Asiploba iy = Estado de Goias
CATALAO Municipio de Cataldo

Cidade que sonha e faz. Secretaria Muni(:i.pal de Sande

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 024/2022
PREGAO ELETRONICO N° 017/2022

Modalidade: Pregao Eletronico - Sistema de Registro de Precos
Tipo: Menor Preco por Item

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - FMS, inscrito no CNPJ sob n°
03.532.661/0001-56, com sede as margens da BR 050, Km. 278, 5/N.” (antigo prédio do
DNIT), Setor Sao Francisco, Catalao/ GO, Cep.: 75.707-270, por meio do seu gestor, Senhor
Velomar Gongalves Rios, brasileiro, casado, servidor publico, portador do RG n” 909.896,
2% Via, expedido pela SSP/GO, inscrito no CPF sob o n® 263.588.241-(4, residente e
domiciliado nesta Cidade Catalao, Estado de Goias. Considerando o julgamento da
licitacao na modalidade de Pregao, na forma eletronica, para REGISTRO DE PRECOS n°
017/2022, publicada em 21/06/2022, processo administrativo n® 2022010801, RESOLVE
registrar os precos das empresas indicadas e qualificadas nesta ATA, de acordo com a
classificacao por elas alcancadas e nas quantidades cotadas, atendendo as condigoes
previstas no edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n” 10.520/2002,
Decreto n.” 10.024/2019, Lei Complementar n® 123/2006, no Decreto Federal n°
3.555/ 2000, Decreto Federal n” 7.892 /2013, Decreto Federal n” 8.250/2014, Decreto Federal
n” 8.538/ 2015, Decreto Municipal n® 576/2013 e, subsidiariamente, a Lei n” 8.666/1993 e
suas alteracdes posteriores, e em conformidade com as disposigoes a seguir:

A presente Ata de Registro de Precos decorre do Pregao Eletronico - SRP n® 017/2022, na
forma da Lei n” 10.520/02, Decreto n.” 10.024 /2019 e, subsidiariamente, pela Lei n® 8.666,
de 21 de junho de 1.993, e Ato de Ratificacao de seu respectivo gestor, conforme Termo
de Homologacao de 02/09/2022, do qual passa a fazer parte integrante esta Ata de Registro
de Precos com forca de Instrumento Contratual.

11. O Objeto desta Ata é o Registro de Precos para futura e eventual Aquisicio de
Eletrodomésticos, Aparelhos para Ventilagao e Ar Condicionado, Fluxémetro, Mobiliario
em geral e Hospitalar, Equipamentos Médicos e Odontolégicos, pelo periodo de 12 (doze)
meses, em conformidade com as especificacoes contidas no Edital do Pregao Eletronico-
SRP n” 017/2022 e seus Anexos,

1.2. O Fundo Municipal de Saide nao se obriga a adquirir a quantidade total ou parcial
do objeto adjudicado constante do Edital e da Ata de Registro de Precos.
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2.1. Esta Atade Registro de Pregos devera ser assinada por representante legal, diretor, ou
sOcio da empresa, com apresentacao, conforme o caso e respectivamente, de procuragao
ou contrato social, acompanhados de cédula de identidade.

2.2. A Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses.

2.2.1. A Ata de Registro de Precos referente ao Pregao Eletronico - SRP n” 017/2022, tera
sua integra, apos assinada, publicada no site oficial do Municipio de Catalao - GO durante
sua vigéncia (www.catalao.go.gov.br).

2.2.2. O prazo de validade da Ata de Registro de Precos nao sera superior a 12 (doze)
meses, incluidas eventuais prorrogacoes, conforme o inciso Il do § 3" do art. 15 da Lei n®
8.666, de 1993 e contados a partir de sua publicacao no site do municipio.

2.3. Se durante a vigéncia da Ata de Registro de Precos for constatado que os precos
registrados estao superiores aos de mercado, cabera ao Fundo Municipal de Saude de
Catalao - FMS convocar os fornecedores registrados para negociar o novo valor.

3.1. Os produtos indicados nesta Ata, deverao ser entregues, apos e conforme a solicitacao
emitida pelo Departamento de Compras responsdvel, no prazo maximo de 20 (vinte) dias
corridos, na Secretaria Municipal de Saude, junto a Coordenacdo de Patriménio e
Manutengao, localizada na BR-050, Km 278 - Bairro Sao Francisco, CEP. 75.709-150, de
Segunda a Sexta, no horario normal de expediente, compreendido das 08h as 11h e das
13h as 16h.

3.2. Havendo alguma situacdo extraordinaria, desde que justificada formalmente pela
empresa que fornecera os itens registrados, este prazo podera ser dilatado, contanto que
o fornecimento do material em especifico nao seja de extrema urgéncia ao Contratante.
3.3. Os produtos serdo entregues pela Empresa contratada mediante apresentagao, por
parte do requisitante, de Ordem de Fornecimento prévia onde conste a identificagio de
cada material, a quantidade, marca, valor unitario e total e a assinatura do servidor
responsavel pela sua emissao e o respectivo endereco;

3.4. O produto sera fornecido a medida que for requisitado no decorrer da vigéncia da Ata,
podendo ser utilizados parcialmente, conforme a necessidade e interesses da Secretaria
Municipal de Saude de Catalao, sem prejuizo dos valores e quantidades contratados
inicialmente, devendo os mesmos serem entregues sem deterioracao ou qualquer outro
fator que possa comprometer a qualidade dos mesmos;

3.5. Havendo rejeicao dos produtos, no todo ou em parte, a Empresa contratada devera
substitui-los IMEDIATAMENTE, ou no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, se
estes apresentarem defeito de fabricacao ou divergéncia relativa ao padrdao e norma
brasileira vigente ou as especificagdes constantes no instrumento convocatério,
independentemente da quantidade rejeitada, observando as condigoes estabelecidas para
0 fornecimento, sob pena de lhe serem aplicadas as sancoes administrativas estabeleci
pelas Leis Federais n” 10.520/02 e 8.666,/93 e suas alteracoes e Decreto n.” 10.024/2019;

£
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3.6. No caso de entrega em quantidade inferior a solicitada, a Empresa contratada devera
também, IMEDIATAMENTE, ou no prazo maximo de até 72 (setenta e duas) horas,
responsabilizar-se pela sua complementacao;

3.7. Sera de responsabilidade da Empresa contratada, quando da aquisicao, controlar os
quantitativos fornecidos, para que nao ultrapassem o solicitado, bem como correra as suas
expensas todas as despesas decorrentes do fornecimento ora contratado;

3.8. Fica expressamente proibido o fornecimento do produto para outro 6rgao que nao seja
a Secretaria Municipal de Satade de Catalao - Fundo Municipal de Satde de Catalao - Go;
3.9. Os materiais serao recebidos:

3.9.1. PROVISORIAMENTE em até 03 (trés) dias tteis, a partir da entrega, para efeito de
verificagao da conformidade com as especificacoes constantes no Termo de Referéncia, no
Instrumento Convocatorio e na proposta;

3.9.2. DEFINITIVAMENTE, apos a verificagao da conformidade com as especificagoes
constantes no Termo de Referéncia, no Instrumento Convocatério e na proposta, e sua
consequente aceitacao, que se dara ate 05 (cinco) dia uteis do recebimento provisorio.
3.10. Na hipotese da verificacao a que se refere o subitem anterior nao ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no
dia do esgotamento do prazo.

3.11. O recebimento dos produtos/materiais sera realizado por servidor competente e a
fiscalizagao pelo cumprimento das normas referente aos produtos/materiais entregues
(quantidades, marca, caracteristicas, respeito de prazos, enfim, previsoes contidas no
Termo de Referéncia e Edital de Convocagao) de inteira responsabilidade do FISCAL
indicado mediante Portaria oportunamente anexada nesta Ata.

4.1. O pagamento das faturas as licitantes vencedoras sera efetuado, mensalmente,
mediante a apresentacao da Nota Fiscal referente ao total de produtos fornecidos no
periodo anterior, que sera conferida e atestada por responsavel da Secretaria Municipal de
Saude - Fundo Municipal de Saude de Catalao - FMS, juntamente com as Requisi¢oes de
Fornecimento emitidas pela Secretaria Municipal de Satude - Fundo Municipal de Saude
de Catalao - FMS, devidamente assinada por Servidor identificado e autorizado para tal.

4.2. O prazo para a efetivacao do pagamento referente aos fornecimentos solicitados e
devidamente fornecidos sera de até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentacao da
Nota Fiscal, desde que o documento de cobranga esteja em condigdes de liquidacao de
pagamento e nao haja fator impeditivo provocado pela licitante fornecedora, referente a
entrega efetiva de cada parcela de compra, através de transferéncia eletronica, conforme
legislacdo vigente, mediante apresentagao de Notas Fiscais, devidamente atestadas pelo

regularidade fiscal.
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4.2.1. As notas fiscais deverao ser emitidas nominalmente para a administragao conforme
o montante dos quantitativos totais das respectivas requisicoes ou solicitagoes de entregas
referente ao periodo anterior.

4.3. Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendente de
liquidacdo, qualquer obrigagao financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia, que podera ser compensada com os pagamentos pendentes, sem que
isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

4.4. Cada Nota Fiscal devera vir acompanhada, para liquidacao, de Certidao Negativa de
Tributos e Certidao Negativa de Divida Ativa, emitida pela Secretaria de Finangas.

4.5. A Nota Fiscal/Fatura emitida pela fornecedora devera conter, em local de facil
visualizacao, a indicacdo do n” do Pregao, n” da Ata de Registro de Pregos e da Nota de
Empenho, a fim de se acelerar o tramite de recebimento e fornecimento dos produtos e
posterior liberacao do documento fiscal para pagamento.

4.6. Os pregos registrados, as especificacoes do objeto, a quantidade, fornecedores e as
demais condicoes ofertadas nas propostas sao as que seguem:

A) ASSUM PRETO PRODUCOES CULTURAIS E COMERCIO DE MATERIAS PARA
USO MEDICO EIRELL inscrita no CNP] n” 10.462.477/0001-42, com sede a Travessa
Padre Lino Aderaldo, 377, Nova Brasilia, Senador Pompeu - CE, CEP: 63.600-000, Fone:
(88) 99932-6025, e-mail: adrianocultura@hotmail.com, por intermédio do seu
representante legal, Francisco Adriano Costa Souza, portador do RG n® 2008098058840
SSPDS/CE e do CPF n° 881.351.013-68, residente e domiciliado em Fortaleza-CE.

]
L%

Escadinha de 2 degraus
antiderrapante; Estrutura
tubular em aco redondo; -
Piso em madeira revestida
com borracha
antiderrapante; - Pés TUBOMED Unid. 10 R$ 118,00 | R$1.180,00
protegidos por ponteiras
plésticas; Dimensdes: 0,40m
largura x 0,50m
comprimento x 0,35m
altura.

Termémetro digital frontal
e auricular infravermelho,

especificagdes minimas -
64 | instrumento de uso facil, INFRARED | Unid. 6 R$75,00 | R$ 450,00
preciso e rapido
informando a temperatura
tomada em
aproximadamente dois (2)

E-mail: cplsaude catalao.go.gov b | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-269,
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segundos. verifica
temperatura ao colocar a
sonda do termdmetro
infravermelho na parte
frontal (testa) de sua cabega
ou ouvido (canal auricular).
informacgao da temperatura
no visor de LCD colorido
(muda de cor com base nos
resultados da temperatura).
especificagbes técnicas:
escala de temperatura:
32°~49°% divisao: 0,1%
precisio: 0,2°% (de
35,5-42%) / 0,3" (restabte)
fungao auto desligamento.
registro no ministério da
satde

67

Lanterna clinica com luz de
led, especificacdes minimas
-confeccionado em metal
leve de alta qualidade,
iluminagao brilhante e
branca p/ melhor
visualizacdo, acionamento
através do botao

liga/ desliga, possui
conveniente clipe de bolso,
alimentacdo através de 2
pilhas

MIKATOS

Unid.

R$ 25,00 R$ 75,00

Esfigmomanémetro para

adulto, tipo aneroide,
especificagbes minimas -
composto de mandmetro
mecanico tipo relogio, com
mostrador graduado em
mmHg (capacidade de
medida 0 a 300 mmHg),
bracadeira com fecho de
velcro e confeccionada em
material sintético, resistente
e de ficil limpeza;
manguito e péra em
borracha; vdlvula com
rosca; Compatibilidade:
Padrao; Garantia minima
de 12 meses

PREMIUM

Unid.

R$ 60,00 RS 360,00

Estetoscopio tipo adulto,
especificagdes minimas -

PREMIUM

Linid.

E$ 20,00 RS 120,00
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conjunto biauricular,
niquelado e cromado, mola
de aco resistente sem
rebarbas, campanulas
precisas para 02 sons
(cardiopulmonar) e bordas
protegidas com borracha,
diafragma resistente que
garanta sensibilidade
acustica para os minimos
ruidos. Tubo em “y" em
peca tnica de vinil flexivel
e duravel. Com olivas
anatomicas em silicone

72

Adipometro cientifico
digital; especificacoes
minimas - mostrador de
cristal liquido; capacidade:
de 0 a 60mm; tolerdncia:
0,3mm em 60mm; pressao:
mola constante de 9.8
g/mm2; resolugdo: 0, 1mm
- décimos de milimetros;
bateria de longa duracao;
On/ off - automaético;
material: ABS /
policarbonato / metal

AVANUTRI

Unid.

RS 890,00

R$ 1.780,00

74

Laringoscopio adulto
especificagbes minimas -
material aco inoxidavel,
tamanho adulto,
composicao com cabo,
laminas curvas 0,1,2,3,4 e
retas 0,1,2,3.4, tipo encaixe
padrao, laminas com
acabamento fosco, tipo
pilha 2 pilhas de 1,5v,
lampada halogena,
embalagem em bolsa de
courvin com ziper, com
lampada extra

MIKATOS

Unid.

R% 550,00

R$ 2.200,00

Fluxémetro para posto de
rede de 0 a 151/ min para
oxigénio medicinal.

HAOXI

Unid.

R$ 62,00

R$ 1.240,00

76

Fluxémetro para posto de
rede de 0 a 151/ min para ar
comprimido

HAOXI

Unid.

R% 62,00

R51.240,00
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Tomada de nylon dupla
em y para oxigénio
medicinal

HAOXI

Unid. 20

K5 72,00

RS 1.440,00

Tomada de nylon dupla
em y para ar comprimido

HAOXI

Unid. 20

R$ 82,00

RS 1.640,00

79

Reanimador manual
especificagies minimas -
material baldo: silicone,
capacidade balao: cerca 2,0
I, componente 1: mascara
plastico rigido ¢, coxim
silicone, tipo vélvula:
vilvula unidirecional pop
off cerca 60 cmh2o,
componente 2: reservatério
de 02 em plastico c,
vélvula, componentes 3:
entrada de o2 e extensor
pve, lamanhos: adulto

MORIY A

Unid. 3

R$ 155,00

R% 465,00

81

Cadeira de rodas para
banho - especificagoes
minimas: cadeira de banho
adulto higiénica em PVC,
com rodas, fabricada em
PVC, vinil e tela poliéster,
para uso no sanitdrio e
chuveiro; apoio para bracos
escamoteaveis lateralmente
com trava; apoio para os
pés retratil; encosto em
vinil revestido com tela de
poliéster; tela do encosto
removivel, facilitando a
limpeza; trava nas 2 rodas
traseiras; cinto de
seguranga padrao; caixa
coletora de dejetos
removivel, mesmo
engquanto o paciente estiver
sentado; altura total: 99cm;
altura do solo/braco: 77cm;
altura do assento: 55cmy;
largura total: 55cm; largura
interna: 46cm;
profundidade: 50cm/ , com
apoio dos pés V1cm; apoio
para os pés: 36x21 cm(
LxP);peso: 9,90kg;

CARONE

Unid. 1

R$ 510,00

RS 510,00
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capacidade de peso de até
140 Ky

Total Geral: R$ 12.700 (doze mil e setecentos reais).

B) BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, inscrita no CNP] n” 29.312.896 /0001-26, com

sede a Av. Bandeirantes, n” 710, Loja 05, Bairro Comiteco, CEP.: 30.315-382, Belo

Horizonte/ MG.,

com O

telefone

(31) 3567-7988 e (31) 3245-6768,

e-mail

bhdental licitacao@gmail.com, por intermédio do seu representante legal, Cristiano
Henrique Rodrigues Cury, portador do RG n" MG 6.066-360 - SSP/MG e do CPF n"
993.547.726-68, residente e domiciliado em Belo Horizonte/ MG.

