 11h00min e das 13h00min às 17h00min; 
2.4 Correndo por conta da contratada as despesas de embalagem, seguros, transporte, frete, tributos, encargos trabalhistas e 
previdenciários decorrentes do fornecimento; 
2.5 O descarregamento dos produtos é de inteira responsabilidade da contratada que deverá arcar com todos os custos na 
contratação de pessoal para auxiliar no processo de entrega; 
 

3 CONDIÇÕES DE RECEBIMETO PROVISÓRIO E DEFINITIVO DO OBJETO 
 

3.1 Os produtos/serviços serão recebidos provisoriamente em até 02 (dois) dias corridos, para efeito de posterior verificação da 
conformidade dos produtos/serviços com as especificações; 
3.2 Se for constatada qualquer desconformidade com a especificação, a contratada deverá substituir no prazo máximo de 02 (dois) 
dias corridos, a partir do recebimento de comunicado formal da contratante, todo e qualquer produto, sem qualquer ônus ao 
Município; 
3.3 Definitivamente, após a verificação da especificação/qualidade e quantidade dos produtos e consequente aceitação. 
 

4 CONDIÇÕES E PRAZOS DE PAGAMENTO 
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4.1 A contratada deverá emitir nota fiscal eletrônica idêntica as informações contidas na nota de Empenho; 
4.2 O pagamento será através de transferência bancária; 
4.3 Para o pagamento a contratada deverá possuir conta corrente jurídica (em nome da empresa), como os mesmos dados no 
contrato; 
4.4 O pagamento será efetuado em até EM ATÉ 30 DIAS, a contar do recebimento definitivo dos produtos; 
4.5 Caso o fornecimento seja recusado ou o documento fiscal apresente incorreção, o prazo de pagamento será contado a partir 
da data da regularização do fornecimento ou do documento fiscal, a depender do evento. 
 
OBSERVAÇÕES GERAIS: 
 

1 Modalidade: Pregão. 
2 Tipo de licitação: Menor Preço. 
3 Critério de julgamento: Por Item. 
4 Valor máximo da licitação: R$ 98.746,42(noventa e oito mil, setecentos e quarenta e seis reais e 

quarenta e dois centavos), sendo o valor máximo do item é o acima estabelecido, e todos os que forem propostos 
acima deles serão desclassificados. 

5 Para maiores informações entrar em contato com: 
a) - assuntos relacionados com documentos e Editais – fone (43) 3461-8000 – Departamento de Compras e Licitações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ANEXO II 
 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



                                                
 
 

 
 

 
 
 

 

 

E s t a d o  d o  P a r a n á  
G O V E R NO  D O  M U NI C Í P I O  D E  F A X I N AL  

D e p a r t a m e n t o  d e  C o m p r a s  e  L i c i t a ç õ e s  
www.faxinal.pr.gov.br 

 

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. 0xx (43) 3461.8000 

EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022 
 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO – 
 
 
 

A empresa .............................., inscrita no CNPJ nº ................................., com sede à ........................... na cidade de 

............., CEP ............, Estado........, por intermédio de seu representante legal o Sr..................................................., portador da 

carteira de identidade nº....................... e do CPF nº ......................., DECLARA, especialmente para o EDITAL DE Pregão Nº. 

27/2022, sob as penas da lei, nos termos abaixo: 

 

DECLARA 

Para fins do disposto no Acórdão n° 1127/09 e 2745/10 – TCE/PR e Súmula Vinculante n° 13/2008 do STF, que seus 

dirigentes/sócios ou responsáveis legais acima relacionados não possuem grau de parentesco com ocupantes de cargo de Direção, 

Assessoramento ou Chefia na Administração Direta ou Indireta do Município de Faxinal. 

Que, dentre seus dirigentes/sócios, responsáveis técnicos ou legais, equipes técnicas, bem como eventuais subcontratados, não 

figuraram ou figurarão ocupantes de cargo ou emprego na Composição do quadro societário: 

 

Nome do(s) Sócio(s) CPF Data de 

Nascimento 

   

   

   

 

 

 

 

___________, ____ de _____________ de 20_. 
 
 
 
 

Nome e assinatura do representante legal da proponente. 
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EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022 

 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

 
 
 

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de licitação, 

sob a modalidade Pregão Nº. 27/2022, instaurado pelo Município de Faxinal, que: 

 
 

a) Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados ao 
Pregoeiro, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias; 

 
b) Comprometemo-nos a manter, durante a execução do Contrato, em compatibilidade com as obrigações 

assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação; 
 

 
c) Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente, eventuais reduções de preços decorrentes 

de mudanças de alíquotas de impostos incidentes sobre o fornecimento do objeto, em função de 
alterações de legislação correspondente, publicada durante a vigência do Contrato; 

 
d) Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8.078 – Código de Defesa do Consumidor, 

bem como, ao Edital e Anexos do Pregão Eletrônico acima mencionado. 
 
 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 
 

 
 

___________, ____ de _____________ de 20_. 
 
 

 
 
 

Nome e assinatura do representante legal da proponente 
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A N E X O  IV 
 

EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 
 

 
 
A empresa .............................., inscrita no CNPJ nº ................................., por intermédio de seu representante legal o 

Sr..................................................., portador da carteira de identidade nº....................... e do CPF nº ......................., DECLARA  não 

ter recebido do Município de Faxinal SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de participação em licitação ou impedimento de contratar com a 

Administração Municipal, assim como não ter recebido declaração de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a 

Administração Federal, Estadual ou Municipal. 

 
 
 

___________, ____ de _____________ de 20_. 
 
 
 

Nome e assinatura do representante legal da proponente. 
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A N E X O   V 

 
EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022 

 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO EXISTÊNCIA DE TRABALHO DE MENORES 

 
 
 

Declaramos para os devidos fins e especialmente para o EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022, que a empresa .............., inscrita no 

CNPJ/MF sob n.º ............, com sede à ............, em ............., não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos 

em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 

(dezesseis) anos, salvo na condição de aprendizes, a partir de 14 (quatorze) anos. 

 

 
 

___________, ____ de _____________ de 20_. 
 
 
 

Nome e assinatura do representante legal da proponente. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A N E X O  VI 
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EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE PORTE DA EMPRESA 
 
 
 
À 
Prefeitura do Município de Faxinal 
A/C Comissão de Licitação. 
EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022 
 
 

Prezados Senhores, 

 

______________________________________, portador do RG _________________ , abaixo assinado, na qualidade de 

responsável legal da proponente, _________________________, CNPJ ___________________, DECLARA expressamente, sob as 

sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, ser (Microempreendedor individual, Microempresa ou Empresa de 

pequeno porte) nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no parágrafo 4º do artigo 3º 

da Lei Complementar nº 123/2006, alterada pela Lei Complementar n° 147/2014. 

 
 

___________, ____ de _____________ de 20_. 
 
 
 

Nome e assinatura do representante legal da proponente. 
 

 
 
 

Obs.: Não deverá estar acondicionada em nenhum dos envelopes e deverá ser entregue ao Pregoeiro no início da sessão 
na fase de credenciamento. 
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A N E X O VII 
 

EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 
 
 
 
À 
Prefeitura do Município de Faxinal 
A/C do Sr. Pregoeiro. 
EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022 
 
 
 

Prezados Senhores, 

 

______________________________________, portador do RG _________________ , abaixo assinado, na qualidade de 

responsável legal da proponente, _________________________, CNPJ ___________________, DECLARA expressamente, sob as 

sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, para efeito do cumprimento ao estabelecido no inciso VII, do artigo 4º da Lei 

Federal nº 10.520 de 17/07/2002, que a proponente cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos neste edital. 

. 
 

___________, ____ de _____________ de 20_. 
 
 
 

Nome e assinatura do representante legal da proponente. 
 

 
 
 

Obs.: Não deverá estar acondicionada em nenhum dos envelopes e deverá ser entregue ao Pregoeiro no início da sessão 
de abertura dos envelopes. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO VIII 
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EDITAL DE Pregão Nº. 27/2022 
 

MINUTA DE CONTRATO Nº <Número_Contrato>/<Ano_Contrato> 
 

São partes integrantes neste Instrumento de Contrato: 
 
1. de um lado, o MUNICÍPIO DE FAXINAL, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CGC/MF sob 

nº 75.771.295/0001-07, com sede na Avenida Brasil, 694, Centro, nesta cidade, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. 
Sr. YLSON ALVARO CANTAGALLO, inscrito no CPF no 453.674.859-87 residente e domiciliado em Faxinal-PR., doravante 
denominada CONTRATANTE. 

 
2. de outro lado, a empresa <nome_fornecedor>, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ nº 

<Cnpj_cpf_fornecedor>, com sede na <Endereço_fornecedor>, CEP <Cep_fornecedor>, <Bairro_fornecedor>, em 
<Cidade_Fornecedor> -<Estado_Sigla_Fornecedor>., neste ato representada pelo Sr. <Nome_Representante>, portador da CI/RG 
nº <Rg_Representante> da <Órgão_Emissor_Representante>. e inscrito no CPF/MF nº  <Cpf_Representante>, residente e 
domiciliado em <Cidade_Fornecedor> -<Estado_Sigla_Fornecedor>, doravante denominada CONTRATADA. 

 
As partes acima nomeadas e qualificadas têm entre si, justo e acordado, celebrar o presente Contrato de 

Fornecimento, devidamente autorizado pelo Processo Licitatório nº 41/2022 – Pregão Nº. 27/2022, que se regerá pelas normas da 
Lei Federal nº 10.520/02 e subsidiariamente pela Lei Federal nº 8.666/93 e pelas condições que estipulam a seguir:- 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
 
Este Contrato tem como objeto a AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES 

DESTINADOS AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA, DO PROGRAMA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE NOS TERMOS 
DA RESOLUÇÃO SESA 773/2019, de acordo com as especificações constantes no Edital de Pregão Nº. 27/2022e em seus 
Anexos. 
 
SUBCLÁUSULA PRIMEIRA:- Fica designada o(a) servidor(a) <Nome_Responsabilidade_Adm>, <Cargo_Responsabilidade_Adm>, 
inscrito(a) no CPF/MF nº <CPF_Responsabilidade_Adm>, para exercer a fiscalização e o acompanhamento do Contrato e de seus 
Aditivos, nos termos disciplinados nos Arts. 58, III e 67 da Lei Federal nº 8.666/93. 

 
SUBCLÁUSULA SEGUNDA:- Integram e completam o presente Instrumento, para todos os fins de direito, obrigando as partes em 
todos os termos, a proposta da CONTRATADA, bem como os Anexos e especificações do Processo Licitatório nº 41/2022 – 
Pregão Nº. 27/2022. 
 
 

CLÁUSULA SEGUNDA:- DO PRAZO E ENTREGA. 
 

O prazo de vigência do presente contrato será de <Prazo_Contrato_Num_Extenso> dias, a contar da data de sua assinatura, 
devendo os produtos serem entregues em até 30 dias úteis, a contar da data de entrega da Nota de Empenho a CONTRATADA. 

CLÁUSULA TERCEIRA:- VALOR E CONDIÇÃO DE PAGAMENTO. 
 
O CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o valor global de R$ <Valor_Contratado>, em moeda corrente 

nacional, até EM ATÉ 30 DIAS dias após a apresentação da nota fiscal devidamente atestada pel(o)a 
<Cargo_Responsabilidade_Adm>. 

 

Pelo fornecimento do objeto ora contratado, o CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o valor unitário de 
cada item, de acordo com o que segue: 

<Itens_Contrato> 
 
 
CLÁUSULA QUARTA:- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA. 
 
As despesas decorrentes deste Contrato correrão por conta das Dotações Orçamentárias nº s: 
 
10.001.10.301.0011.2.043.4.4.90.52.00.00. - 1000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE  

10.001.10.301.0011.2.043.4.4.90.52.00.00. - 10069 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE  
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CLÁUSULA QUINTA:- RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE. 
 
Caberá ao CONTRATANTE efetuar o pagamento pelo fornecimento do objeto do presente Instrumento, de 

acordo com o estabelecido na Cláusula Terceira. 
 
CLÁUSULA SEXTA:- RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA. 
 
A CONTRATADA obriga-se a manter, durante a vigência do Contrato, em compatibilidade com as obrigações 

por ela assumidas, todas as condições exigidas para esta contratação, devendo comunicar ao CONTRATANTE, imediatamente, 
qualquer alteração que possa comprometer a manutenção do presente. 

 
SUBCLÁUSULA PRIMEIRA:- A CONTRATADA não poderá ceder ou transferir a terceiros, os direitos e obrigações decorrentes 
deste contrato, sem a prévia e expressa concordância do CONTRATANTE. 

 
SUBCLÁUSULA SEGUNDA:- Fica avençado entre as partes que a CONTRATADA se responsabiliza por todos os danos e 
prejuízos causados a terceiros, ficando o CONTRATANTE isento de qualquer responsabilidade civil ou ressarcimento de eventuais 
despesas. 

 
SUBCLÁUSULA TERCEIRA:- A CONTRATADA se responsabiliza por todas as dívidas porventura advindas da presente 
fornecimento  junto ao comércio ou indústria, ficando o CONTRATANTE isento de quaisquer responsabilidades perante as mesmas. 
 
SUBCLÁUSULA QUARTA:- A CONTRATADA poderá pleitear equilíbrio econômico-financeiro do contrato, nos termos previstos na 
letra “d” do Art. 65 da Lei Federal nº 8.666/93, quando comprovar que o produto sofreu reajuste autorizado pelo governo. 
 

CLÁUSULA SÉTIMA:- PENALIDADES: 
 

SUBCLÁUSULA PRIMEIRA:- A contratada ficará sujeita, em caso de atraso injustificado na entrega dos produtos, garantida a 
defesa prévia, à multa diária de: 
 

a)Em caso de atraso injustificado no prazo de fornecimento será aplicado à contratada multa de 1% (um por cento) sobre o 
valor do material a ser entregue por dia de atraso; 

  
 b)Transcorrido atraso superior a 10 (dez) dias da entrega da compra, considerar-se-á configurado a inexecução  do 
contrato, sujeitando-se a contratada a: b.1) Advertência; b.2) Advertência, multa em caso de reincidência;  b.3) Advertência, multa e 
rescisão do contrato em caso de nova reincidência. 
 
SUBCLÁUSULA SEGUNDA:- O valor da multa será descontado no primeiro pagamento após a sua imposição, respondendo por 
ela os pagamentos futuros e pela diferença, se houver. 

SUBCLÁUSULA TERCEIRA:- Caso não seja efetuado o desconto conforme previsto na subcláusula segunda, por não haver 
pagamento a ser efetuado, quaisquer multas aplicadas deverão ser recolhidas no Órgão Licitador, em até 05 (cinco) dias úteis 
contados de sua publicação no Diário Oficial do Município de Faxinal. 

SUBCLAUSULA QUARTA:- A aplicação das sanções administrativas, inclusive as cláusulas penais, não exime a contratada da 
responsabilidade civil e penal a que estiver sujeita. 

SUBCLAUSULA QUINTA:- Quando a proponente não mantiver a sua proposta; apresentar declaração falsa; deixar de apresentar 
documento na fase de saneamento; ou por infração de qualquer outra cláusula contratual não prevista nos subitens anteriores, será 
aplicada multa compensatória e cláusula penal de 10% (dez por cento) sobre o valor total dos produtos cotados pela empresa, 
podendo ser cumulada com as demais sanções previstas no Artigo 7º da Lei Federal 10.520/2002. 

 
SUBCLAUSULA SEXTA:- Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, não celebrar o contrato, deixar de 
entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execução do seu objeto, não 
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará 
impedido de licitar e contratar com a Administração e será descredenciado do cadastro de fornecedores da Prefeitura do Município 
de Faxinal-PR. 

CLÁUSULA OITAVA:- TRANSMISSÃO DE DOCUMENTOS. 
 
A troca eventual de documentos e correspondências entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA será feita 

apenas através de protocolo. 
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CLÁUSULA NONA:- RESCISÃO. 
O presente Contrato poderá ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no Artigo 78 e 

seguintes da Lei Federal nº 8.666/93. 
 

SUBCLÁUSULA ÚNICA:- A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisão administrativa, prevista 
no Artigo 77 da Lei Federal nº 8.666/93. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA:- ALTERAÇÃO. 
 
A alteração de qualquer das disposições estabelecidas neste Contrato somente se reputará válida se tomadas 

expressamente em Termo Aditivo, que ao presente se aderirá, passando a dele fazer parte. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA:- LEGISLAÇÃO APLICÁVEL. 
 
O presente Contrato rege-se pelas disposições expressas na Lei Federal nº 10.520/02 e subsidiariamente pela 

Lei Federal nº 8.666/93, e pelos preceitos de direito público, aplicando-se-lhe, supletivamente, os princípios da Teoria Geral dos 
Contratos e as disposições de Direito Privado. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA:- DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO. 
 

Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores 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. 

Para os propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas: 
a) “prática corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o objetivo 

de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na execução do contrato; 
b) “prática fraudulenta”: a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitação 

ou de execução de contrato: 
c) “prática colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o 

conhecimento de representantes ou prepostos do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis artificias e 
não-competitivos; 

d) “prática coercitiva”: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas ou sua 
propriedade, visando influenciar sua participação em processo licitatório ou afetar a execução do contrato. 

e) “prática obstrutiva”: 
I Destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos representantes do 

organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuração de alegações de prática 
prevista, deste Edital; 

II Atos cuja intenção seja impedir materialmente o exercício do direito de o organismo financeiro multilateral 
promover inspeção. 

III Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento 
ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física, inclusive declarando-a 
inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo 
se, em qualquer momento, contatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em 
práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitação ou da execução 
um contrato financiado pelo organismo. 

IV Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição para a contratação, 
deverá concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por 
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitirá que o organismo financeiro 
e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os 
documentos, contas e registros relacionados à licitação e à execução do contrato. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA-TERCEIRA:- CONDIÇÕES GERAIS. 
 
Todos os encargos sociais e trabalhistas, bem como tributos de qualquer espécie, que venham a ser devidos 

em decorrência do presente correrão por conta da CONTRATADA. 
 

SUBCLÁUSULA ÚNICA:- O fornecimento do objeto do presente Contrato não acarreta, como conseqüência, a existência de 
qualquer vínculo empregatício entre o CONTRATANTE e a CONTRATADA. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA-QUARTA:- CASOS OMISSOS. 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



                                                
 
 

 
 

 
 
 

 

 

E s t a d o  d o  P a r a n á  
G O V E R NO  D O  M U NI C Í P I O  D E  F A X I N AL  

D e p a r t a m e n t o  d e  C o m p r a s  e  L i c i t a ç õ e s  
www.faxinal.pr.gov.br 

 

Avenida Brasil, n° 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNPJ 75.771.295/0001-07 - Tel. 0xx (43) 3461.8000 

 
Os casos omissos serão dirimidos de comum acordo entre as partes, com base nas legislações em vigor, em 

especial pela Lei Federal nº 10.520/02 e subsidiariamente a Lei Federal nº 8.666/93. 
 
CLÁUSULA DÉCIMA-QUINTA:- FORO. 

 
As partes contratantes ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste avençamento perante o foro da 

Comarca de Faxinal, Estado do Paraná, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou se torne. 
 

E, por estarem assim justas e contratadas, assinam este Instrumento em quatro (03) vias de igual teor e forma, 
para um só efeito legal, juntamente com as testemunhas. 
 

Faxinal, <data_assinatura>. 
  

  
<Assinaturas_Contrato> 

  
 
 
 
 
 
 
Testemunhas: 
 
1 
Assinatura e RG 
 
 
2 
Assinatura e RG 

 
 

 
 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



DESCRIÇÃO

Esfigmomanômetro aneroide portá�l pediátrico

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

Esfigmomanômetro aneroide portá�l

pediátrico Esf... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 CAFEARA-PR 27/04/2022

 

ESFIGMOMANOMETRO - (TENCIOMETRO)

ANEROIDE PORTATIL... 

Ver mais

UN - UNIDADE 20,00 MATUPÁ-MT 16/03/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATUPÁ - MT CIDADE: MATUPÁ-MT PROCESSO: 12/2022 LOTE: 147 ITEM: 147 

DESCRIÇÃO: ESFIGMOMANOMETRO - (TENCIOMETRO) ANEROIDE PORTATIL PEDIATRICO VALVULA DE ACO

INOXIDAVEL PERMITINDO A

UNIDADE: UN -

UNIDADE

QUANTIDADE:

20,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME  28418133000100 ACCUMED UNIDADE 139,97

COMERCIAL DENTARIA HOSPITALAR FONTANNA LTDA  78688660000102 PAMED 120,00

FEMAP COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI  22803038000135 PREMIUM 71,04

GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA  39707683000157 PREMIUM PREMIUM 71,04

JR LACERDA MATERIAL MEDICO HOSPITLAR EIRELI EPP  03595984000199 PREMIUM PREMIUM 71,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 13:27
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DESCRIÇÃO

Lanterna Clínica para Exame

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

Lanterna Clínica para Exame. Lanterna

clínica par... 

Ver mais

UNIDADE 3,00 CAFEARA-PR 27/04/2022

  LANTERNA CLÍNICA PARA EXAME UNIDADE 2,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

  Lanterna clínica para exame clínico UNIDADE 15,00 PLANALTINA DO PARANÁ-PR 06/04/2022

 

Lanterna, Clínica para exame, lâmpada

de halogênio... 

Ver mais

unidade 210,00 CURITIBA-PR 04/03/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DO

PARANÁ - PR

CIDADE: PLANALTINA DO

PARANÁ-PR

PROCESSO:

16/2022
LOTE: 192 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Lanterna clínica para exame clínico
UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

15,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

PLENA MEDICA HOSPITALAR EIRELI  29032903000136 BIOLAND 178,09

SALVI E LOPES E CIA LTDA.  82478140000134 BIOLAND Lanterna clínica para exame clínico 178,09

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA  00802002000102 MISSOURI MIKATOS MOD. 022PPR 178,09

DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  19316524000114 MIKATOS LANTERNA 178,09

H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA  21153043000187 bioland 178,08

SORAGGE E SOSSAI MANUTENCAO E MATERIAL HOSPITALAR LTDA  29196977000108 MIKATOS 178,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 MISSOURI 022 170,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 13:30
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DESCRIÇÃO

Lanterna Clínica para Exame

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

Lanterna Clínica para Exame. Lanterna

clínica par... 

Ver mais

UNIDADE 3,00 CAFEARA-PR 27/04/2022

  LANTERNA CLÍNICA PARA EXAME UNIDADE 2,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

  Lanterna clínica para exame clínico UNIDADE 15,00 PLANALTINA DO PARANÁ-PR 06/04/2022

 

Lanterna, Clínica para exame, lâmpada

de halogênio... 

Ver mais

unidade 210,00 CURITIBA-PR 04/03/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: FUNDAÇÃO ESTATAL DE ATENÇÃO EM SAÚDE DO PARANÁ –

FUNEAS CURITIBA PR
CIDADE: CURITIBA-PR PROCESSO: 034/2022 LOTE: 15 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Lanterna, Clínica para exame, lâmpada de halogênio, iluminação mais clara para destacar a cor real do tecido,

construída em estrutura metálica, alimentada por duas pilhas AAA (palito), UNID. DE MEDIDA: Unitário

UNIDADE:

unidade

QUANTIDADE:

210,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

CAOBIANCO MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA  80246309000103 MIKATOS LANTERNA 43,69

PRIMAZIA MATERIAIS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA - ME  22437236000122 GMI GMI 43,69

CWBCARE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA  37778759000100 MIKATOS LANTERNA 43,69

PRIORITTÁ PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI  29700587000123 BIOLAND lanterna clínica para exame lanterna, clínica para 43,69

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 13:30
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DESCRIÇÃO

lanterna clinica

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

1 Selecionados

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

Lanterna Clínica para Exames com

lâmpada de halogê... 

Ver mais

UNIDADE 10,00 FAXINAL-PR 06/05/2022

 

LANTERNA CLINICA - LANTERNA COM

ILUMINAÇÃO LED DE... 

Ver mais

UNIDADE 18,00 CONTENDA-PR 02/05/2022

 

Lanterna Clínica para Exame. Lanterna

clínica par... 

Ver mais

UNIDADE 3,00 CAFEARA-PR 27/04/2022

  LANTERNA CLÍNICA PARA EXAME UNIDADE 2,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

 

LANTERNA CLINICA - LIGA

AEROESPACIAL DE ALUMÍNIO, ... 

Ver mais

UNIDADE 4,00 PORTO RICO-PR 08/04/2022

  Lanterna clínica para exame clínico UNIDADE 15,00 PLANALTINA DO PARANÁ-PR 06/04/2022

  LANTERNA CLINICA LED PRETA UN 15,00 IGUATU-PR 31/03/2022

  Lanterna clínica mini (�po lapiseira) Unidade 1,00 TOLEDO-PR 18/03/2022

 

Lanterna, Clínica para exame, lâmpada

de halogênio... 

Ver mais

unidade 210,00 CURITIBA-PR 04/03/2022

  LANTERNA CLINICA UNIDADE 2,00 MIRADOR-PR 24/02/2022

 

BR0381138 - LANTERNA NÃO

ELÉTRICA, REGULÁVEL, LANT... 

Ver mais

UN 8,00 SÃO JORGE DO IVAÍ-PR 23/02/2022

 

LANTERNA CLÍNICA PARA EXAMES COM

LÂMPADA DE HALOGÊ... 

Ver mais

UNIDADE 3,00 PALMITAL-PR 23/02/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAXINAL - PR CIDADE: FAXINAL-PR PROCESSO: 27/2022 LOTE: 11 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: Lanterna Clínica para Exames com lâmpada de halogênio, iluminação mais clara para destacar a cor real do

tecido, construída em estrutura metálica, alimentada por duas pilhas AAA (palito), protetor para lâmpada e ajuste de foco,

botão liga/desliga. Medida: 14 cm de comprimento.

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

10,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

AWR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  08836350000102 SG RESGATE 129,68

PESENTI & PELAIS LTDA EPP  02776642000102 MIKATUS 022PPR 129,68

C E CARVALHO COMERCIAL ME  24864422000173 BIOLAND LT200 129,68

H.F.E. COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA  21153043000187 BIOLAND 129,67

STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP  11089732000116 AK PENLIGHT 129,60

TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA  10728371000148 MIKATOS 22PPR 129,00

216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - ME  15631700000151 MD MD 129,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 MISSOURI 022 120,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 1 13/05/2022 15:09

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



DESCRIÇÃO

Mesa auxiliar para material ginecológico.

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

BR0366847 MESA AUXILIAR PARA

MATERIAL GINECOLÓGICO... 

Ver mais

Uni 8,00 CÉU AZUL-PR 05/05/2022

 
MESA AUXILIAR PARA MATERIAL

GINECOLÓGICO
UNIDADE 1,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

 

MESA AUXILIAR PARA MATERIAL

GINECOLÓGICO COM TAMPA... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 PALMITAL-PR 23/02/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CÉU AZUL - PR CIDADE: CÉU AZUL-PR PROCESSO: 42/2022 LOTE: 72 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: BR0366847 MESA AUXILIAR PARA MATERIAL GINECOLÓGICO COM TAMPA E PRATELEIRA EM CHAPA DE AÇO INOX 20

DE ACABAMENTO POLIDO, PÉS EM TUBO DE 1 X 1,20 MM, PÉS PROVIDOS DE RODAS GIRATÓRIAS DE 3? DE DIÂMETRO COM ARO

DE RODAS DE POLIETILENO, EXTREMIDADES SEM ARESTAS. FIXAÇÃO DA PRATELEIRA SEJA POR SOLDA COM ACABAMENTO LISO.

MEDINDO APROXIMADAMENTE 0,40 X 0,80 X 0,80 M. GARANTIA DE 1(UM) ANO. FABRICADO DE ACORDO COM PADRÕES

INTERNACIONAIS DE QUALIDADE, NORMAS DA ABNT, APRESENTAR REGISTRO NO MS/ANVISA. MS/ANVISA

UNIDADE:

Uni

QUANTIDADE:

8,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

SALVI E LOPES E CIA LTDA.  82478140000134 RENASCER br0366847 mesa auxiliar para material ginecológico 1.197,76

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA  00802002000102 OLIMEDIC OLIMEDIC MOD. OLI 116 / RMS: NÃO REGULADO 591,00

J.RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA LTDA-ME  84972926000139 ouro verde ov 404 590,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 RENASCER RN0701 590,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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DESCRIÇÃO

divã

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 
CAMA DE EXAME GINECOLÓGICO TIPO

DIVÃ.
UNIDADE 1,00 TAPIRA-PR 13/04/2022

 

DIVÃ EM MADEIRA – Construído em

madeira envernizad... 

Ver mais

UNIDADE 2,00 POMPÉIA-SP 07/04/2022

 

Divã Clinico Divã Clinico, Maca fixa com

capacidad... 

Ver mais

UND 1,00 JACUÍ-MG 04/04/2022

 

DIVÃ CLÍNICO ESTRUTURA EM AÇO

INOX 304, LEITO EM M... 

Ver mais

Unidade 44,00 ARACATI-CE 17/03/2022

 

20453 - DIVÃ TABLADO BAIXO PARA

FISIOTERAPIA NEURO... 

Ver mais

UNIDADE 1.0 UNID. 1,00 QUIXERAMOBIM-CE 11/03/2022

 

MACA DIVÃ BAIXA TABLADO PARA

FISIOTERAPIA NEUROLÓG... 

Ver mais

Unidades 4,00 CRATO-CE 24/02/2022

 

Divã baixo tablado para fisioterapia

neurológica e... 

Ver mais

UNID 2,00 SERRITA-PE 14/02/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAÚDE DE POMPÉIA - SP CIDADE: POMPÉIA-SP PROCESSO: 0000002/2022 LOTE: 29 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: DIVÃ EM MADEIRA – Construído em madeira envernizada ao natural, estofamento em espuma de alta densidade,

no mínimo 33 com 5 cm de espessura, reves�do em courvin azul claro. Com as seguintes dimensões: Comprimento: 190cm,

Largura: 60cm, Altura: 80cm, deve suportar no mínimo 140kg

UNIDADE:

UNIDADE

QUANTIDADE:

2,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

PELISERV EQUIPAMENTOS E SERVIÇOS ODONTO-MÉDICOS EIRELI  09172931000141 Carci Cabeça Fixa/Azul 5.076,00

PAULO JOSE MAIA ESMERALSO SOBREIRA ME  09210219000190 MODELO MOVEIS MODELO MÓVEIS 2.538,00

PLACIDO COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALAR EIRELI ME  25123729000186 CARCI 1224 2.538,00

SILVIO VIGIDO  21276825000103 CARCI DIVÃ EM MADEIRA 2.538,00

MEDCOLI DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS MEDICOS COZINHA E LIMPEZA LTDA.  30619938000155 CARCI INDÚSTRIA 1224DM 2.535,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 CARCI FISIO 2.530,00

SÃO BERNARDO COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI EPP  23015239000130 ARKTUS MACA DIVÃ 1.500,00

DENTMED - MATERIAIS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA - EPP  03526176000170 CARCI CARCI 1.250,00

Copiar tabela
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DESCRIÇÃO

Mesa de exame 

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 

DESCRIÇÃO  UNIDADE  QUANTIDADE  CIDADE 

DATA

OFERTA 

 

MESA PARA EXAME GINECOLÓGICO,

MATERIAL AÇO-FERRO P... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 IBARETAMA-CE 12/04/2022

 

MESA PARA EXAME / TRATAMENTO - COM

ARMARIO, GABINE... 

Ver mais

UN 3,00 ALTO PARAGUAI-MT 07/04/2022

 

Eletrocardiógrafo digital des�nado ao uso

com com... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 PEABIRU-PR 18/03/2022

 

MESA DE EXAME CLÍNICO Mesa de

exames clínicos com ... 

Ver mais

Unidades 1,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

 

ELETROCARDIÓGRAFO DIGITAL -

Eletrocardiógrafo digi... 

Ver mais

Unidades 1,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

 

MESA DE EXAME CLÍNICO Mesa de

exames clínicos com ... 

Ver mais

Unidades 2,00 GUARAQUEÇABA-PR 14/03/2022

 

MESA PARA EXAME / TRATAMENTO - COM

ESTRUTURA EM MA... 

Ver mais

UND 4,00 PLANALTO DA SERRA-MT 04/03/2022

 

0006 - MESA GINECOLÓGICA - MESA PARA

EXAME GINECOL... 

Ver mais

UNIDADE 1,00 MUNDO NOVO-GO 02/03/2022

13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE IBARETAMA - CE CIDADE: IBARETAMA-CE PROCESSO: 005.2022SESA LOTE: 2 ITEM: 11 

DESCRIÇÃO: MESA PARA EXAME GINECOLÓGICO, MATERIAL AÇO-FERRO PINTADO UNIDADE: UNIDADE QUANTIDADE: 1,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS AGRESTE MERIDIONAL LTDA  40876269000150 TUBOMED TM 051 943,33

ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES LTDA EPP  13737194000154 MODELO 943,33

PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITAL EIRELI EPP  26383168000117 TM TM 943,33

SOLUTE MEDICAL GROUP BRAZIL LTDA  41319629000267 SALUTEN 943,32

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery
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PARANÁ 
GOVERNO DO ESTADO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

RESOLUÇÃO SESA N° 931/2021 

Habilita os municípios a pleitearem 

adesão aos Programas Estratégicos da 

Secretaria de Estado da Saúde —

Qualificação da Atenção Primária, 

visando o Incentivo Financeiro de 

Investimento para aquisição de 

equipamentos para Unidades de 

Atenção Primária, no exercício de 

2021. 

O Secretário de Estado da Saúde, Gestor do Sistema Único de Saúde do Paraná, no uso de 

suas atribuições legais que lhe confere o art. 4° da lei n° 19.848, de 03 de maio de 2.019, a Lei 

Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Código de Saúde do Estado e, considerando 

a Lei Federal n° 4.320 de 17 de março de 1964, que estatui normas gerais de Direito 

Financeiro, 

- Considerando o art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que 

estabelece que a transferência dos estados para os municípios destinados a financiar ações e 

serviços públicos de saúde serão realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saúde, de 

forma regular e automática em conformidade com os critérios de transferência aprovada pelo 
respectivo Conselho de Saúde; 

- Considerando a Lei n° 13.331/2001(Código de Saúde), regulamentado pelo Decreto 

n° 5.711, de 23 de maio de 2002, que dispõe que os recursos alocados no Fundo Estadual de 
Saúde, cujo art. 49 prevê "Os recursos alocados poderão ser objeto de transferência aos 

Fundos Municipais de Saúde, independentemente de convênio ou instrumento congênere"; 

- Considerando que no Estado do Paraná foi criado o Fundo Estadual de Saúde — 

FUNSAUDE (Lei n° 152 de 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n° 7.986, de 16 de 
Abril de 2013, com finalidade de "captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros 

destinados ao desenvolvimento das ações e serviços públicos de saúde", cuja gestãocompete 
ao Secretário de Estado da Saúde devendo autorizar de forma expressa e individualmente a 

execução de despesas referentes a ações e serviços de saúde com recursos do FUNSAUDE; 

- Considerando o que dispõe o art. 17 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990: "À 
Direção Estadual do Sistema Único de Saúde", em seu Item III — "compete buscar apoio 

técnico e financeiro aos Municípios e executar supletivamente ações e serviços de saúde"; 

- Considerando a Resolução SESA n° 773/2019, que dispõe sobre o Incentivo 

Financeiro de Investimento para a aquisição de equipamentos para Unidades de Atenção 
Primária, do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, na modalidade fundo a 
fundo. 

- Considerando a Resoluçaõ SESA n° 920/2020, que altera o Art. 3° e 6°, da 

Resolução SESA n° 773/2019 que dispõe sobre a Adesão dos Municípios ao incentivo 

financeiro de investimento para a aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção 

Primária, do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, na modalidade fundo a 

fundo. 

GABINETE DO SECRETÁRIO 
Rua Piquiri, n° 170 — Rebouças — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Paraná — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 

www.saude.pr.gov.br  —gabineteW,sesa.pr.gov.br  
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PA R A N A 
GOVERNO DO ESTADO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

RESOLVE: 

Art. 1° Aprovar a relação de municípios, conforme o Anexo I desta Resolução, para 

pleitearem a adesão aos programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saúde —

Qualificação da Atenção Primária, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para a 

aquisição de equipamentos para Unidades de Atenção Primária, na modalidade "Fundo a 
Fundo". 

Art. 2° Para receberem o Incentivo Financeiro supramencionado, os municípios 

deverão encaminhar às suas respectivas Regionais de Saúde os documentos elencados no art. 

5° da Resolução SESA n° 773/2019, via e-Protocolo Digital, nos termos do Decreto n° 5.389, 

de 24 de outubro de 2016. 

Art. 3° Após análise e aprovada a documentação enviada pelo Gestor Municipal, a 

SESA editará Resolução de habilitação e autorização do repasse do Incentivo Financeiro de 

Investimento para a aquisição de equipamentos para Unidades de Atenção Primária, conforme 

prévia disponibilidade orçamentária e financeira. 

Art. 4° Essa Resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

Curitiba, 08 de outubro de 2021. 

Carlos Alberto Gebri Preto 

(Beto Preto) 

Secretário de Estado da aúde 

GABINETE DO SECRETARIO 
Rua Piquiri, n° 170 — Rebouças — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Paraná — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 

www.saude.nr.gov.br  — gabinete(d,sesa.pr.gov.br  
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PARANÁ 
GOVERNO DO ESTADO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

ANEXO I - RESOLUÇÃO SESA N° 931/2021 

MUNICÍPIOS HABILITADOS A PLEITEAREM O INCENTIVO FINANCEIRO DE 
INVESTIMENTO PARA A AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA UNIDADES DE ATENÇÃO 

PRIMÁRIA 

MUNICÍPIO OBJETO VALOR 

AGUDOS DO SUL EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

ALTO PARANA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

ALTONIA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

AMAPORÃ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

AMAPORÃ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

AMPERE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

APUCARANA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

ARAPONGAS. EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

ARAPOTI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$130.000,00 

ARARUNA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

ARAUCARIA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

BANDEIRANTES EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

BARRACÃO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

BOA ESPERANÇA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$65.000,00 

BOA VENTURA DE SAO ROQUE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$44.000,00 

BOM SUCESSO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 

BORRAZOPOLIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

BRAGANEY EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

BRASILANDIA DO SUL EQUIPAMENTO DE RAIO X R$100.000,00 

BRASILANDIA DO SUL EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

CAFEARA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

CALIFORNIA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

CALIFÓRNIA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

CAMBIRA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

CAMPO BONITO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$42.000,00 

CAMPO DO TENENTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

CAMPO LARGO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

CAMPO LARGO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 

CAMPO MAGRO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

CAMPO MAGRO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

CANDIDO DE ABREU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

CANDOI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$75.000,00 

CANDÓI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$75.000,00 

CANTAGALO EQUIPAMENTO DE RAIO X R$200.000,00 

CARLÓPOLIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

CARLÓPOLIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

CASTRO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

CASTRO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

CATANDUVAS EQUIPAMENTO DE RAIO X R$200.000,00 

CEU AZUL [EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,90 

GABINETE DO SECRETÁRIO 
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• 

PARANA 
GOVERNO DO ESTADO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

CÉU AZUL EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

CIANORTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

CIANORTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

CONSELHEIRO MAIRINCK EQUIPAMENTO DE RAIO X R$230.000,00 

DIAMANTE D'OESTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 

DOIS VIZINHOS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

DOIS VIZINHOS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

ENGENHEIRO BELTRÃO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 

FAROL EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 

FAXINAL EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

FAZENDA RIO GRANDE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 

FORMOSA DO OESTE EQUIPAMENTO DE RAIO X R$200.000,00 

FRANCISCO ALVES EQUIPAMENTO DE RAIO X R$200.000,00 

GOIOERÊ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA 

GOIOERÊ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 

GUAIRA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

GUAIRACA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

GUARAQUECABA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 

GUARAQUECABA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

GUARAQUECABA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

HONÓRIO SERPA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

IBEMA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 

IBIPORÃ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

IBIPORÃ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

ICARAIMA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

ICARAIMA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

ICARAIMA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

IMBITUVA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$150.000,00 

IPORÃ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$150.000,00 

ITAIPULANDIA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$75.000,00 

ITAPEJARA D'OESTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$150.000,00 

ITAPERUCU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

IVAIPORÃ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$250.000,00 

IVATÉ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 

IVATÉ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

IVATUBA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

JACAREZINHO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

JAGUAPITA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

JAGUARIAIVA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

JANDAIA DO SUL EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

JANDAIA DO SUL EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

JAPURÁ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

JOAQUIM TAVORA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$150.000,00 

LAPA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

LUPIONÓPOLIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

MANDAGUACU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

MANDIRITUBA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 
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PARANÁ  
GOVERNO DO ESTADO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

MANDIRITUBA EQUIPAMENTO DE RAIO X R$200.000,00 
MANGUEIRINHA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 
MANOEL RIBAS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 
MANOEL RIBAS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

MARECHAL CANDIDO RONDON EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$75.000,00 
MARIA HELENA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

MARIALVA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 
MARIALVA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARIALVA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARIALVA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARINGA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARINGA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARINGA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARINGA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARINGA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARINGA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARINGA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARINGA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
MARIPÁ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 

MARQUINHO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

MATELÂNDIA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

MATO RICO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

MIRADOR EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA 

MUNICIPIO DE INAJA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 

NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

NOVA PRATA DO IGUAÇU EQUIPAMENTO DE RAIO X R$200.000,00 

NOVO ITACOLOMI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 

PAIÇANDU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

PAIÇANDU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PAIÇANDU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PAIÇANDU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PAIÇANDU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

PALMAS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PALMITAL EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$120.000,00 

PALOTINA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PARAISO DO NORTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PARAISO DO NORTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PARAISO DO NORTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PARANAPOEMA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 

PAULO FRONTIN EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 

PAULO FROTIN EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 

PEABIRU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

PEABIRU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

PÉROLA EQUIPAMENTO DE RAIO X R$230.000,00 

PINHAIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PINHAO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

PINHAO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 
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PARANÁ 
GOVERNO DO ESTADO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

PINHAO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 
PINHAO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 
PINHAO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

PONTA GROSSA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$250.000,00 
PONTA GROSSA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$250.000,00 
PONTA GROSSA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$250.000,00 
PONTA GROSSA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$250.000,00 
PONTA GROSSA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

PONTAL DO PARANÁ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 
PORECATU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$75.000,00 

PRUDENTÓPOLIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$25.000,00 
PRUDENTÓPOLIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$180.000,00 
QUATRO BARRAS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

RESERVA DO IGUACU EQUIPAMENTO DE RAIO X R$180.000,00 
RIO BONITO DO IGUACU EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$95.000,00 

RONCADOR EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 
RONDON EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

ROSARIO DO IVAI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

ROSÁRIO DO IVAÍ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$150.000,00 

SANTA TEREZA DO OESTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 

SANTA TEREZA DO OESTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 

SANTO ANTONIO DA PLATINA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

SANTO ANTONIO DA PLATINA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

SANTO ANTÔNIO DO SUDOESTE EQUIPAMENTO DE RAIO X R$230.000,00 

SANTO ANTÔNIO DO SUDOESTE EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$29.000,00 

SÃO JOÃO DO TRIUNFO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 

SAO JOSE DA BOA VISTA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$50.000,00 

SÃO JOSÉ DOS PINHAIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

SÃO JOSÉ DOS PINHAIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

SÃO JOSÉ DOS PINHAIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

SÃO JOSÉ DOS PINHAIS EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

SÃO MANOEL DO PARANÁ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

SÃO SEBASTIÃO DA AMOREIRA EQUIPAMENTO DE RAIO X R$230.000,00 

SAPOPEMA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$80.000,00 

SARANDI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$44.187,82 

SARANDI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$41.291,32 

SARANDI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$41.169,68 

SARANDI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.349,50 

SARANDI EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.102,81 

SENGES EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

SENGES EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

SULINA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

TAMARANA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$55.000,00 

TAPEJARA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

TAPEJARA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 

TAPEJARA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 

TAPIRA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$40.000,00 

GABINETE DO SECRETÁRIO 
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PARANÁ 
GOVERNO DO ESTADO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

TERRA RICA EQUIPAMENTO DE RAIO X R$230.000,00 
TERRA RICA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$70.000,00 
TERRA ROXA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$100.000,00 

TOLEDO EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$210.000,00 
TUNAS DO PARANA EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$90.000,00 

VERÊ EQUIPAMENTO DE RAIO X R$130.000,00 
WENCESLAU BRAZ EQUIPAMENTO DE RAIO X R$230.000,00 
WENCESLAU BRAZ EQUIPAMENTOS ATENÇÃO PRIMÁRIA R$60.000,00 
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RESOLUÇÃO SESA Nº 773/2019 

 

Dispõe sobre a Adesão dos Municípios ao incentivo 
financeiro de investimento para a aquisição de 
equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do 
Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, 
na modalidade fundo a fundo. 

 

O Secretário de Estado da Saúde, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 4º, incisos VI e 

XIII, da Lei Estadual nº 19.848 de 3 de maio de 2019 e o Art. 8º, inciso IX, do anexo 113060_30131 do 

Decreto Estadual nº 9.921, de 23de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saúde do 

Paraná, e 

Considerando as diretrizes e princípios para a consolidação do Sistema Único de Saúde, art. 196 e 

art. 198 da Constituição Federal de 1988 e o art. 7º da Lei Federal nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que 

dispõe sobre universalidade, integralidade, equidade, hierarquização e controle social; 

Considerando o Artigo 17 da Lei Federal nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre a 

direção estadual do Sistema Único de Saúde, e seu Inciso III dispõe que compete à direção estadual prestar 

apoio técnico e financeiro aos Municípios e executar supletivamente ações e serviços de saúde; 

Considerando a Lei Complementar Federal nº 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os 

critérios de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as normas de fiscalização, avaliação e 

controle das despesas com saúde nas três esferas de governo, e seu art. 19, c/c o art. 20, que dispõe sobre o 

rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municípios para ações e serviços públicos de saúde será 

realizado segundo o critério de necessidades de saúde da população e levará em consideração as dimensões 

epidemiológica, demográfica, socioeconômica e espacial e a capacidade de oferta de ações e de serviços de 

saúde, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II, do § 3º, do 

Art. 198 da Constituição Federal, devendo as transferências dos Estados para os Municípios destinados a 

financiar ações e serviços públicos de saúde, serem realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saúde, 

de forma regular e automática, em conformidade com os critérios de transferência aprovados pelo respectivo 

Conselho de Saúde; 

Considerando a Lei Complementar Estadual nº 152, de 10 de dezembro de 2012, que dispõe sobre 

o Fundo Estadual de Saúde - FUNSAÚDE, regulamentado pelo Decreto nº 7.986, de 16 de Abril de 2013, 

com a finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados ao 

desenvolvimento das ações e serviços públicos de saúde”, cuja gestão compete ao Secretário de Estado da 

Saúde; 
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Considerando a Portaria GM/MS nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Política 

Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a organização da Atenção 

Primária, e, no que diz respeito às competências das Secretarias Estaduais de Saúde, inciso II, dispõe que 

deve ser destinado recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atenção Primária, prevendo, 

entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das ações e serviços; 

Considerando a Lei Estadual 13.331, de 23 de novembro de 2001, em seu art. 12, inciso XVI o qual 

dispõe que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos para os 

municípios realizarem adequada política de saúde; 

Considerando o Plano Estadual de Saúde 2016/2019, que em sua Diretriz de número 07, Programa 

de Qualificação da Atenção Primária (instituído pela Secretaria de Estado da Saúde em 2011), com o 

objetivo de qualificar o atendimento à população nos municípios paranaenses e estabelece ações de apoio 

para melhoria da atenção primária nos municípios; 

Considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, que estabelece a 

reorganização da Atenção Primária como eixo estruturante das Redes de Atenção à Saúde; 

Considerando a Deliberação CIB/PR nº 050, de 5 de abril de 2012, que aprova a utilização do Fator 

de Redução das Desigualdades Regionais, para orientar a alocação de recursos da Secretaria de Estado da 

Saúde do Paraná para os municípios; 

Considerando a Resolução SESA Nº 329, de 1º de setembro de 2015, que torna obrigatório o uso 

da cláusula antifraude e anticorrupção, na execução dos recursos financeiros repassados pela SESA;

Considerando a Deliberação CIB/PR nº 175, de 11 de novembro de 2015, que aprova a 

Implantação do Incentivo Financeiro de Investimento para a Aquisição de Equipamentos para Unidades de 

Atenção Primária dos Municípios, conforme regulamentação definida pela Secretaria de Estado da Saúde; 

 

RESOLVE: 

 

Art. 1º. Instituir o incentivo financeiro de investimento para a aquisição de equipamentos para as Unidades 

de Atenção Primária, do Programa de Qualificação da Atenção Primária, na modalidade fundo a fundo. 