- aeira untolgg; 'ca:
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Descrigao Minima: Cadeira: | DENTEMED
Estrutura construida em MODELO:
ago macigo, com tratamento | CONJUNTO
anticorrosivo e revestida ODONTOLOG
em poliestireno alto ICO MAGNUS
impacto. Base com debrum | PRIME FLEX
antiderrapante; dispensa {Ambidestro) +
fixacao no piso. Caixa de Acessorios e
ligacdo integrada. opcionais
Apresenta o botao on/ off inclusos para
localizado na lateral da atendimento
base da cadeira. Altura na integra da
minima de 45 cm e altura especificacio
maxima de 90 cm do do edital,
assento ao chao. Bragos de conforme
21 | apoio fixos com estrutura segue: Unid. 1 R$ 10.500,00 | R$ 10.500,00
interna de metal. Pedal de
Comandos com trés 1. Tubulaggo
programagoes de trabalho toteimente
com volta automatica a smbaada
posigdo zero. Sistema de (Cadeira)
elevacao Eletromecanico 7 Encoetn de
acionado por motoredutor cabeca
de baixa tensao com 24 biarticulado
volts. Sistema eletronico (Cadeira) 3.
Integrado e de baixa Braco flex com
voltagem: 24 volts. Tensao travamento
de alimentagao 127 ou 220V preumatico
~50/60Hz. Encosto de (Equipo)
cabeca anatémico,
removivel, bi articulavel e 4. Terminal
com regulagem de altura, | extra para alta e,
com movimentos anterior, rotagio el
Rodovia BR-050, Km 278, s/n% (prédio do antigo DMIT) - Sdo Francisco, CEP n® 75.707-270, Cataldo-Goi /
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posterior e longitudinal e
sistema de trava por
alavanca. Ambidestro
Equipo Composigao:
Seringa triplice com bico
giratorio, removivel e
autoclavavel. 02 terminais
com spray para alta
rotagao. 1 terminal sem
spray para micromotor
preumitico. Bragos
Articulaveis e com
travamento pneumatico,
acionado por botdo
localizado sob o corpo do
equipo na lateral. Pedal
Progressivo para o
acionamento das pecas de
mao nos terminais do
equipo possibilitando o
controle da velocidade e
com acionamento em
qualquer ponto do pedal.
Suporte das pontas com
acionamento pneumatico
individual. Tampo de inox
removivel. Tratamento
anticorrosivo. Puxador
Bilateral; Painel de
comandos com
acionamento das fungoes
cadeira fixado na lateral do
equipo. Unidade de Agua
sensor de Proximidade
Cuba profunda, removivel
e com ralo para retencio de
solidos. Filtro de detritos
localizado na base do
consultorio. Sistema de
regulagem da vazao da
agua (11 Suctor de saliva a
ar (Sistema Venturi).
Unidade de dgua e cuba
rebativel em 9" Sistema
porta copos. Reservatdrios
translicidos de 800 ml
para: Agua das pecas de
mao e seringa triplice.
Refletor Equipo

(Equipo)

5. Teclado de
membrana Pad
Led acoplado

(Equipo)

6. Porta copo
{Unidade
Auxiliar)

7. Reservatorio
de dgua de
1.000 ml (1L)
(Unid.
Auxiliar)

8. Rebatimento

com giro de até

180" (Unidade
Auxiliar)

4. Acionador

temporizado

para agua por
sensor de
presenga
(Unidade
Auxiliar)

COR DO
ESTOFAMEN
TO: A
COMBINAR

MARCA:
DENTEMED

FABRICANTE:
DENTEMED
EQUIP.
ODONT.

PROCEDENCI
A NACIONAL

REGISTRO
ANVISA:
80349600007

CERTIFICAD
O DO
PRODUTO C/
SELO DO

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saude

D45ign 555¢32e6
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e d g Al - Estado de Goias
CMI-AO Municipio de Catalao

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saade

Composigdo: Seringa INMETRO
triplice com bico giratério,
removivel e autoclavavel.
02 terminais com spray
para alta rotacdo. 1 terminal
sem spray para micromotor
preumatico. Bragos
Articulaveis e com
travamento pneumatico,
acionado por botao
localizado sob o corpo do
equipo na lateral. Pedal
Progressivo para o
acionamento das pecas de
mao nos terminais do
equipo possibilitando o
controle da velocidade e
com acionamento em
qualquer ponto do pedal.
Suporte das pontas com
acionamento pneumatico
individual. Tampo de inox
removivel. Tratamento
anticorrosivo, Puxador
Bilateral; Painel de

CERTIFICAD
O DO
PRODUTO C/
SELO "CE"

comandos com
acionamento das funcdes
cadeira fixado na lateral do
equipo. Unidade de Agua
sensor de Proximidade
Cuba profunda, removivel
e com ralo para retencao de
solidos. Filtro de detritos
localizado na base do
consultorio. Sistema de
regulagem da vazdo da
dgua 01 Suctor de saliva a
ar (Sistema Venturi).
Unidade de dgua e cuba
rebativel em 90° Sistema
porta copos. Reservatorios
translicidos de 800 ml
para: Agua das pecas de
mao e seringa triplice,
Refletor lluminagao - LED.
Durabilidade da fonte de
luz (LED), até 50.000 horas.
Sensor de proximidade. O
refletor com um sistema _—

E-mail: cplsaude@catalao.go gov br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
10
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PREFEITURA DE

eletrémico digital interno.
Fonte de luz fria. Nao gerar
calor no campo operatorio.
Foco de luz retangular
Aumento do tamanho do
foco de iluminagao da
cavidade bucal. Cabecote
em material resistente, com
giro de 620", Puxadores
bilaterais em forma de alga.
Removiveis e
autoclavaveis. Protetor
Frontal removivel.
GARANTIA MINIMA DE 2
ANOS

-

CATALAO

Cidade que sonha & faz.

Estado de Goias
Municipio de Cataliao

Secretaria Municipal de Satide

Fotopolimerizador:
Descricdo minima: Wireless

(sem fio); Luz azul gerada
por LED de alta poténcia
(1300 mW /cm2); Bateria
removivel; Display digital;
Radidmetro externo
acoplado para a verificagio
da intensidade da poténcia
de luz; Timer (5, 10, 15, 20,
30 e 40 segundos), com bip
sonoro indicativo a cada 5
segundos e no final da
operagao; Tempo maximo
de uso continuo: 300
segundos; Comandos de
programagao na propria
caneta; Corpo
confeccionado em ABS
injetado; Intensidade de luz
constante,
independentemente do
nivel de carga da bateria;
Tempo de uso continuo
com carga total - 120
minutos; Silencioso; Bivolt
automatico 90/ 240V;
Ponteira de
fotopolimerizacao
confeccionada em fibra
dtica, autoclavavel a 134°C
e com giro de 360°; Sistema
stand by; Desliga
automaticamente apds 2

MODELO:
PRIME LED

MARCA:
DENTEMED
FABRICANTE:
DENTEMED

PROCEDENCI
A NACIONAL

REGISTRO DA
ANVISA:
50349600004

Unid.

R% 378,00 R$ 378,00

Documento assinado
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PREFEITURA DE

i~

CATALAO

Cidade que sonha e faz,

Estado de Goias
Municipio de Cataldao
Secretaria Municipal de Saide

minutos sem utilizagdo;
Rampa, continuo e pulsado;
Comprimento sem a
ponteira: 20 cm;
Alimentacdo: Bivolt
automatico 90 - 240 V;
Frequéncia: 50/60 Hz;
Comprimento de onda: 420
a 480 nm; Emissor de luz:
Led (light emiting diode);
Bateria: 3,7V 1400 MA;
Poténcia de luz: 1300
mW/cm? GARANTIA
MINIMA DE 2 ANOS

24

Kit Peca De Maio (Alta
Rota Saca Broca, Micro

Motor, Contra Angulo,

Peca Reta): 1) Descricio
Minima: Alta Rotacio Saca

Broca, especificagbes
minimas - * Corpo Caneta
ARQO; = Fabricado em latdo
com tratamento Cromado
Acetinado; * Autoclavavel
ateé 135 °C por mais de 1000
ciclos; = Resistente; *
Encaixe Tipo BORDEN; »
Terminal padrao 2 furos;
Spray Triplo; = Rotagao:
420.000 rpm; * Rotores
precisamente balanceados;
* Pressdo de Ar de
Trabalho: Entre 32 e 35
libras (psi). Baixo Ruido de
Trabalho; » Sistema de
Fixacdo das Brocas; *
Resistente a uma tragao
superior a 22 N; = Alto
Torque; * Formato
Ergondmico - Fina, com
ranhuras antiderrapantes; *
Rosca da conexdao com
tratamento eletro-quimico;
* Produto com certificado
CE - Comprova que o
aparelho segue os mais
rigorosos padroes europeus
de qualidade. *
GARANTIA MINIMA DE 2
ANOS, 2) DESCRICAO

MARCA:
DENTEMED

MODELO: KIT
ACADEMICO
PEIME PB
CONTENDO:

01{UMA)
CANETA DE
ALTA
ROTACAO
PRIME CX207-
w-2

01 (UM}
MICRO
MOTOR
PRIME CX235-
3F

01(UM)
CONTRA
ANGULO
PRIME CX235-
1F

01{UMA)
PECA RETA
PRIME CX235-
2A

01(UM) OLEO
LUBIRIFICAN
TE
01(UM)
BOLSA PARA

Unid.

2

E$ 1.100,00

R% 2.200,00

Rodiovia BR-050, Km 278, 5/n? (prédio do antigo DNIT) - S50 Francisco, CEP n® 75.707-270, Cataldo-Goid
E-mail: cplsauded@catalzo go.gov br | Fones: (64) 3442-6022 [ 3411-1770/ 3441-2602
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PREFEITURA DE —

Estado de Goias
CMALm Municipio de Catalao

Cidade que sonha s fz., Secretaria Municipal de Saude
MINIMA DO OKIT
MICROMOTOR: * Corpo
Micro Motor Fabricado em MARCA
DENTEMED

aluminio com tratamento
Cromado Acetinado; * FABRICANTE
Autoclavavel ate 135 °C por | DENTEMED
mais de 1000 ciclos; *
Ranhuras antiderrapantes e PROCEDENCI
indicacdo de sentido no A NACIONAL
anel de regulagem de REGISTRO
rotacao; * Resistente; ANVISA:

Baixo peso; = Encaixe tipo 80349600009
borden; * Terminal padrao

80349609007,
2 furos; * Spray Externo 80349609006,
Simples; = Niple de encaixe 80349600005

para mangueira para
sistema de refrigeracao
externo - padrao;
Rotagao: De 5.000 rpm a
20.000 rpm; * Possua
regulagem de rotagao /
inversao no corpo do Micro
Motor; * Nao apresenta
vibragdo; * Pressio de Ar
de Trabalho: 40 libras (psi);
* Peso liquido aproximado
de 75 gramas; *
Acoplamento: Atraves do
sistema INTRA; = Baixo
Ruido de Trabalho; = Alto
Torque; * Rosca da conexdo
com tratamento eletro-
quimico. GARANTIA
MINIMA DE 2 ANOS. 3)
DESCRICAO MINIMA DO
CONTRA ANGULO:-
Fabricado em Aluminio
anodizado; - Autoclavavel
ate 135 °C por mais de 1000
ciclos; - Resistente;
Acoplamento no Sistemna
INTRA giratorio; Regiao do
travamento com anel em
aco INOX; Spray Externo:
Composto por trava com
cano condutor e mangueira
de silicone externa que
permite a condugdo da
dgua do micromotor até a

- J
#
9
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PREFEITURA DE

Cidade que sonha e faz.

o~

CATALAO

Estado de Goias
Municipio de Cataldao
Secretaria Municipal de Saade

extremidade da ponta ativa;
Rotacao: Maxima de 20.000
rpm; Transmissdo 1:1; Baixo
Ruido de Trabalho: Sistema
de lamina para Fixacdo das
Brocas: Brocas fixadas por
meio da Lamina Trava na
cabeca do contra angulo;
Resistente a uma tracao
superior a 45 N; Formato
Ergonémico: Compacta,
com ranhuras
antiderrapantes; Cabeca
pequena e o angulo da peca
de mao dentro dos mais
rigorosos padries
internacionais; Adaptador
para broca Alta Rotagao;
Produto com certificado CE
- Comprova que o aparelho
segue 0s mais rigorosos
padroes europeus de
qualidade. GARANTIA
MINIMA DE 2 ANOS. 4)
DESCRICAO MINIMA DA
PECA RETA: = Fabricado
em aluminio com
tratamento Cromado
Acetinado; * Autoclavavel
até 135 °C por mais de 1000
ciclos; = Acoplamento no
Sistema INTRA giratorio; *
Spray Externo: Composto
por trava com cano
condutor ¢ mangueira de
silicone externa que: *
permite a condugdo da
agua do micromotor até a
extremidade da ponta ativa;
* Rotacdo: Maxima de
20.000 rpm Transmissao
1:1; * Baixo Ruido de
Trabalho: » Sistema de
Fixacdo das Brocas: Brocas
fixadas pelo anel de
regulagem no corpo da
peca reta; = Resistente a
uma tragio superior a 45 N
Utiliza Brocas Standard,

Rodaovia BR-050, Km 278, 5/n® (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n® 75.707-270, Cataldo-
E-mail: cplsaude@catalan.go.gov.lir | Fones: [64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
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PREFEITURA DE

-

CATALAO

Cidade que sonha & faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saude

Haste Tipo 2; * Formato
Ergonémico: Compacta,
com ranhuras
antiderrapantes.
GARANTIA MINIMA DE 2
ANQOS,

Autoclave 21 litros -

descricao Minima:
Autoclave para
esterilizacdo a vapor sob
pressdo. Sistema de
rastreabilidade, Camara
horizontal Digital,

tem peratu rae PI’ESSEL"F
exibidos por LEDs. Sistema
com micro controlador,
Ciclo eletronico de
esterilizacio. Pressdo e
temperatura de trabalho
(etapa de esterilizacao): 1,7
kgf/cm2 a 1.8 kgf/cm2 /
126 a 129C Desaeracdo e
despressurizacao:
Automaticas, Secagem com
porta entreaberta; Sistema
de ajuste de altitude;
Capacidade: 21 litros;
Poténcia: 1.600 Watts
Voltagem: Bivolt
automético 127 V - 220 V;
Consumo elétrico; 485
Watts/hora; Dimensoes
internas da camara (D x P):
25 x 43 Material da Tampa
e Camara: Aco inox;
possuir 3 bandejas de
aluminio anodizado, 1
suporte para bandejas, 1
copo graduado e 1 manual
de instrugdes. Garantia: 2
anos; deve possuir Chave
de porta; Trava da porta;
Sistema eletronico de
controle de poténcia;
Termostato; Anel de
vedacdo ; Valvula de
segurangca/ anti-vacuo;
Porta com travamento em 4
pontos; Sensor para

MODELO:
AUTOPRIME
21-110v OU

220V

MARCA:
DENTEMED

FABRICANTE:
DENTEMED
(INOV A
INOX)

PROCEDENCI
A NACIONAL

Unid.

1 R 4.800,00

E% 4.800,00

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n® (prédio do antigo ONIT) - 580 Francisco, CEP n® 75.707-270, Cataldo-Goisds
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Documento assinad

PFPREFEITURA DE

o

CATALAO

Cidade que sonha & faz.

Estado de Goias
Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Saude

controle da temperatura
interna do equipamento;
Sensor para controle da
pressao interna do
equipamento; Controle
eletronico de sobrepressao
que cancela o ciclo
automaticamente caso a
pressao ultrapasse o limite
preestabelecido; Controle
eletronico de subpressao
que cancela o ciclo
automaticamente caso haja
queda de pressao no
interior da cdmara; Tecla
Cancela para cancelar o
ciclo a qualquer momento;
Bips sonoros para auxiliar a
monitoracao; Sistema de
ajuste de altitude; Sistema
automdtico de ajuste em
fungdo da pressao
atmosférica que possibilita
o funcionamento em
diferentes altitudes; Tampa
e Camara em aco inox;
Bivolt automadtico - 127 /220
WV AC (95 - 254 V); Controle
eletrdnico de sobretensao
que cancela o ciclo
automaticamente caso a
tensao ultrapasse o limite
preestabelecido; Controle
eletronico de subtensao que
cancela o ciclo
automaticamente caso haja
queda de a tensdo.
GARANTIA MINIMA DE 2
ANOS.

29

Mocho com Encosto
protecao do encosto
reforcado; especificacoes
minimas - superficie
giratoria; regulagem da
inclinagdo e altura do
encosto por rosca de
regulagem independente;
sistema de regulagem de
altura do assento a gas, com

PREMIUMMO
DELO:
MOCHO
ODONTOLOG
ICO A GAS
MAGNUS
OQURO
ANATOMICO

COR DO
ESTOFAMEN

Unid.

[~

E$ 575,00

R5 1.150,00

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n® {prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n? 75,.707-270, Cataldo-Goi
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PREFEITURA DE

-

CATALAO

Cidade que sonha e faz,

Estado de Goias

Municipio de Cataldo

Secretaria Municipal de Saide

alavanca independente;
regulagem encosto na
horizontal: maxima 160 mm
e minima 110 m; altura
maxima do assento: 525
mm; altura minima do
assento: 400 mm; altura
maxima total: 948 mm;
altura minima total: 820
Mm; peso maximo
suportado: 135 kg;
composto por estrutura
plastica; estrutura do
encosto e do assento em
espuma; superficie
revestida em courvin
sintético; base aranha com 5
rodizios,

TO: A
COMBINAR

MARCA:
DENTEMED

FABRICANTE:
DENTEMED

PROCEDENCI
A NACIONAL

RMS:
DISPENSADO
DE REGISTRO
NA ANVISA

(NAO
CONSIDERAD
O PRODUTO
PARA SAUDE
CONFORME
PARAGRAFO
2° ART. 2°- V.

DA RDC
260/02)

Total Geral: R$ 19.028,00 (dezenove mil e vinte e oito reais).

C) BRUMED  ATACADISTA
H

E___MANUTENCAO DE

EQUIPAMENTOS

OSPITALARES EIRELLL, inscrita no CNP] n” 31.770.650/0001-40, com sede a Rua

Zeferino Dias, 997, CEP.: 91130480, Porto Alegre-RS., com o telefone (51) 3779-9887 e

37799771,

e-mail:

brumedadm@gmail.com;

brumedvendas@gmail.com,

por

intermédio do seu representante legal, Rodrigo Goulart Luchtemberg, portador do RG
n” 8070538262 e do CPF n® 57.968.000-00, residente e domiciliado em Porto Alegre-RS.

Seladora. Descricao
minima: Possuir
resisténcias isoladas,
inibindo o risco de queimar
o papel. Fechamento
mediante alavanca manual
com trava. Chave de apoio
frontal desmontdvel.
Largura de selagem de no
minimo 10mm. Carcaga
externe em ago inox.,
Possuir regulagem de

Marca:
BIOTROM

Modelo:
SELABEM

Uinid.

3

R$ 380,00

R$ 760,00

/
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PREFEITURA DE

Cidade que sonha e faz

temperatura de 0 a 300%.
Possui protetor contra altas
temperaturas, atuar quando
chegar em 220°. Minimo
do dimensional (mm) 238
x470x390. Suporte para
papel grau cirargico, ajuste
da temperatura de selagem,
brago de selagem com
trava. Indicador luminoso
on/off. Apoio anterior
removivel. Trilho de corte
duplo (dois lados),
Cortador de papel tipo
trilho que corta em ambos
sentidos. Alimentacao:
220V~. Frequéncia: 50,60
Hz. Poténcia minima 460 W
em 220V, Corpo em ago
Inox. Seladora com
regulagens para diferentes
tamanhos de papéis Grau
Cirtrgico e com até 25cm
de area de selagem
apoiados em suporte
metilico de ajuste.
GARANTIA MINIMA DE 2
ANOS.

i

CATALAO

Estado de Goias
Municipio de Cataldao
Secretaria Municipal de Saude

Jato de bicabornato e
ultrasson - especificactes
minimas - aparelho

conjugado de ultrassom
piezoelétrico para preparo e
limpeza biomecanica do
canal radicular, profilaxia
do calculo e jato de
bicarbonato de sédio para
remocao do biofilme nao
mineralizado; painel de
comando digital com led
indicativo de
funcionamento, comandos
através de seletores digitais
e reguladores; tecla seletora
de funcbes programaveis
para Perio, Endo e Scalling;
regulador da variacdo
ultrassonica, em dez
estagios permite mais ou

Marca: ALT

Maodelo: JET
CERAMIC

Unid.

1 R$ 1.480,00 | R$ 1.480,00

"

e
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o A = Estado de Goias
CATALAO Municipio de Cataldo

Cidade qisk Sanbi e i, Secretaria Municipal de Saude

menos poténcia; regulador
do fluxo de dgua da bomba
peristaltica com ajuste fino
possibilitando também o
trabalho a seco na
condensagao de amalgama
cimentagao de
onlays/inlays e tecla
reguladora fina do fluxo de
ar do jato de bicarbonato;
bomba peristaltica com
micromotor elétrico; tanque
de reservatorio do liquido
irrigante com capacidade
de 1L acoplado e
removivel, confeccionado
em policarbonato
transparente, com led; peca
de mao do ultrassom com
transdutor piezoelétrico
com quatro pastilhas de
cerdmicas, gerando
vibragoes ultrassonicas de
30 kHz; duas capas
protetoras do transdutor e
esterilizaveis em autoclave
até 135 °C; acompanha trés
pontas com rosca externa
para remogao do célculo e
duas chaves para fixacio
dos insertos, com
prolongador de protecao;
peca de mdo do jato de
bicarbonato removivel e
esterilizavel em autoclave;
ponteira com difusor
concéntrico que efetua a
mistura de ar, dgua e
bicarbonato, a uma
pequena distancia da
ponta, evitando
entupimento da mesma;
reservatorio de bicarbonato
de sédio confeccionado em
policarbonato; pedal anico
de acionamento para o
ultrassom e jato de
bicarbonato de sodio;
poténcia 60V A; tensao de

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo OMIT) - 530 Francisco, CEP n? 75, 707-270, Cataldo-Goy
E-mail: cpisauded@catalac go.gov.be | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 f 3441-2692
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PREFEITURA DE

-

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias

Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saude

alimentacao 127 /220V -
60Hz. Devera vir
acompanhado de pontas

L
L)

Motor endoddntico,
especificagbes minimas -
para limas rotatorias, com
movimentos reciprocante e
rotatorio convencional,
compativeis com todos os
sistemas disponiveis no
mercado; com tela de LCD
colorida, peca de méo com
acionamento manual,
apresentando cinco
programas pré-definidos e
oito programas livres.
Acompanha contraingulo
redutor 6:1, carregador e
peca de mao. Possuir
mecanismo de reverso nas
opcoes de automatico,
semiautomatico ou sem o
mesmo. Permitir ajuste de
velocidade na faixa de 250 a
1.200 RPM e de torque 0,6 a
4.0 Mcm. Bivolt.

Marca:
SCHUSTER

Modelo:
ENDOPEN

Unid.

R$ 7.080,00

RS 7.080,00

42

Carro funcional para
limpeza completo
especificacdes minimas -kit
carro funcional de limpeza
o produto devera conter 0s
seguintes componentes:
carro funcional de alta
performance com bolsa
com fecho de ziper com alta
capacidade, rodas
giratorias que ndo deixam
marcadas, compartimentos
para ferramentas e
equipamentos; placa de
sinalizacao “ piso molhado”
com durabilidade,
flexibilidade, leveza, com
resisténcia quimica, a
impactos, aos raios
ultravioleta e auto
extinguivel, ndo
propagacao de chamas;
conjunto de balde

Marca: |[SN

Modelo: W

Unid.

R$ 1.180,00

R$ 3.540,00

Rodovia BR-0S0, Km 278, 5/n® (prédio do antigo DMIT) - 580 Francisco, CEP n® 75.707-270, Cataldo-Goias
E-mall: cplsaude@catalao.go.gov br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 J 3441-2692
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espremedor de 30 litros
com balde divisor de dguas,
com sistema quebra ondas;
pa coletora com tampa;
conjunto esfregio com mop
amido e ponta dobrada

29

Aparelho
Eletrocardidgrafo,

especificacdes minimas -
eletrocardiografo portatil,
digital, aquisicao
simultinea de no minimo
12 canais, alimentagao AC
ou a bateria, impressao de
03 canais em bobina
térmica 8cm ou 12 canais
em papel A4, Impressora
acoplada (bobina térmica),
Cabo do paciente de 10
vias, Registro ANVISA

Marca:
CONTEC

Modelo: MAX
ECG

Unid.

RS 4.070,00

R% 4.070,00

6l

Aparelho Raio X

Odontolégico, descricao
minima: brago articulavel

com movimentacao vertical
e horizontal, base
totalmente construida em
ferro fundido, rodas
confeccionadas em acrilico
de alta resisténcia, com
freio para travamento,
tempo de exposigdo
controlado por dispositivo
eletronico digital
microprocessado. Aparelho
equipado com colimador de
chumbo de 1 mm que
direciona os raios para o
objetivo radiogrifico
principal. Funcionamento
em 220V, comando
eletronico digital
microprocessado
centesimal, cabecote de
raios X com ampola
totalmente imersa em oleo
isolante especial, fechado &
vdcuo, cabo espiralado que
permite o disparo em até 5
mt de distancia,

Marca: XDENT

Modelo: X70

Umnid.

R$ 7.700,00

R$ 7.700,00

D4Sign 555
Documento assi
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articulagdes com
movimentos de 3607,
pintura com tinta
poliuretana, base em
cruzeta, laudo radiométrico
(Radiacdo de Fuga), rede
220V AC, correntes de uso
5.5A (220V), modelo 70 KV,
tempo de exposicao 0.07 a 3
seg., intensidade de
corrente do tubo 8 Ma., foco
0.8 x 0.8 mm. Garantia
minima de 24 meses,

65

Otoscopio, especificacoes
minimas - em Fibra Optica
com lampada halogena ou
Xenon de
aproximadamente 3V;
Lente giratdria com
aumento de 03 vezes;
Acompanha 05 espéculos
sendo: 01 jogo com 04
espéculos reutilizaveis nos
tamanhos 2,5mm, 3mm,
4mm e 5mm (Esterilizaveis
em autoclave ou solucao
para esterilizacao) e 01
espéculo padrao de 04mm;
Cabeca altamente resistente
a impactos; Controle de
intensidade da luz e
liga/desliga; Pilha ou
Bateria convencional; Deve
ter registro da ANVISA;
Garantia minima de 12
meses

Marca: TARSE

Modelo: MINI

Unid.

e

k% 218,00

R% 436,00

b

Oftalmoscépio
especiticacbes minimas -
devera possuir iluminagao
halégena, tensdo de
alimentagao: 3,50V, disco
de abertura no minimo com
05 posigoes, controle
manual de luminosidade,
cabo em metal cromado
com protecao contra curto-
circuito e portitil, e devera
vir acompanhado de estojo

Marca: TARSE

Modelo: 3008

Unid.

{ =]

R$ 630,00

E$ 1.260,00

DaSign 55°
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rigido para acomodar o
aparelho.
Compressor -
Especificactes técnicas

minimas: Reservatorio
vertical; Motor 220V; Cabo
elétrico com plugue; Filtro
de ar; Dreno (valvula
purgadora); Registro de
saida de ar; Manbmetro;
Valvula de retencéo;
Pressostato; Regulador de
pressao com mandmetro;
Valvula de seguranca;
Vibraless; Coxim entre o
bloco compressor e 0
reservatorio; Pintura
antibacteriana;
Deslocamento Tedrico: 284
1/min - 10 pcm; Pressao
maxima: 120 psi - 8,3 bar;
Reservatario: 601; N® de
Cilindros: 2; N* de Estdgios:
1; RPM do Bloco: 1740;
Motor Elétrico: 2hp - 1,5
kW -4P

Marca:
MOTOMIL

Modelo:
CMO8/50

Unid.

1 R$ 2.980,00

R$ 2.980,00

Total Geral: R$ 29.306,00 (vinte e nove mil e trezentos e seis reais).

D) CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELLL inscrita no CNPJ n®
07.626.776/0001-60, com sede a Rua Graca Aranha, 875, barracao 2, Sala C, Vargem

Grande,

CEP.: 83.321-020,

Pinhais-PR, com o telefone (41) 3354-1001,

e-mail:

cirurgicasaofelipe@uol.com.br, por intermédio do seu representante legal, Maristela
Belotto Pelozzo, portador do RG n” 59163639 SESP/PR e do CPF n" 922.630.709-15,
residente e domiciliado em Pinhais-PR.

Monitor de sinais vitais

multiparametro Marca:
especificacbes minimas: CREATIVE
para uso em ambiente Modelo /
15 | hospitalar a beira leito ou Versio: Unid. 2 R$ 11.780,00 | RS 23.560,00
transporte para pacientes
adultos, pediatricos e K-15
neonatais. Visor: Tela de ANVISA:80001
LCD, sensivel ao toque 110026
(Touch Screen) de no
Rodovia BR-050, Km 278, 5/n® (prédio do antigo DNIT) — 530 Francisco, CEP n® 75.707-270, Catalao-
E-mail: cplsaudeifcatalas go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
23
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minimo 12 polegadas com
resolucao minima de 1280 x
768 pixels. Apresentar no
minime oito curvas
simultaneas e distintas (nao
¢ tela de ECG). Possibilitar
inclusdo de dados do
paciente (1D, nome) de
forma manual
(tela/teclado). Deve
oferecer na sua
configuracao basica os
parametros:
eletrocardiograma (ECG),
Respiracdo por impedancia
toracica, Saturagao de
Oxigénio (SPO2), Pressao
ndo Invasiva (PNI) e dois
canais de Temperatura.
Também deve ser possivel
a expansao modular para a
medida dos seguintes
parametros: Pressao
Invasiva, Capnografia,
Eletroencéfalograma, BISE
e Transmissdo Neuro-
muscular Tais parimetros
devem estar disponiveis no
mercado brasileiro para
aquisigao. Os modulos
devem ser intercambidveis
e serdo utilizados de acordo
com a necessidade de cada
setor do hospital. ECG:
Possui analise de arritmias
e segmento ST. Detectar
marcapasso. Possuir filtros
para melhor visualizacao
do tragado. Ser possivel
usar cabo de 3 e 5 vias.
Respiracdo: atraveés de
impedancia tordcica dos
cabos de ECG, Frequéncia
respiratéria de 5 a 150 rpm.
Possuir alarme de apneia
configuravel. PNI: Medigao
de pressao nao invasiva por
método oscilométrico.
Identificar mostrar na tela

-

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saude
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o0s valores de medida
sistdlica, diastélica e média,
Possuir modos: manual,
automatico e STAT. No
modo automatico, efetuar
medidas periddicas de 15,
30, 120 e minutos. SPO2:
Frequéncia de pulso: 30 a
300ppm. Faixa de saturacao
de 1-100%. Mostrar onda
pletismografica na tela e
indice de perfusio. Possuir
alarme que identifique cabo
desconectado/ ausente,
Temperaturas: Possuir 2
canais de leitura com
medidas de 25 a 45°C.
Comunicac¢do: O monitor
deve ter a possibilidade de
comunicacao com Central
de Monitorizacdo e
possibilidade de
comunicacao HL7 direto.
Apresentar porta USB.
Permitir visualizar as
tendéncias/evolugdes do
paciente por mais de 48
horas. Alimentacao: O
equipamento deve ser
Bivolt automético e
permitir funcionamento de
no minimo 4 horas com
bateria interna recarregédvel
de ion de litio. Possuir grau
de prote¢ao contra entrada
de liquido de no minimo
[PX1. O sistema de
refrigeracao do monitor nio
deve ser através de
ventoinha/ cooler. Menu do
equipamento deve ser em
portugués. Todos os
recursos solicitados acima
devem ser comprovados
em Manual cadastrado na
ANVISA. Apresentar
nimero do registro em
proposta. Comprovar
assisténcia técnica em

P

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n? (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n2 75.707-270, Cat
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distincia menor que
400km. Garantia do
produto deve ser de no
minimo 12 meses,
Acessorios
REUTILIZAVEIS que
devem acompanhar cada
unidade de monitor, salvo
aqueles discriminados
como descartiveis:
ECG/RESPIRACAQ: 2
Cabo de ECG 5 vias, 1 Cabo
de ECG 3 vias; SPO2: 2
sensores de Dedo para
paciente adulto, 2 sensores
de dedo para paciente
infantil, 2 sensores de
pé/mado para paciente
neonatal; PNI: 2
mangueiras de pressao nao
invasiva para uso adulto, 2
manguitos / bracadeiras
para paciente adulto obeso,
1 manguito,/ bracadeira
para paciente adulto médio,
1 manguito/ bracadeira
para paciente adulto
pequeno, 2
manguito,/bragadeira para
paciente pediatrico, 2
mangueiras de pressio nao
invasiva para uso neonatal,
100 bragadeiras neonatais
descartaveis de pelo menos
3 tamanhos diferentes.
Temperatura: 1 sensor de
temperatura cutaneo/ pele;
1 sensor de temperatura
esofagico. Seguranga:
Suporte de parede que
assegure a fixacio do
equipamento e todos seus
componentes/ pecas

Total Geral: R$ 23.560,00 (vinte e trés mil e quinhentos e sessenta reais).

E) DI BENTO COMERCIO E SERVICOS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ] n°
14.238.297 /0001-32, com sede a Rua 25-A, n® 628, Casa 02, Setor Aeroporto, CEP.:
74.070-150, na cidade de Goiania, Estado de Goias, com o telefone (62) 3086-2006, E-

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DMIT) = S50 Francisco, CEP n? 75.707-270, CatalSo-G
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mail: comercial@dibentotecnologia.com.br, vendas@dibentotecnologia.com.br, por
intermédio do seu representante legal, Luiz Alberto Bento, portador do RG n° 673.961
SSP/MT e do CPF n" 424.206.791-72, residente e domiciliado em Goiania-GO.

Freezer horizontal 220v,

especificacdes minimas -
contendo dreno frontal de
descongelamento, dotados
de pés com rodizios para
facilitar sua movimentacao,
Fevestimento interno e
externo em Aco pré-
pintado preferencialmente
na cor branca, 2 portas e
capacidade para
aproximadamente 410
litros, controle de
temperatura externo,
Temperatura

minima/ maxima: -16°C a -
20°C, Garantia minima 12
meses, classificacao
energética A

ESMALTEC /
ECHS500

Unid.

R5 3.500,00 | RES$ 3.500,00

80

Forno de Micro-ondas
capacidade minima de 20
litros, tensdo 110 V,
poténcia 620 W ou superior,
com teclas de receitas pré-
programadas, trava de
seguranca, display digital,
relogio e temporizador,
garantia de 12 meses. Serio
aceitos para a oferta do
item, produtos que
possuam a etiqueta
nacional de conservacao de
energia ence, na classe A, a
mais eficiente, nos termos
da portaria INMETRO
N"™497, de 28/12/2011, que
aprova os requisitos de
avaliagdo da conformidade
RAC do produto e trata da
etiquetagem compulséria

MIDEA /
MRAE

Unid.

R$ 602,00 R$% 602,00

_,-""’Fﬂ_._\_\--"-_

Total Geral: R$ 4.102,00 (quatro mil e cento e dois reais). /
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E) DR EMPRENDIMENTOS E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ] n” 23.276.468/0001-
09, com sede a Av. Presidente Kenndy, n® 357, Centro, CEP.: 76.330-000, Jaragua-GO,

com o telefone (62) 998434-4011 e (62) 98408-4778, e-mail: kellynha_86@hotmail.com,
por intermédio do seu representante legal, Daniel Ferreira da Silva, portador do RG n*
4536595 DGPC-GO e do CPF n®992.981.471-04, residente e domiciliado em Jaragua-GO.

01

Giratoria de Tela -
especificacdes minimas:
estrutura em ago inox;
revestimento em tecido; bragos
e pés em policarbonato;
regulagem de altura a gis;
base giratdria; apoio para os
bracos; funcao relax no assento
€ encosto com trava e
regulagem da intensidade;
capacidade para até 120kg

Marca:
VIENA

Modelo: BELA
CADEIRA
DIRETOR

Unid.

33

R% 474,00

R$ 15.642,00

02

Longarina com 3 lugares,
especificacbes minimas: com
base fixa, nas especificagoes
minimas: base fixa em formato
de "Y" em aco cromado com
quatro sapatas; encosto e
assento com estrutura em aco
perfurado; brago em aco
cromado com formato
anatomico; dimensoes:
173cmx62cmx74cm; encosto
com 50cm de largura x 43cm
de altura; cada assento com
40cm de profundidade x 50 cm
de largura; altura do assento
ao chao; 35cm; espessura do
assento/encosto: 1.2mm;
espessura dos bragos/ pernas:
1.2mm: espessura da base da
longarina: 1.8mm; peso
maximo recomendado: 150kg
por assento

Marca:
NK 6110
Fabricante:
NIKO

Modelo /
Versao:

LONGARINA

Unid.