 

Art. 2º. Todos os municípios serão elegíveis para receber o incentivo financeiro de investimento para a 

aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária. 

 

Parágrafo único. Os municípios para receberem recursos estaduais objeto desta Resolução serão 

priorizados, levando-se em conta o número de Unidades de Saúde construídas, ampliadas e reformadas com 
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recursos federais, estaduais e/ou próprios, e em atividade, e ainda, tenha as condições físicas adequadas e 

necessárias para a instalação dos equipamentos objeto desta Resolução. 

 

Art. 3º. Estabelece o valor compreendido entre R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e R$ 150.000,00 (cento e 

cinquenta mil reais) para o Incentivo Financeiro de Investimento para a aquisição de equipamentos para as 

Unidades de Atenção Primária. 

 

Parágrafo único. O montante financeiro definido no caput deste artigo será repassado em parcela única, ao 

município apto ao incentivo. 

 

Art. 4º. Os recursos dos incentivos financeiros devem ser integralmente utilizados para aquisição de 

equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, de acordo com a relação constante no Anexo I desta 

resolução, para uso exclusivo em Unidades de Atenção Primária do Programa de Qualificação da Atenção 

Primária. 

 

§ 1º. Os municípios definirão, de acordo com sua necessidade, os itens e as quantidades a serem adquiridas, 

submetendo ao Conselho Municipal de Saúde para aprovação. As solicitações também deverão ser aprovadas 

em cada Comissão Intergestores Regional – CIR. 

 

§ 2º. Os municípios deverão solicitar a sua adesão ao incentivo por meio de expediente encaminhado à 

Secretaria de Estado da Saúde justificando a necessidade e indicando a destinação na aplicação do recurso 

pretendido segundo o objeto desta Resolução. 

 

§ 3º. Os municípios poderão solicitar equipamentos de valor acima do valor aprovado por esta Resolução, 

assumindo a diferença com recurso próprio a título de contrapartida do Município, desde que os 

equipamentos constem na lista do Anexo I desta Resolução, e relacionado no Termo de Referência, modelo 

Anexo I, do Termo de Adesão. 

 

§ 4º. Os municípios poderão solicitar a habilitação para mais de um Termo de Adesão, para aquisição dos 

equipamentos que constem na lista do Anexo I desta Resolução. 
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§ 5º. Caso o valor para a aquisição dos equipamentos relacionados no Termo de Referência, seja superior ao 

valor do incentivo aprovado, sob qualquer hipótese, fica o município responsável em suportar a diferença 

com recursos próprios. 

 

§ 6º. Eventual saldo dos recursos aprovados por esta Resolução, após aquisição dos itens contidos no Anexo 

I desta Resolução, e descritos no Anexo I ao Termo de Adesão - Termo de Referência, poderá ser solicitada 

sua utilização para aquisição de equipamentos complementares que constam na lista do Anexo I desta 

Resolução. 

 

§ 7º. Caso exista saldo da aplicação financeira do recurso repassado, o município poderá solicitar a utilização 

nos mesmos termos do parágrafo anterior. 

 

Art. 5º. Para solicitação da Adesão ao incentivo financeiro de investimento para a aquisição de 

equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do Programa de Qualificação da Atenção Primária, na 

modalidade fundo a fundo, os Municípios deverão instruir o processo com os seguintes documentos: 

I. Oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo, justificando a necessidade e informando a 

destinação dos itens adquiridos com a aplicação do recurso pretendido, segundo objeto desta 

resolução; 

II. Declaração de uso exclusivo para o SUS e indicar qual ou quais Unidades de Saúde de Atenção 

Primária serão dispostos os equipamentos, informando endereço e CNES; 

III. Apresentar copia autenticado de RG, CPF e Ata de posse do Prefeito; 

IV. Ata ou resolução de aprovação do Conselho Municipal de Saúde sobre a lista de equipamentos 

ou materiais a serem adquiridos para atender a referida Unidade de Atenção Primária; 

V. Minuta do Termo de Adesão conforme Anexo III desta Resolução, o Anexo I do Termo de 

Adesão – Termo de Referência e o Anexo II do Termo de Adesão – Declaração de designação de 

servidor para exercer atividade de Fiscal do Termo de Adesão pelo Município. 

 

§ 1º. O pedido do Termo de Adesão deverá ser acompanhado dos documentos relacionados no art. 5º, e seus 

incisos, sob pena de ser indeferido caso a documentação esteja incompleta. 
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§ 2º. Os documentos relacionados nos incisos deste artigo deverão ser encaminhados às respectivas 

Regionais de Saúde, que deverão instaurar os procedimentos no e-Protocolo Digital no âmbito da 

Administração Pública do Estado do Paraná, nos termos do Decreto nº 5.389, de 24 de outubro de 2016. 

§ 3º. Após análise e aprovação do requerimento a Secretaria de Estado da Saúde editará Resolução de 

Habilitação dos municípios contemplados para o recebimento dos recursos de investimento; 

 

Art. 6º. O Incentivo será utilizado pelos Municípios para aquisição de equipamentos de acordo com a 

relação contida no Anexo I, desta resolução, para uso exclusivo em Unidades de Atenção Primária em Saúde. 

 

Art. 7º. Esta Resolução terá seu prazo de vigência indeterminado. 

 

§ 1º. O Termo de Adesão do Município habilitado terá o prazo de vigência de 48 meses. 

 

§ 2º. O prazo de execução para aquisição dos equipamentos de que trata esta Resolução, será fixado em seu 

Termo de Adesão, e será de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data do recebimento do recurso em parcela 

única. 

 

§ 3º. Caso haja necessidade de dilação de prazo para a aquisição dos equipamentos o Gesto Municipal 

poderá pedir prorrogação de prazo de execução do objeto por meio de Ofício justificado, acompanhado do 

Termo de Referência, com os novos prazos, devendo ser aprovado ou não pela SESA. 

 

§ 4º. O prazo máximo de duração do termo de adesão e do prazo de execução, considerando todas as 

prorrogações por aditivos, não deverá ultrapassar 48 (quarenta e oito meses), salvo no caso de prorrogação 

excepcional mediante justificativa expressa, que indique as devidas justificativas técnicas suficientemente 

aptas a determinar a prorrogação do prazo, sempre vinculado à aprovação prévia pela SESA. 

 

§ 5º O município deverá iniciar o processo de aquisição dos equipamentos em até 30 (trinta) dias, após o 

recebimento do recurso. 

 

Art. 8º. A aquisição dos equipamentos pelos municípios, definidos no Anexo I desta Resolução deverá 

atender as exigências legais concernentes à licitação a que estão sujeitas todas as despesas da Administração 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



 
 
 
 
 
 
 

GABINETE DO SECRETÁRIO 
Rua Piquirí, 170 – Rebouças – 80.230-140 – Curitiba – Paraná – Brasil – Fone: (41) 3330-4400  

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br 

Pública, em especial a Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993 c/c Lei Estadual nº 15.608, de 16 de 

agosto de 2007 e Lei Complementar Federal nº 101, de 4 de maio de 2000. 

 

§ 1º. Os Municípios poderão realizar a aquisição dos itens contidos no Anexo I desta Resolução por meio de 

abertura de licitação própria, ou por meio de participação em registros de preços existentes, desde que 

respeitado o descritivo dos itens do Anexo I c/c o Termo de Referência, Anexo I do Termo de Adesão. 

 

§ 2º. A documentação administrativa e fiscal deverá ser mantida em arquivo pelo período mínimo legal 

exigido. 

 

§ 3º. Os equipamentos adquiridos com recurso destinados por esta Resolução deverão ser utilizados, durante 

a vida útil dos mesmos, para atender Unidades de Atenção Primária. 

 

§ 4º. Em caso de violação deste artigo e/ou extinção das atividades, os equipamentos em condição de uso 

deverão ser restituídos ao Estado, e os que não estiverem em condições de uso, deverão ser descartados 

obedecendo à legislação que envolve a logística reversa, patrimônio público e ambiental. 

 

§ 5º. O município se compromete em providenciar as instalações dos equipamentos adquiridos com recurso 

desta Resolução e colocá-los em funcionamento no prazo de 90 (noventa) dias, após a aquisição dos 

mesmos, sob pena de descumprimento do objeto. 

 

Art. 9º. A adesão do Município ao Incentivo deverá ser formalizada, por meio da assinatura das partes no 

Termo de Adesão ao Incentivo Financeiro de Investimento para a aquisição de equipamentos para as 

Unidades de Atenção Primária, conforme Modelo Anexo III desta Resolução. 

 

Art. 10. Os municípios que fizerem jus ao incentivo estadual de que trata esta Resolução, deverão: 

I. manter adesão a Rede Mãe Paranaense: organizando as ações de pré-natal e puerpério, e o 

acompanhamento das crianças; 

II. implantar e implementar a estratificação de risco, conforme protocolo estabelecido pela SESA, 

para as gestantes e crianças menores de 1(um) ano; 

III. vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificação de risco; 

IV. adotar medidas para a melhoria do acesso da população as Unidades de Atenção Primaria de 

Saúde, mantendo equipes e as condições de ambiência para a realização das ações; 
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V. manter atualizados os dados em Atenção Primária da Saúde no Sistema de Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde – SCNES;

VI. investigar todos os óbitos infantis e maternos; 

VII. ter Fundo Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde instituído e em funcionamento; 

VIII. ter Plano Municipal de Saúde atualizado. 

IX. realizar a avaliação das equipes de saúde, por meio do instrumento de Avaliação da Melhoria do 

Acesso e Qualidade – AMAQ do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 

Básica – PMAQ, do Ministério da Saúde; 

X. implantar e implementar o sistema no Município de informação E-SUS (Ministério da Saúde) 

com preenchimento de todas as fichas e informações previstas pelo sistema; 

XI. implantar e manter atualizado os dados atualizados no E-SUS; 

XII. Incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção, conforme Anexo da Resolução SESA n° 

329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatórios e nos 

contratos referentes à aquisição dos bens de que trata o recurso financeiro; 

XIII. Realizar a instalação dos equipamentos no prazo de 90 (noventa) dias, após a aquisição dos 

mesmos. 

 

Art. 11. É obrigatória a utilização da Cláusula Antifraude e Anticorrupção, em atendimento a Lei Federal nº 

12.846, de 1º de agosto de 2013, c/c a Resolução SESA nº 329/2015, ou outra que vier a substituí-la, e fazer 

constar em seus editais/processos de licitações e contratos para aquisição dos equipamentos com recursos 

financeiros objeto desta resolução.

 

Parágrafo único. Para receber o incentivo de que trata a presente Resolução, os municípios deverão adotar 

práticas de anticorrupção, devendo: 

I. observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais alto padrão de 

ética, durante todo o processo de execução dos recursos do incentivo, evitando práticas corruptas 

e fraudulentas; 

II. impor sanções para a empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei, 

indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestão 

municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa física, 

diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, 

coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitação ou da execução de contratos financiados com 
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recursos repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as seguintes 

práticas: 

a. Prática corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer 

vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no desempenho de suas 

atividades; 

b. Prática fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de influenciar 

execução dos recursos; 

c. Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com 

ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão licitador, visando 

estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos; 

d. Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas 

ou sua propriedade, visando influenciar sua participação em um processo licitatório ou afetar 

a execução de um contrato; 

e. Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer 

declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a 

fiscalização da execução do recurso; 

III. concordar e autorizar a avaliação das despesas efetuadas, mantendo a disposição dos órgãos de 

controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatórios das despesas 

efetuadas; 

IV. incluir as cláusulas antifraude e anticorrupção em todos os processos administrativos que vierem 

a ser deflagrados para cumprimento do objeto desta Resolução. 

 

Art. 12. O município como condição para repasse do recurso ou contratação, deverá concordar e autorizar 

que, na hipótese de a Adesão ou Contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, pelo Banco 

Mundial, mediante adiantamento ou reembolso, permitirá que o Organismo Financeiro e/ou pessoas por ele 

formalmente indicadas possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os documentos e 

registros relacionados à licitação e à execução do contrato. 

 

Art. 13. A Regional de Saúde fará o monitoramento da execução financeira objeto desta Resolução, 

verificando in loco os equipamentos adquiridos, e, encaminhará para a SESA, relatório com fotos e lista 

patrimoniada dos equipamentos e/ou materiais adquiridos com a informação em qual serviço foram alocados, 

endereço e registro junto ao CNES. 
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§ 1º. Cabe a Regional de Saúde, por seu fiscal do Termo de Adesão, realizar inspeção in loco quanto à data 

em que os equipamentos e/ou materiais foram colocados em funcionamento e/ou uso, assim como, se as 

demais condições do Termo de Adesão e desta Resolução estão sendo cumpridas pelo Gestor Municipal, 

pelo período de 48 (quarenta e oito) meses, após a aquisição dos mesmos.

 

§ 2º. Deverá constar no processo do Termo de Adesão a Declaração de Designação de Servidor da SESA 

para exercer a atividade de Fiscal do Termo de Adesão, conforme o Anexo II desta Resolução. 

 

§ 3º. O Município deverá designar o servidor com conhecimento técnico, que fará o acompanhamento e 

fiscalização do cumprimento do objeto desta Resolução, conforme Anexo II do Termo de Adesão – 

Declaração de Designação de Servidor para Exercer a Atividade de Fiscal do Termo de Adesão pelo 

Município. 

 

§ 4º. O município deverá constar no Relatório Anual de Gestão a aplicação dos recursos decorrente da 

presente resolução. 

 

§ 5º. Os gestores responsáveis ficarão sujeitos às penalidades previstas nas Leis específicas. 

 

Art. 14. O Controle Interno da SESA/FUNSAÚDE e o Fundo Estadual de Saúde, gestor dos recursos 

financeiros destinados a ação e serviços públicos de saúde, poderá a qualquer momento fazer a verificação in 

loco, da aplicação do incentivo.

 

Parágrafo único. Os documentos comprobatórios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos 

que derem origem ao Relatório de Gestão, deverão ser mantidos à disposição dos órgãos de controle interno 

e externo, por um período de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestações de contas; 

 

Art. 15. A SESA por meio do Relatório de Gestão informará ao Conselho Estadual de Saúde e ao Tribunal 

de Contas, os repasses feitos, ou a qualquer momento quando solicitado. 

 

Art. 16. O Município restituirá recursos financeiros recebidos, atualizados monetariamente, acrescidos de 

juros legais na forma aplicável aos débitos para como Tesouro do Estado nos seguintes casos: 
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I. quando verificado o desvio de finalidade na aplicação dos recursos; 

II. quando a aquisição de bens for diferente do constante no Anexo I desta Resolução; 

III. quando o município não promover a execução do incentivo, conforme prazos determinados no 

Art. 7º e seus parágrafos. 

Art. 17. Os recursos serão disponibilizados aos municípios mediante atendimento de todos os critérios de 

elegibilidade descritos na presente Resolução, considerando as necessidades regionais em conformidade com 

o Plano Estadual de Saúde para Unidades de Atenção Primária do Programa de Qualificação da Atenção 

Primária, bem como a disponibilidade orçamentária e financeira da SESA. 

 

Art. 18. Faz parte desta Resolução os anexos abaixo relacionados: 

I. Anexo I  – Relação de Equipamentos e Características Técnicas; 

II. Anexo II – Declaração de Designação de Servidor para Exercer a Atividade de Fiscal do Termo de 

Adesão pela SESA; 

III. Anexo III – Termo de Adesão;

a. Anexo I do Termo de Adesão – Termo de Referência; e 

b. Anexo II ao Termo de Adesão – Declaração de designação de servidor para exercer atividade 

de Fiscal do Termo de Adesão pelo Município. 

Art. 19. O incentivo financeiro estadual previsto nesta Resolução correrá por conta do Tesouro do Estado, 

mediante prévia dotação orçamentária. 

 

Art. 20. Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação, ficando revogada a Resolução SESA         

nº 706/2019.  

 

Curitiba, 05 de dezembro de 2019. 
 
 

Assinado eletronicamente 

Dr. Carlos Alberto Gebrin Preto 
(Beto Preto) 

Secretário do Estado da Saúde 
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ANEXO I DA RESOLUÇÃO SESA Nº 773/2019 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

RELAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS 

 

Item Tipo Equip. Descrição

 
Exigência
(Registro) 

 

1 Mob. 
Armário de aço 

com 8 portas com 
cadeado 

 
Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa de 
aço de baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de 
tratamento químico da chapa (antiferruginoso e fosfatizante) e 
pintura através de sistema eletrostático a pó, com camada mínima de 
tinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória 
vertical central em chapa de aço nº 24 (0,60 mm). 01 (um) fundo e 
02 (dois) meio tampos (superior e inferior) confeccionados em chapa 
de aço nº 24 (0,60 mm), reforço interno (esquadro) confeccionado 
em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) fixando as laterais. 1 (um) 
acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superior 
e 01 (um) inferior, em chapa nº 24 (0,60 mm) soldado a um 
acabamento da divisória central em chapa nº 20 (0,9 mm). A base 
deverá ser confeccionada em chapa de aço nº 18 (1,2 mm) e possuir 
quatro pés reguláveis (sapatas) para correção de pequenos desníveis. 
O armário deverá conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendo 
que a porta deverá conter 02 (duas) dobradiças internas. Área de 
entrada de cada porta de no mínimo 39,5 x 24 cm, e área interna 
41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensões: Altura: 
1,85 m, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm. 
 

ABNT 

 

2 Mob. 
 

Armário 02 portas 

 
Armário com duas portas: corpo (laterais, base, prateleiras e fundos) 
confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura, 
revestimento dupla face em laminado melamínico de baixa pressão, 
bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas e de fácil limpeza 
e desinfecção. Tampo superior confeccionado em madeira 
aglomerada de alta densidade com 25 mm de espessura, sistema 
postforming, bordas frontais 180º, bordas laterais em fita de PVC, 
revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipo cilíndrico, 
dobradiças metálicas com abertura de 270º. Puxadores 
confeccionados em alumínio (acabamento fosco). 03 prateleiras 
internas, confeccionadas em madeira aglomerada 15 ou 18 mm, com 
revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e 
dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 
1,60 X 0,95 X 0,50 – podendo ter variação de +/- 10%. Garantia de 
fabricação de no mínimo 12 meses. Armário com 01 porta e 03 
prateleiras em vidro. Fundo e Teto em chapa de aço esmaltado, na 
cor branca. Tratamento anticorrosão. Porta com fechadura cilíndrica. 
Pés protegidos por ponteiras plásticas. Portas e laterais em vidro 
com espessura mínima de 4 mm. Dimensões aproximadas de 1,50 m 
de altura X 0,50 m de largura X 0,40 m de profundidade. 
 

 

ABNT 
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3 Mob. 

 
Balcão 02 portas 

 
Balcão com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18 
mm de espessura, revestimento dupla face em laminado melamínico 
de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas, 
duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior 
confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade com 25 
mm de espessura, sistema postforming, bordas frontais 180º, bordas 
laterais em fita de PVC, revestimento melamínico. Fechadura 
frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270º. 
Puxadores metálicos (cromados). 01 prateleira interna, 
confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18 mm, com 
revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e 
dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 95 
de largura X 74 de altura X 50 de profundidade – podendo ter 
variação de +/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano. 
 

 

4 Mob. 
Cadeira giratória 
executiva c/braços, 
tamanho médio. 

 
CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM BRAÇOS, tamanho 
médio, assento e encosto em compensado multilaminado de 12 mm, 
com espuma injetada anatomicamente em densidade média (50 a 60 
kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura. Revestimento do assento e 
encosto em tecido de alta resistência. 100% poliéster na cor azul-
escuro e espessura mínimo de 1 mm. Bordas em PVC no contorno 
do estofado. Mecanismo tipo “back system”. Inclinação do encosto 
mediante acionamento de alavanca. Molas p/retorno automático do 
encosto e ajuste automático na frenagem do reclinador. Regulagem 
da altura do assento a gás, coluna central desmontável, fixada por 
encaixe cônico com rolamento axial de giro, esferas e arruelas de 
aço com coluna e mola a gás para regulagem de altura e 
amortecimento de impactos ao sentar, acionada por alavanca. 
Regulagem de altura do encosto para apoio lombar. Base giratória 
com capa de nylon na cor preta, com aranha de 5 hastes, apoiado 
sobre rodízios de duplo giro de nylon e com esferas de aço. Braços 
em poliuretano injetado, com alma de aço e regulagem vertical e 
horizontal. Fabricada em conformidade com as normas da ABNT. 
Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm (mínimo) e 55 cm 
(máximo) de largura, base giratória de 67 cm de assento X 46 cm de 
largura X 45 cm de profundidade - podendo ter variação de +/- 10%. 
Garantia mínima de 01 (um) ano para defeitos de fabricação. 
 

ABNT 

5 Mob. 
Cadeira Espaço 
Saúde e recepção 

(cadeira 
empilhável) 

 
Cadeira empilhável, confeccionada em tubo de aço oblongo, com 
encaixes laterais para transformar em longarina. Assento e encosto 
em polipropileno na cor preta. Peso suportado: 150 kg. Garantia 12 
meses 
 

ABNT 

6 Mob. Mesa para 
refeitório 

 
Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm, 
revestido nas duas faces em laminado melamínico na cor branca, 
com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, duradoras e de fácil 
limpeza e desinfecção. Com dimensões de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, 
com pés em aço cromado resistente à ferrugem. Acabamentos 
arredondados. Garantia de 1 (um) ano. 
 

ABNT 
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7 Mob. 

 
 

 
 
Mesa para reuniões 

 
Mesa de reunião retangular c/ tampo em madeira aglomerada c/ 25 
mm de espessura, revestida em laminado melamínico na cor branca, 
c/ bordas em PVC. Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e 
desinfecção. Painel frontal em madeira aglomerada. Pés em tubo de 
aço ABNT 1010/1020, e seção c/ reforço lateral paralelo em tubo de 
aço ABNT 1010/1020, c/ pintura eletrostática em epóxi pó. 
Ponteiras de acabamento na cor preta. Niveladores c/ eixo de aço 
rosqueável. Partes metálicas, c/ tratamento anticorrosivo e 
antiferruginoso c/ pintura eletrostática em epóxi pó na cor preto 
fosco. Med: 200 x 110 cm. Acabamentos arredondados. Garantia de 
1 (um) ano. ABNT Mesa de Trabalho – Formato em "L” (medida - 
1,20 x 1,20). Tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta 
resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema 
postforming 180º. Painel frontal confeccionado em madeira 
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado 
melamínico de alta resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna 
central em chapa metálica, base inferior em tubo oblongo e 
acabamento em ponteira de PVC, sapatas niveladoras injetadas em 
nylon e base superior em chapa de aço com tratamento 
antiferruginoso e acabamento arredondado em pintura epóxi-pó da 
cor da mesa, Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e 
desinfecção. COR: argila. Calhas para passagem de fios medindo 
1,20 X 1,20 de altura X 0,74 cm - podendo ter variação de +/- 10%. 
Garantia de 1 (um) ano. 
 

 
 

 
 

ABNT 

8 Mob. 
Mesa escritório 
com gavetas (1,20 

m larg.x 0,70 cm) 

 
Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta 
resistência e 25 mm de espessura, revestimento com sistema 
postforming 180º. Painel frontal confeccionado em madeira 
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado 
melamínico de alta resistência, dupla face, baixa pressão. Coluna 
estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de 
aço, com tratamento antiferrugem e acabamento em pintura epóxi. 
Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantia 
de 1 (um) ano. 
 

ABNT 

9 Mob. 
Poltrona reclinável 
com banqueta para 

repouso 

Poltrona reciclável com banqueta para repouso com estrutura em 
tubos de aço de 25x 25 x 1,20 mm esmaltados. Assento e encosto, 
apoio dos braços e banqueta estofados com espuma de látex de alta 
densidade de qualidade comprovada, sendo toda a estrutura externa 
da poltrona revestida em courvin lavável na cor azul. Encosto 
reclinável (mínimo de 03 posições) até 175º, com fixação nas costas 
por meio de borboleta. Pés com ponteira de borracha. Pintura epóxi 
ou eletrostática na cor branca. Acabamento Dimensões aproximadas 
da cadeira 0,45 m de altura (chão x assento) X 65 cm altura do 
encosto X 0,50 m largura. Dimensões aproximadas da banqueta de 
0,35 m de altura X 0,55 cm de comprimento. Garantia de 1 (um) 
ano. 
 

ABNT 

 
10 Equip. 

 
Balança 
Antropométrica 

Adulta 

 
Balança eletrônica digital adulta com régua antropométrica 
acoplada, visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg, com 
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divisões de pelo menos 100 g, pesagem imediata dispensando 
preaquecimento. Acabamento em tinta eletrostática. Tapete/piso em 
borracha antiderrapante. Pés reguláveis em borracha sintética e com 
seletor de voltagem de 110 e 220 v. Aferido pelo INMETRO. 
Garantia mínima de 01 (um) ano. Garantia mínima de 01 (um) ano. 
Acompanha manual de instrução de uso em idioma português. 
Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do 
Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se 
a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da 
Assistência Técnica.
 

 
 

11 Equip. 

 

 
Autoclave 
Horizontal De 

Mesa: Capacidade 

para 42 litros 

 
Autoclave Horizontal de mesa capacidade mínima de 42 litros. 
Controle totalmente Automático que deve ser realizado através de 
microcontrolador Seleção de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 
60 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos. Precisão e tempo 
de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo: 
com filtro de bronze, elementos filtrantes em aço inoxidável. 
Válvula solenoide: em latão forjado tipo diafragma. Válvula de 
Segurança: construída em latão. Câmara: deve ser em laço 
inoxidável, com garantia de 03 anos de garantia revestida 
externamente com material isolante ao calor que além de otimizar o 
seu consumo de energia deve conservar a temperatura do ambiente. 
O adicionamento da água na câmara interna da autoclave deverá ser 
automático, assim como o ciclo deverá ser automático. Bandeja: 
confeccionada em aço inoxidável, totalmente perfurada, para 
permitir uma boa circulação de vapor. Tampa/porta: em aço 
inoxidável, laminado, com garantia de 03(três anos), com anel de 
vedação em borracha de silicone resistente a altas temperaturas. 
Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que impeça o 
funcionamento do equipamento com a porta aberta. Deve ser 
construída de forma robusta e dotada internamente com um 
rolamento de encosto que proporcione maior segurança e suavidade 
no manuseio. Cabos: devem ser de baquelite (isolamento ao calor). 
Resistência: deve ser níquel cromo, blindada em cabo de aço 
inoxidável Gabinete: deve ser em chapa de aço inoxidável reforçado, 
com tratamento anticorrosivo e pintura eletrostática, externa e 
interna. Deve apresentar abertura para ventilação tipo veneziana. 
Deve possuir chave on/off, manômetro display e teclas de controle. 
Sistema Eletrônico de Segurança: Deve desligar automaticamente 
caso a temperatura exceda em 3°C a temperatura programada. 
Sistema Mecânico e Elétrico de Segurança: Deve possuir válvula de 
alívio, fusível de proteção, termostato de segurança para evitar a 
queima das resistências e dos materiais em caso de falta de água. 
Construída com base nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma 
NR 13. Dimensões Externas máximas: 44x56x78cm. Dimensões 
Internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade Mínima de Bandejas: 02. 
Potências mínimas: 2400 w. Voltagem: 110/220 v. leção de 
Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de 
secagem: até 45 minutos. Precisão e tempo de resistência: tipo PT 
100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo: com filtro de bronze, 
elementos filtrantes em aço inoxidável. Válvula solenoide: em latão 
forjado tipo diafragma. Válvula de Segurança: construída em latão. 
Câmara: deve ser em laço inoxidável, com garantia de 03 anos de 
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garantia revestida externamente com material isolante ao calor que 
além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a 
temperatura do ambiente. O adicionamento da água na câmara 
interna da autoclave deverá ser automático, assim como o ciclo 
deverá ser automático. Bandeja: confeccionada em aço inoxidável, 
totalmente perfurada, para permitir uma boa circulação de vapor. 
Tampa/porta: em aço inoxidável, laminado, com garantia de 03(três 
anos), com anel de vedação em borracha de silicone resistente a altas 
temperaturas. Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que 
impeça o funcionamento do equipamento com a porta aberta. Deve 
ser construída de forma robusta e dotada internamente com um 
rolamento de encosto que proporcione maior segurança e suavidade 
no manuseio. Cabos: devem ser de baquelite (isolamento ao calor). 
Resistência: deve ser níquel cromo, blindada em cabo de aço 
inoxidável Gabinete: deve ser em chapa de aço inoxidável reforçado, 
com tratamento anticorrosivo e pintura eletrostática, externa e 
interna. Deve apresentar abertura para ventilação tipo veneziana. 
Deve possuir chave on/off, manômetro display e teclas de controle. 
Sistema Eletrônico de Segurança: Deve desligar automaticamente 
caso a temperatura exceda em 3°C a temperatura programada. 
Sistema Mecânico e Elétrico de Segurança: Deve possuir válvula de 
alívio, fusível de proteção, termostato de segurança para evitar a 
queima das resistências e dos materiais em caso de falta de água. 
Construída com base nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma 
NR 13. Dimensões Externas máximas: 44x56x78cm. Dimensões 
Internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade Mínima de Bandejas: 02. 
Potências mínimas: 2400 w. Voltagem: 110/220 v. Garantia mínima 
de 18 meses para peças e serviços.
 

12 Equip. Balança Eletrônica 
Pediátrica 15 kg 

 
Balança digital de medição exclusiva para crianças até 2 anos de 
idade. Capacidade de pesagem de, no mínimo, 15 kg. Graduação 
(precisão) de pesagem de, no máximo, 10 g. Mostrador (display) 
digital com indicadores de peso com no mínimo 5 dígitos. Função de 
tecla Tara (zero) no painel frontal. Construída em material resistente 
e de fácil limpeza. Bandeja no formato de concha anatômica e 
fabricada em material resistente, de metal, acrílico, plástico ABS, 
polipropileno, etc. Pés reguláveis, revestidos de material 
antiderrapante (borracha sintética, silicone, etc.) Chave seletora de 
tensão de 110/220 V. Aferida e certificada pelo IPEM/INMETRO. 
Garantia mínima de 01 (um) ano. Acompanha manual de instrução 
de uso em idioma português. Assistência Técnica do equipamento 
deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora 
deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos 
equipamentos até o local da Assistência Técnica. 
 

IPEM  
INMETRO 

13 Utensílio 
Balde cilíndrico 
portas detritos, c/ 

pedal, capacidade 
aprox. 10 litros. 

 
Balde cilindro portA detrito com pedal, capacidade aproximada de 
10 liros em aço inoxidável, tampa acionada por pedal. Capacidade 
aproximada de 10 litros. Garantia mínima de 01 (um) ano. 
 

 
ABNT 

14 Mob.
Banqueta giratória, 
tipo mocho. 

 
Banqueta giratória tipo mocho totalmente em aço inoxidável, altura 
regulável com apoio para os pés. Altura mínima de 0,46 m X 

ABNT
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máxima de 0,61 m. Estofamento resistente e impermeável e com 
base rígida, revestimento em PVC e espuma de densidade controlada 
que permite limpeza e desinfecção. Garantia mínima de 01 (um) ano 
para defeitos de fabricação. 
 

 
15 Mob. 

 
Carrinho para 

curativo em inox. 

 
Carrinho para curativo estrutura tubular em aço inox cromado, 
tampo e prateleira em chapa de aço inox, pés, varandas e suporte 
para balde e bacia cromados, pés com rodízio de 2” a 3” de 
diâmetro, fixação do tampo, da prateleira e armação por meio de 
parafusos sobre arruelas de pressão, acompanha 01 balde em 
alumínio polido ou em aço inoxidável. Dimensões aproximadas de 
0,45 m de largura X 0,80 m de altura X 0,75 m de profundidade. 
Garantia mínima de 01 (um) ano para defeitos de fabricação. 
 

 
ANVISA 

16 Mob. Escada clínica 02 

degraus. 

 
Escada clínica com dois degraus todo em aço inox ou aço com 
revestimento anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degraus 
revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras em 
borracha. Garantia mínima de 12 meses. 
 

ABNT 

17 Equip. 
Detector de 
batimento cardíaco 

fetal  

 
Detector de batimentos cardíaco fetal - Modelo portá/til, alimentado 
por bateria 9 v, que permita guarda do cristal. Deverá estar 
acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade de troca 
da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderão sofrer 
variação de ± 10 %. Deverá trazer a marca do fabricante e lote de 
fabricação gravada no aparelho. Garantia mínima de 01 ano. 
Apresentar Catálogo e Manual em português, registro no 
MS/ANVISA, Certificado de Boas Práticas de Fabricação. 
Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. 
 

MS/ 
ANVISA 

18 Equip. Esfigmomanômetro 

aneroide portátil 

 
Esfigmomanômetro aneroide portátil - montado em armação de 
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior 
resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, 
com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre 
seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em 
nylon siliconizado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, 
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. 
Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da 
circunferência do braço, com o comprimento total de 68 centímetros, 
largura de 15 centímetros, indicado para verificação adequada da 
pressão arterial em adultos obesos e conter indicação do ponto 
correto de posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal 
leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar 
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de 
látex; Bolsa e pera - confeccionadas em borracha especial de 
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir 
identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no 
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em 
bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Comprovar 
assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia mínima de 
calibração de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. 
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Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo 
técnico do IPEM certificando sua aferição individualmente, bem 
como também o registro no Ministério da Saúde. 
 

 
19 Equip. 

 
Esfigmomanômetro 
aneroide portátil 

pediátrico

 
Esfigmomanômetro aneroide portátil pediátrico - montado em 
armação de material plástico, envolta por amortecedor 
emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente 
a desregulagem frequente, com graduação de 00 a 300 mm Hg. 
Possibilitar giro de 360º sobre seu eixo para facilitar visualização. 
Braçadeira - confeccionada em nylon siliconado, de 1ª qualidade, 
antialérgico, resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho 
com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante, 
indicação do tamanho da circunferência do braço, com o 
comprimento total de 28,5 centímetros, largura de 9 centímetros, 
indicado para verificação adequada da pressão arterial em crianças e 
conter indicação do ponto correto de posicionamento sobre a artéria. 
Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de 
retenção e esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto, 
ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - 
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedação e 
resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e 
fabricante do produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - 
deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvin ou 
outro material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, 
comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando 
entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM 
certificando sua aferição individualmente, e registro no 
MS/ANVISA, comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. 
Apresentar Catálogo e Manual em português. 
 

 
IPEM 

 ANVISA 

20 Equip. Esfigmomanômetro 
para adulto 

 
Esfigmomanômetro aneroide para adulto - montado em armação de 
material plástico, envolta por amortecedor emborrachado para maior 
resistência a quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, 
com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º sobre 
seu eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em 
nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, 
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. 
Deverá conter a marca do fabricante, indicação do tamanho da 
circunferência do braço, com o comprimento total de 54 centímetros, 
largura de 14,5 centímetros, indicado para verificação adequada da 
pressão arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de 
posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de 
mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar 
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de 
látex; Bolsa e pêra - confeccionadas em borracha especial de 
comprovada vedação e resistência, livre de látex; Deverá possuir 
identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no 
manômetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em 
bolsa plástica, courvin ou outro material resistente. Garantia mínima 
de calibração de 05 anos, comprovada através de carta do 
fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir 
acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição 
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individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar assistência 
técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual em 
português. 
 

21 Equip. 
Especulo vaginal 
inox Collin grande, 
115x40 mm. 

 
Especulo vaginal inox - Collins em aço inoxidável grande, medindo 
115 mm x 40 mm - 10 anos de garantia Fabricado de acordo com 
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT 
 

ABNT 

22 Equip. 
Especulo vaginal 
inox Collin médio, 
105x35 mm. 

 
Especulo vaginal inox - Collins em aço inoxidável, médio, medindo 
105 mm x 35 mm - 10 anos de garantia Fabricado de acordo com 
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.
 

ABNT 

 
 

23 Equip. 

 
 
Especulo vaginal 

inox Collin 
pequeno, 90 x 30 
mm. 

 
Especulo vaginal inox - Collins em aço inox, pequeno, medindo 90 
mm x 30 mm - 10 anos de garantia, fabricado de acordo com 
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.
 

 
 

ABNT 

24 Equip. 
Especulo vaginal 

inox Collin, virgem 
75 mmx15 mm 

 
Especulo vaginal inox - Collins em aço inox, 75 mm x15 mm, com 
10 anos de garantia, fabricado de acordo com Padrões Internacionais 
de Qualidade, Normas da ABNT.
 

ABNT 

25 Equip.
Estetoscópio 
adulto. 

 
Estetoscópio adulto com duas olivas maleáveis de borracha macia ou 
similar, com sistema de fixação sem rosca. Formato duo-sonic que 
permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com 
audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 10 Hz 
para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma 
deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter 
anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda 
do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na 
extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos 
auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade, 
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos 
externos. Deverá ser entregue em embalagem individual. Garantia 
de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, 
Manual e Catálogo em português e assistência técnica local 
comprovada. 
 

MS/ 
ANVISA 

26 Equip. 
Estadiômetro 
(Régua 
antropométrica)

 
Equipamento portátil, compacto, para medição de comprimento de 
indivíduos em posição horizontal (deitada). Confeccionado em 
acrílico, e/ou alumínio, e/ou PVC, e/ou lona plástica, resistente à 
abrasão, que não absorva a umidade e que possibilite a higienização 
sem deterioração da escala de medição. Escala numerada a cada 
centímetro, com faixa de indicação de 30 cm a 1,0 m. Garantia de 1 
(um) ano. 
 

ANVISA 

 

27 Equip. 
 

Estetoscópio 
pediátrico

 
Estetoscópio pediátrico com duas olivas maleáveis de borracha 
macia ou similar, com sistema de fixação sem rosca formato duo-
Sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta frequência, com 
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audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 10 Hz 
para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma 
deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá conter 
anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda 
do sino com proteção de borracha macia e consistente. Na 
extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos 
auriculares, permitindo flexibilidade e distensibilidade, 
proporcionando adaptação suave das olivas nos condutos auditivos 
externos. Deverá ser entregue em embalagem individual. Garantia 
de no mínimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, 
Manual e Catálogo em português e assistência técnica local 
comprovada. 
 

 
 

 

 
 

 
 

28 Equip. 

 
 

 

 
 

 
 
Foco Auxiliar

 
Foco Auxiliar - Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo 
redondo de 1” X 1,20 mm. Com anel de fixação, haste flexível e 
cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura epóxi, altura 
aproximada de 1,10 cm e máximo de 1,60 cm. O fio de alimentação 
elétrica deve ter no mínimo 1,30 m. Acompanha lâmpada de 110 v. 
Garantia de 1(um) ano. Fabricado de acordo com Padrões 
Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro 
no MS/ANVISA. Registro MS/ ANVISA Histerômetro: em aço 
inoxidável, comprimento total 25 cm, com segmento centimetrado 
de 16 cm, sendo a graduação de 0 a 15 cm e um anel cilíndrico 
(stopper) que se desloca ao longo do segmento centimetrado. 
Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de acordo com 
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar 
Registro no MS/ANVISA.
 

 
 

 

 
 

 
 

MS/ 
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29 Equip. Kit inalação adulto 

 
Kit para inalação adulto, contendo: máscara adulto para nebulização 
em silicone flexível, copo reservatório com capacidade de 10 ml, 
extensão com conector para ar comprimido com 1,5 m.
 

ANVISA 

30 Equip. Kit inalação 
pediátrico

 
Kit para inalação pediátrica, contendo: máscara infantil para 
nebulização em silicone flexível, copo reservatório com capacidade 
de 10 ml. Extensão com conector para ar comprimido com 1,5 m. 
 

ANVISA 

31 Equip. Lanterna Clínica 
para Exame. 

 
Lanterna Clínica para Exames com Lâmpada de halogênio, 
iluminação mais clara para destacar a cor real do tecido, construída 
em estrutura metálica, alimentada por duas pilhas AAA (palito), 
protetor para lâmpada e ajuste de foco, botão liga/desliga. Medida: 
14 cm de comprimento.
 

ANVISA 

32 Mob. 
Mesa auxiliar para 
material 
ginecológico. 

 
Mesa auxiliar para material ginecológico com tampa e prateleira em 
chapa de aço inox 20 de acabamento polido, pés em tubo de 1 X 
1,20 mm, pés providos de rodas giratórias de 3” de diâmetro com 
aro de rodas de polietileno, extremidades sem arestas. Fixação da 
prateleira seja por solda com acabamento liso. Medindo 
aproximadamente 0,40 X 0,60 X 0,80 m. Garantia de 1(um) ano. 
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, 
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Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA. 
 

 
33 Mob. 

 
Mesa de exame 

clínico 

 
Mesa de exames clínicos com estrutura tubular metálica esmaltada 
na cor branca (pintura epóxi ou eletrostática), leito acolchoado em 
espuma de poliuretano de 1ª qualidade, revestido em courvin, na cor 
azul, cabeceira reclinável manualmente através de cremalheira, pés 
com ponteira de borracha. Acompanha suporte para lençol de papel 
de 50 mm. Dimensões aproximadas de 1,85 m de comprimento X 
0,50 m de largura X 0,80 de altura. Garantia de 1(um) ano. 
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, 
Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA. 
 

 
MS/ 

ANVISA 

 

 
 
 

 
 
 

 
34 Mob. 

 

 
 
 

 
 
 
 

Cama para exame 
ginecológico tipo 
divã 

 
Cama de exame ginecológico tipo divã, com estrutura em madeira 
com espessura mínima de 15 mm, MDF de fabricante certificado, 
revestido em laminado decorativo, na cor bege. Deverá possuir duas 
(2) gavetas e uma (1) porta em cada lado, uma (1) porta central com 
uma prateleira interna. Os puxadores deverão ser metal e cromados. 
O revestimento interno do móvel deverá ser do mesmo material da 
parte externa. As gavetas deverão ser deslizantes, através de 
corrediças telescópicas. As dobradiças deverão ser 35 mm. O leito 
deverá ser estofado, revestido em courvin marrom, sendo as partes 
anterior e posterior do leito ajustável através de cremalheiras duplas, 
unidas entre si, fabricadas em aço inoxidável, com no mínimo quatro 
(4) posições. O móvel deverá vir acompanhado de um par de 
perneiras anatômicas, em poliuretano injetado, que permitam ajuste 
de altura e com mobilidade ântero-posterior. A fixação desta haste 
deverá ser feita através de uma estrutura com no mínimo 14 X 5,5 
cm. Deverá possuir gaveta para escoamento de líquidos, em aço inox 
e puxador em inox. A gaveta deverá possuir o mesmo tamanho da 
abertura feito no móvel para a mesma, não podendo ficar espaço 
para acúmulo de sujeiras. A gaveta fechada não poderá ficar mais do 
que 2 cm internamente ao móvel. Dimensões do móvel (variação 
permitida 5%): Comprimento 1,85 m; largura 0,64 m; altura 0,76 m. 
Dimensões do estofamento (variação permitida 5%): Comprimento 
1,85 m; largura 0,64 m; altura na cabeceira 0,15 m e nos pés e parte 
central 0,10 m. O revestimento estofado deverá apresentar espuma 
com densidade 28, revestida em courvin soft 8 marron. A marca do 
fabricante deverá vir gravada na maca ou em plaqueta metálica 
fixada de forma resistente na cama. Garantia de 1(um) ano. 
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, 
Normas da ABNT.
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35 Equip. 
Negatoscópio 01 
corpo para fixação 
em parede. 

 
Negatoscópio: equipamento utilizado para a visualização de 
radiografias. Negatoscópio de 01 corpo, construído em aço 
inoxidável ou chapa de aço inoxidável com pintura eletrostática em 
epóxi, com suporte para fixação em parede. O painel é de acrílico 
fosco, com presilhas para fixação do filme. A carcaça deverá ter 
aterramento. Utilização de lâmpadas fluorescentes com tensão de 
alimentação  bivolt manual e frequência de alimentação de 60 Hz. 
Deverá possuir chave liga-desliga para acionamento das lâmpadas. 
O equipamento deverá atender as normas da ANVISA 

MS/ 
ANVISA 
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principalmente a portaria 453/98. Apresentar Registro no 
MS/ANVISA e Manual e Catálogo em português. Assistência 
Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não 
houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar 
gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da 
Assistência Técnica.
 

 
 

 

 
 

36 Equip. 

 
 

 

 
 
Otoscópio 

 
Otoscópio: equipamento para exame visual do ouvido. Otoscópio 
em fibra óptica em material de alta resistência. Lâmpada halógena, 
lente de aumento de 2.5x e 05 espéculos permanentes de plástico 
com diâmetros aproximados: 2,5mm-3,0mm-3,5mm-4,0mm- 8,0 
mm. Possuir regulador de alta e baixa luminosidade e encaixe para 
visor sobressalente. Possuir cabo em aço inoxidável. Possuir visor 
articulado ao cabeçote e móvel. Acompanhar lâmpada e visor 
sobressalente. Apresentar cabo em aço inoxidável de tamanho médio 
para pilhas. Possuir lupa redonda. Possuir controle de intensidade de 
luz desejável. Alimentação por pilhas médias comuns. Acompanha 
estojo reforçado para acondicionamento e transporte, contendo: 
Lâmpada e visor sobressalente e 05 (cinco) espéculos permanentes 
de plástico. Garantia de 1 ano. Apresentar Registro no 
MS/ANVISA, Manual e Catálogo em português. Assistência 
Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não 
houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar 
gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da 
Assistência Técnica.
 

 
 

 

 
 

MS/ 

ANVISA 

37 Utens. Pinça Cheron. 
Pinça Cheron: em aço inox, com 24,5 ou 25 cm de comprimento, 10 
anos de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de 
Qualidade, Normas da ABNT. 
 

ABNT 

38 Utens. Pinça de dissecação 

– anatômica, 14 cm 

Pinça de dissecação anatômica, em aço inox, medindo de 14 cm. 10 
anos de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de 
Qualidade, Normas da ABNT. 
 

ABNT 

39 Utens. 
Pinça de dissecação 

dente de rato, 14 
cm 

 
Pinça dissecação dente de rato, em aço inox, medindo de 14 cm. 10 
anos de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de 
Qualidade, Normas da ABNT. 
 

ABNT 

40 Utens. Pinça FOERSTER 
Curva

 
Pinça FOERSTER curva, em aço inox, medindo de 24 cm. 10 anos 
de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de 
Qualidade, Normas da ABNT. 
 

ABNT 

41 Utens. Pinça FOERSTER  
Reta 

 
Pinça FOERSTER reta, em aço inox, medindo de 24 cm. 10 anos de 
garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de 
Qualidade, Normas da ABNT. 
 

ABNT 

42 Utens. Pinça Pozzi 
(medindo de 24 

 
Pinça Pozzi inox, medindo de 24 cm de comprimento. 10 anos de 

ABNT 
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cm). garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de 
Qualidade, Normas da ABNT. 
 

43 Utens. 
Porta agulha 
HEGAR (medindo 

20 cm) 

 
Porta agulha HEGAR (medindo 20 cm), em aço inox. 10 anos de 
garantia. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de 
Qualidade, Normas da ABNT. 
 

ABNT 

 
44 Utens. 

 
Sistema de 

Iluminação para 
especulo vaginal. 

 
Sistema de iluminação para especulo vaginal com fonte Led e 
Wireless, diâmetro 25 mm x 95 mm, iluminância de 3.000 Lux, 
confeccionado em alumínio e poliacetal. CARREGADOR de 57 x 
80 x 48 cm, tensão de alimentação de 115 - 230 v e frequência de 
operação de 50/60 Hz. BATERIA INTERNA de 1200 mAh / 3,7 V, 
Lithium 
 

 
ABNT 

45 Utens. Suporte para soro. 

 
Suporte para soro tipo coluna em tubo de aço inoxidável de 1” de 
diâmetro com anel de regulagem, haste em tubo de aço inoxidável 
de ¾ de diâmetro com 4 ganchos na extremidade superior, base com 
4 pés de ferro fundido, pintura epóxi na cor branca, com rodízios, 
dimensões aproximadas de no máximo 2,40 e mínimo de 1,70 m. 
Garantia de 1 (um) ano.
 