10

R$ 999,00

R$ 9.990,00

53

Aparelho de ar condicionado,
tipo split, 12.000 Btus
especificagies minimas -
somente frio, novo, modelo em
linha de fabricacio, fornecido
em embalagem lacrada, com as
seguintes caracteristicas
minimas: Sistema inverter;
tipo de ciclo frio; 03
velocidades de ventilagao ou

Marca:
SAMSUNG

Modelo:
Split Hi Wall

Inverter
Samsung

Unid.

16

R$ 1.900,00

R$ 30.400,00

)

2
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superior; baixo nivel de ruido; | AR1ZAVHAB
Etiqueta Macional de WEM
Conservagao de Energia Procel
“A” ;evaporadora com AZ 220 Volts

display digital; controle
remoto sem fio digital
acompanhado de pilhas;
utilize gas refrigerante
ecologico, que nio agride e
nem danifique a camada de
ozonio; filtro de ar removivel e
lavavel; tensdo de 220V;
gabinete do evaporador
construido em plastico
injetavel de alta resisténcia, na
cor branca;

Aparelho de ar condicionado,
tipo split, 18.000 Btus,
especificagdes minimas -
somente frio, novo, modelo em
linha de fabricacao, fornecido
em embalagem lacrada, com as
seguintes caracteristicas )
minimas: Sistema inverter; Marca: YORK
tipo de ciclo frio; 03 Sl
velocidades de ventilagao ou
superior; baixo nivel de ruido; Split Hi Wall
Etiqueta MNacional de

Inverter
54 | Conservacio de Energia Procel Unid. 3 R$ 3.000,00 | R$ 9.000,00
“A” ; evaporadora com York
display digital; controle
remoto sem fio digital 18.000 Btus
acompanhado de pilhas; Frio 220v

utilize gds refrigerante
ecologico, que nao agride e
nem danifique a camada de
ozonio; filtro de ar removivel e
lavavel; tensao de 220V;
gabinete do evaporador
construido em plastico
injetavel de alta resisténcia, na
cor branca;

Total Geral: R$ 65.032,00 (sessenta e cinco mil e trinta e dois reais).

G) EGIDE COMERCIO DE VESTUARIO E ELETRODOMESTICOS LTDA, inscrita no
CNPJ n” 02.309.765/0001-33, com sede a Av. 21 de Abril, n° 51 - Sala 01, CEP: 99740-
000, Barao de Cotegipe-RS, com o (54) 3523-1269 e e-mail: egide.net@uol.com.br, por
intermédio do seu representante legal, Vitor Eduardo Longo, portador do RG n°
3110399049 e do CPF n° 010.433.550-57, residente e domiciliado em Barao de Cotegipe-

RS.
o
/4
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52

Carro buffet térmico com
as seguintes caracteristicas
minimas: carro térmico de
self service com 8 cubas
inclusas, com cavalete.
Confeccionado em aco inox
aisi 430. Cubas

gastrondmicas (gns).
Estrutura tubular com
pintura eletrostatica.
Protetor salivar em aco inox
aisi430. lluminagao
fluorescente. Medidas
aproximadas das cubas 325
x 265 x 65. Medidas
aproximadas do carrinho
595 x 1445 x 1255

Marca:
Ibet

Modelo:

térmico 8 gns.,,

tubolar cinza,
salivar inox.

Unid.

1 R$ 2.945,85

R$ 2.945,85

Total Geral: R$ 29.306,00 (Vinte e nove mil e trezentos e seis reais).

H) HOSP-ODONTO COMERCIO ATACADISTA LTDA, inscrita no CNP] n"
36.764.774/0001-36, com sede a Avenida Juscelino Kubitschek, n° 200, Bairro Jundiai,

CEP 75.110-390, Anapolis-Goias,

com o telefone (62) 99813-3897,

e-mail:

hospodontoatacado@hotmail.com, por intermédio do seu representante legal, Irma
Siqueira Abdalla, portador do RG n” 1.463.547 SSP/GO e do CPF n° 484.853.221-34,

residente e domiciliado em Anapolis-Goias.

1

Carro de emergéncia

especificades que atenda
no minimo: construido em
chapa de aco reforcada (no
minimo 1,55mm) com
tratamento anti-corrosivo e
acabamento em pintura
eletrostatica a po
texturizada de alta
resisténcia, o tampo do
gabinete devera ser de
poliestireno com divisdo
em duas partes sendo uma
para acomodagao de
equipamentos e

instrumentos e outra para

Marca:
MED LIGTH
Fabricante:
MED LIGTH

Modelo /
Versao:

PCR3020

Unid.

1 R$ 2.280,00

R$ 2.280,00
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manipulacdo de
medicamentos. Devera
possuir (4 gavetas sendo
uma com porta basculante
para uso geral para
acomodar materiais de
maior volume, a primeira
gaveta deverd possuir
divisoria com no minimo 22
compartimentos para
acomodacdo de
medicamentos e construida
em poliestireno em cor
clara. Capacidade lacracio
com travamento simultaneo
de todas as gavetas,
Suporte para cardioversor
ou desfibrilador com
bandeja giratoria com
sistema de travamento,
dimensdes minimas
430x35mm. Apresentar
suporte para garrafa de
oxigénio, suporte de soro
em aco inoxidavel, conjunto
de filtro de linha com no
minimo 05 saidas e cabo de
no minimo 3,5 metros.
Rodizios de 4’ e com freio
em 02 rodas. Para-choque
de borracha para protecao
em todos os lados, Alca
para transporte do carrinho
em ambos os lados,
dimensdes minimas: (larg
890 x prof 580 x alt 890) mm
com o para-choque incluso.
Devera ser enviado no
minimo 15 lacres reservas.
Apresentar registro na
ANVISA

14

Bomba de Infusiao
volumétrica
microprocessada,
especificagoes minimas:
para uso em paciente
adulto, pediatrico e
neonatal que utilize
equipos universal. Facil

Marca:
CONTEC
Fabricante:
CONTEC
Modelo /

Unid.

4 R$ 2.690,00 | RS 10.760,00

DASign 5
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PREFEITURA DE

e

CATALAO

Cidade que sonha e faz,

Estado de Goids
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saude

programacao, em poucas
etapas o equipamento inicia
a infusao. Equipamento
com capacidade para
multiplas infusoes
independentes. Com painel
de 8 teclas funcionais,
mecanismo peristaltico
linear, opcao de idioma
portugues ou Inglés,
software interativo com
sistema de programacao
sequencial e protocolos de
confirmacao para ajustes e
questdes criticas. Possui
icones visuais para
indicagdo do status da
infusao, indicadores
luminosos para
identificacdo dos sistemas
funcionais e sistemas de
alarmes, teclas de atalhos
para flungoes mais
frequentes, painel com
todas as informacdes da
infusdo continuamente na
tela, mensagens de
orientagdo ao usuirio
durante a programagao,
funcionamento em
situacoes de alarme,
interface de comunicacao
em USB ou Infravermelho.
Parametros numéricos de
programacado, selecdo e
desempenho: Programacao
do volume de 1a 9.999 ml
{adulto, com incrementos
de 1,0 ml); Programacao do
volume de 0,1a 999,9 m|
(Ped, com incrementos de
0,1 ml); Programacao de
fluxo de 1 a 999ml/h
(adulto com incrementos de
Iml/h); Programacio de
fluxo de 0,1 a 99,9ml/h
(P"ed com incrementos de
0,1ml/h); Biblioteca de

drogas com 23 rétulos e

Versao:

SP750

3 1aE.01094

= )
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PREFEITURA DE

CATALAO

Cidade que sonha e faz,

—

Estado de Goias
Municipio de Cataldao
Secretaria Municipal de Satide

Peso: 2,8 kg. Dimensoes:
182 x 151 x 184 mm.
Alimentacao elétrica :115 a
230V ~. Frequéncia de
operacao: 50,60 hz.
Consumo Max :60 VA,
Funcionamento em bateria
por um periodo minimo de
3 horas em fluxo de
125ml/h. KVO
programdvel de ...0,1 a 5,0
mL. Bolus com volume
programdvel de até 60 mL
p/ Adulto e de 30 mL p/
Pediatria. Velocidade de
bolus / purgar equipo =
9949 ml/h adulto ¢ 99,9
ml/h pediatrico. Limite de
tempo de programacgao
:minimo 00h00min01s e
maximo de 99h5%min59s,
Limites de pressao de
infusao: 15 PSI (776 mmhg).
Sensibilidade sensor de ar:
de 0,05 ml. Precisdo: 95%.
(erro maximo 5%). Fungdes:
Auto teste; Preenchimento
do equipo; Bolus Hands off
( sem a necessidade de ficar
pressionando a tecla bolus);
Selecao do nivel do alarme
sonoro; Selecio do nivel de
pressdo de oclusao; Selegao
de medicamento com 23
opgoes de etiquetas; Selecao
de rotina para "transporte”;
Selecao de rotina para
"enteral" através do menu
de medicamentos; Selecio
de pausa de infusio com e
sem KVO; Zerar volume
infundide parcial e total
acumulado; Travar teclado;
Identificacao de equipo
instalado em aparelhos com
corta fluxo eletronico;
Meméoria dos dados da
ultima infusao em memaria
flash { tempo indefinido);

//-'—-n‘ﬁl

%.,
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PREFEITURA DE

Cidade que sonha e faz.

-

CATALAO

Estado

de Goias

Municipio de Cataldao
Secretaria Municipal de Saude

Monitoramento do nivel de
carga da bateria; Mudanca
rapida do fluxo sem parar o
aparelho (
tritation);Repeticio da
programacao;
Armazenagem dos ltimos
2000 registros de eventos;
Ajuste de luminosidade e
contraste no painel
principal. ALARMES:
Completo sistema de
alarmes e pré alarmes
visuais e sonoro para: Ar na
linha; Finalizando a
infusio; Fim de infusio;
Oclusao superior; Oclusao
inferior; Porta aberta;
Excesso de gotas; Conexao
ou desconexdo da rede
elétrica; Excesso de gotas;
KVO e Nivel baixo de carga
da Bateria. Acessorios do
equipamento: Cabo de
energia escamolteavel e
Sensor de gotas.

Total Geral: R$ 13.040,00 (treze mil e quarenta reais).

I) IMUNNE COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n°

05.972.655/0001-45, com sede a Rua das Magnolias, QD 101-B, LT 13, Setor PQ Qeste
Industrial, CEP.: 74.375-280, Goiania-Goids, com o telefone (62) 4102-0958, e-mail:
alysson.almeida@imunehospitalar.com.br, por intermédio do seu representante legal,
Alysson Almeida Duarte, portador do RG n° 3968419 DGPC/GO e do CPF n°
718.603.041-68, residente e domiciliado em Goiania-Go.

19

Cadeira fixa com assento e

encosto em polipropileno,
especificagdes minimas -
sem brago; composta por 04
pés com ponteiras plasticas
internas em polipropileno,
confeccionada em tubo de
ago em secao retangular
com cantos arredondados
ou/e em tubo de seccio

Marca:
MASTICMOL
Fabricante:
MASTICMOL

Modelo /
Versao:

Unid.

50 R$ 131,00

R$ 6.550,00

P

#

D45ign 555¢32e

£-0194-4d3f-a115
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PREFEITURA DE

circular; todas as pegas
metalicas deverao receber
tratamento anticorrosivo e
pintura eletrostitica epoxi-
po; capacidade minima de
100 Kg; na cor preta.

-

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

MASTICMOL

Estado de Goias
Municipio de Catalao
Secretaria Municipal de Saude

31

Mini incubadora -descricao
Minima: Voltagem
automatica (bivolt).
Temperatura maxima de
incubacao 60°C.
Capacidade 4 indicadores.
Poténcia 10 watts.
Voltagem 127 /220V -
Comutacao Automatica.
Frequéncia 50/60 Hz.
Dimensao 8,7X7,6 cm
(AXD)/Orificio para
indicador: 10X37 mm
(DXP). GARANTIA
MINIMA DE 2 ANOS, Este
equipamento deve estar em
conformidade com a 1SO
9001- Sistema de Gestao de
Qualidade, I1SO 13485 -
Aparelhos Médicos -
Requisitos para Fins
Regulamentares, 1SO 14001
- Gestdo Ambiental e BPF -
Boas Praticas de Fabricacao
(ANVISA /RDC-N"59),

Marca:
BIOTRON
Fabricante:
BIOTRON

Modelo /
Versdo:

BIOTRON

Unid.

1 RE$ 200,00

RS 200,00

49

Fogdo industrial composto

por 4 queimadores,/ bocas
duplos, especificacbes
minimas -corpo e mesa em
ago carbono super-
resistente com pintura em
po eletrostitica com base
fostatizada, queimadores
confeccionados em ferro
fundido, grelha reforcada,
com aproximadamente
40x40cm de dimensdo, em
ferro fundido, equipamento
que permite funcionamento
de duas unidades de forma
acoplada. Medidas
aproximadas do
equipamento: 106x80x106,

Marca:
JL COLOMBO
Fabricante;
JL COLOMBO

Modelo /
Versdo:

JL COLOMBO

Unid.

1 R$ 2.000,00

R5 2.000,00

D4Sign 5
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PREFEITURA DE e Estado de G,niés
CATALAO Municipio de Catalio

Secretaria Municipal de Saude

Cidade que sonha & faz,

Garantia minima 6 meses, a
gds. Cor cinza ou branca,
sem forno.

Cimara escura - descricao
Minima: Caixa moldada em
polipropileno (PP).
Angulagem para entrada
das maos. O polipropileno
possui caracteristicas
atoxicas, boa rigidez,

resistente a produtos Marca:
quimicos, acidos, BIOTRON
substincias alcalinas e
detergentes. Nao existem Fabricante:
gg | bord = "etf'ntiw-": Base BIOTRON Unid. 1 R$ 263,00 | R$ 263,00
removivel. Possui
alojamento para os Modelo /
recipientes que contém Versao:
liquido evitando que os
BIOTRON

mesmos fiquem soltos,
Visor acrilico destacavel,
com total filtragem da luz.
Batentes de silicone no
fundo da base, Permite a
visualizacdo no interior,
GARANTIA MINIMA DE 2
ANOS

Total Geral: R$ 9.013,00 (nove mil e treze reais).

I} INFOKO COMERCIO E SERVICOS EIRELL inscrita no C NPJ n” 28.790.815/0001-30,

com sede a Rua 12, n” 727, Qd. 556, Lt. 10, Setor Sao José - CEP 74.440-420, Goiania-GO,
com o telefone (62) 3088-0321, e-mail: comercialinfoko@gmail.com, por intermédio do
seu representante legal, Geralda Lucia De Souza, portador do RG n” 3.637.719 SSP/ GO
e do CPF n” 822.579.651-91, residente e domiciliado em Goiania-GO,

Mesa de Cabeceira
Fechada - especificagoes i S
minimas: construida chapa S
de aco com tampo ago Fabricante:
9 |esmaltado, acabamentoem [ ORTOMED | Unid. 79 RS 447,00 | R$ 35.313,00
pintura epdéxi na cor
branco, gaveta com Modelo /
corredicas deslizantes e Versao: OM713
porta inferior com F
prateleira interna, com N

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® [prédio do antigo DNIT) — 550 Francisco, CEP n® 75,707-270, Catal3o-Goia
E-mail: cplsaude@catalao gogov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
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Sh n s e = Estado de Goias
cMALm Municipio de Catalao

Cidida aea sonha & Fer. Secretaria Municipal de Satde

puxadores metilicos e
anatomicos, base fixa,
medidas aproximadas 0,45
X 0,40 X 0,80 m

Ventilador Pulmonar
Pressométrico - ventilador
pulmonar mecanico,
acionado
pneumaticamente, ciclado a
pressao. E indicado para
ventilagao

assistida/ controlada em
procedimentos e
transportes intra-hospitalar
(CTls e prontossocorros) e
extra-hospitalar (em
ambulancias e helicopteros)
e na fisioterapia
respiratéria (IPPV),
Projetado para ser utilizado
em adultos e criancas
(acima de 10kg). Utiliza um Marca:
sistema de nebulizacao
durante a fase inspiratoria, | VENTLOGOS
independente do fluxo

A Fabricante:
inspiratorio ajustado, . RS
13 ocasionando uma VENTLOGOS Unid. 1 23.440,00 R$ 23.440,00
nebulizacao eficiente
S Modelo /
mesmo com utilizacdo de
Versao:

baixo fluxo. O circuito de
via aerea utilizada no VLP 4000P
ventilador - é compativel
com a grande maioria dos
ventiladores utilizados em
Terapia Intensiva.
Opcionalmente podera ser
preparado para operar em
salas de ressonancia
magnética. Funcionamento;
sistema seguro e
econdmico. O fluxo de
oxigénio que sai do
nebulizador é liberado
somente na fase
inspiratoria, o que elimina
o desperdicio de oxigénio.
A vilvula expiratoria
incorporada ao aparelho e

permite a utilizacio do ,/”-f i \\

/W

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n 75,707-270, Catalia-Goide
E-mail: cplsaude@catalao.go gov.br | Fones: (64) 3442-6022 [ 3411-1770 / 2441-2692

37




PREFEITURA DE

circuito de via aérea com
conexdes e especificacoes
adotadas na maioria dos
ventiladores, sendo
facilmente adquiridos no
mercado nacional. Possui
vilvula estabilizadora de
pressdo interna que impede
variacoes dos parametros
ajustados, dispensando o
uso de valvula
estabilizadora externa.
Possui filtro para admissao
de ar ambiente; O gabinete
do aparelho nao atua no
mecanismo de
funcionamento, o que o
torna robusto e confidvel,
pois em caso de dano na
estrutura da caixa, o
ventilador continuara
realizando suas funcoes,
CONTROLES: fluxo (Ti),
tempo expiratério
(Frequéncia), pressao
inspiratdria (Volume),
esforco para ventilacao
assistida, ciclo manual,
valvula Liga/Desliga, Fi02
PEEP.