ABNT 

46 Utens. Tesoura Mayo 

 
Tesoura Mayo longa: em aço inox, de 19 cm de comprimento, 10 
anos de garantia, Fabricado de acordo com Padrões Internacionais 
de Qualidade, Normas da ABNT. 
 

ABNT 

47 Utens. 
Tesoura SIMS 
RETA, medindo 20 
cm. 

 
Tesoura SIMS reta: produto confeccionado em Aço Inoxidável com 
20 centímetros de comprimento para utilização em procedimento 
ginecológico. Garantia de 10 anos contra defeitos de fabricação. 
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, 
Normas da ABNT. 
 

ABNT 

 
 

48 Equip. 

 
 

KIT Equipamento 
Urgência  

 
1 - LARINGOSCÓPIO DE FIBRA ÓPTICA: Descrição básica 
Dispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubação 
endotraqueal. Especificações técnicas mínimas: Conjunto de 
laringoscópio com cabo em metal recartilhado e alimentação através 
de pilhas tipo C. Lâmpada de LED com vida útil aproximada de 
50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Lâminas em aço 
inoxidável com transmissão de luz por fibra óptica. Deverá 
acompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 
4, e quatro lâminas modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as 
lâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e autoclaváveis. As 
lâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verde 
compatível com laringoscópios de fibra óptica padrão internacional. 
Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas 
lâmpadas sobressalentes e manual de instruções em português. 
2 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) – adulto, infantil e 
neonatal - Descrição básica São balões auto-infláveis transparentes 
que permitem praticar ventilação artificial manual sobre máscara, 
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sobre sonda de entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis. 
Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais Reanimador 
manual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, com 
válvula pop-off de alívio de pressão Válvula unidirecional 
transparente com membrana de segurança na porção anterior, que se 
conecta a uma máscara transparente removível para visualização da 
face do paciente. Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível, 
conectado a uma válvula posterior, com entrada suplementar de 
oxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão auto-inflável 
com volume mínimo de 1.800 ml e reservatório mínimo de 2000 ml; 
Pediátrico, balão auto-inflável com volume mínimo de 500 ml e 
reservatório mínimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma máscara 
para ventilação para cada unidade, com a seguinte característica: 
tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleável de 
silicone, ou borda inflável; tamanho pediátrico, máscara rígida 
transparente com borda maleável de silicone, ou borda inflável; 
Deve cumprir normas ISO 10651-4: 2002 e ISO 8382; 1988. Deve 
ser totalmente desmontável para limpeza e esterilização e dobrável 
para armazenamento; Deve ser compatível com todas as cânulas e 
tubos endotraqueais. Possuir testes de funcionamento descritos no 
manual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempre 
que o mesmo for montado. Todas as partes e acessórios devem ser 
livres de látex.  
3 - CÂNULAS DE ENTUBAÇÃO ENDOTRAQUEAL - 
Descrição básica: Tubos em PVC, utilizados para controle de vias 
aéreas, permitindo ventilação artificial e para proteção contra 
aspiração de secreções, vômitos, etc. Especificações técnicas 
mínimas Transparentes, livre de propriedades tóxicas ou irritantes, 
Com linha radiopaca, superfície lisa, estéreis, Orifício proximal com 
diâmetro padrão e conexão Standard, descrição básica Dispositivo 
médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubação endotraqueal. 
Especificações técnicas mínimas: Conjunto de laringoscópio com 
cabo em metal recartilhado e alimentação através de pilhas tipo C. 
Lâmpada de LED com vida útil aproximada de 50.000 horas, que 
proporcione maior luminosidade. Lâminas em aço inoxidável com 
transmissão de luz por fibra óptica. Deverá acompanhar quatro 
lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro lâminas 
modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4. Todas as lâminas deverão ser 
isentas de pontos de soldas e autoclaváveis. As lâminas e os cabos 
devem possuir sistema codificado verde compatível com 
laringoscópios de fibra óptica padrão internacional. Deve 
acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lâmpadas 
sobressalentes e manual de instruções em português. 
4 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) – adulto, infantil e 
neonatal - Descrição básica São balões auto-infláveis transparentes 
que permitem praticar ventilação artificial manual sobre máscara, 
sobre sonda de entubação ou cânula de traqueostomia, reutilizáveis. 
Especificações técnicas mínimas - Aspectos gerais Reanimador 
manual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, com 
válvula pop-off de alívio de pressão Válvula unidirecional 
transparente com membrana de segurança na porção anterior, que se 
conecta a uma máscara transparente removível para visualização da 
face do paciente. Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível, 
conectado a uma válvula posterior, com entrada suplementar de 
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oxigênio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, balão auto-inflável 
com volume mínimo de 1.800 ml e reservatório mínimo de 2000 ml; 
Pediátrico, balão auto-inflável com volume mínimo de 500 ml e 
reservatório mínimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma máscara 
para ventilação para cada unidade, com a seguinte característica: 
tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleável de 
silicone, ou borda inflável; tamanho pediátrico, máscara rígida 
transparente com borda maleável de silicone, ou borda inflável; 
Deve cumprir normas ISO 10651-4:2002 e ISO 8382; 1988. Deve 
ser totalmente desmontável para limpeza e esterilização e dobrável 
para armazenamento; Deve ser compatível com todas as cânulas e 
tubos endotraqueais. Possuir testes de funcionamento descritos no 
manual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempre 
que o mesmo for montado. Todas as partes e acessórios devem ser 
livres de látex.  
5 - CÂNULA OROFARÍNGEA (GUEDEL) - Descrição básica 
Equipamento médico-hospitalar destinado a manutenção de 
permeabilidade das vias aéreas superiores em pacientes com 
rebaixamento de nível de consciência. Especificações técnicas 
mínimas Fabricada em PVC rígido, atóxico, transparente e inodoro, 
não flexível à pressão de mordedura; Porção proximal com apoio 
para lábios ou dentição anterior do paciente; Porção distal encurvada 
e achatada; Abertura central (luz) com diâmetro adequado à 
passagem de ar e introdução de sonda de aspiração, Numeração: 1, 
3, 5. 
 

 
49 Equip. 

 
 

Desfibrilador Semi 
Automático - DEA 

 
Desfibrilador Semi Automático DEA: aparelho com medidas 
máximas de 250X140X300mm, possuindo onda bifásica para 
choque, ajuste automático de impedância para o uso em adultos ou 
em crianças. O choque para adultos deverá ser, no mínimo, de 100 J 
(cem joules). O choque para crianças deverá ser, no mínimo, de 50 J 
(cinquenta joules). Deverá acompanhar bateria não recarregável de 
Lítio de alta performance para no mínimo 50 choques ou 6 horas de 
monitorização. - O peso máximo do conjunto completo (DEA, 
bateria, bolsa e eletrodos) não poderá exceder a 2,0 (dois) 
quilogramas. - Deverá acompanhar três pares de eletrodos adesivos 
para adulto e um par de eletrodos adesivos para crianças, 
multifuncionais, descartáveis. - Deverá possuir instruções de áudio 
bem claras e ícones visuais autoexplicativos dos procedimentos de 
RCP. - Deverá permitir registro em memória de: ECG contínuo, 
eventos críticos e procedimentos realizados. - Deverá possibilitar 
através de porta infravermelha ou USB própria conexão para o 
sistema operacional “Windows XP" ou superior para acesso dos 
dados da memória, permitindo a leitura posterior do traçado de 
ECG, procedimentos executados e demais dados disponíveis para 
arquivo. Deverá ser fornecido hardware e software necessários para 
esta transmissão. - Deverá realizar auto-teste periódico com avisos 
de bateria baixa e necessidade de manutenção. - Deverá ter instrução 
de voz em português, alto-falantes internos, sinais sonoros e botão 
de choque com indicador luminoso. - Deverá apresentar no mínimo 
certificação – IP-55 (resistência a pó e água) e ser resistente a queda, 
no mínimo de um metro de altura. - Deverá permitir atualizações dos 
protocolos (procedimentos); - Deverá possuir sistema automático de 
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identificação dos eletrodos, diferenciando o de adulto e o infantil; - 
Deverá possuir tempo de carga para aplicação de choque de no 
máximo dez segundos para energia máxima com uma 
bateria/conjunto de pilhas novo carregado. - Manual de operação em 
português. - Certificado de garantia do fabricante de, no mínimo, 
cinco  ano para o DEA e seus acessórios. 
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Aparelho para 
inalação de uso 

individual 

 
Aparelho para inalação de uso individual que permita a inalação em 
qualquer posição - em pé, deitado ou em movimento - sem risco de 
derramar o medicamento. Silencioso, para utilização individual na 
administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. 
Deve dispor de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e vir 
acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultrassom c/ 
transdutor incorporado; 01 jg c/ 15 copos; 01 tubo corrugado 
flexível e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 máscaras; tampa do 
reservatório; boquilha p/ inalação oral; manual de instruções. 
Controle de Intensidade de Névoa - Potêncionamento deslizante. 
Dimensões aproximadas - 10x14x21cm. Peso máx. 1350 g. 
Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v c/ chave seletora. 
Apresentar Registro no MS, assistência técnica local comprovada, 
Manual e Catálogo em português, garantia mínima de 12 meses. 
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Oxímetro de pulso 
de mesa

 
Oxímetro de pulso e de mesa com tela de cristal líquido e capas de 
ser utilizado em qualquer ambiente, com baterias recarregáveis que 
duram até 8 h, tela com curva pletismográfica, sensor para utilização 
em pacientes adultos, pediátricos e neonatais. Deve possuir gráfico 
de barras das últimas 24 h, deve funcionar em110/220 
automaticamente. Bateria interna, recarregável, com autonomia 
mínima de 3 h, peso inferior a 3 kg Além dos acessórios obrigatórios 
fornecer para cada equipamento 2 sensores - adulto de dedo, 01 
sensor - pediátrico de dedo. Limites de leitura e alarmes mínimos: 
ALARMES: limites ajustáveis e automáticos para SpO2 e pulso, 
máximos e minemos. Áudio: Volume ajustável, 2 minutos de 
silencioso ou desligado. Visual: Valores de Spo2 e pulso, e barra de 
alerta piscarão indicando que algum alarme foi ultrapassado. 
PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: 
1bpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 0-
100% PRECISÃO: 2% RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE MÉDIA: 8 
segundos. ÁUDIO: os alarmes e pulso deverão possuir tonalidade 
variável com a mudança no valor da saturação> TELA: Tipo 
monocromática de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm 
(altura x largura) Curva pletismográfica: cristal líquido. POSSUIR 
REGISTRO NA ANVISA, 
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Geladeira para 

guarda de vacinas  

 
Geladeira para guarda de vacinas modelo vertical, de formato 
externo e interno retangular, desenvolvido especificamente para a 
guarda científica de vacinas, capacidade para armazenamento de 280 
litros (úteis), refrigeração com circulação de ar forçado, registro na 
ANVISA, câmara interna em aço inoxidável, com quatro gavetas 
fabricadas em aço inoxidável com sistemas de contra portas, 
isolamento térmico mínimo de cinco cm nas paredes em poliuretano 
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injetado livre de CFC, porta de acesso vertical com visor de vidro 
triplo com sistema anti - embaçamento, equipado com rodízios 
especiais com freio, degelo automático com evaporação de 
condensado, painel de comando e controle frontal e superior de fácil 
acesso, com comando eletrônico digital microprocessado 
programável de 2°C a 8°C, temperatura controlada automaticamente 
a 4º C por solução, sistema de alarme sonoro de máxima e mínima 
temperatura, comando digital microprocessado com temperatura de 
momento máxima e mínima no painel, sistema silenciador de alarme 
sonoro, alarme sonoro de falta de energia com bateria recarregável. 
Chave geral de energia, luz interna temporizada com acionamento 
externo mesmo com porta fechada por 50 segundos e com 
acionamento automático na abertura da porta, equipamento em 110 
v, 50/60 Hz, potência de 400 Watts, consumo 148 KW/HM, manual 
do proprietário em português. Discador telefônico para até três 
números. Sistema de emergência integrado que mantenha a 
temperatura ideal do equipamento por 24 horas sem energia elétrica. 
Garantia contra defeitos de fabricação por 24 meses. Assistência 
Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não 
houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar 
gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da 
Assistência Técnica.
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Oxímetro Portátil 

 
Oxímetro de pulso portátil, avançado, pequeno e versátil, projetado 
para avaliar com precisão a saturação de oxigênio e a frequência 
cardíaca. 
Características e Funcionalidades: Simples - Fácil de operar 
Compacto - pesa apenas 215 gr. Flexível - Funciona com baterias 
tipo AA ou energia AC (Opcional vendido separadamente). 
Poderoso - memória de 72 horas para armazenamento de dados. 
Eficiente - Opera 60 horas com pilhas AA. < p 
align="justify">Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos 
avançados baseados em anos de experiência, para oferecer uma 
variedade de funções em suas equipes. 
Especificações  
Oxímetro: Limite de saturação de oxigênio (% Sp02) 0% a 100% 
Limite de frequência cardíaca de 18 a 300 batimentos por minuto.
Indicadores: 
Qualidade do pulso: LED tricolor Indicador de alarme: LED tricolor 
Silêncio de Alarmes: LED amarelo Display numérico: LED com 3 
dígitos e 7 segmentos, vermelho Indicador de carga baixa: LED 
amarelo. 
Precisão:  
Saturação arterial de oxigênio: (% Sp02) (± 1 S.D.)b Sem 
movimento: Adultos, pediátricos 70 - 100% ± 2 dígitos Recém-
nascidos 70 - 100% ± 3 dígitos Em movimento: Adultos, pediátricos 
70 - 100% ± 3 dígitos Neonatos 70 - 100% ± 4 dígitos Baixa 
Perfusão: Adultos, Pediátricos 70 - 100% ± 3 dígitos Neonatos 70 - 
100% ± 4 dígitos 
Frequência cardíaca: Sem movimento: 18 - 300 lpm ± 3 dígitos  
Em movimento: 40 - 240 lpm ± 5 dígitos 
Perfusão Baixa: 20 - 250 lpm ± 3 dígitos  
Temperatura: 
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Funcionamento de -4 ° a + 122 ° F (-20 ° a + 50 ° C) 
Durante o armazenamento ou transporte -22 ° a + 122 ° F (-30 ° a + 
50 ° C) 
Umidade:  
Operando 10% a 90% sem condensação 
Durante o armazenamento ou transporte 10% a 95% sem 
condensação  
Altitude:  
Operando em altitude Até 40.000 pés (12.000 metros) 
Pressão Hiperbárica Até 4 atmosferas  
Opções de alimentação:  
4 pilhas alcalinas AA de 1,5 V (6 horas) 
Assistência técnica: Fornecer assistência técnica especializada com 
laboratório próprio e equipe qualificada.  
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Oftalmoscópio 

 
Oftalmoscópio com Lâmpada: Mínimo de 2.5 V, Xenon Halógena 
ou LED, acompanhado de 02 lâmpadas; Seleção mínima de 6 
aberturas, com filtro livre de vermelho (utilizável em qualquer 
abertura); Filtro Polarizador para eliminação de reflexo Mínimo de 
20 lentes para ajustes de dioptrias; Faixa mínima de dioptrias: -25 a 
+22; Marcador de dioptrias iluminado; Saída de luz e abertura selada 
à prova de poeiras e sujeiras; Borracha de proteção para evitar riscos 
na lente; Cabeça em ABS resistente a impactos; Clipe de bolso e 
interruptor liga/desliga integrado ao cabo; Cabo metálico; 
Alimentação através de pilhas alcalinas e ou bateria recarregável, em 
caso de bateria recarregável deve acompanhar recarregador de 
bateria; Estojo macio ou rígido; Garantia mínima de 01 ano; Manual 
de instruções em Português; Apresentar registro na ANVISA. 
 

 
 

 

ANVISA 

55 Utens. Pinça Hartmann - 
Pinça de Jacaré 

 
Pinça de jacaré de inox, com 20 cm de comprimento e 4 mm de 
espessura, com boca dentada, própria para retirada de DIU em casos 
de fio não visível, encrustamento e quebra.
 

ABNT 
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Consultório 

odontológico 
(cadeira, equipo, 
refletor, unidade 

auxiliar acoplada à 
cadeira). 

 
Consultório Odontológico, sendo, conjunto de equipamentos 
compatíveis e produzidos pelo mesmo fabricante, composto pelos 
componentes abaixo relacionados: Cadeira Odontológica. Estrutura 
fabricada em aço. Tratamento anticorrosivo. Pintura epóxi ou 
eletrostática lisa. Estabilidade estática e dinâmica em todas as 
posições de uso na sua capacidade máxima. Base c/ proteção em 
borracha ou material similar. Revestimento do estofamento em 
material PVC laminado, sem costuras, na cor verde clara. Proteção 
plástica p/ os pés do paciente. Braço da cadeira c/ formato e fixação 
que facilitem o acesso do paciente. Encosto da cabeça articulável, c/ 
movimento longitudinal. Acionamento através de comandos 
elétricos c/ atuadores hidráulicos ou motorredutores. Controle de pé 
(pedal) p/ os movimentos de subida e descida do assento e do 
encosto. Alimentação elétrica 110 ou 220 v (60 Hz), de acordo c/ a 
rede local do município de entrega. Resistência de carga mínima de 
aproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outras 
necessárias p/ a perfeita instalação do equipamento, c/ todas as 
informações sobre alimentações elétricas, hidráulicas e pneumáticas. 

 
INMETRO  
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Fornecimento de manuais de operação e manuais de serviço c/ vista 
explodida e detalhamento das peças, principais defeitos e correções, 
c/ diagramas dos sistemas elétricos, mecânicos e hidráulicos. 
Garantia mínima do conjunto de 12 meses. Equipo odontológico tipo 
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre rodízios e 
tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado: braço articulado, com 
movimento horizontal, c/ batentes de fim de curso e movimento 
vertical). Três terminais, sendo 01 p/ micromotor, c/ spray (tipo 
borden), 01 p/ alta rotação (tipo borden) e 01 seringa tríplice. 
Suporte das pontas c/ acionamento individual e automático. Pintura 
epóxi ou eletrostática, totalmente lisa. Sistema de desinfecção de 
dutos de água e spray c/ válvula anti - refluxo. Pedal de acionamento 
do equipo com controle variável (progressivo da rotação dos 
instrumentos). Com caixa de ligação (distribuição), sendo as 
mangueiras arredondadas e lisas e contendo todos os acessórios 
necessários à sua instalação. Caixa de ligação (distribuição) 
independente da cadeira. Reservatório de água do equipo e sistema 
de desinfecção em material transparente ou translúcido, de no 
mínimo 500 ml. Bandejas removíveis de aço. Unidade auxiliar, 
acoplada à cadeira. Bacia da cuspideira removível, em porcelana ou 
cerâmica. Ralo separador de detritos, fixado à unidade de água ou à 
caixa de ligação, conectado à mangueira de sucção. Registro p/ 
acionamento da água da cuspideira, mínimo de 02 (dois) terminais 
de sucção, c/ diâmetro aproximado de 6,5 mm, c/ mangueiras e 
terminais lisos. Formas arredondadas; estrutura em alumínio ou aço, 
com proteção anti - corrosão. Pintura epóxi ou eletrostática, 
totalmente lisa. Garantia mínima de 12 meses. 
 

57 Mob. Mocho 
odontológico 

 
Mocho Odontológico de Elevação do assento a gás através de 
alavanca na base do assento. Altura regulável. Encosto regulável 
com ajuste de aproximação. Base com 5 rodízios. Estofamento 
resistente e com base rígida. Revestimento em PVC sem costura. 
Espuma de densidade controlada. Garantia de 1 (um) ano. 
 

 ANVISA 

 
 
 

58 Equip. 

 
 
 

Caneta de Alta 
Rotação 

 
Caneta de alta rotação com cabo invertido no mesmo sentido da 
cabeça, aumentando a visibilidade do operador durante o 
procedimento cirúrgico. Cabeça mediana, angulação de 45º. Alto 
torque, confeccionada em alumínio anodizado, o que possibilita 
leveza e excelente acabamento superficial, facilitando a desinfecção; 
cabeça com linhas arredondadas; baixo nível de ruído; sistema de 
rolamentos apoiado. Peso g 38 a 44. Rotação (rpm) 0 a 420.000. 
Fixação da broca (saca broca). Pressão (psi) 30 a 40. Consumo de ar 
(L/min) 42. Consumo de água (ml/min) 42. Nível sonoro (dB)69 - 
Registro ANVISA e assistência técnica em todo Estado do Paraná. 
 

 
 
 

MS/ 
ANVISA 

59 Equip. Contra Ângulo 

 
Contra Ângulo Intra MX com refrigeração externa ao corpo, 
acoplável ao micromotor com sistema intra onde o torque e a rotação 
são transmitidos à broca através de um conjunto de eixos e 
engrenagens com rotação de transmissão 1:1. Corpo em alumínio 
anodizado, giro livre de 360° sobre o micro motor, ângulo de 20° 
graus entre o longo eixo e o pescoço da cabeça, trava da broca por 
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lâmina de aço deslocável lateralmente em ângulo com encaixe para 
adaptar-se ao canal da broca, tamanho com Especificações: Spray: 
Com spray externo ao corpo, Conexão: INTRA, Velocidade: 3.000 a 
20.000 rpm com reversão, Pressão Ar:60 a 80 (PSI), Consumo de ar: 
65 (L/min), Razão de Transmissão de velocidade: 1:1, Autoclavável: 
135°C, Peso: 90 g, Ruído: 70  dbs. Registro ANVISA e assistência 
técnica em todo Estado do Paraná. 
 

 

60 Equip.

 

Micromotor

 
Micromotor Intra com refrigeração; spray externo através de 
mangueira siliconada. Confeccionado em alumínio anodizado, o que 
possibilita leveza e excelente acabamento superficial, facilitando a 
assepsia e desinfecção. Sistema intra de encaixe rápido, permitindo o 
giro de 360° das peças acopladas. Conexão tipo borden (universal 2 
furos); velocidade (rotação) de 3.000 a 20.000 rpm. Possui anel 
giratório acoplado ao corpo que permite a reversão da rotação, baixo 
nível de ruído; autoclavável até 135°C por mais de 1000 ciclos. 
Especificações: Spray: Com spray externo ao corpo. Conexão: 
INTRA. Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm, com reversão. Pressão Ar: 
60 a 80 (PSI.) Consumo de ar: 65 (L/min). Razão de Transmissão de 
velocidade: 1:1. Autoclavável: 135°C, Peso: 90 g, Ruído: 70  dbs. 
Registro ANVISA e assistência técnica em todo Estado do Paraná. 
 

 

ANVISA

 
61 Utens. 

 
Material Clínico 

 
Material Clínico: cabo para espelho de aço inoxidável – autoclavável 
Espelho bucal nº 5 de aço inoxidável – autoclavável Sonda 
exploradora nº 5 de aço inoxidável- autoclavável Sonda 
odontológica milimetrada OMS de aço inoxidável – autoclavável 
Pinça para algodão de aço inoxidável – autoclavável Espátula nº 01 
de aço inoxidável – autoclavável Seringa Carpule com refluxo de 
aço inoxidável – autoclavável Escavador de dentina nº 11 de aço 
inox – autoclavável Material para ART Cortante de Black duplo nº 
14/15 Espátula de plástico para ionômero Aplicador de hidróxido de 
cálcio duplo de aço inox - autoclavável Porta matriz metálico 
tofflemire adulto de aço inox - autoclavável Tesoura Goldman Fox 
reta de 13 cm de aço inox- autoclavável Escavador de dentina nº 17 
de aço inox - autoclavável Escavador de dentina nº 20 de aço inox - 
autoclavável Cabo de bisturi nº 3 de aço inox- autoclavável 
Hollemback 3 S de aço inox- autoclavável 
 

 

62 Equip. Aparelho de 
Televisão 

 
Aparelho de Televisão SMART TV 50 LED FHD, entrada USB e 
HDMI, com conversor digital integrado
 

 

63 Equip. Conjunto portátil 
para oxigenoterapia 

Conjunto portátil para oxigenoterapia contendo: cilindro metálico 
para acondicionamento de oxigênio medicinal, com capacidade 
hidráulica de 7 litros e 1,0 m³, tipo G. Dotado de válvula de 
segurança para enchimento e abertura, conexão padrão standard; 
Deve ser fornecido regulador de pressão adaptado a manômetro de 
carga e regulagem de pressão, além de fluxômetro, com régua 
graduada e acionamento por válvula Montado em suporte próprio, 
que permita transporte e adequada fixação ao solo e estabilização 
durante o transporte. 
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64 Equip. Computadores 

 
Computadores com estação de trabalho intermediária 8,0 Gb RAM – 
HD SSD 240 Gb – Monitor 21,5 com suporte ajustável de altura – 
sistema operacional MS Windows 8. 
 

 

65 Equip. Impressoras 

 
Impressora Monocromática Laser/LED mínimo de 30 páginas por 
minuto (PPS).
 

 

66 Equip. 
Aparelho de Ar 
Condicionado 
Pequeno Porte 

 
Aparelho de ar condicionado, modelo Split Reverso, quente e frio, 
220v 12.000 BTUs (Sistema Inverter) – Com mão de obra de 
instalação e drenos e no mínimo um ano de garantia. 
 

 

 

67 Equip. 

 
Aparelho de Ar 

Condicionado 
Médio Porte

 
Aparelho de ar condicionado, modelo Split Piso teto, com 
capacidade de 18.000 BTU´s, quente/frio 220 V, Com fluido 
refrigerante R-410a (Sistema Inverter) – Com mão de obra de 
instalação e drenos. 
 

 

68 Equip. 
Aparelho de Ar 
Condicionado 
Grande Porte 

 
Aparelho de ar condicionado, modelo Split Piso teto, com 
capacidade de 36.000 BTU´s, quente/frio 220 V, Com fluido 
refrigerante R-410a (Sistema Inverter) – Com mão de obra de 
instalação e drenos. 
 

 

69 Utens.

Caixa térmica de 
poliuretano com 
capacidade mínima 
de 15 litros, com 
termômetro digital  

 
Caixa térmica em polietileno, capacidade mínima 15 LITROS à. alça 
rígida articulável, com tampa, ambiente de isolamento. Dimensões 
aproximadas: (C x A x P) 35 cm x 29 cm x 27 cm. Dados do 
termômetro; Referência 7424.02.0.00; Faixa de utilização – 50º 
C+70º C/º F; Precisão ±1º C/º F; Resolução 0,1º C escala de – 20º 
C+50º C e ±2 para cima de 50º C; Pilha 1x 1,5 AA; Peso 80 g; 
Medidas do produto 60x39x16mm; Camp. do cabo 50 cm; 
Temperatura Externa Através De Cabo E Sensor; Máxima E 
Mínima; Função º C/º F; Resistente A Água; Tampa Removível. 
 

ANVISA

 

 
 
 

70 Utens. 

 
 
 

Caixa térmica com 
capacidade para 45 
litros. 

 
Caixa térmica com isolamento em poliuretano, inclusive na tampa. 
Garantia de eficiência térmica 3 vezes maior do que as caixas com 
isolamento em EPS (isopor). Longa vida útil -> material externo 
em Polietileno de alta densidade. Caixa muito resistente. Isolamento 
total -> encaixe perfeito entre o corpo e a tampa. Material asséptico -
> totalmente higiênico e fácil de lavar. Possui alças bidirecional em 
ambos os lados -> fácil transporte. Tampa articulável com 
dobradiças reforçadas com parafusos em inox. Mola limitadora de 
abertura da tampa. Dreno para facilitar o escoamento de líquidos. 
Rede lateral para pequenos objetos. Fabricada no Brasil com alta 
qualidade. Acompanha manual de instruções. Embalagem: caixa de 
papelão e proteção para envio. Características gerais (termômetro): 
Digital de máxima e mínima -> instrumento de qualidade 
comprovada. Visor de fácil leitura. Prova d'Água. Possui função º 
C/º F. Especificações (caixa): Capacidade: 45 litros. Material: 
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Polietileno e Poliuretano. Dimensões externas (Comp. x Larg. x 
Alt.): 61 x 33 x 36 cm. Dimensões internas (Comp. x Larg. x Alt.): 
54 x 28 x 30 cm. Peso: 4,1 Kg. Garantia: 1 ano contra defeitos de 
fabricação e 3 meses para acessórios (tampa, alça e termômetro). 
Especificações (termômetro): Faixa de utilização: -50+70º C. 
Precisão: +/- 1º C (entre – 20 + 50º C) e +/- 2º C (acima de 50º C). 
Alimentação: 1 pilha AA (inclusa). 
 

 

71 Equip.

 
Equipamentos para 
emissões 
otoacústicas 

evocado. 

 
Equipamento para emissões otoacústicas evocado portátil, com 
DP/Produto Distorção +TE/ Transiente – DP (4 grupos de 6 
frequências 1.5 a 12 kHz) e TE (2 grupos de 6 frequências 0.7 a 4 
kHz); Faixa de Frequência DPOAE: 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 5, 6, 8, 10, 
12 kHz; Faixa de Frequência TEOAE: 0.7, 1, 1.4, 1.5, 2, 2.5, 2.8, 
3.5, 4 kHz; Intensidade de Estímulos de 40 a 70 dB SPL (DPOAE); 
Intensidade de Estímulos de 83 dB SPL (TEOAE); Nível de Ruído 
para Operação < 50 dB SPL. Deve vir com os seguintes acessórios: 
Bateria tipo 4 x AA, Alcalina e Recarregável, Impressora Térmica, 
maleta para transporte, bobinas para impressão, Cabo de Extensão 1: 
1 m (Padrão). Garantia mínima de 01 (um) ano contra defeitos de 
fabricação do equipamento; Assistência técnica no Estado do 
Paraná; Apresentar Catálogo e Manual em português. 
 

 

72 Equip. BERA 
Potencial Evocado 

 
Bera Potencial Evocado, características mínimas: 2 Canais, Banco 
de Dados (Ia Base II), Conexão com PC (USB), Compatível com o 
Noah, Protocolos do aparelho, ABR 15 para triagem neurológica, 
ABR 15 para triagem de neonatais, ABR 15 para triagem de limiar, 
ABR 15 para triagem de limiar de neonatal em 500 - 1000 – 2000 – 
3000- 4000 Hz, ELETROCOCLEOGRAFIA – EcochG, estimulador 
de Implante Coclear, LL – Longa Latência (MMN / P300), STS, ML 
(Média Latência). Garantia mínima de 01 (um) ano contra defeitos 
de fabricação do equipamento; Assistência técnica no Estado do 
Paraná; Apresentar Catálogo e Manual em português. 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 
 

73 Equip. 

 
 

 
 
 

 

 

 
 
Detector fetal 

 
Detector Fetal: equipamento para uso obstétrico, não invasivo, 
destinado para diagnóstico de gravidez múltipla ou morte fetal, 
localização da placenta, determinação da vida fetal a partir da 10° 
semana de gestação aproximadamente e avaliação do batimento 
cardio-fetal durante o trabalho de parto e o bem-estar do feto no pré-
parto. Equipamento do tipo: digital e portátil. Possuir botão 
liga/desliga. Montado em caixa de material de alta resistência para 
suportar pequenos e médios impactos. Método por ultrassom. 
Display digital em LCD para indicação da frequência cardíaca fetal 
em batimentos por minuto (bpm). Possuir função de desligamento 
automático temporizado. Com controles de volume e tonalidade para 
filtragem de ruídos indesejáveis. Faixa mínima para detecção 
cardíaca fetal: 50 a 240 bpm, com precisão e resolução de 1 bpm. 
Transdutor com frequência de operação entre 2,0 e 2,5 MHz (± 10 
°Á)). Alto falante embutido. Saída para transdutor e fone de ouvido. 
Com suporte para alojar o transdutor acústico. Tensão nominal de 
127 V e frequência de 60 Hz, ou bivolt automático. Possuir bateria 
interna recarregável, com autonomia mínima de 120 minutos. Peso 
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total igual ou inferior a 1,5 Kg. Acompanhar transdutor (categoria 
IPX1) com cabo de no mínimo 01 (um) metro, com frequência 
compatível ao equipamento; Acompanhar fone de ouvido para 
ausculta individual; Acompanhar tubo com gel; Acompanhar 
carregador de bateria (se aplicável); Fornecimento de todos os 
cabos, conectores, acessórios, indispensáveis ao funcionamento 
solicitado. Garantia de 02 anos do equipamento contra defeitos de 
fabricação, técnico da empresa para demonstração e instalação do 
equipamento, assim como treinamento do pessoal, na entrega do 
aparelho. Assistência técnica estabelecida no Estado do Paraná. 
Deve acompanhar todos os acessórios para perfeito funcionamento. 
 

 
74 Equip. 

 
Eletrocardiógrafo 

Digital 

 
Eletrocardiógrafo digital destinado ao uso com computadores 
portáteis ou de mesa. Executar a aquisição simultânea de 12 
derivações e imprimir o traçado de ECG em vários formatos via 
impressora do PC; 
Possuir banco de dados dos pacientes e exames realizados; 
O APARELHO DE ECG É EXTERNO AO MICRO 
- A conexão do módulo ao computador é tipo USB; - A alimentação 
do módulo feita pela porta USB elimina o uso de pilhas, baterias ou 
rede elétrica; - A impressão do ECG é feita em impressoras 
convencionais durante ou após o exame; - Deve ser portátil, ágil e de 
fácil manuseio; 
Deve acompanhar programa (software) que possibilita: - 
Monitorização do ECG em tempo real; - Leitura do ECG em tempo 
real; - Medidas rápidas e eficientes através de cursores eletrônicos; - 
Impressão de 12 derivações, simultâneas, em vários formatos; -
Programa de rápida instalação e fácil utilização, podendo inclusive 
ser instalado sem custo adicional nos PC`s de outros profissionais, 
para troca de informações e laudos; - O programa deve possibilitar 
efetuar o ECG e gravá-lo no HD do computador com a identificação 
do paciente e a data do exame. - Deve ser possível ainda enviar os 
laudos pela internet para serem analisados à distância. - O software 
deve ser compatível com as versões do WINDOWS 10. - Funcionar 
com notebook, netbook, desktop ligados em rede ou não. Atender a 
norma NBR IEC 60601-2-51 e possuir registro na ANVISA 

 
ANVISA 

Atender NBR 
IEC 60601-2-

51 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

75 Equip. 

 

 
 

 

 
 
 

 
 
Fototerapia 

 
Fototerapia: fonte de irradiação e o no espectro azul focado em 460 
nm, sem ANVISA necessidade de filtros ópticos; Intensidade média 
no centro do foco de luz a 30 cm de distância: 40-50 micro 
W/cm2.nm; Fonte emissora com estimativa mínima de vida útil de 
19.000 horas, alojada em caixa de plástico com dimensões máximas 
de 40 x 40 x 7 cm; Display alfanumérico com informações em 
português. Controles microprocessados com teclado tipo membrana 
com acesso a várias funções; Ajuste da irradiância proporcional 
emitida de O a 100%, com intervalos de 10%. Indicação dos tempos 
de tratamento e de uso da fonte irradiante. Relógio calendário; 
Sistema de proteção contra alta temperatura no módulo-fonte com 
desligamento automático; Permite instalação de sensor para 
memorização das irradiações medidas, manual ou automaticamente, 
para emissão de relatório; Saída RS232 para impressora ou 
computador; Haste de altura ajustável. Base com três rodízios, sendo 
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dois com freio. Permite ajuste do foco por movimentos de rotação, 
inclinação e ajuste de altura. Deve possuir manípulos para ajuste de 
inclinação e Ultrassonografia Obstétrica portátil articulação do 
cabeçote. Baixa potência elétrica (máximo 50 W) para economia de 
energia. Permite uso como iluminação auxiliar com luz branca. 
Baixa emissão de calor para limitar a perda insensível de líquido 
pelo paciente; Elevação da temperatura no corpo: < 1,5°C (ambiente 
a 25°C); Ruído: < 50 dBA; Alimentação elétrica: 127 V ou 220 V 
(60 Hz), conforme local de instalação; Certificado de acordo com as 
normas NBR IEC60601-1(segurança elétrica) e NBR IEC 60601-1-2 
(compatibilidade eletromagnética). Comprovante de atendimento a 
ta NBR IEC 60601-2-50 (segurança em aparelhos de fototerapia). 
Registro na ANVISA. Devera b comprovar junto a proposta do 
equipamento acima, que possui assistência técnica local 
devidamente comprovado pelo fabricante por meio de documento 
legal. Garantia mínima de 24 meses. Instalação e treinamento 
incluído. 
 

 

 
 
 
 

 

 
76 Equip. 

 

 
 
 
 

 

 
Cardiotocógrafo  

 
Cardiotocógrafo portátil, com alça, ou maleta para monitoração 
ANVISA-MS simultânea das condições fetais por medidas e 
registros simultâneos do batimento cardíaco fetal (FHR) com no 
mínimo 50 a 210 bpm, do movimento fetal (FM) e das contrações 
uterinas maternas (atividade uterina - AU), dados que auxiliam a 
análise das condições de higidez do feto durante a gestação e 
trabalho de parto de feto único e de gemelar.  
A captação das atividades cardíacas fetais deve ser não invasiva, 
portanto, realizada através de dois transdutores externos baseados no 
efeito Doppler. A atividade uterina da mesma maneira deve ser 
mensurada através do tocodinamômetro externo. Deve possuir 
sistema de detecção automática de movimentação fetal (actograma) 
e por indicação da gestante, através de marcador de eventos de 
acionamento voluntário.  
O aparelho deve possuir tela(s) ou display que mostrem em tempo 
real os eventos e onde se observa a(s) frequência (s) cardíaca(s) 
fetais (em caso de gemelar) e a atividade uterina, dispor de sistema 
de correlação automática instantânea, ajuste para os níveis de 
taquicardia e bradicardia, ajuste do volume do batimento cardíaco 
fetal, alarmes diferenciados para taquicardia e bradicardia.  
Todos os dados devem ser registrados em papel através de 
impressora térmica ou a tinta, acoplada ou justaposta ao aparelho, de 
forma gráfica padronizada internacionalmente, que permita registros 
em dois canais (FHR, FM + AU), com registro automático de no 
mínimo: data hora, minuto, modo de medida e pontos de movimento 
feta I.  
Com controle de velocidade do papel de impressão em 3 velocidades 
reguláveis (10, 20 e 30 mm/min). Dispor de tensão de alimentação 
bi-volt automática 127/220 V. Registro na ANVISA-MS. 
O fornecedor deverá oferecer o treinamento/aplicação do 
equipamento. Assistência técnica comprovada no Estado do Paraná, 
para manutenção preventiva e corretiva, garantido assim o 
funcionamento do equipamento. Manual operacional e técnico em 
português, contendo os diagramas esquemáticos eletrônicos.  
Garantia mínima de 24 meses contra defeitos de fabricação e de 
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peças de reposição. Devem acompanhar os seguintes acessórios: 01 
(um) transdutor para tocografia; 02 (dois) transdutores US para 
gêmeos; 03 (três) faixas abdominais para fixação de transdutores; 01 
(um) botão pulsador de marcação de eventos; 01 (um) no-break que 
possibilite o pleno funcionamento do equipamento por no mínimo 
30 minutos; 02 (dois) papéis térmicos; 02 (dois) tubos de gel não 
salinico. 
 

77 Equip. Colposcópio 

 

Descrição: Colposcópio de no mínimo 05 aumentos; objetiva foco 
300 mm; braço pantográfico; estativa portátil de chão com 5 
rodízios; Manipulo para movimentação do equipamento; Filtro 
verde removível; Binóculo reto curto . Oculares grande angular 
12,5x ajustáveis, com trava. Divisor de luz e adaptador para câmara 
de vídeo incorporado na cabeça óptica; Gerador de luz fria com uma 
lâmpada halógena 15 V/150 W e transmissão da luz através de cabo 
de fibra óptica, com ajuste de luminosidade da luz, fusível de 
segurança e cabo elétrico e Lâmpada sobressalente. Câmera com 
microcorpo de aproximadamente 36x36x37mm; Altura mínima 
aproximada de 95 cm e Altura máxima aproximada de 112 cm. Deve 
ter capacidade para ligar o equipamento em 110 ou 220 V. Deve ter 
capa plástica. Monitor de no mínimo 15". Interface vídeo com 
captura e gravação de imagem em cartão memória. 
 

ANVISA 

78 Equip. Amnioscópio 

 
Descrição: AMNIOSCÓPIO - Equipamento médico portátil que 
auxilia o médico obstetra a visualizar a cor e transparência do 
líquido amniótico e a eventual presença de grumos por meio de um 
tubo de acrílico transparente que é introduzido através do orifício 
cervical; composto em material esterilizável e possuir 3 pontas em 
tamanhos diferentes. 
 

ANVISA 

79 Equip. Dermatoscópio 

 
Descrição: Dermatoscópio Lente 25 mm com aumento 10x, régua 
milimetrada, luminosidade ultra-brilhante com 32 leds de diodos, 
ajuste para luz polarizada com 24 leds, ajuste para luz não 
polarizada com 08 leds, polarização cruzada, bateria bivolt 
recarregável. 
 

ANVISA 

 
 

80 Equip. 

 
 
Raio x 500 Ma 

 
Raio x 500 Ma FINALIDADE: para realização de exames / 
aquisições de radiografias digitais (DR) em pacientes adultos, 
pediátricos ou mesmo neonatal, em casos de emergência e entre 
outras. HARDWARE devem possuir: Gerador de alta tensão e alta 
frequência de 30KHz ou maior; Potência do gerador de 50kW ou 
maior; Painel / console com Display digital para exibição de kV, 
mA, tempo/mas, dose de radiação e mensagens de erros; Potência 
focal de 35/55kW ou maior; 
TUBO DE RAIO X devem possuir: Anodo giratório de 8000 rpm ou 
superior; Capacidade térmica do conjunto de 1500 kHU ou superior; 
Capacidade térmica do anodo de 180 kHU ou superior; Colimador 
manual com iluminação por LED e temporizador para desligamento 
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automático da luz em 30 s ou superior; Estativa porta tubo com 
braço do tipo telescópico de deslocamento mínimo de 20 cm; Travas 
eletromagnéticas para todos os movimentos; Software com ajuste de 
brilho e contraste, ampliação (zoom), radiografia panorâmica com 
junção de 2 ou mais imagens, medidas de distância e ângulo, rotação 
e inversão da imagem; Gravador e leitor de CD-R/DVD-R; Sistema 
de armazenamento de envio dados e imagens no padrão DICOM 
print, storage, media storage com viewer e worklist, via 
saídaethernet; Entrada e Saída USB, com possibilidade de gravação 
de imagens em BMP ou JPG ou PDF;  
Software com interface com usuário em português passível de 
atualizações futuras, sem necessidade de substituição do hardware; 
Teclado ou labels totalmente em português.  
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: Capacidade carga de pacientes 
com 170Kg ou superior; Tubo de Raio-x com duplo foco sendo foco 
fino de no mínimo 0,6 mm, e foco grosso de no mínimo 1,2; Mesa 
de exames com tampo flutuante Radiotransparente; Dimensões de 
220 cm de comprimento x 80 cm de largura ou superior; 
Deslocamento longitudinal de ± 50 cm ou superior; Deslocamento 
lateral de 24 cm; Bucky mural com deslocamento vertical mínimo 
de 150 cm; Distância do centro do bucky ao piso de 40 a 180 cm ou 
faixa maior; grade antidifusora removível. 
PARÂMETROS E FUNÇÕES devem possuir: Ajuste de corrente do 
tubo de no mínimo 15mA até 600mA ou maior; Ajuste de tensão de: 
40kV a 150kV com incrementos / resolução de 1KV ou 0,5KV; 
Ajuste de corrente do tubo de no mínimo 15mA, até 600mA ou 
superior; Ajuste de mAs de no mínimo 0,5 a 600mAs ou superior, 
com no mínimo 32 níveis de seleção;  Ajuste do tempo de exposição 
de no mínimo 0,01 s até 6 s ou superior; Capacidade de 
armazenamento de no mínimo 200 combinações de técnicas 
radiológicas para órgãos; Deslocamento longitudinal da estativa de 
230 cm ou maior; Deslocamento vertical com altura do ponto focal 
ao piso de no mínimo 40 cm até 180 cm ou superior; Rotação do 
tubo de raios- X de ±180 graus para realizar exames em bucky mural 
e rotação da coluna ou braço porta tubo de ± 90 graus para realizar 
exames fora da mesa; Aquisição da imagem em máximo 5s; 
DETECTOR devem possuir: Painel detector para uso no bucky da 
mesa e bucky mural; Detector de no mínimo 35x43cm com ou sem 
fio; Matriz mínima de 2500x3000 pixels; Tamanho máximo do pixel 

ésio (CsI); Conversor A/D de 
14bits; Peso máximo do detector de 4 kg com bateria; Grau de 
proteção contra líquidos IPX4 ou melhor; Capacidade de carga de 
até 150 kg sobre a superfície total do detector; 
 
ESTAÇÃO DE TRABALHO devem possuir: Estação de controle e 
aquisição com monitor de LED/LCD de no mínimo 21” ou maior de 
tela sensível ao toque (touchscreen); 
 
ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA / E BACKUP DE ENERGIA: 
Alimentação trifásica 220 V ou 380 V, frequência 60 Hz; Nobreak 
de tecnologia de senoidal online e dupla conversão, compatível com 
a potência e consumo para estação de trabalho e seus periféricos, e 
com autonomia mínima de 30 min. 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA / SUPORTE TÉCNICO: Deve possuir 
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Assistência Técnica autorizada no estado do Paraná, sendo que todos 
os custos de deslocamento (frete, diárias, outros...) de equipamentos 
/ acessórios é de responsabilidade da contratada, durante o período 
de vigência da garantia. A SESA se reserva o direito de inspecionar / 
averiguar se Assistência Técnica e a equipe técnica possui 
capacidade e infraestrutura de acordo com as condições mínimas 
atribuídas acima para realizar as manutenções corretivas e 
preventivas de equipamentos descritos neste edital; Os Técnicos e 
Engenheiros da Assistência Técnica devem possuir capacitação 
técnica e estarem devidamente treinados e certificados pelo 
Fabricante a qual representa, e também habilitados pelo órgão 
competente local.  
GARANTIA: 2 anos de garantia plena do equipamento a contar a 
partir da data de instalação; 1 ano de garantia plena para acessórios 
contra defeito fabricação, a contar da data certificação da Nota 
fiscal; Durante a vigência da garantia do equipamento deve incluir 
qualquer peça, kit de preventiva, bateria, etc., que seja necessário a 
sua substituição conforme manual do fabricante ou procedimento de 
manutenção preventiva ou calibração de fábrica, seja a substituição 
por desgaste, tempo de uso ou por segurança previsto no manual do 
fabricante (sem ônus ao CONTRATANTE); Realização de 
Manutenções Preventivas pela Assistência técnica autorizada, 
durante a vigência da garantia do equipamento, com periodicidade 
não superior ao previsto pelo manual do Fabricante (sem ônus ao 
CONTRATANTE).  
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICAÇÕES: Registro na 
ANVISA; NBR 14136 e IEC 60320 C13 - cabo de força tripolar; 
NBR IEC 60601-1 - Equipamentos eletromédicos; Certificados de 
calibração de: Segurança Elétrica.  
MANUAIS E TREINAMENTO (sem ônus para o 
CONTRATANTE): Manual de usuário impresso e em português; 
Manual Técnico (serviço) completo e legível em português ou 
inglês, contendo no mínimo: diagramas em blocos e esquemas 
elétricos do sistema eletroeletrônico, ajustes e configurações, 
Procedimentos de (calibrações, upgrade de software, manutenção 
corretiva e preventiva) lista de logs e mensagens de erros; 
Treinamento operacional para toda equipe de médicos, 
fisioterapeutas, enfermagem, para todos turnos de trabalho do 
Hospital; Os Manuais (Operacional e Técnico) obrigatoriamente 
deverem ser entregues no ato da entrega do equipamento.  
INSTALAÇÃO e CALIBRAÇÃO: Toda Instalação e calibração dos 
equipamentos, periféricos, e todos acessórios deste edital, serão 
responsabilidades do CONTRATADO, sem qualquer ônus adicional 
ao CONTRATANTE. A instalação dos equipamentos poderá ocorrer 
em qualquer dos 399 municípios do Estado do Paraná.  
ACESSÓRIOS: Todos Softwares para aplicações supracitadas, 
incluindo software do Sistema Operacional; Todos Acessórios para 
Computador, Monitor de Vídeo e Impressora e demais periféricos; 
Além dos acessórios citados neste descritivo, deverá acompanhar 
todos outros que fazem parte do equipamento para o seu perfeito 
funcionamento. 
AVALIAÇÃO DO EQUIPAMENTO PROPOSTO A avaliação 
técnica do equipamento ofertado será realizada com base no manual 
disponibilizado no portal da ANVISA. 
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81 Equip. 
Esfigmomanômetro 
aneroide portátil 

pediátrico (criança) 
 

 
Manômetro aneroide - montado em armação de material plástico, 
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a 
quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com 
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º  sobre seu 
eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em 
nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, 
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. 
Deverá conter a marca do fabricante, circunferência do braço de 6 a 
15 cm, com o comprimento total de 15 centímetros, largura de 5 
centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial 
em crianças e conter indicação do ponto correto de posicionamento 
sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas 
operações de retenção e esvaziamento do ar comprimido. Manguito: 
criança, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - 
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedação e 
resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e 
fabricante do produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - 
deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvim ou 
outro material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, 
comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando 
entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM 
certificando sua aferição individualmente, e registro no 
MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. 
Apresentar Catálogo e Manual em português. 
 