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Cataliao
Secretaria Municipal de Saude

25

Unidade Geradora de
Vacuo Clinico: Capacidade
minima de geracao de
vacuo de cada bomba na
pressao de trabalho: 30

m?/ h (trinta metros cubicos
por hora). Especificagdes
técnicas minimas dos
equipamentos e
componentes (escopo de
fornecimento):Infraestrutur
a da central de vacuo;
Central de geragao de
vacuo hospitalar a seco ou
lubrificada a dleo, equipada
com duas bombas

Marca:
DVP
Fabricante:
DVP

Modelo /
Versdo:

ITALY-LC25

Unid.

RS
76.600,00

R$ 76.600,00

Q7

E-mail: cplsaude@catalac go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770/ 34
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Cidade que sonha e faz.

(principal e reserva), com
sistema de geracao de
vacuo do tipo palheta;
Capacidade minima de
geracido de vacuo na
pressao de trabalho: 30 m3
/h (trinta metros ciibicos
por hora);Para o
dimensionamento da
central de vacuo, devem ser
levados, em conta, os
valores indicados no anexo
B da NBR 12188/ 2016, ou
Versio mais recente, uma
pressdo abaixo da
atmosférica de no minimo
300 mmHg na central de
vacuo ou 460 mmHg de
pressao absoluta maxima
nos postos de utilizacdo
mais distantes da central de
vacuo; Faixa de operacao
aproximada do sistema:
Pressdo maxima: - 24in.Hg
- Pressao minima: -
19in.Hg. Motores elétricos
tritasicos Volts, 60 Hertz;
Os motores deverdo ter
poténcia suficiente para
atender a capacidade de
geracdo de vicuo e pressiao
de operacao conforme
especificado anteriormente.
Reservatorio (pulmao de
vacuo) com tratamento
anticorrosivo compativel
com o sistema, com
capacidade minima de 425
litros; Quadro de comando
elétrico através de PLC;
Dispositivo de partida dos
motores: Suave -
“Inversores”, para motores
com poténcia superior a 2
CV; Para motores com
poténcia elétrica menor ou
igual a 2 CV, serd aceito o
tipo de partida direta para
0s motores desde que a

Lo

E-mail: cplsaude@catalac.go.goy br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2652
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PREFEITURA DE ~ Estado de Goids
CATALAO Municipio de Catalso

Secretaria Municipal de Satude

Cidade que sonha e faz.

carga na partida apresente
conjugado resistente de
partida até
aproximadamente 1/3 do
conjugado nominal do
motor; Possibilidade de
operacao do sistema de
forma automatica e manual;
Amortecedores de vibracio
para o calco das bombas e
sistemas necessarios;
Equipado com vacuostatos
e vacudmetro, Demais
acessOrios necessarios para
o correto funcionamento do
sistema. A Central de
Vacuo Clinico devera ser
equipada com as seguintes
caracteristicas construtivas:
Central de vacuo do tipo
duplex, provida de um
madulo de bomba (s)
principal e um moédulo de
bomba (s) reserva,
montadas em Estrutura de
suportes em Aco Inoxidavel
304 (modulo aberto); Nivel
de ruido maximo de 65 db
medidos a 1,5 metro de
distancia do Médulo; Um
maodulo devera estar
sempre em “stand by” para
entrada em operacao no
caso de falha do modulo
que estiver em
funcionamento ou em caso
de parada para
manutencoes; Cada modulo
de geracao de vacuo clinico
devera suprir a capacidade
de 100% do consumo
maximo provavel dos
ambientes estimado em no
minimo 30 m3 /h; Caso seja
NEecessario, em uma
situacdo de emergéncia, no
qual o fornecimento de
vacuo clinico esteja
comprometido, o comando

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) - S3o Francisco, CEP n® 75.707-270, Catal 0ids
E-mail: cplsaude@catalac.go.gov.br | Fones: (64) 2442-6022 / 3411-1770 / 3441-269 ; /
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ou e 4 Estado de Goias
cmLm Municipio de Cataldo

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Satide

de operacdo do sistema
devera permitir o
funcionamento da central
reserva (funcionamento de
todos os dispositivos
geradores de vacuo das
duas centrais),
simultaneamente. O
Sistema devera ser provido
de comando logico
programado (PLC) para
comutacao do conjunto de
bombas

(mestre/escravo/ mestre),
ou seja, durante um
periodo pré-determinado
um madulo estara em
funcionamento e o outro
reserva. Apos um periodo
pré-determinado, devera
ser feito a troca de operagao
entre os modulos,
automaticamente. Deverao
ser instalados em paralelo,
dois filtros bacteriologicos
para desinfeccao do ar
liberado para a atmosfera,
exceto nos casos de
sistemas de vacuo providos
de outros sistemas de
desinfeccao do gas aspirado
na rede para lancamento na
atmosfera, em
conformidade com a
legislagao. Cada filtro
devera ter capacidade de
retencao de particulas
solidas. A sua montagem
devera possibilitar a troca
dos mesmos de maneira
simples e segura. Painel
elétrico de comando
duplex. Filtros de protecao.
Fornecimento de todos os
calgos, parafusos, porcas e
arruelas e outros elementos
de uniao necessarios a
montagem e instalacao dos
equipamentos

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n? |prédio do antigo DNIT) - S50 Francisco, CEP n® 75.707-270, Catalio-Ghids
E-mail: cplsaude@catalao go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
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S S — Estado de Goias
Municipio de Catalao
R B Secretaria Municipal de Saude
Kit succao - descricao
Minima: Um Suctor de
@émm (Saliva) - Com
Filtro. Led indicativo de
funcionamento Fixada na
coluna do refletor ou Marca:
armario. Confeccionados SCHUSTER
em chapa de aco
fosfatizado com pinturaem | Fabricante:
26 | poliuretano, resistente 4 SCHUSTER Unid. R$ 799,00 | R$ 799,00
oxidacdo. Filtro de
residuos. Os Suctores Modelo /
reguladores de succio Versio:
devem ser;: Em aluminio
anodizado com ponteiras SUCTOR I
cromadas removiveis e
autoclavaveis. Corpo liso
isento de registros laterais.
GARANTIA MINIMA DE 2
ANOS.
Marca:
Mesa auxiliar estrutura CASA
tubular em ago inoxidavel, MEDICA
especificacoes minimas -
dotada de rodizios 5,00 un Fabricante:
38 | de 3", sistema de travas em CASA Unid. R% 623,00 | R$ 2.492,00
2 rm‘hz.‘ms; I;ampo_e MEDICA
prateleira confeccionados
em aco inoxidavel, Meodelo /
dimensoes aproximada: 40 Versao:
x93 x 80 cm
INOX
Marca:
Carro para transporte de CASA
alimentos especificacoes MEDICA
que atenda no minimo: Eabilcantc:
carro com trés bandejas em
57 aco inox escovado 430; CASA Unid. R% 2190,00| R% 2.190,00
rodas giratorias de 4"; duas MEDICA
rodas com freio; medidas
das bandejas 83cm x 51cm; MOdE!D /
capacidade 75kg Viersda:
ALIMENTOS

Total Geral: R$ 140.834,00 (cento e quarenta mil e oitocentos e trinta e
quatro reais).

K) INSTRULABOR CALIBRACAO E MANUTENCAO EIRELL imcrityﬁ

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n? (prédio do antigo DNIT) - S3o Francisco, CEP n® 75,707-270, Catal
E-mail: cplsaude@catalao.go gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-269
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FREFEITURA DE

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias
Municipio de Catalao

Secretaria Municipal de Saude

34.514.779/0001-85, com sede a Rua Cardeal, n® 640 - Sala 02, Laranjeiras, CEP: 07745-

150, Caieiras-SP, com

O

telefone

4441-8611,

e-mail:

instrulabor@instrulabor.com.br, por intermédio do seu representante legal, Valdete
Silva Santos, portador do RG n” 583336929 SSP/SP e do CPF n® 296.108.748-19,
residente e domiciliado em Porto Caieiras-SP.

Termémetro tipo digital, Marca:
especificagbes minimas - FORMIS
faixa medigao temperatura-
10°c a +60°c “c, material Fabricante:
70 plisl':imf. aco inug_ _ FORMIS Unid. R$4500 | RS$270,00
caracteristicas adicionais
com cabo extensor de 1,80 Modelo /
m, precisao +/-1"c, Versio:
alimentacao bateria 1,5v
tamanho aaa. POR-200
Termo-higrometro,
especificacbes minimas - Marca:
tipo digitais, fonte
alimentagdo bateria 9 v, FORMIS
altura 270 mm, Fabricante:
comprimento 68 mm,
73 | espessura 25 mm, faixa FORMIS Unid. R$3500 | R$110,00
temperatura-20 a 60°, faixa
medicao umidade relativa s
10 a 95 per, resolucao Versao:
0,10%, caracteristicas FOR-101
adicionais data logger, 7000
pontos, sensor capacitivo

Total Geral: R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais).

L) J[GM COMERCIO ELETROELETRONICOS - EIRELI inscrita no CNP] n°

21.440.180/0001-00, com sede a Rua Tv 06, Qd 10, Lt 07, Loteamento Tropical Verde,
CEP: 74.483-604 - Goiania-GO, com o telefone (62) 3558-3274, e-mail:
jgmeletrol23@gmail.com, por intermédio do seu representante legal, Gercival
Gongalves dos Santos Junior, portador do RG n° 3663632 DGPC/GO e do CPF n°
708.204.901-30, residente e domiciliado em Goiania-GO.

36 | Tela projecio tripé,
especificagbes minimas -

E-mail: gplsauﬂe@calalao.gn.gav.b_! | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-26
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laminas

O s = Estado de Goias
CMALM Municipio de Catalido
Cidwie qos sonha ¢ faz. Secretaria Municipal de Saude
area visuais minima de TMM
1,80x1,80, branco opaco, bei .
garantia de 12 meses Fabricante:
TMM
Modelo /
Versao:
1,80
Estante caixa box Marca:
organizadora com gavetas
Bin n° 5 com 72 gavetas GAVETERIRO
inclusas, confeccionado em CASSIO
chapa dE‘_at;ﬂ,Lﬂ pml:ura. das Babricarits:
chapas sao feitas com tinta .
40 eletrostitica em Pd Epﬁﬁ(i GAVETEIRO Unid. 3 R$ IBZG,I}G R% 5.460,00
antibacteriana, na cor cinza CASSIO
dimensdes (AxLxP): 148 x
100 x 18 cm, caixas e
organizadoras em Versao.
polipropileno, disponivel 725
nas cores azul
Extrator de suco industrial
- especificacoes técnicas Marca:
minimas, cor: inox, tipo de MONDIAL
extrator: manual. Material
inox. Capacidade Fabricante:
g4 |aproximada do reservatorio Unid. 0 R$ 398,00 R$ 398,00
01 litro. Velocidades 1.750 MONEEAL
rpm. Certificacdo do Modelo /
inmetro. Alimentacio Versao:
poténcia 0,25 cv. Consumo
aproximado de energia 0,18 230W E-10
kw/h. Voltagem 220 volts
Liquidificador 12 Marca:
ve[l}cidades. COom as MONDIAL
seguintes especificagoes
minimas: 3 litros, Material Fabricante:
g5 | resistentes e -:Iiuraduums, MONDIAL Unid. o RS 199,00 R$ 199,00
com 12 velocidades,
pulsar/ autolimpeza, Modelo /
funcdo ice que permite Versao:
tritura gelo, faca de 6
TURBO

Total Geral: R$ 6.656,00 (seis mil e seiscentos e cinquenta e seis reais).

M) JOSEMILIA COMERCIO DE MOVEIS E ELETRODOMESTICOS LTDA ME.,

mscrita no CNPJ n” 01.448.972/0001-06, com sede a Av. Domingos LerFﬁdo
A

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) = S50 Francisco, CEP n® 75.707-270, Catal3d-

E-mail: cplsaude@catalao. go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-269
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PREFEITURA DE - Estad“deuoiés
Municipio de Catalao
Cidade que sonha e faz. Secretaria Munil:ipﬂl de Saude

Qd. 46, Lt. 12, Sala 03, St. Criméia Oeste, CEP: 74.563-090, Goiania-Go, com o telefone
(62) 99658-9910 - E-mail: carvalhorepresen@gmail.com, por intermédio do seu
representante legal, José Teodoro de Carvalho, portador do RG n* 579.606 SSP/GO e
do CPF n” 131.333.491-04, residente e domiciliado em Porto Goiania-Go.

Marca:

Refrigerador/Geladeira de CONSUL
w especificagbes Fabricante:
minimas -frost free, de no -
minimo 280 litros com uma | CONSUL Unid. 3 R$2355,00| R$7.065,00
porta branca, 220v ou

39

bivolt, classificacao A no Mudelo /
consumo de energia. Vershio:
CRB36
Liquidificador industrial,
com as seguintes
Marca:

especificacoes minimas, em
ago inoxidavel, capacidade JL. COLOMBO
de 15 litros, copo
basculante com alcas Fabricante:

: f ,
86 ﬂﬂﬂtﬁmifﬂs,— PéS em forma J-L CDLOM BD U“!d. Dl R$ 1.599,“} R$ T.599,UD
de cavalete, em aco com
tratamento anticorrosivo e Modelo /
pintura eletrostatica a base Versao:
de po, com sapatas
r 35 1915

antiderrapantes, poténcia
minima de 1 cv, tensao 220
Vv

Total Geral: R$ 8.664,00 (oito mil e seiscentos e sessenta e quatro reais).

N) K.C.R. INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS EIRELI - EPP., inscrita no

CNPJ n” 09.251.627/0001-90, com sede a Rua: Marechal Mascarenhas de Moraes, n° 88,
B. Pque. Industrial, CEP. 16075-370, Aracatuba-SP, com o telefone (18) 3621-2782 e E-
mail:  licitacao2@kcrequipamentos.com.br,  ker@kcrequipamentos.com.br,  por
intermédio do seu representante legal, Marcos Ribeiro Jianior, portador do RG n®
27.601.292-6 SSP/SP e do CPF n" 226.722.708-80, residente e domiciliado em Aracatuba-
SP.

E-mail: cplsaude@catalao go gov br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692

i
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PREFEITURA DE

71

Balanga Digital
Antropométrica com

estadiometro acoplado,
especificacbes minimas -
estrutura em chapa de aco
carbono, régua
antropometrica até 2,00 m
em aluminio, bivolt,
capacidade de até 200 kg,
piso de borracha
antiderrapante reveste
superficie superior da
plataforma de pesagem, pés
antiderrapantes e
reguldveis.

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Marca:
LIDER
Fabricante:

LIDER
BALANCAS

Modelo /
Versio:

P200C
Capacidade
200kg Divisdao
100g
Plataforma
30x40 Cm
Procedéncia
MNacional
Certificada,
Aprovada E
Aferida Pelo
Ipem/Inmetro.

Unid.

Estado de Goias
Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Satide

R$ 1.090,00

R$ 2.180,00

Total Geral: R$ 2.180,00 (dois mil e cento e oitenta reais).

O) LL SOLUCOES E SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO LTDA, inscrita no

CNPJ n°36.925.507 /0001-01, com sede a A/E 21/24, Lote 01 a0 03, apto 117, Setor Oeste,

CEP:72420-211,

Gama-DF,

com )

telefone

(61)

98434-6462,

e-mail:

viniciusferreirad@hotmail.com, por intermédio do seu representante legal, Vinicius
Ferreira Barbosa, portador do RG n” 2.574.567 - SSP/DF e do CPF n® 029.226.421-60,
residente e domiciliado em Gama-DF.

TV LED modelo SMART
com tela de tamanho

minimo 43 polegadas,
principais aplicativos preé-
instalados. Sistema de TV:
NTSC, PAL-M; Tela: Plana,
Colorida, Tamanho da tela
ndo inferior a; 43";
Tecnologia LED; Resolugao
minima: 1920 x 1080 ou
superior (Full ou Ultra
HD); angulo de visao:
minimo de 170° horizontal

Marca:
AOC
Fabricante:
ENVISION
Modelo /

Versio:

3255195

Unid.

[

R% 1.959,00

R$ 3.918,00

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n? (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n® 75.707-270, Catal3
E-mail: cplsaude@catalao go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
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FREFEITURA DE -~ Estadode Guiés
cmLm Municipio de Catalao

Ehdut hink it & dai Secretaria Municipal de Satde

e 1787 vertical; Relacdo de
aspecto: 16:9.
Caracteristicas de
som/audio: Poténcia: no
minimo 10 Watts RMS;
Conexdes: Wi-fi integrado,
no minimo 1 {uma) entrada
USB; No minimo 2
(entradas) HDMI; 1 (um)
controle remoto com pilhas;
Caracteristicas elétricas:
Tensao: Bivolt ( 110 e 220
volts); Cada cabo devera
ser fornecido com plugues
(2P + T), desenvolvido em
conformidade com a norma
NBR 14936:2012 e para
corrente elétrica nominal
compativel com o
equipamento; manual de
instrucoes e menu em
idioma portugués - BR.
Funcionalidade:
Visualizacao de fotos e
videos através de porta
USB: A TV devera permitir,
atraves de porta USB, a
conexdo de Pen drives ou
HDs externos visando a
visualizacao de fotos e
videos nos formatos atuais.
Manual de instrucao em
Portugués. Facultativo:
conexao RJ45, entrada
video composto (AV) e
(VGA). Com selo de
eficiéncia energética,
INMETRO e atender as
MNormas vigentes

Total Geral: R$ 3.918,00 (trés mil e novecentos e dezoito reais).