ANVISA 

 

82 Equip. 

 

Esfigmomanômetro 
aneroide portátil 
Infantil 
 

Manômetro aneroide - montado em armação de material plástico, 
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência a 
quedas. Deverá ser resistente a desregulagem frequente, com 
graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360º  sobre seu 
eixo para facilitar visualização. Braçadeira - confeccionada em 
nylon siliconado, de 1ª qualidade, antialérgico, resistente, 
extremidade flexível, impermeável. Fecho com velcro resistente. 
Deverá conter a marca do fabricante, circunferência do braço de 16 a 
21 cm, com o comprimento total de 21 centímetros, largura de 8 
centímetros, indicado para verificação adequada da pressão arterial 
em crianças e conter indicação do ponto correto de posicionamento 
sobre a artéria. Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas 
operações de retenção e esvaziamento do ar comprimido. Manguito: 
infantil, ambidestro, antialérgico, livre de látex. Bolsa e pera - 
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedação e 
resistência, livre de látex. Deverá possuir identificação da marca e 
fabricante do produto na braçadeira e no manômetro. Embalagem - 
deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvim ou 
outro material resistente. Garantia mínima de calibração de 05 anos, 
comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando 
entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM 
certificando sua aferição individualmente, e registro no 
MS/ANVISA, Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. 
Apresentar Catálogo e Manual em português. 
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83 Equip. Gerador de Alta   
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Frequência para 
CAF  Gerador De Alta Frequência De Equipamentos De Cirurgia CAF Cautério 

Diatermia Cirúrgica Eletrocautério Bipolar Máquina Cauterização 
Cirúrgica; 

 kit eletrodos CAF; 
Alças para CAF
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ANEXO II DA RESOLUÇÃO SESA Nº 773/2019 

 

DECLARAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR 

PARA EXERCER A ATIVIDADE DE  

FISCAL DO TERMO DE ADESÃO 

 

 

Declaramos que fica DESIGNADO o(a) servidor (a) _________________, portador (a) do RG nº 

___________, inscrito (a) no CPF nº ________________, lotado (a) na ___ Regional de Saúde, tendo como 

endereço eletrônico ________________________________ e telefone para contato (___)____________, 

para acompanhar e fiscalizar a execução do objeto do Termo de Adesão nº ______/2019, Protocolo 

nº_________________ por meio de inspeção, visita in loco, emissão de relatório e atestado da satisfatória 

realização do objeto do Termo de Adesão, assim como, o acompanhamento da utilização dos equipamentos 

após o cumprimento do objeto, pelo período de 48 (quarenta e oito) meses, a partir da instalação dos 

mesmos. 

 

 

Local ____________, de ____________ de ________. 

 

 

_____________________________ 

Diretor da ____ Regional de Saúde 

 

 

Ciente: 

 

 

___________________________ 

Fiscal do Termo de Adesão 
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ANEXO III DA RESOLUÇÃO SESA Nº 773/2019 

 

TERMO DE ADESÃO ____/_____ . 

 

Dispõe sobre a adesão de Municípios ao incentivo 
financeiro de investimento para a aquisição de 
equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, 
do Programa de Qualificação da Atenção Primária à 
Saúde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da 
Resolução SESA 773/2019. 
 

O Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde desenvolve-se como uma Política do 

Governo Estadual, instituindo uma nova lógica para a organização da Atenção Primária à Saúde (APS), com 

estreitamento das relações entre o Estado e os Municípios e fortalecimento das capacidades de assistência e 

de gestão, com vistas à implantação das Redes de Atenção à Saúde (RAS). 

Com base nos objetivos de fortalecer a Atenção Primária à Saúde em seu papel de ordenadora dos 

demais níveis de atenção do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais 

de saúde; articular e consolidar as Redes de Atenção à Saúde, com a finalidade de dar respostas às 

expectativas e necessidades da população na promoção e cuidado à saúde, estruturam-se os componentes do 

Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde: 1. Qualificação das Equipes da atenção primaria e 

estratégia Saúde da Família; 2. Investimentos em custeio para as equipes da APS; e, 3. Investimentos em 

infraestrutura de serviços por meio do repasse de recursos aos municípios, e, distribuição de equipamentos, 

que ampliem acesso e resolutividade da atenção à saúde.  

O repasse de recursos para a aquisição de equipamentos, de que trata o Incentivo de Investimento 

do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, está regulamentado pela Resolução da SESA nº 

773/2019, para fazer ao jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de Adesão. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA ADESÃO 

 

O Município de __________________________, por meio do Fundo Municipal de Saúde, inscrito no 

CNPJ/MF nº: ___________, ADERE ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisição de 

equipamentos para Unidades de Atenção Primária do Município do Programa de Qualificação da Atenção 

Primária à Saúde, na modalidade de repasse Fundo a Fundo. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO OBJETO 
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Constitui objeto deste TERMO DE ADESÃO o repasse de R$ _____________ (___________ ) reais para a 

aquisição de equipamentos, conforme descrito no Anexo I deste Termo de Adesão, c/c Anexo I da Resolução 

SESA nº _____/2019, do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde, que serão instalados no 

endereço: Rua _____________, nº_______, Bairro _______________, na cidade de _________________. 

CLÁUSULA TERCEIRA – DAS OBRIGAÇÕES 

 

DO MUNICÍPIO: 

1. adotar todas as medidas necessárias dentro da legalidade para execução dos recursos conforme os 

critérios e normas estabelecidas na presente Resolução;

2. manter adesão a Rede Mãe Paranaense: organizando as ações de pré-natal e puerpério, e o 

acompanhamento das crianças; 

3. implantar e implementar a estratificação de risco, conforme protocolo estabelecido pela SESA, para 

as gestantes e crianças menores de 1(um) ano; 

4. vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificação de risco; 

5. adotar medidas para a melhoria do acesso da população as Unidades de Atenção Primaria de Saúde, 

mantendo equipes e as condições de ambiência para a realização das ações;

6. manter atualizado os dados em Atenção Primária da Saúde no Sistema de Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de Saúde – SCNES; 

7. investigar todos os óbitos infantis e maternos; 

8. ter Fundo Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde instituído e em funcionamento; 

9. ter Plano Municipal de Saúde vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde; 

10. realizar a instalação dos equipamentos e/ou disponibilizar a utilização dos materiais no prazo de 90 

(noventa) dias, após a aquisição dos mesmos; 

11. realizar a avaliação das equipes de saúde, por meio do instrumento de Avaliação da Melhoria do 

Acesso e Qualidade – AMAQ e do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 

Básica – PMAQ, do Ministério da Saúde; 

12. Implantar e implementar o sistema no Município de informação E-SUS (Ministério da Saúde) com 

preenchimento de todas as fichas e informações previstas pelo sistema; 

13. implantar e manter atualizado os dados atualizados no E-SUS; 

14. manter as condições de funcionamento normais dos equipamentos adquiridos, custear sua 

manutenção e utilizá-los exclusivamente para os usuários do SUS; 
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15. incluir as Cláusulas Antifraude e Anticorrupção, conforme Anexo da Resolução SESA nº 329/2015, 

ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatórios e nos contratos referentes 

a aquisição dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisição de 

Equipamentos de Urgência e Emergência. 

16. Adotar práticas de anticorrupção, devendo: 

a) Observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais alto 

padrão de ética, durante todo o processo de execução dos recursos do incentivo evitando 

práticas corruptas e fraudulentas; 

b) Impor sanções sobre a empresa ou pessoa física, sob pena de inelegibilidade na forma da 

Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela 

gestão municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa 

física, diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulentas, colusivas, 

coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitação ou da execução de contratos financiados 

com recursos repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as 

seguintes práticas: 

c) Prática corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer 

vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no desempenho 

de suas atividades;

d) Prática fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de influenciar 

a execução dos recursos; 

e) Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais 

licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão 

licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos;  

f) Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às 

pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação em um processo 

licitatório ou afetar a execução de um contrato; 

g) Prática obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou 

fazer declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir 

materialmente a fiscalização da execução do recurso. 

17. Concordar e autorizar a avaliação das despesas efetuadas, mantendo a disposição dos órgãos de 

controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatórios das despesas 

efetuadas. 
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DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE - SESA: 

Repassar para o MUNICÍPIO o recurso financeiro em parcela única para a consecução do constante no 

objeto da Cláusula Segunda do presente Termo. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DOS RECURSOS 

 

O município fará jus ao montante de R$ ___________ reais (_________) reais, para aquisição de 

equipamento conforme Anexo I deste Termo de Adesão, c/c Anexo I da Resolução SESA nº 773/2019, e se 

responsabiliza, sob qualquer hipótese, em complementar o recurso financeiro, caso os recursos repassados 

por esta Resolução não sejam suficientes para aquisição dos equipamentos descritos no Termo de Referência. 

 

CLÁUSULA QUINTA – DOS PRAZOS 

 

VIGÊNCIA

Este Termo de Adesão tem seu prazo de vigência de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos da Resolução 

773/2019. 

 

EXECUÇÃO 

Este Termo de Adesão tem seu prazo de execução de 24 (vinte e quatro) meses, após o recebimento da 

parcela única do recurso, podendo, caso necessário, ser solicitada à SESA, por meio de Ofício justificado, a 

prorrogação do prazo de execução, nos termos da Resolução 773/2019. 

 

INSTALAÇÕES DOS EQUIPAMENTOS 

Este Termo de Adesão determina que o prazo de instalação dos equipamentos e/ou disponibilização para a 

utilização dos mesmos para utilização será de 90 (noventa) dias, após a aquisição. 

 

CLÁUSULA SEXTA – DO SALDO REMANESCENTE 

 

Ao final do processo de aquisição dos equipamentos, objeto deste Termo de Adesão, constatado que o valor 

total da aquisição foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolução da SESA, o Gestor Municipal 

poderá pedir para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adesão.
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A utilização do saldo remanescente só será aprovada se for solicitada a utilização na aquisição dos 

equipamentos descritos no Anexo I da Resolução 773/2019, não podendo ser alterado o objeto deste Termo 

de Adesão. 

 

Caso exista saldo da aplicação financeira do recurso repassado, o Município poderá solicitar a utilização nos 

mesmos termos da Resolução 773/2019.

 

Os pedidos para utilização do saldo remanescente e do saldo de aplicação financeira deverão ser 

encaminhados à SESA, com Ofício e justificativa, acompanhado do novo Termo de Referência, para análise 

e aprovação ou não da SESA. 

 

Uma vez aprovada a utilização do saldo remanescente, o Gestor Municipal terá o prazo de execução de 12 

(doze) meses para aquisição dos equipamentos e realizar a prestação de contas, além do prazo estipulado 

para o término do Termo de Adesão. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – DO MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 

 

A Regional de Saúde fará o monitoramento da execução financeira objeto desta Resolução, verificando in 

loco os equipamentos e, encaminhará para a SESA, relatório com fotos e lista patrimoniada dos 

equipamentos adquiridos, com indicação das Unidades da Atenção Primária à Saúde onde foram locados, 

informando endereço e registro junto ao CNES, devendo: 

I. O Controle Interno da SESA/FUNSAÚDE e o Fundo Estadual de Saúde – FUNSAÚDE, gestor 

dos recursos financeiros destinados a ações e serviços públicos de saúde poderá a qualquer 

momento fazer a verificação in loco, da aplicação do incentivo; 

II. Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estará o responsável sujeito às sanções 

previstas na Lei nº 8.429 de 1992 – Agentes Públicos Improbidade Administrativa e Lei 

Complementar nº 101, de 4 de maio de 2.000. 

III. O município fazer constar do relatório anual de gestão a aplicação dos recursos decorrente do 

presente Termo de Adesão; 

IV. Os equipamentos adquiridos com o recurso desta Resolução deverão ter o fim a que se destinam, 

conforme Termo de Adesão e seus anexos; 
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V. Cabe a Regional de Saúde, por seu fiscal do Termo de Adesão, realizar inspeção in loco quanto à 

data em que os equipamentos foram colocados em funcionamento, assim como, se as demais 

condições do Termo de Adesão e desta Resolução estão sendo cumpridas pelo Gestor Municipal; 

VI. Os gestores responsáveis ficarão sujeitos às penalidades previstas nas Leis específicas; 

VII. Os documentos comprobatórios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos que 

derem origem ao Relatório de Gestão, deverão ser mantidos à disposição dos órgãos de Controle 

Interno e Externo, por um período de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestações 

de contas; 

 

CLÁUSULA OITAVA – DA RESCISÃO E DA DENÚNCIA 

 

Este Termo de Adesão poderá ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Cláusulas, 

especialmente quando constatadas as seguintes situações: 

I. não for executado o objeto proposto na Cláusula Segunda. 

II. do não cumprimento de qualquer Cláusula deste Termo de Adesão. 

CLÁUSULA OITAVA – DA ALTERAÇÃO 

 

Este Termo de Adesão tem seus prazos de vigência e execução determinados na Cláusula Quinta e poderão 

ser alterados/prorrogados, nos termos do Art. 7º e seus parágrafos, da Resolução SESA nº 773/2019, e a 

alteração solicitada, deverá ser aprovada pelo Secretário de Estado da Saúde, com sua assinatura no Termo 

de Referência, sendo vedada a mudança do objeto do Termo de Adesão. 

 

No caso de nova licitação/contrato e quando houver qualquer tipo de alteração quanto a aquisição dos 

equipamentos, é obrigação do Município solicitar autorização da SESA, encaminhando, via Regional de 

Saúde, o pedido com o Termo de Referência alterado, assim como toda a documentação relativa as 

alterações pretendidas pra avaliação e aprovação ou não da SESA. 

CLÁUSULA NONA– DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

 

Questões omissas a este documento deverão ser resolvidas no âmbito da Comissão Intergestores Bipartite – 

CIB do Paraná. 
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A este Termo de Adesão aplica-se na íntegra o previsto na Resolução da SESA 773/2019. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA – DO FORO 

 

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Região Metropolitana de Curitiba, da Justiça Estadual do Paraná 

para dirimir qualquer litígio que porventura possa surgir da execução deste Termo de Adesão, com expressa 

renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

 

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos jurídicos e legais e/ou 

assinam as partes por meio de assinatura digital. 

 

Local, ______________ de ___________ de 

 

 

________________________________ 

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto) 

Secretário do Estado da Saúde 

 

 

___________________________ 

Prefeito do Município

 

 

_____________________

Secretário Municipal de Saúde do Município 
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ANEXO I 

TERMO DE ADESÃO Nº _____/2019 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

Equipamentos Unidades de Atenção Primária 

 

ÓRGÃO: 

CNPJ: 

 

Justificativa para aquisição dos equipamentos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dotação Orçamentária: 

A aquisição dos equipamentos será com recurso proveniente do Termo de Adesão ao incentivo financeiro do 
Programa de Qualificação da Atenção Primária, na modalidade fundo a fundo. 
 

 

Local da Entrega: 

Nome da Unidade de Atenção Primária à Saúde: 

 

CNES: 

Endereço Completo da Unidade de Atenção Primária à Saúde, onde será instalado o equipamento: 
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Prazo de Entrega dos Equipamentos: 

Obs.: O prazo da entrega deverá ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesão para a execução do 
objeto. 

 

Condições da Entrega dos Equipamentos: 

Obs.: As condições de entrega dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitação, na Lei 
Estadual 15.608, de 16 de agosto de 2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993. 

 

Especificação Técnica dos Equipamentos de acordo com a Resolução SESA nº _____/2019

Item Tipo Quant. Equipamento Descrição Exigência Valor 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

De acordo: 

___________________________

Prefeito do Município

 

 

_____________________

Secretário Municipal de Saúde do Município 

 

Aprovado: 

 

________________________________ 

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto) 

Secretário do Estado da Saúde 
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ANEXO II 

TERMO DE ADESÃO Nº _____/2019 

 

 

DECLARAÇÃO DE DESIGNAÇÃO DE SERVIDOR 

PARA EXERCER A ATIVIDADE DE  

FISCAL DO TERMO DE ADESÃO PELO MUNICÍPIO 

 

 

Declaramos, que fica DESIGNADO o (a) servidor (a) _________________, portador (a) do RG nº 

___________, e inscrito (a) no CPF nº ________________, lotado (a) no Município de 

_________________, tendo como endereço eletrônico _________________________ e telefone para 

contato (___)____________, para acompanhar e fiscalizar a execução do objeto deste Termo de Adesão. 

 

 

Local ____________, de ____________ de _______. 

 

 

_____________________________ 

Prefeito 

_____________________

Secretário Municipal de Saúde do Município 

 

 

 

Ciente: 

 

_________________________ 

Fiscal do Município  
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DESCRIÇÃO

Suporte para soro 

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPIRA-PR CIDADE: TAPIRA-PR PROCESSO: 17/2022 LOTE: 32 ITEM: 1 

DESCRIÇÃO: SUPORTE PARA SORO TPO COLUNA EM TUDO DE AÇO INOXIDÁVEL UNIDADE: UNIDADE QUANTIDADE: 3,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO  VALOR 

SALVI E LOPES E CIA LTDA.  82478140000134 RENASCER SUPORTE PARA SORO TPO COLUNA EM TUDO DE AÇO INOXID 2.400,00

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA  00802002000102 OLIMEDIC OLIMEDIC MOD. OLI 108 / RMS: 81013160005 349,74

216 MATERIAL HOSPITALAR LTDA. - ME  15631700000151 Renascer RN13002 176,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 RENASCER 175,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 7 13/05/2022 13:58

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  L
A

IS
E

 D
E

LI
N

E
 S

P
E

R
O

T
T

O
 D

O
 P

R
A

D
O

 e
 M

A
IC

O
N

 E
D

U
A

R
D

O
 M

A
C

H
A

D
O

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//c
eu

az
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
C

32
-F

0E
0-

C
B

98
-6

B
F

A



DESCRIÇÃO

Suporte para soro 

CIDADES

Selecionar

ESTADOS

Selecionar

DATA INÍCIO DATA FIM

 13/02/2022 13/05/2022

PPrreeççooss  pprrooppoossttooss  ppaarraa  oo  iitteemm ×

PROMOTOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RESENDE - MG CIDADE: NOVA RESENDE-MG PROCESSO: 04/2022 LOTE: 9 ITEM: 9 

DESCRIÇÃO: SUPORTE PARA SORO TIPO PEDESTAL MATERIAL DE CONFECÇÃO AÇO INOXIDÁVEL UNIDADE: UND QUANTIDADE: 12,00

PARTICIPANTE  Documento  MARCA  MODELO 

VALOR



BIOMERCANTIL LTDA  07820159000100 Bhios BSS101I 6.000,00

OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI  33583026000169 RENASCER/RN13002 RENASCER/RN13002 423,00

TELMA HONORIO DA COSTA 05623967647  41926487000115 ORTOMED OM232.1 423,00

BH LABORATORIOS LTDA  22283196000101 ROFMRD RB 20502 423,00

BGF COMERCIAL LTDA  37650759000120 LEVITA LV 35i 423,00

ATUANTE COMERCIAL LTDA - ME  03479428000157 IMER SOLICITADO 423,00

TEXEIRA VIANA COMERCIO, LOCAÇAO E SERVIÇOS – EIRELI –

EPP
 22906038000160

Móveis hospitalares

horse
Suporte para soro 423,00

SALVI E LOPES E CIA LTDA.  82478140000134 RENASCER
SUPORTE PARA SORO Tipo pedestal material

de confec
423,00

RCD SISTEMA MEDICO HOSPITALAR EIRELI  05325240000180 LONGLIFE INOX 423,00

LUIZ DIAS DE CASTRO FILHO  03658257000123 SALUTEM S-1200 423,00

HELTH SANTA LUZIA  27602134000139 ARTMED ARTMED 423,00

LIFETEC HOSPITALAR LTDA  13704844000165 DESTAK/INOX DESTAK/INOX 423,00

SALUTEM COMERCIO DE MOVEIS HOSPITALARES EIRELLI EPP  20451726000239 SALUTEM SALUTEM 421,00

MIDAS COMÉRCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA ME
 09012033000126 RENASCER RN13003 420,00

ANDREIA LORENZI  17189700000179 ALFRS ALF SSI 420,00

MEDCOLI DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS MEDICOS COZINHA E

LIMPEZA LTDA.
 30619938000155 SALUTEM COMÉRCIO S-1200-1 420,00

URSA COMERCIAL LTDA  26628908000138 RENASCER RN1301 420,00

D&D EMPREENDIMENTOS COMERCIAIS EIRELI – ME  07994516000148 HOSPITALARE MODELO HSP 2004.1 RMS 82253700005 420,00

LIDER DISTRIBUIDORA DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA

SAÚDE LTDA
 38007528000165 DESTAK SUPORTE PARA SORO FIXO - DESTAK 320,00

ALINEA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES  34960949000155 ARTMED ART-282 285,00

Copiar tabela

Pesquisa de Preços - BLLCOMPRAS https://bllcompras.com/PriceSearch/BatchItemQuery

1 of 7 13/05/2022 14:02
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AAss  iinnffoorrmmaaççõõeess  ssããoo  ddeeccllaarraaddaass  ppeellaass  eennttiiddaaddeess  jjuurriissddiicciioonnaaddaass  ee  ssããoo  ddee  ssuuaa  iinntteeiirraa

rreessppoonnssaabbiilliiddaaddee..

MMUUNNIICCÍÍPPIIOO  DDEE  GGUUAARRAAQQUUEEÇÇAABBAA
Entidade da Administração Pública Municipal de Direito Público Integrante da Administração Direta - Poder Executivo - o Município
GGUUAARRAAQQUUEEÇÇAABBAA  , população de 77..555544  hhaabbiittaanntteess LLIILLIIAANN  RRAAMMOOSS  NNAARRLLOOCCHH  (Exercício 22002211)
O último envio de informações desta entidade foi 0022//0055//22002222, dados estes referentes a 22//22002222

5599//22002211
Nº Licitação

2233//1111//22002211
Data da Abertura

RR$$3333..114433,,9966
Valor

PPrreeggããoo
Modalidade

112244//22002211  ((0088//1111//22002211))
Edital da Licitação (Publicação)

HHoommoollooggaaddaa
Em 02/12/2021

Objeto

AAQQUUIISSIIÇÇÃÃOO  DDEE  EEQQUUIIPPAAMMEENNTTOO  ((EELLEETTRROOCCAARRDDIIÓÓGGRRAAFFOO,,TTVV,,  BBEEBBEEDDOOUURROO,,  CCOOMMPPUUTTAADDOORR,,  DDIIVVÃÃ,,  IIMMPPRREESSSSOORRAA,,  AAPPAARREELLHHOO  DDEE  PPRREESSSSÃÃOO,,  TTEELLEEFFOONNEE  SSEEMM

FFIIOO,,)),,  EEMM  AATTEENNDDIIMMEENNTTOO  AA  SSEECCRREETTAARRIIAA  MMUUNNIICCIIPPAALL  DDEE  SSAAÚÚDDEE

Tipo de Avaliação MMeennoorr  PPrreeççoo  --  LLoottee

Classificação do Objeto CCoommpprraass  ee  SSeerrvviiççooss

Regime de Execução CCoommpprraass

Natureza da Licitação RReeggiissttrroo  ddee  PPrreeççooss

As informações desta licitação foram cadastradas dia 02/12/2021, sua última atualização foi dia 17/03/2022, com informações referentes a 12/2021.

Cláusula de Prorrogação

PPrrooppoossttaass

1 1 1 Unidade

Tvled 70 Pol, Visor:
LED Ultra HD 4K;
Medida diagonal da
tela (mm): 178 cm,
Medida diagonal da
tela (polegadas): 70
polegadas; Resolução
de imagem:
3840x2160;
Mecanismo de Pixel:
P5 Perfect P, Prop.

999999

Empresa

não

cadastrada

no TCE-PR.



0,00 1

LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
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1 2 4 Unidade

Bebedouro,
reservatório de água
vedado: garante a
qualidade da água do
garrafãoRefrigeração
por compressor: água
gelada até nos dias
mais quentes.Sistema
Easy Open removível

999999

Empresa

não

cadastrada

no TCE-PR.



0,00 4

2 1 1 Unidade

Eletrocardiógrafo de
12 canais Tela Touch
Interpretativo;Sistema
Interpretativo:

1

Empresa

não

cadastrada

no TCE-PR.



8.450,00 1

2 2 1 Unidade
Divã clinico com
armário

1

Empresa

não

cadastrada

no TCE-PR.



2.490,00 1

2 3 2 Unidade
Aparelho de Pressão
Digital Automático de
Braço;

1

Empresa

não

cadastrada

no TCE-PR.



180,00 2

3 1 2 Unidade

Computador
completo – Equipado
com Processador
equivalente a Intel
Core i5 - 8GB de
memória - Super
espaço de 1TB e o
mais surpreendente:
Monitor LED Full HD
de 24"

999999

Empresa

não

cadastrada

no TCE-PR.



0,00 2

3 2 2 Unidade

Impressora
Multifuncional,
CARACTERÍSTICAS:
Baixíssimo custo de
impressão e maior
rendimento em cores

999999

Empresa

não

cadastrada

no TCE-PR.



0,00 2
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Informações declaradas pelas entidades jurisdicionadas são de sua inteira responsabilidade.

3 3 2 Unidade

TABLET FICHA
TÉCNICA: TELA: TFD
LCD DE 12,4
POLEGADAS,
RESOLUÇÃO DE
2560x1600 PIXELS,
TAXA DE
ATUALIZAÇÃO DE
60Hz,

999999

Empresa

não

cadastrada

no TCE-PR.



0,00 2

3 4 2 Unidade

Telefone sem fio com
display luminosos,
idenificador de
chamada e
tecnologia;

999999

Empresa

não

cadastrada

no TCE-PR.



0,00 2

AAççããoo

PPaarrttiicciippaanntteess

CCoonnvviiddaaddoo

CCoommiissssããoo

PPuubblliiccaaççããoo  EEddiittaall

OObbrraass

PPaaggaammeennttooss

CCoonnvvêênniioo

CCoonnttrraattoo
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LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
TToottaall

((RR$$))

1 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Aparelho para

inalação de uso

individual que

permita a inalação

em qualquer

posição - em pé,

deitado ou em

movimento - sem

risco de derramar o

medicamento.

Silencioso, para

utilização individual

na administração

de soro fisiológico

ou

1

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

139,00 5 695,00

2 1 2 Unidade

EQUIPAMENTOS

Autoclave

Horizontal de mesa

capacidade mínima

de 42 litros.

Controle

totalmente

Automático que

deve ser realizado

através de

microcontrolador

Seleção de

Temperatura: 120 a

134°C Ciclo: até 60

minutos. Tempo de

secagem: até 45

minutos.

1

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

6.925,00 2 13.850,00

2 1 2 Unidade

EQUIPAMENTOS

Autoclave

Horizontal de mesa

capacidade mínima

de 42 litros.

Controle

totalmente

Automático que

deve ser realizado

através de

microcontrolador

Seleção de

Temperatura: 120 a

134°C Ciclo: até 60

minutos. Tempo de

secagem: até 45

minutos.

2

J. RIBEIRO

COMERCIO

ATACADISTA LTDA

- EPP 

6.950,00 2 13.900,00

2 1 2 Unidade

EQUIPAMENTOS

Autoclave

Horizontal de mesa

capacidade mínima

de 42 litros.

Controle

3

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

7.200,00 2 14.400,00









Propostas https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/Licita...
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LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
TToottaall

((RR$$))

totalmente

Automático que

deve ser realizado

através de

microcontrolador

Seleção de

Temperatura: 120 a

134°C Ciclo: até 60

minutos. Tempo de

secagem: até 45

minutos.

3 1 4 Unidade

EQUIPAMENTOS

Balança digital de

medição exclusiva

para crianças até 2

anos de idade.

Capacidade de

pesagem de, no

mínimo, 15 kg.

Graduação

(precisão) de

pesagem de, no

máximo, 10 g.

Mostrador (display)

digital com

indicadores de

peso com no

mínimo

1

MUNDI

EQUIPAMENTOS

MEDICOS,

ODONTOLOGICOS

E VETERINARIOS

EIRELI - ME 

749,99 4 2.999,96

3 1 4 Unidade

EQUIPAMENTOS

Balança digital de

medição exclusiva

para crianças até 2

anos de idade.

Capacidade de

pesagem de, no

mínimo, 15 kg.

Graduação

(precisão) de

pesagem de, no

máximo, 10 g.

Mostrador (display)

digital com

indicadores de

peso com no

mínimo

2

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

750,00 4 3.000,00

3 1 4 Unidade

EQUIPAMENTOS

Balança digital de

medição exclusiva

para crianças até 2

anos de idade.

Capacidade de

pesagem de, no

mínimo, 15 kg.

Graduação

(precisão) de

pesagem de, no

máximo, 10 g.

3

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

777,50 4 3.110,00







Propostas https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/Licita...

2 of 9 13/05/2022 10:35
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LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
TToottaall

((RR$$))

Mostrador (display)

digital com

indicadores de

peso com no

mínimo

3 1 4 Unidade

EQUIPAMENTOS

Balança digital de

medição exclusiva

para crianças até 2

anos de idade.

Capacidade de

pesagem de, no

mínimo, 15 kg.

Graduação

(precisão) de

pesagem de, no

máximo, 10 g.

Mostrador (display)

digital com

indicadores de

peso com no

mínimo

4

CIRURGICAS

CERON

EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES E

VETERINARIOS

LTDA - EPP 

830,00 4 3.320,00

3 1 4 Unidade

EQUIPAMENTOS

Balança digital de

medição exclusiva

para crianças até 2

anos de idade.

Capacidade de

pesagem de, no

mínimo, 15 kg.

Graduação

(precisão) de

pesagem de, no

máximo, 10 g.

Mostrador (display)

digital com

indicadores de

peso com no

mínimo

5
V. S. COSTA & CIA

LTDA 
831,75 4 3.327,00





Propostas https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/Licita...
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LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
TToottaall

((RR$$))

4 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Caneta de alta

rotação com cabo

invertido no

mesmo sentido da

cabeça,

aumentando a

visibilidade do

operador durante o

procedimento

cirúrgico. Cabeça

mediana,

angulação de 45º.

Alto torque,

confeccionada em

alumínio

anodizado, o que

pos

1

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

377,95 5 1.889,75

4 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Caneta de alta

rotação com cabo

invertido no

mesmo sentido da

cabeça,

aumentando a

visibilidade do

operador durante o

procedimento

cirúrgico. Cabeça

mediana,

angulação de 45º.

Alto torque,

confeccionada em

alumínio

anodizado, o que

pos

2

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

378,00 5 1.890,00

4 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Caneta de alta

rotação com cabo

invertido no

mesmo sentido da

cabeça,

aumentando a

visibilidade do

operador durante o

procedimento

cirúrgico. Cabeça

mediana,

angulação de 45º.

Alto torque,

confeccionada em

alumínio

anodizado, o que

pos

3
V. S. COSTA & CIA

LTDA 
418,60 5 2.093,00







Propostas https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/Licita...

4 of 9 13/05/2022 10:35
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LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
TToottaall

((RR$$))

5 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Contra Ângulo Intra

MX com

refrigeração

externa ao corpo,

acoplável ao

micromotor com

sistema intra onde

o torque e a

rotação são

transmitidos à

broca através de

um conjunto de

eixos e

engrenagens com

rotação de

transmissão 1:1.

Corpo

1

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

479,75 5 2.398,75

5 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Contra Ângulo Intra

MX com

refrigeração

externa ao corpo,

acoplável ao

micromotor com

sistema intra onde

o torque e a

rotação são

transmitidos à

broca através de

um conjunto de

eixos e

engrenagens com

rotação de

transmissão 1:1.

Corpo

2
SILVIO VIGIDO -

ME 
479,80 5 2.399,00

5 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Contra Ângulo Intra

MX com

refrigeração

externa ao corpo,

acoplável ao

micromotor com

sistema intra onde

o torque e a

rotação são

transmitidos à

broca através de

um conjunto de

eixos e

engrenagens com

rotação de

transmissão 1:1.

Corpo

3

BOJO BRASIL

INDUSTRIA E

COMERCIO DE

ARTIGOS TEXTEIS

LTDA - EPP 

500,00 5 2.500,00







Propostas https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/Licita...

5 of 9 13/05/2022 10:35
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LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
TToottaall

((RR$$))

5 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Contra Ângulo Intra

MX com

refrigeração

externa ao corpo,

acoplável ao

micromotor com

sistema intra onde

o torque e a

rotação são

transmitidos à

broca através de

um conjunto de

eixos e

engrenagens com

rotação de

transmissão 1:1.

Corpo

4

STOKMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA - EPP

557,42 5 2.787,10

5 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Contra Ângulo Intra

MX com

refrigeração

externa ao corpo,

acoplável ao

micromotor com

sistema intra onde

o torque e a

rotação são

transmitidos à

broca através de

um conjunto de

eixos e

engrenagens com

rotação de

transmissão 1:1.

Corpo

5

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

558,00 5 2.790,00

5 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Contra Ângulo Intra

MX com

refrigeração

externa ao corpo,

acoplável ao

micromotor com

sistema intra onde

o torque e a

rotação são

transmitidos à

broca através de

um conjunto de

eixos e

engrenagens com

rotação de

transmissão 1:1.

Corpo

6
V. S. COSTA & CIA

LTDA 
580,00 5 2.900,00







Propostas https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/Licita...
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LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
TToottaall

((RR$$))

6 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Escada clínica com

dois degraus todo

em aço inox ou aço

com revestimento

anticorrosivo de

cor branca,

reforçada, com

degraus revestidos

em borracha

antiderrapante, pés

com ponteiras em

borracha. Garantia

mínima de 12

meses e assistênci

1

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

120,00 5 600,00

6 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Escada clínica com

dois degraus todo

em aço inox ou aço

com revestimento

anticorrosivo de

cor branca,

reforçada, com

degraus revestidos

em borracha

antiderrapante, pés

com ponteiras em

borracha. Garantia

mínima de 12

meses e assistênci

2

STOKMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA - EPP

125,51 5 627,55

7 1 5 Unidade

EQUIPAMENTOS

Esfigmomanômetro

aneroide portátil

pediátrico -

montado em

armação de

material plástico,

envolta por

amortecedor

emborrachado

para maior

resistência a

quedas. Deverá ser

resistente a

desregulagem

frequente, com

graduação de 00 a

300 mm

1

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

95,00 5 475,00

8 1 8 Unidade

EQUIPAMENTOS

Oxímetro de pulso

portátil, avançado,

pequeno e versátil,

projetado para

avaliar com

precisão a

saturação de

0 0,00 8 0,00









Propostas https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/Licita...
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LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
TToottaall

((RR$$))

oxigênio e a

frequência

cardíaca.

Características e

Funcionalidades:

Simples - Fácil de

operar Compacto -

pesa apenas 215 gr.

9 1 10 Unidade

EQUIPAMENTOS

Pinça de dissecação

anatômica, em aço

inox, medindo de

14 cm. 10 anos de

garantia Fabricado

de acordo com

Padrões

Internacionais de

Qualidade, Normas

da ABNT.

1

STOKMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA - EPP

18,26 10 182,60

10 1 10 Unidade

EQUIPAMENTOS

Pinça dissecação

dente de rato, em

aço inox, medindo

de 14 cm. 10 anos

de garantia

Fabricado de

acordo com

Padrões

Internacionais de

Qualidade, Normas

da ABNT

1

STOKMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA - EPP

21,74 10 217,40

10 1 10 Unidade

EQUIPAMENTOS

Pinça dissecação

dente de rato, em

aço inox, medindo

de 14 cm. 10 anos

de garantia

Fabricado de

acordo com

Padrões

Internacionais de

Qualidade, Normas

da ABNT

2

ENDOGERAIS

EQUIPAMENTOS

MEDICOS LTDA -

ME

21,80 10 218,00

11 1 10 Unidade

EQUIPAMENTOS

Tesoura Mayo

longa: em aço inox,

de 19 cm de

comprimento, 10

anos de garantia,

Fabricado de

acordo com

Padrões

Internacionais de

Qualidade, Normas

da ABNT

1

STOKMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA - EPP

84,44 10 844,40









Propostas https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/Licita...
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LLoottee IItteemm QQuuaannttiiddaaddee UUnniiddaaddee DDeessccrriiççããoo CCllaassssiiffiiccaaççããoo PPaarrttiicciippaannttee VVaalloorr QQuuaannttiiddaaddee
TToottaall

((RR$$))

11 1 10 Unidade

EQUIPAMENTOS

Tesoura Mayo

longa: em aço inox,

de 19 cm de

comprimento, 10

anos de garantia,

Fabricado de

acordo com

Padrões

Internacionais de

Qualidade, Normas

da ABNT

2

ENDOGERAIS

EQUIPAMENTOS

MEDICOS LTDA -

ME

84,64 10 846,40

11 1 10 Unidade

EQUIPAMENTOS

Tesoura Mayo

longa: em aço inox,

de 19 cm de

comprimento, 10

anos de garantia,

Fabricado de

acordo com

Padrões

Internacionais de

Qualidade, Normas

da ABNT

3

Empresa não

cadastrada no

TCE-PR. 

84,79 10 847,90





Propostas https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Tribunal/Relacon/Licitacao/Licita...
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Licitação equipamentos APSUS
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19/05/2022 15:51:25 Laise Deline Sperotto Do Prado	 SS 
assinou digitalmente Memorando 1.577/2022 com o certificado LAISE DELINE SPEROTTO

DO PRADO CPF 034.XXX.XXX-96 conforme MP nº 2.200/2001 .

Despacho	1- 1.577/2022
19/05/2022 16:10 (Encaminhado)

CC

SF - Secretaria de Finanças

SF-DCL - Departamento de Compras e

Licitações

GP - Gabinete do Prefeito

Sandra Z.   GP-CG-ARL

GP - Gabinete do...

 Senhor Prefeito,

Anexo, solicitação da Secretaria de Saúde, para abertura de Processo Licitatório objetivando
a aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária e aparelho de
infravermelho para a Clínica de Fisioterapia.

Respeitosamente,

_
Sandra Maria Zanetti 

Secretária   Executiva
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19/05/2022 16:11:48 Sandra Maria Zanetti	 GP-CG-ARL 
arquivou.

19/05/2022 16:11:48 Sandra Maria Zanetti	 GP-CG-ARL 
parou de acompanhar.

20/05/2022 13:44:08 Maicon Eduardo Machado	 SF 
arquivou.

23/05/2022 08:34:21 Laurindo Sperotto	 GP 
assinou digitalmente Memorando 3- 1.577/2022 com o certificado LAURINDO SPEROTTO CPF

241.XXX.XXX-20 conforme MP nº 2.200/2001 .

23/05/2022 08:34:28 Laurindo Sperotto	 GP 
arquivou.

23/05/2022 08:40:06 Maicon Eduardo Machado	 SF 
assinou digitalmente Memorando 4- 1.577/2022 com o certificado MAICON EDUARDO

MACHADO CPF 058.XXX.XXX-05 conforme MP nº 2.200/2001 .

23/05/2022 08:40:43 Maicon Eduardo Machado	 SF 
assinou digitalmente Memorando 1.577/2022 com o certificado MAICON EDUARDO MACHADO

CPF 058.XXX.XXX-05 conforme MP nº 2.200/2001 .

23/05/2022 08:40:59 Maicon Eduardo Machado	 SF 
arquivou.

23/05/2022 12:45:42 Laurindo Sperotto	 GP 
arquivou.

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas

Despacho	2- 1.577/2022
20/05/2022 11:54 (Encaminhado)

CC

SF - Secretaria de Finanças

GP - Gabinete do Prefeito

Eloi K.   SF-DCL

GP - Gabinete do...

A/C Laurindo S.

 Bom dia

para vossos despachos e conhecimento

_
Eloi Kafer 

Técnico Administrativo

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas

Despacho	3- 1.577/2022
23/05/2022 08:34 (Encaminhado)

CC

Laurindo S.   GP

SF - Secretaria ...

 Encaminho para providências. 

_
           Laurindo Sperotto 

Prefeito do Municipio de Céu Azul

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas

Despacho	4- 1.577/2022
23/05/2022 08:39 (Encaminhado)

CC

Maicon M.   SF

SF-DCL - Departa...

A/C Eloi K.

 Encaminho a solicitação da Secretária de Saúde, para abertura de Processo Licitatório para
aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária conforme despacho e
autorização do Prefeito Laurindo Sperotto.

_
Maicon Eduardo Machado

Secretário de Finanças
Decreto Mun. nº. 6.150/2021

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas

Despacho	5- 1.577/2022
23/05/2022 15:25 (Encaminhado)

Eloi K.   SF-DCL
 Boa Tarde
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23/05/2022 15:31:50 Maicon Eduardo Machado	 SF 
arquivou.

23/05/2022 15:44:24 Laurindo Sperotto	 GP 
arquivou.

26/05/2022 08:20:29 Caroline Colleoni Cavallari Beppler	 SS-FMS 
assinou digitalmente Memorando 7- 1.577/2022 com o certificado CAROLINE

COLLEONI CAVALLARI BEPPLER CPF 053.XXX.XXX-56 conforme MP nº 2.200/2001 .

26/05/2022 08:25:46 Maicon Eduardo Machado	 SF 
arquivou.

26/05/2022 08:55:02 Laurindo Sperotto	 GP 
arquivou.

CC

SF-DCL - Departa...

A/C Nilce T.

For analisar o solicitado, e estando em conformidade dar andamento na licitação

_
Eloi Kafer 

Técnico Administrativo

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas

Despacho	6- 1.577/2022
23/05/2022 15:29 (Encaminhado)

CC

Eloi K.   SF-DCL

SS-FMS - Fundo M...

A/C Caroline B.

 Boa Tarde

Considerando se tratar de recursos da SESA, (Recurso Estadual), favor verificar se não se aplica as
restrições quanto ao período eleitoral que iniciar em 02/07/2022.

Caso se vincula a execução do objeto, as restrições do período eleitoral, não haverá tempo hábil
para licitação, entrega e pagamento antes desse período.

Ficamos no aguardo de vossa manifestação.

Att

_
Eloi Kafer 

Técnico Administrativo

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas

Despacho	7- 1.577/2022
26/05/2022 08:19 (Encaminhado)

CC

Caroline B.   SS-FMS

PGM-DCJ - Divisã...

A/C Leandro A.

Bom dia

Tendo em vista o questionamento do Departamento de Compras/Licitação, solicito parecer Jurídico
quanto a possibilidade de aplicação das restrições decorrente do período eleitoral para a realização
do procedimento licitatório acima.

Informo que o recurso é proveniente da SESA - ( Secretaria de Saúde do Estado do Paraná). e foi
recebido no mês de dezembro de 2021, porém por se tratar de superávit, foi incluído apenas no mês
de maio no orçamento vigente.

Segue em anexo a Resolução que institui o incentivo e as Resoluções de habilitação do Município
de Céu Azul para vossa análise. 

Att.

_
Caroline Colleoni Cavallari Beppler 

Chefe de Convênios e Prestação de Contas

Resolucao_0931_2021_1_.PDF (4,02 MB) 4 downloads

RESOLUCAO_SESA_773_19_INSTITUI_O_INCENTIVO_PARA_EQUIPAMENTOS
.pdf (1,27 MB)

3 downloads

Res_1005_2021.pdf (2,00 MB) 2 downloads

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas
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27/05/2022 08:04:49 Leandro Bonatto Dall Asta	 PGM-DCJ 
assinou digitalmente Memorando 8- 1.577/2022 com o certificado LEANDRO BONATTO

DALL ASTA CPF 073.XXX.XXX-73 conforme MP nº 2.200/2001 .

27/05/2022 08:04:50 Leandro Bonatto Dall Asta	 PGM-DCJ 
arquivou.

27/05/2022 08:04:50 Leandro Bonatto Dall Asta	 PGM-DCJ 
parou de acompanhar.

27/05/2022 08:15:56 Maicon Eduardo Machado	 SF 
arquivou.

27/05/2022 09:33:20 Laurindo Sperotto	 GP 
arquivou.

06/06/2022 15:28:25 Caroline Colleoni Cavallari Beppler	 SS-FMS 
assinou digitalmente Memorando 9- 1.577/2022 com o certificado CAROLINE

COLLEONI CAVALLARI BEPPLER CPF 053.XXX.XXX-56 conforme MP nº 2.200/2001 .

06/06/2022 16:22:49 Maicon Eduardo Machado	 SF 
arquivou.

07/06/2022 11:13:01 Laurindo Sperotto	 GP 
arquivou.

01/07/2022 14:00:50 Laise Deline Sperotto Do Prado	 SS 
assinou digitalmente Memorando 10- 1.577/2022 com o certificado LAISE DELINE

SPEROTTO DO PRADO CPF 034.XXX.XXX-96 conforme MP nº 2.200/2001 .

CC

Leandro A.   PGM-DCJ

GP - Gabinete do...

 bom dia.

segue o parecer jurídico acerca da questão solicitada.

att.

_
Leandro Bonatto Dall Asta 

           Advogado

     OAB PR nº 64.839

Parecer_Juridico_Periodo_Eleitoral_Convenios.pdf (67,73 KB) 9 downloads

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas

Despacho	9- 1.577/2022
06/06/2022 15:28 (Encaminhado)

CC

Caroline B.   SS-FMS

CCI-DA - Departa...

A/C Lucimara B.

 Favor verificar junto ao Tribunal de Contas a possibilidade da realização da Licitação, visto que o
recurso já esta em conta do Município desde 2021.

_
Caroline Colleoni Cavallari Beppler 

Chefe de Convênios e Prestação de Contas

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas

Despacho	10- 1.577/2022
01/07/2022 14:00 (Encaminhado)

CC

Laise P.   SS

SF - Secretaria ...

A/C Maicon M.

 Boa tarde.

Solicito que seja dado andamento ao procedimento licitatório para aquisição dos itens solicitados
tendo em vista que o recurso esta disponível desde dezembro de 2021 na conta do Fundo Municipal
de Saúde, conforme orientação da 10º Regional de saúde, por se tratar de superavit orçamentário
não existe impedimento relacionado ao período eleitoral.

Solicito ainda, que o item 18 - Aparelho Infravermelho. Montado sobre base de polietileno injetado
de alto impacto medindo 0,56×0,56m, dotado de 4 pés desmontáveis e com rodizios giratórios.
SEJA EXCLUÍDO DO PROCESSO, uma vez que o item foi previsto em outro procedimento
licitatório já em andamento, devido a sua urgência na aquisição. 


Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas

Despacho	11- 1.577/2022
01/07/2022 14:10 (Encaminhado)

 Encaminho para andamento.
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01/07/2022 14:11:04 Maicon Eduardo Machado	 SF 
arquivou.

01/07/2022 14:14:53 Laurindo Sperotto	 GP 
arquivou.

01/07/2022 15:33:10 Caroline Colleoni Cavallari Beppler	 SS-FMS 
arquivou.

01/07/2022 15:33:10 Caroline Colleoni Cavallari Beppler	 SS-FMS 
parou de acompanhar.

Prefeitura de Céu Azul - Av. Nilo Humberto Deitos, 1426 - Centro, Céu Azul - PR, 85840-000


Impresso em 09/09/2022 08:33:12
por Nilce Tomazini - Auxiliar Administrativo 
“As críticas são a motivação para o sucesso.” - Vitorio Furusho

CC

Maicon M.   SF

SF-DCL - Departa...

A/C Eloi K.

_
Maicon Eduardo Machado

Secretário de Finanças
Decreto Mun. nº. 6.150/2021

Quem já visualizou?  
 	2 ou mais pessoas
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