P) LOJA DE MOVEIS TA BARATO LTDA, inscrita no CNPJ n” 45.305.504 /0001-58, com
sede a Rua do Comércio - N° 345 - Setor Central - Cep: 75.680-055, Nova Aurora - Goias,
com o telefone (64) 99241-3727, e-mail: vendasflashcaldas@gmail.com, por intermédio
do seu representante legal, Mauricio Candido da Silva, portador do RG 538831 SSP/GO
e do CPF n” 134.803.831-49, residente e domiciliado em Caldas Novas — Goias.

b
)
N /FF

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) — 530 Francisco, CEP n# 75.707-270, Catalao-Gi
E-mail: cplsaude@catalao.go gov br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-26
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PREFEITURA DE

Cidade que sonha e faz,

Bebedouro industrial 50 L
em inox -especificacoes
minimas: bebedouro
industrial 50 litros, gabinete
em inox 430 com pelicula
pvc para protecao
(removivel), estrutura
metalica como base do
bebedouro (para refor¢o do
mesmo) reservatorio com
cubagem de 50 litros,
reservatorio confeccionado
em pp atoxico, proprio para
alimento (agua), serpentina
interna na agua em aco
inox 304 normas A269 (inox
sanitario), troca de
refrigeracao direta na agua,
melhorando o desempenho
do produto, sistema de baoia
para reposicao automatica e
controle do volume de agua
dentro do reservatdério,
termostato por escala (0 a 7)
com bulbo, , tampa em aco
inox 430, [aparador de dgua
(cuba), em ago inox 430
removivel para limpeza,
pés com 07 cm em tubo
aluminio reforgado e
regulagem em borracha
antiderrapante, 02 torneiras
esfera, 01 dgua natural e
outra gelada, gas de
refrigeragao R134*
(ecolégico), unidade de
refrigeracao 1/8hp
(tecumseh ou Embraco),
voltagem 220 v, unidade de
refrigeracio embutida no
produto, para evitar
excesso de sujidades,
sistema de refrigeracao com
ar forcado, acelerando o
processo de troca de calor,
melhor eficiéncia, abertura
embaixo para melhor troca

CATALAO

Marca:
CANOVAS
Fabricante:
CANOVAS

Modelo /
Versao:

50

Unid.

Estado de Goias
Municipio de Catalio
Secretaria Municipal de Saude

4 R$ 1.980,00

R$ 7.920,00

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n? (prédio do antigo DNIT) — 580 Francisco, CEP n2 75.707-270, CatalSo r.n'h
E-mail: cplsaude@catalzo.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2602
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PREFEITURA DE -~ Estado de Goias
cmLm Municipio de Catalao

Secretaria Municipal de Satde

Cidade que sonha e faz,

de calor e eficiéncia na
refrigeracdo, medidas: 1.220
mm alt x 500 mm largura x
490mm comprimento, peso;
30 kg, garantia de 01 ano do
equipamento, segue com
filtro externo de agua
incluso multiuso - rosca de
1/2" com carvio ativado e
sais de prata, segue manual
de instalacdo, kit instalacio
contendo (flexivel pve 0,60
cm, valvula ralo, nipel e
cotovelo hidraulico em pve
e mangueira sifao),
Geladeira comercial
(conservador) 04 portas,
especificacbes minimas -
revestimento em ago inox,

portas com fechamento Marca:
automatico, termoémetro
digital, controlador GASTROMIX
eletronico digital de Fabidcniii:
temperatura, degelo

47 | automatico, Pés regulaveis, | GASTROMIX | Unid. 1 R$6.520,00| R$ 6.520,00
3 niveis de Prateleiras
regulaveis, revestimento Medelo /
interno em inox ou aco Versao:
galvanizado, capacidade INOX
aproximada 1000 litros,
temperatura 0 a 7°C,

voltagem: 220V e Garantia
minima 12 meses, cor inox,
classificacao energética A

Total Geral: R$ 14.440,00 (quatorze mil e quatrocentos e quarenta reais).

Q) MED LIFE INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS - EIRELL inscrita no CNPJ n°

23.191.397/0001-41, com sede a Alameda das Gardénias, n° 815, Qd. C-3, Lt 51,
Residencial Maria Monterio, CEP.: 75.384-627, Trindade-Go, com contatos: whatsapp
(62)99388-6332, telefone/ fax (62)3271-1090/ (62)3597-3523, e-mail:
medlifehospitalar@hotmail.com, por intermédio do seu representante legal, Gabriel
Soares Evangelista, portador do RG n° 1.163.118 SSP-GO e do CPF n° 208.861.013-87,
residente e domiciliado em Trindade-Go.

Rodovia BR-050, Km 278, s5/n® (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n® 75.707-270, Cata do-Go i
E-mail: cplsaude@catalan go gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770/ 3441-269

49



PREFEITURA DE

20

Armirio para escritorio
confeccionado em ago,
especificagoes minimas-
medindo aproximadamente
1,80 x 0,75 m,: com 2 (duas)
portas de abrir, com
puxador e com chave, com
4 (quatro) prateleiras
regulaveis, na cor cinza em
pintura eletrostatica epoxi
po antiferrugem

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Marca:
IDEAL
Fabricante:
IDEAL

Modelo /
Versao:

ARM2

Estado de Goias

Municipio de Cataliao

Secretaria Municipal de Satde

Unid.

16

R$ 786,40

R$ 12.582,40

Armario roupeiro de aco
com 20 portas,
especificagoes minimas -
para vestiario, tipo
escaninho, fechamento das
portas através de pitao de
cadeado, pintura epéxi, cor
cinza, capacidade de carga
de até 12 kg por
compartimento, dimensio
(A xL x P), 1980mm x
1225mm x 400mm

Marca:
IDEAL
Fabricante:
IDEAL
Modelo /

Versao:

ROP20

Unid.

R$ 1.419,00

R% 5.676,00

Mesa de reuniio oval
especificacoes minimas -
Medindo 2400 X 1200 mm -
Tampo confeccionado em
MDP termo estabilizado,
com 25 mm de espessura,
revestido em ambas as
taces em laminado
melaminico de baixa
pressao (BP) . O bordo que
acompanha todo o
contorno do tampo é
encabecado em fita de
poliestireno de espessura
2.5 mm, coladas com
adesivo hot melt a 200°, A
fixacao do tampo com
estrutura devera ser feita
através de parafusos
maquina M#é, fixados ao
tampo por meio de buchas
metalicas confeccionadas
em ZAMAK. Painel frontal
estrutural e de privacidade
confeccionado em revestido

em MDP termo

Marca:
KM MOVEIS
Fabricante:
KM MOVEIS

Modelo /
Versao:

MS3

Unid.

P2

R$ 1.494,90

R% 2.989,80

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) = 530 Francisco, CEP n? 75.707-270, Catal3o-
E-mail: colsaude@catalac.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
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PREFEITURA DE

Cidade que sonha e faz.

—

CATALAO

Estado de Goias
Municipio de Cataliao

Secretaria Municipal de Satde

estabilizado, com 18 mm de
espessura ambas as faces
em laminado melaminico
de baixa pressao (BP). O
bordo que acompanha o
contorno inferior do painel
€ encabecado em fita de
poliestireno de espessura
0,45mm, colada com
adesivo hot melt. A fixacao
painel estrutura devera ser
feita através de parafusos
ocultos tipo mini fix.
Estruturas laterais,
confeccionado em MDP
termo estabilizado, com 25
mm de espessura, revestido
em ambas as faces em
laminado melaminico de
baixa pressao (BP). O bordo
que acompanha todo o
contorno do tampo é
encabecado em fita de
poliestireno de espessura
2.5 mm, coladas com
adesivo hot melt a 200°. A
fixagao do tampo com
estrutura devera ser feita
atraves de parafusos
magquina M6, fixados ao
tampo por meio de buchas
metalicas confeccionadas
em ZAMAK que recebe as
laterais e demais furos para
receber calhas estruturais.
Acabamento com sapatas
em PVC rigido com
diametro de Ya mm, fixos
em chapa “U" cuja funcao
sera contornar eventuais
desniveis de piso.
Acabamento com sapatas
niveladoras em nylon
injetado

41

Estante de aco tipo
multiuso com 6 prateleiras
reguldveis, na cor cinza;
especificacoes minimas -
suporta até 30 kg
distribuidos por prateleira e

Marca:
IDEAL

Fabricante:

Unid,

20

R% 429,00 | R$ 8.580,00

Rodavia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n2 75.707-270, Cataldo-Go
E-mail: cplsaude @catalao go gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
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PREFEITURA DE -~

Estado de Goias
cmm Municipio de Catalao

Cidada aus sonha & fax. Secretaria Municipal de Satude
120 kg no total; espessura: IDEAL
prateleira de chapa 22 e
coluna de chapa 20; Modelu /
Versdo:

medidas aproximadas apos
montagem: altura 1830 mm EST6
x largura 920 mm x
profundidade 300 mm;
prateleiras com 3 dobras
nas laterais e reforco
central; pintura eletrostatica
a po automatizada com
fosforizacdo de alta
qualidade e durabilidade;
possui pés com sapatas
plasticas de protecao;
pratica e versatil, é de facil
montagem, com a simples
colocagao de porcas e
parafusos unindo as
bandejas

Mesa refeitorio,
especificacbes minimas -
material tampo: formica,
revestimento tampo:
melaminico baixa pressao, | 1y MOVEIS
cor: branca, formato:

Marca:

retangular, dimensoes (c x | Fabricante;
51 x h): 2400 x 800 x 740 mm, KM MOVEIS Unid. 7 R% 1.590,00 | R% 11.130,00
material da estrutura:
tubular em aco, Modelo /
revestimento da estrutura: Versio:

ago, cor da estrutura: preta,
quantidade de cadeiras: 8
banquetas acopladas sem
escosto, carga maxima dos
assentos 150 kg

Total Geral: R$ 40.958,20 (quarenta mil, novecentos e cinquenta e oito reais

€ vinte centavos).

M54

R) MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICO LTDA, inscrita no CNPJ] n®
34.075.280/0001-19, com sede a Avenida Zoroastro Artiaga, Quadra 09, Lote 44, Vila
Cruzeiro do Sul, CEP: 74.917-196, Aparecida de Goiania-Goiés, com os telefones (62)
99998-1212, (62) 99489-6602 e (62) 3519-9974, e-mail:
contato@medplushospitalar.com.br, juliano@med plushospitalar.com.br, por
intermédio do seu representante legal, Lucas Oliveira Peixoto, portador do RG n®
5208837 SSP/GO e do CPF n” 032.777.991-82, residente e domiciliado em Aparecida de

Goiania-Goias. /1

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n® (prédio do antigo DNIT) = Sdo Francicco, CEP n® 75,707-270, Cat
E-mail: cplsaude@catalao go.gov.bir | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770/ 3441-269
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PREFEITURA DE

Desfibrilador e
Cardioversor -
especificagdes minimas:
desfibrilacdao com
tecnologia de onda Bifasica.
Medicao automatica da
impedancia do paciente.
Display de Cristal Liquido
(LCD) de minimo, 6,5
polegadas. Peso maximo de
6,5 Kg e Indice de Protegio
minimo P23, Bivolt
automatico. Possuir funcao
de Auto-Teste para
diagnoésticos periddicos do
correto funcionamento do
equipamento. Permitir
visualizacao de no minimo
3 ondas de ECG e
batimentos cardiacos (bpm)
no monitor. Frequéncia
cardiaca no minimo de 30 a
300 bpm,
Sensibilidade/ganho de
ECG X0.25 X0.5 X1 X2 X4.
Deve possuir botio
giratorio ou tecla dedicada
para selecio de energia dos
choques no painel frontal
COMm No minimo as opgoes:
2a 10, 50, 70, 150 e no
maximo 200 Joules. Tempo
de carregamento de, no
maximo, 10(dez) segundos.
Tecla para cancelar carga, e
desarme automatico da
carga em caso de
procedimento interrompido
em no maximo 60
segundos. Indicador de
bom contato das pas com o
paciente nas pas externas
ou no visor do monitor.
Deve possuir botao de
SINCRONISMO no painel
frontal. Disparo

-~

CATALAO

Cidade que sonha e faz,

Marca:

CMOSDRAKE
Fabricante:
CMOSDRAKE

Modelo /
Versio:

LIFE400

Unid.

Estado de Goias
Municipio de Catalio
Secretaria Municipal de Saude

19.500,00

R$ 19.500,00

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT} - S3o Francisco, CEP n® 75.707-270, Catalio-
E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 [ 3411-1770 / 3441-2692
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T — Estado de Goias
m Municipio de Catalido

Clliete s Shae ¥ 15, Secretaria Municipal de Saide

sincronizado com o
complexo QRS. Tempo
entre a sincronizagio com o
complexo QRS e a descarga
nao deve exceder 60 ms.
Bateria: interna selada,
recarregavel, ion de litio,
com carregamento no
proprio equipamento.
Indicacao de Status da
bateria. A bateria do
equipamento deve ter a
capacidade de efetuar, no
minimo, 20 descargas, ou
minimo de 2 horas de
monitorizagao, sem precisar
de recarga durante esse
periodo. Alarmes: Possuir
alarme de frequéncia
cardiaca alta e baixa,
taquicardia ventricular.
Alarme de baixa carga da
bateria. Possuir memoria
interna e/ ou externa capaz
de armazenar
continuamente pelo menos
5 horas de eventos (com
data e hora) e tracado de
ECG. Registrador térmico
de no minimo 50mm que
possibilita a impressao de,
no minimo: resumo de
eventos e de no minimo 2
curvas de ECG, DEA;
Instrugoes audiovisuais de
todas as etapas do
procedimento de
desfibrilagdo e andlise no
modo semiautomatico.
Indicacao de choque
carregado no visor,
Corrente limitada a 150 |
com pas adultas e 50 | com
pas pediatricas. Marca-
passo externo: Possuir
marcapasso transcutaneo
com opgao do modo de
estimulacao sincrono
{demanda) e assincrono o

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n® (prédio do antiga DMIT) — 530 Era ncisco, CEP n® 75.707-270, Cataldo-
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(frequéncia fixa). Ajuste de
frequéncia de no minimo:
30 a 180 batimentos por
minuto; corrente de saida
de no minimo: 10 a 140 mA.
Acessorios que devem
acompanhar o
equipamento: 01 conjunto
de Pas externas

adulto/ pedidtrico com
botio dedicado para
carregamento da energia e
botio dedicado para
descarga dos choques; 01
cabo de ECG de 3 ou 5 vias;
01 cabo de forga; 01 Manual
de operacao; 03 rolos de
papel para registrador; 02
pas adesivas para
marcapasso e DEA com
validade de no minimo 12
meses; Possui registro na
ANVISA e garantia de 12
meses; TODOS 05
RECURSOS ACIMA
SOLICITADOS DEVERAO
SER COMPROVADOS EM
MANUAL CADASTRADO
NO SITE DA ANVISA.
Comprovar assisténcia
bécnica autorizada dentro
de um raio menor que
400km do local de entrega.

Total Geral: R$ 19.500,00 (dezenove mil e quinhentos reais).

S) OFFICE DO BRASIL IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI - EPP, inscrita no
CNPJ n” 11.094.173/0001-32, com sede a Rua Vicente Soares da Costa, 132%, Jardim
Primavera, CEP 02755-000, Sao Paulo-SP, com o telefone (11) 3932-3186 e (11) 98564-
2231, E-mail: officedobrasil@uol.com.br e lici tacao.officedobrasil@gmail.com, por
intermédio do seu representante legal, Ricardo Santos Oliveira, portador do RG n°
46.431.182-255P /SP e do CPF n"” 365.799.518-85, residente e domiciliado em Sao Paulo-
SP.

Refresqueira, com as - Eai R$ 2.?[)0, RS 2.700,00
seguintes técnicas minimas,

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n? 75.707-270, Cataldo-Goi
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material estrutura: aco
inoxidavel, material
depasito: acrilico, tipo: 2
depasitos, capacidade: 30 1,
tensao: 110, 220 v, poténcia:
aprox. 240 w. Aplicacdo:
servir bebidas frias.
Caracteristicas adicionais:
pingadeira removivel

"

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Begel
Fabricante:
Begel

Modelo /
Versdo:

Juice 11

Macional

Estado de Goias

Municipio de Cataldo
Secretaria Municipal de Saade

Total Geral: R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais).

T) OFFICE VENDAS LTDA - ME, inscrita no CNPJ n® 05.252.483/0001-35, com sede a

Rua 134, n" 155, QD. 10, LT. 01 - Sala 59, St. Oeste, CEP.: 74.120-170, Goiania-Goias, com
os contatos: Telefone/Fax: (62) 3087-3848, Celulares: (62) 99231-8568, Endereco
Eletrénico: office@officevendas.com e Site: www.officevendas.com, por intermédio do
seu representante legal, Dina Alves de Araajo Rezende, portador do RG n® 814.880 2
VIA expedida pela DGPC/GO e do CPF n” 375.501.951-53, residente e domiciliado em
Ipora-GO.

35

Aparelho de ar

condicionado, tipo split,
24.000 Btus, espercificacoes

minimas -somente frio,
novo, modelo em linha de
fabricacao, fornecido em
embalagem lacrada, com as
seguintes caracteristicas
minimas: Sistema inverter;
tipo de ciclo frio; 03
velocidades de ventilacao
ou superior; baixo nivel de
ruido; Etiqueta Nacional de
Conservagdo de Energia
Procel “A” ; evaporadora
com display digital;
controle remoto sem fio
digital acompanhado de
pilhas; utilize gas
refrigerante ecologico, que
nao agride e nem danifique
a camada de ozénio; filtro
de ar removivel e lavavel;
tensao de 220V; gabinete

Marca:

ELGIN
Fabricante;
ELGIN

Modelo /
Versao:

HVF 24.000

Unid.

R% 4.100,00

R$ 12.300,00

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n® {prédio do antigo DMIT) = 530 Francisco, CEF n® 75.707-270, CatalSo-Goi
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Cidade que sonha e faz.

do evaporador construido
em plastico injetavel de alta
resisténcia, na cor branca:

=~

CATALAO

Estado de Goias
Municipio de Catalao

Secretaria Municipal de Saude

Total Geral: R$ 12.300,00 (doze mil e trezentos reais).

U) OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP.

inscrita no CNPJ n” 22.228.679/0001-03, com sede a Av. das Mangueiras, Qd. 51, Lt. 16,
Sala 01, Vila Alzira, CEP: 74.913-360, Aparecida de Goiania-Go, com o telefone (62)
3085-6368 e e-mail: comercial.lbdistribuidora@hotmail.com, por intermédio do seu
representante legal, Osmar Pereira Quirino, portador do RG n® 125464919998
GEJSPC/MA e do CPF n° 015.569.363-89, residente e domiciliado em Aparecida de
Goidnia-Go.

30

Destilador de agua 220
Volts, especificacoes
minimas -com capacidade
de 2 a5 litros/ hora,
desligamento automatico
com as seguintes
caracteristicas minimas:
FUNCIONAMENTO:
Sistema Pilsen: a agua que
entra na caldeira ¢ pré
aquecida para depois entrar
em ebulicao e posterior
condensagao. COMANDQO
AUTOMATICO: *Sistema
automatico de liga/ desliga;
*Liga quando atinge o
nivel minimo de agua, e
desliga quando o nivel
cai/fecha a torneira;
*Controle de desligar
automaticamente na falta
de dgua por pressostato,
CAPACIDADE DE
DESTILACAOQ: 2 a 5 litros
por hora. ESTRUTURA:
Totalmente em aco inox.
CUPULA: Em aco inox com
puxador. SUPORTE: Para
fixacao na parede; deve ser
colocado nivelado.
TENSAO (VOLTAGEM):
220 Volts. CONSUMO: 2000

Marca:
CRISTOFOLI
Fabricante:
CRISTOFOLI

Modelo /
Versido:

DESTILADOR

Unid.

R$1.282,50 | R$1.282,50
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Watts. CORRENTE: 8 A.
DIMENSOES: *Diametro
do cano: 63,5 mm.

* Comprimento do cano:
61,5 cm, *Didmetro da
bacia: 40,5 cm. *Espessura
da fiacdo: 2,5mm.
REGISTRO NO
MINISTERIO DA SAUDE:
Com base nos Incisos [V e
VII, §2° do artigo 2° da
Resolucao da Diretoria
Colegiada - RDC n"206 de
17 de novembro de 2006, o
produto relacionado nao é
passivel de

registro/ cadastramento.
Minimo um ano de
garantia. Auxilio na
instalacao do equipamento
Total Geral: R$ 1.282,50 (um mil, duzentos e oitenta e dois reais e cinquenta
centavos).

V) POLOVEI COMERCIO DE_ EQUIPAMENTOS LTDA, inscrita no CNP] n°

27.792.194/0001-61, com sede a Rua XV de Novembro, n® 964 — Conj. 30, Centro, CEP
80.060-000,  Curitiba-PR, com o telefone (41) 98474-3657, e-mail:
luana.michaliszyn@gmail.com, por intermédio do seu representante legal, Luana
Taraczuk Michaliszyn, portador do RG n®13.147.827-5 SSP/ PR e do CPF n° 094.357.459-
54,, residente e domiciliado em Curitiba-PR.

Autoclave de 54 litros,
especificagdes minimas -
Sistema de bloqueio na Marca:
Camara horizontal Digital STERMAX
com display de LCD;
Sistema com Fabricante:
microcontrolador 5 . R
62 Programas de Esterilizacdo, SERIENGLR Lhed. . 38.DI?:'J,{!0 SIS
sendo: 1- Instrumental Modelo /
Embalado 2- Instrumental Versao;
Desembalado 3- Plasticos e
Algodao 4- Kit Cirargico e SUPER TOF 60
Tecidos 5- Liquidos; LITROS
Sistema de
preaquecimento. Pressao e —

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) — Sdo Francisco, CEP n® 75.707-270, Catalio-Goia
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temperatura de trabalho
(etapa de esterilizacdo): 1,2
kgf/cm2 (para ciclos de 121
C)e 2,2 kgf/cm2 (para
ciclos de 134 C); Desaeracio
e despressurizagao:
Automatica; Secagem:
Automatica (com a porta
fechada);Capacidade;
Minima de 54 litros
Voltagem: 220 V Poténcia:
3.600 Watts Consumo
elétrico: 750 Watts/hora
Dimensoes internas da
camara de no minimo (D x
P): 34 x 66 cm; Material da
Camara: Aco Inox ;Base
estrutura metdlica: Ago
carbono com pintura
eletrostatica com
propriedades
antimicrobianas. 1 suporte
para bandejas - 3 bandejas -
1 mangueira para
despressurizacao (preta 1,5
m) - 1 mangueira para
abastecimento
(transparente 1,5 m) - 1
mangueira para valvula de
seguranca (transparente 1,5
m) - 1 pendrive - 2
abragadeiras e 1 manual de
instrucoes. Sistemas de
Seguranca: 01 Sistema de
bloqueio; 02 - Fechamento
da porta com 6 pontos de
fixacao. 03 - Display de
LCD 04 - Disjuntor
acoplado: protecao para
possiveis oscilacoes da rede
elétrica. 05 - Ajuste da
altitude automatico.06 - 3
Sensores de temperatura:
controla a temperatura
interna do equipamento. 07
- Sensor de pressao:
controla a pressdo interna
do equipamento. 08 -
Sensor de abastecimento:

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n® (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n? 75.707-270, Catal3o-Goid
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controla se 0 equipamento
foi abastecido corretamente
e informa a necessidade de
repor a agua no
reservatorio. 09 - Anel de
vedacido: abre caso ocorra
uma elevacao excessiva de
pressao. 10 - Controle
eletronico de
sobrepressao.11 - Controle
eletronico de subpressiol2
- Sistema eletronico
inteligente que cruza dados
dos sensores de pressao e
temperatura e caso haja
alguma falha no ciclo, o
mesmo cancelado
automaticamente. 13 - Filtro
de ar: filtra a admissao de
ar na camara. 14 - Valvula
de sobrepressio 15 -
Vialvula de anti-vacuo
internal6 - Termostato17 -
Tecla Cancela 18 - Bips
sonoros19 - Chave de
porta20 - Chave
eletromecanica2l - Geragao
de relatorio com
informagdes com as etapas
do ciclo esterilizacao2?2 -
Conexdo USB23 - Sistema
de alarmes e avisos de
manutencao e
monitoracdo.24 - Alerta de
tempo limite de
aquecimento.25 - Fusiveis:
dispositivos que tem por
finalidade proteger as
instalacoes elétricas e o
equipamento contra
excessos de corrente.26 -
Sistema eletronico de
controle de poténcia.
GARANTIA: 2 ANOS

Total Geral: R$ 18.000,00 (dezoito mil reais).

W) PORTAL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELL inscrita no CNP] n°
31.372.346/0001-44, com sede a Rod. GO 418, Quadra Chac., Lote 008, Alto da Boa-¥i

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) - S30 Francisco, CEP n® 75.707-270, Catal3o-Goi3
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CEP:76.270-000, Jussara-Goias, com o telefone (62) 3373-3065, e-mail:
portaleh27@gmail.com, por intermédio do seu representante legal, Bruno Gabriel
Gongalves Batista Teixeira, portador do RG n” 1592668 SSP/TO e do CPF n® 071.616.731-
00, residente e domiciliado em Jussara-Goids.

Diva Clinico estofado
especificagdes minimas:
estrutura e pés construidos
em tubos de ago, pintura
em esmalte sintético,
tratamento antiferruginoso,
leito estofado, revestido em PORTAL
curvin, cabeceira mavel PE2751
regulavel em diversas
alturas, pés protegidos com
ponteiras de borracha,
dimensdes aproximadas:
0,65 x 1,90 x0,80 m. movel,
leito estofado em espuma
33, com suporte para papel
Poltrona hospitalar
material de confeccao
armacao baixa em aco;
assento,/encosto estofado PORTA
06 | COURVIN; capacidade de sz o unia 2 R$ 665,00 | RS 1.330,00
ate 120 KG; reclinacao:
acionamento manual,
descanso para os pés
integrado
Biombo de 03 faces com 06
peés rodizios giratorios para
facilitar a locomocao e os
demais pes com ponteiras
de borracha, com tubo de
aco redondo de 7/8, com
espessura de 1,20mm, com PORTAL PE
07 | pintura eletrostatica epoxi 2770 Unid. 6 R$ 255,00 | R$1.530,00
de alta resisténcia e tecido
de lona na cor branca. Ter a
possibilidade de utiliza-lo
aberto e fechado.
Dimensoes abertas: 1,80m
de altura x 1,70m de
largura. Dimensoes
fechadas: 1,80m de altura x

05 Unid. 2 R$ 440,00 | R$ 880,00

E-mail: cplsaude@catalao.go gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
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0,75m de largura. Garantia
de 01 ano contra defeitos

10

Mesa auxiliar de mayo em
inox - especificacoes
minimas: dimensoes:
0,68x0,47x0,85cm. Estrutura
em tubo redondo de inox
de 1"x 1,25 com anel de
fixacdo. Suporte para
bandeja em ago inox.
Bandeja em inox medindo
0,48x0,32cm. Pés com
rodizios. Acabamento em
pintura epoxi. Altura
maxima 1.2m.

PORTAL PE
2810

Unid.

R$ 130,00

R$ 390,00

16

Carro de curativos -
especificagdes minimas:
estrutura tubular de aco
inox; Tampo e prateleira
confeccionados ago inox ,
com 0,75mm de espessura
minima; Acabamento das
extremidades das
prateleiras sem arestas
cortantes; Varanda
(guarnicio) em aco inox ao
redor das prateleiras;
Suporte de balde e bacia em
aco inox; Acompanha balde
de inox com capacidade
minima de 10 litros e 20cm
de didmetro; Acompanha
bacia em aco inox de 30cm
de diametro no minimo:;
Acabamento polido; Pés
com rodizios giratorios de
50mm (2") de diametro;
Peso maximo suportado
pela prateleira: 20 Kg.

PORTAL PE
2798

Unid.

R$ 660,00

R$ 1.980,00

32

Negatoscopio de 1 Corpo,

especificacbes minimas -
construido em chapa de
aco; pintado
eletrostaticamente na cor
branca. Parte frontal em
acrilico transhicido branco
leitoso; iluminacido atraveés
de duas lampadas
fluorescentes de 15w 6500k

PORTAL PE

2779

Unid.

(1S ]

R$ 180,00

R$ 360,00

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do anti
E-mail: cplsaude®catalao.go.gov. br
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r por corpo; acionamento por
reatores eletrémicos de alto
fator de poténcia;
luminancia aproximada de
2000 nits; Acendimento
através de interruptor;
disponivel em 220V

Cadeira para coleta de
sangue, especificacoes
minimas -cadeira
individuais fixa, com
encosto em espaldar baixo,
assento em formato
anatémico - ergondémico e
bracadeiras tipo concha,
totalmente fabricados em
polipropileno (pp)
altamente resistente pelo
sistema de injegao
termoplastica na cor azul
royal, nas dimensoes:
encosto 61 cm x 46,5 cm.
Assento 54cm x 66cm e
duas bracadeiras com
estabilidade do apoio e
hastes regulaveis para a
altura por meio de PORTAL PE
43 | manipulos nas dimensoes: 2744 Unid.
27 x 20 cm. A base de apoio
da cadeira com capacidade
de suportar a carga de 120
kg deve ser constituida em
tubo de aco carbono
redondo de diametro e
espessura: 7/8 polegadas x
1,2mm, travessas
horizontais e 0s pés com
sapatas protetoras. Altura
do chao até o assento;

45¢m. As medidas poderao
sofrer variacdo de até + 5 %,
exceto quando houver
medidas minimas
determinadas. A montagem
da cadeira é de
responsabilidade do
fornecedor. Acompanha o
produto: manual de
fabricagao e orientacio de

5= ]

R$ 380,00 | R$ 760,00

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) - S3o Francisco, CEP n? 75.707-270, Catalio-Goids
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uso e manutencao da
cadeira; certificado de
garantia de 12 meses,
contra defeitos de
fabricacao; certificado de
conformidade de produto
emitido pelo INMETRO
OU ABNT.

Cama hospitalar adulto
(sem movimento fawler),
especificacoes minimas -
com rodizios, em aco com
leito em chapa de ferro
pintado, cabeceira e peseira
fixas e em aco pintado, para
pacientes de 180kg.
Dimensoes externas
maximas: Comprimento
1,90m x Largura 0,90m.
Colchao para cama
revestido em curvim cor
azul, estrutura interna em
espuma 100% poliuretano,
46 | densidade minima 33, SORSLEE 1 st 71 |R$1.120,00 | R$ 79.520,00
revestimento em material 2704 : o
lavavel, impermeavel,
resistente a uso de
produtos quimicos para
desinfeccao, na cor azul
royal, com selagem
vulcanizada, fechamento
em ziper, presenca de
dispositivo de ventilacio na
lateral que impeca a
contaminacao interna.
Dimensao total:
comprimento 1,90cm,
largura 80cm, altura base
14cm, tratamento antiacaro
e antifiingico, na cor branca

Suporte para soro tipo
pedestal, especificacdes
minimas - material em aco
inoxidavel, regulagem de Unid. * R$13500 | RS 540,00
altura, haste superior com
dois ganchos, base aranha
com 4 rodas

: PORTAL PE
89 | Cama Hospitalar Fawler ORTAL PE Unid. ” R$ 2.655,00 | R$ 18 585,00

Adulto - especificacoes 2701 -
S
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minimas para pacientes de
150kg. Movimentos:
elevagiao dorsal, Fowler,
Semi Fowler, flexdo de
pernas, cardiaco e sentado;
Sistema de acionamento
dos movimentos por meio
de manivelas
escamotedveis cromadas,
Estrutura: em aco carbono
com tratamento
antiferruginoso e
acabamento em pintura
eletrostatica a pé. Grades:
grades laterais, construidas
em material termoplastico,
Cabeceira e peseira:
removiveis, construidas em
material termoplastico de
alta resisténcia. Rodas:
Giratdrias com
aproximadamente 60mm
de diametro, revestidas em
borracha termoplastica,
sendo no minimo duas com
freios. Dimensdes externas
maximas: Comprimento
1,90m x Largura 0,80m.
Acompanha: Suporte de
5010 em ago inox com
altura regulavel
(incorporado a estrutura da
cama) e colchdo. Colchao
para cama hospitalar
revestido em curvim cor
azul, estrutura interna em
espuma 100% poliuretano,
densidade minima 33,
revestimento em material
lavavel, impermedvel,
resistente a uso de
produtos quimicos para
desinfeccao, na cor azul
royal, com selagem
vulcanizada, fechamento
em ziper, presenca de
dispositivo de ventilacao na
lateral que impeca a
contaminacao interna,
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Dimensao total:
comprimento 1,90cm,
largura 80cm, altura base
14cm, tratamento antiacaro
e antifungico. Apresentar
registro do equipamento
junto @ ANVISA/MS,
Apresentar catalogo técnico
original com todas as
informacoes detalhadas da
marca/ modelo do
equipamento cotado.
Servigos: Entrega,
instalacdo, treinamento
operacional, manual técnico
e do usuario em Portugués,
Garantia de no minimo 01
ano.

Total Geral: R$ 105.875,00 (cento e cinco mil e oitocentos e setenta e cinco
reais).

X) PROMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita
no CNP] n® 27.806.274/0001-29, com sede a Avenida Caldas Junior, n® 456, CEP:
99.713-190, Trés Vendas, Erechim-RS, com o telefone: (54) 2106-1270/(54), 2106-8340 e
(54) 99669-7278, E-mail: licitacao02@promedisaude.com.br e
comercial@promedisaude.com.br, por intermédio do seu representante legal, Fabiana
Domingues, portador do RG n° 7063788629 - SSP/RS e do CPF n" 959.084.550-91,
residente e domiciliado em Erechim-RS.

Cadira de ruda adulto -

especificagdes minimas:
Fabricada em aco-carbono, Marca:
com assento/encosto em DUNE
nylon, dobravel, freios
bilaterais, aro impulsor Fabricante:
4 | bilateral, apoio para bracos DUNE Unid. 3 R$ 544,15 | R$1.632,45
e pés fixos, rodas dianteiras
aro 06" com pneus macicos Modelo /
e rodas traseiras aro 24" em Versio:
aluminio com pneus
macicos (ou inflaveis). RX40/NM
Largura do Assento: 40cm,
Profundidade do Assento: -
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41 em, Altura Encosto: 36
cm, Altura do Assento ao
Chao: 52 cm, Comprimento
Total da Cadeira: 100 cm,
Largura Total Aberta: 64
cm, Largura Total Fechada:
30 cm, Altura do Chao a
Manopla: 90 cm, Peso da
Cadeira: 14 kg, Capacidade
Maxima de Peso: 85 kg,
Altura do Chdo ao AP de
Braco: 69 cm, Altura do
Assento ao AP de Braco: 19
cm, Cor: preta.

i

CATALAO

Cidade que sonha e faz.

Estado de Goias

Municipio de Catalio
Secretaria Municipal de Saude

Total Geral: R$ 1.632,45 (um mil, seiscentos e trinta e dois reais € quarenta
e cinco centavos).

Y) SANTO ANTONIO INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA - ME, inscrita

no CNPJ n° 06.049.630/0001-37, com sede a Av. Contorno, n” 1403, Quadra 561 - Lt. 10,
Setor Sao José, CEP 74440-060, Goiania-GO, com o telefone (62) 32314204, E-mail:
santoantonio@shoppingdoescritorio.com.br, por intermédio do seu representante legal,
Maria Helena Nogueira Gomes, portador do RG n® 2.102.306 SSP/GO e do CPF n®
795.361.071-04, residente e domiciliado em Goiania-GO.

17

Mesa para escriﬂrio com 2

gavetas, especificacoes
minimas - mesa de 1,20M
com tampo e retaguarda
lisos produzido em MDP
com 15 mm e acabamento
em fita de Imm, pés duplos
aberto produzido em aco
com tratamento anti-
ferruginoso e pintura
eletrostatica. e com bordas e
quinas arredondadas, sapata
niveladoras de altura,
gaveteiro fixo feito em acgo
chapa 26 com corredigas em
nylon e frente de madeira
com chave na cor cinza.

Fabricante:

MARZO

Modelo /
Versdo:

UNO

Unid.

20

R$ 318,00 | R$ 6.360,00
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18

Mesa para impressora,
especificagoes minimas -
estrutura de ferro
pintado/aco, dimensdes
minimas de 80x60x70 cm,
com tampo em

madeira/ mdf/mdp/similar

Marca:
MARZO
Fabricante:
MARZQ

Modelo /
Versao;

UNO

Unid.

14

R$ 148,00

R$ 2.072,00

Total Geral: R$ 8.432,00 (oito mil e quatrocentos e trinta e dois reais).

Z) TOP MIX COMERCIO E SERVICOS EIRELL inscrita no CNPJ n° 20.515.983 /0001-06,

com sede a Rua Salinopolis, n°285, Sala 103, Taquara, CEP 22720-001, Rio de Janeiro-
R], com o telefone (21) 3496-7837, E-mail: contato@topmixdistribuidora.com, por
intermédio do seu representante legal, Carla Cardoso da Silva, portador do RG n®
21780913-6 DETRAN -R] e do CPF n® 116.643.687-01, residente e domiciliado em Rio de
Janeiro-R].

35

Projetor multimidia,
especificacbes minimas -
possuir tecnologia led com
matriz ativa tft com 16
milhdes de cores; resolucao
minima nativa de 1024 x
768 e compatibilidade 16:9;
deve possuir interfaces de
comunicacao, sendo (/1
(uma) vga e 01 (uma) hdmi;
deve possuir entrada usb;
luminosidade minima de
2500 lumens; alto-falante
integrado no projetor com o
minimo de 1w de poténcia;
alimentacdo automatica
100-120v, 220-240v; controle
remoto ir, cabo de
alimentacao, cabo vga;
manual do usudrio; suporta
apresentacdes a partir de
um pen-drive direto no
projetor (sem o uso de pc);

Marca:

byintek
Fabricante:
byintek

Modelo /
Versao:

k20+ cabo vga

Unid.

R% 2.639,00

R$ 2.639,00
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garantia minima de 12
meses

Total Geral: R$ 2.639,00 (dois mil e seiscentos e trinta e nove reais).

VALOR TOTAL DA ATA: R$ 569.118,00 (quinhentos e sessenta e nove mil e
cento e dezoito reais).

5.1. A Ata de Registro de Precos podera sofrer alteracoes, obedecidas as disposicoes
contidas na Lei n® 8.666/93, no Decreto Federal n° 7.892/2013 e no Decreto Federal n°
8.250/2014.

5.2. Os precos registrados na Ata de Registro de Precos serdo fixos e irreajustaveis, salvo
com a condicao de restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro do contrato dela
decorrente, mediante requerimento e justificativa expressas do Fornecedor e com provacao
documental, podendo ser revistos na propria Ata em decorréncia de eventual reducao dos
precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos produtos registrados,
cabendo ao 6rgao gerenciador promover as negociacoes junto aos fornecedores,
observadas as disposicoes contidas na alinea “d” do inciso II do caput do art. 65 da Lei n°
8.666, de 1993.

5.21. A singular apresentacio de Notas fiscais de fornecedores sera considerada
insuficiente, para caracterizar qualquer uma das hipoteses legais para o reequilibrio
economico-financeiro dos precos registrados em Ata, no contrato ou outro documento que
o substitua. Os fatos imprevisiveis ou previsiveis, mas de consequéncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execugao ou, ainda, caso de forca maior, caso fortuito ou
fato de principe, devem ser demonstrados por meio da quantificacao dos efeitos que
extrapolaram as condigdes normais de execucao e prejudicaram o equilibrio unitario e/ ou
global do termo firmado entre contratante e contratado. Sendo assim, para se aplicar o
reequilibrio econémico-financeiro por meio da recomposicao, necessario a demonstracao
de andlise global dos custos da avenca (margem de lucro, composicao de impostos,
despesas administrativas, entre outras) incluindo todos os insumos relevantes de forma
que reste comprovado que as alteracoes nos custos estejam acarretando o retardamento
ou a inexecucao do ajustado na avenca.

5.3. O gerenciador da ata de registro de precos acompanhara a evolucio dos precos de
mercado, com a finalidade de verificar sua compatibilidade com aqueles registrados na
ata.

5.4. Quando o preco registrado se tornar superior ao preco praticado no mercado por
motivo superveniente, o 6rgao gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a
reducao dos precos aos valores praticados pelo mercado.

5.4.1. Os fornecedores que nao aceitarem reduzir seus precos aos valores praticados pelo
mercado serdo liberados do compromisso assumido, sem aplicacao de penalidade. =

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n? (prédio do antigo DINIT) = S3o Francisco, CEP ne 75.707-270, CatalSo-Gglas
E-mail: cplsaude@catalac go gov br.| Fones: (64) 3442-6032 / 3411-1770 / 3441-2692

69




e o Estado de Goias
m Municipio de Catalao

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saude

5.4.2. A ordem de classificacao dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos
valores de mercado observara a classificacao original.

5.5. Serao considerados compativeis com os de mercado os precos registrados que forem
iguais ou inferiores a média daqueles apurados pela Diretoria de Compras e Suprimentos
do Fundo Municipal de Saude - FMS, por intermédio do orgao gerenciador da ata de
registro de precos.

5.6. Se ocorrer do preco de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o
fornecedor nao puder cumprir o compromisso, o 6rgao gerenciador podera:

a) Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicacao ocorra antes do
pedido de fornecimento, e sem aplicacao da penalidade se confirmada a veracidade dos
motivos e comprovantes apresentados; e

b) Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacéo.
5.7. Nao havendo éxito nas negociacoes, o 6rgao gerenciador deverd proceder a revogacio
da ata de registro de precos, adotando as medidas cabiveis para obtencao da contratacao
mais vantajosa.

5.8. O registro do fornecedor sera cancelado mediante formalizacao por despacho do 6rgao
gerenciador, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, quando o fornecedor:

a) descumprir as condicoes da ata de registro de pregos;

b) ndo retirar a Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administracao, sem justificativa aceitavel;

€) nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles
praticados no mercado; ou

d) Sofrer sancao prevista nos incisos III ou IV do caput do art. 87 da Lei n® 8.666, de 1993,
ou no art. 7" da Lei n” 10.520, de 2002.

5.9. O cancelamento do registro de precos poderd ocorrer por fato superveniente,
decorrente de caso fortuito ou forca maior, que prejudique o cumprimento da ata,
devidamente comprovados e justificados:

a) por razao de interesse publico; ou

b) A pedido do fornecedor.

6.1. Nos valores registrados quanto aos produtos a serem fornecidos, incluem-se todos e
quaisquer encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios, fretes, seguros e mao de obra.

7.1. As despesas decorrentes da aquisicao do objeto desta licitacao correrao a conta dos
recursos das dotacoes orcamentarias afetas ao Orcamento vigente do Municipio, conforme
o Pregao Eletronico- SRP n° 017/2022.

8.1. Além das obrigacoes resultantes da observancia da Lei n® 8.666/93, sdo obri

V
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8.1.1. DA FORNECEDORA/BENEFICIARIA:

a) Fornecer com pontualidade os produtos solicitados conforme solicitacao ou requisicao
de entrega emitida pela contratante devidamente assinada por servidor competente para
tal;

b) Comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria Municipal de Satide - Fundo

Municipal de Saude de Catalao - FMS, através da Fiscalizagao, qualquer anormalidade
verificada, para que sejam adotadas as providéncias de regularizacao necessarias;

¢) Atender com prontidao as reclamagoes por parte do recebedor dos produtos, objeto da
presente Ata;

d) Manter todas as condicoes de habilitacio exigidas na presente licitagao;

e) Comunicar Secretaria Municipal de Satade - Fundo Municipal de Saade de Catalao -
FMS, modificacao em seu endereco ou informacdes de contato, sob pena de se considerar
perfeita a notificacao realizada no endereco constante nesta Ata;

8.1.2. Todos os impostos, taxas, fretes, seguros e encargos sociais e trabalhistas, que
incidam ou venham a incidir sobre a presente Ata de Registro de Precos ou decorrentes
de sua execucao serao de exclusiva responsabilidade da empresa Fornecedora.

8.2. DO ORGAO GERENCIADOR DA ATA:

a) Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Fornecedora/ Detentora
desde que nao haja impedimento legal para o fato;

b) Acompanhar e fiscalizar a execucao desta Ata de Registro de Precos, nos termos do art.
65 da Lei n” 8.666/93;

¢) Notificar, formal e tempestivamente a Fornecedora/ Detentora sobre as irregularidades
observadas no cumprimento desta Ata;

d) Notificar a Fornecedora/Detentora por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

e) Aplicar as san¢oes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento;
f) Prestar & contratada todos os esclarecimentos necessarios a execucio da Ata de Registro
de Preco;

g) Arcar com as despesas de publicacao do extrato desta Ata;

h) Manter atualizada a listagem de precos que contemple a relacao dos itens, para os fins
previstos nesta Ata;

i) Emitir requisicao dos produtos solicitados para entrega.

9.1. A Ata de Registro de Preco podera ser rescindida de pleno direito:

9.1.1. Pela Secretaria Municipal de Saide - Fundo Municipal de Satde
independentemente de interpelacao judicial, precedido de processo administrativo com
ampla defesa, quando:

9.1.1.1. A Detentora nao cumprir as obrigacoes constantes da Ata de Registro de Precos;
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9.1.1.2. A Detentora nao formalizar Ata de Registro de Precos decorrente ou nao retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido, sem justificativa aceita pela Secretaria
Municipal de Satide - Fundo Municipal de Saude;

9.1.1.3. A Detentora der causa a rescisio administrativa da Ata de Registro de Precos;
9.1.1.4. Em qualquer das hipoteses de inexecucao total ou parcial da Ata de Registro de
Pregos;

9.1.1.5. Nao aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese de este se tornar superior
aquele praticado no mercado;

9.1.1.6. Por razoes de interesse publico, devidamente justificado pela Secretaria Municipal
de Saude - Fundo Municipal de Saade - FMS;

9.1.1.7. No caso de faléncia ou instauracio de insolvéncia e dissolucao da sociedade da
empresa Fornecedora;

9.1.1.8. Caso ocorra transferéncia a terceiros, ainda que em parte, das obrigacoes
assumidas pela empresa detentora.

9.2. Pela Detentora quando:

9.2.1. Mediante solicitacao escrita, comprovar a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior.
9.3. A solicitacao da Detentora para cancelamento do preco registrado devera ocorrer antes
do pedido de fornecimento pela contratante.

9.4. A inexecucao total ou parcial das obrigacdes pactuadas na presente Ata de Registro
de Precos enseja a rescisio do objeto, unilateralmente pelo Fundo Municipal de Satde de
Cataldo - FMS, ou bilateralmente, com as consequencias contratuais e as previstas em lei
ou no Ato Convocatério, mediante formalizacao e assegurados o contraditorio e ampla
defesa, com fundamento nos arts. 77 e 78 da Lei 8.666/93, contudo, sempre atendida a
conveniéncia administrativa.

9.5. Podera ainda ser rescindidos por miituo consentimento, ou unilateralmente pelo
Fundo Municipal de Saade de Catalao - FMS, a qualquer tempo, mediante notificacao
prévia de 30 (trinta) dias a Contratada, por motivo de interesse publico e demais hipoteses
previstas nos incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93, ou ainda, judicialmente,
nos termos da legislacao pertinente.

9.6. Da rescisao procedida com base nesta clausula nao incidird multa ou indenizacao de
qualquer natureza.

9.7. A comunicacao do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos em Lei, serd

feita por correspondéncia com aviso de recebimento, Juntando-se o comprovante aos autos
que deram origem ao Registro de Precos;

9.8. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco da Detentora, a
comunicacao sera feita por publicacio na imprensa oficial, por 01 (uma) vez,
considerando-se cancelado o prego registrado a partir da altima publicacao.
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10.1. Sem prejuizo da cobranca de perdas e danos ao Fundo Municipal de Satide de Catalao
- FMS, podera sujeitar a Detentora/Contratada as penalidades seguintes:

a) Suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracao direta e indireta do
Municipio de Catalao - GO, pelo prazo de até 2 (dois) anos (art. 87 111, da Lei 8.666/93), em
funcao da natureza e da gravidade da falta cometida ou enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicao a pessoa fisica ou juridica que praticar quaisquer atos previstos
no art. 7° da Lei n” 10.520/2002;

b) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a administracio publica,
considerando, para tanto, reincidéncia de faltas, sua natureza e gravidade. O ato da
declaracao de inidoneidade sera proferido por Autoridade Superior na esfera municipal,
mediante publicacao no Diario Oficial do Estado.

10.2. Pelo atraso injustificado na execugao do ajuste, a Detentora/Contratada incorrera em
multa diaria de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor ajustado, excluida, quando for
0 caso, a parcela correspondente aos impostos incidentes, se destacados em documento
fiscal.

10.3. Pela inexecucao total ou parcial do ajuste a multa sera de 10% (dez por cento) sobre
o valor da obrigacao nao cumprida.

10.4. A aplicacao das multas independera de qualquer interpelacao judicial, precedida de
processo administrativo com ampla defesa, sendo exigivel desde a data do ato, fato ou
omissao que lhe tiver dado causa.

10.5. As multas e penalidades serao aplicadas sem prejuizo das sancoes civeis ou penais
cabiveis.

10.6. A Detentora/Contratada sera notificada, por escrito para recolhimento da multa
aplicada, o que devera ocorrer no prazo de 10 (dez) dias ateis dessa notificagao. Se nao
ocorrer o recolhimento da multa no prazo fixado, o seu valor serd deduzido das faturas
remanescentes.

10.7. A recusa injustificada da adjudicatdria em assinar a Ata de Registro de Pregos, aceitar
ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido pela Administracio,
caracteriza o descumprimento total da obrigacao assumida, podendo a Administracdo
aplicar as penalidades cabiveis.

10.8. Pelo descumprimento das obrigacoes assumidas a licitante estara sujeita as
penalidades previstas na Lei n® 8.666/93,

11.1. O orgao Gerenciador desta Ata de Registro de precos é a Secretaria Municipal de
Saude - Fundo Municipal de Satade de Cataldo - FMS,

11.2. Sao obrigagoes do Orgao Gerenciador e do Gerenciador da Ata de Registro de Precos,
a pratica de todos os atos de controle e administracao da Ata de Registro de Preco, nos

termos do Decreto Federal n® 7.892/2013, eis:
%
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a) Gerenciar a presente ata, indicando sempre que solicitado, o nome do detentor da ata,
0 prego e as especificacdes dos materiais registrados, observada a ordem de classificacao
indicada na licitacao;

b) Observar que, durante a vigéncia da presente ata, sejam mantidas todas as condicoes
de habilitacao e qualificacao exigidas na licitacao, bem assim, a compatibilidade com as
obrigacoes assumidas;

¢) Conduzir eventuais procedimentos administrativos de renegociacio de precos
registrados, para fins de adequacao as novas condicoes de mercado, e de aplicacao de
penalidades;

d) Acompanhar a evolugio dos precos de mercado, com a finalidade de verificar sua
compatibilidade com aqueles registrados na ata;

e) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das condicoes ajustadas na presente Ata;

f) Consultar o detentor da ata registrada (observando a ordem de classificacao) quanto ao
interesse em fornecer os produtos a outro(s) 6rgio da Administracio Publica que
externem a intencao de utilizar a presente Ata.

12.1. Reger-se-a a presente Ata de Registro de Precos, no que for omisso, pelas disposicoes
constantes na Lei n” 10.520/2002, Decreto n.” 10.024/2019 na Lei Complementar n°
123/2006, no Decreto Federal n® 7.892/2013, no Decreto Federal n® 8.250/2014, Decreto
Municipal n” 576/2013 e, subsidiariamente, na Lei n° 8.666 /1993, respectivas atualizacoes
e demais normas pertinentes e pelas condicoes estabelecidas no Edital do Pregao
Eletronico - SRP n° 017/2022.

13.1. Para dirimir quaisquer dividas decorrentes do presente contrato, fica eleito o Foro
da Comarca de Cataldo - GO, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

13.2. Justos e acordados firmam o presente, em quatro vias de igual teor e forma na
presenca de duas testemunhas, para que produza os efeitos legais.

—

Cataldo-GO, 05 de’setembro e 2022.

4

VELOWALVES RIOS
FUNDO CIPAL DE SAUDE

ORGAO GERENCIADOR

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n2 75.707-270, Catal3o-Goids
E-mail: colsaude @ catalac.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 { 3411-1770 / 3441-2692

74



PN Atum a Estado de Goias
CATALM Municipio de Cataldo

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saude
EMPRESAS DETENTORAS DA ATA SRP:

ASSUM PRETO PRODUCOES CULTURAIS E COMERCIO DE
MATERIAS PARA USO MEDICO EIRELI, inscrita no CNPJ n*
10.462.477/0001-42, representante legal, Francisco Adriano Costa

Souza, CPF n” 881.351.013-68

BHDENTAL COMERCIAL EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ n°
29.312.896/0001-26, representante legal, Cristiano Henrique
Rodrigues Cury, CPF n® 993.547.726-68

BRUMED ATACADISTA E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELLI, inscrita no CNPJ n°
31.770.650/0001-40, representante legal, Rodrigo Goulart
Luchtemberg, CPF n® 57.968.000-00

CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELLI,
inscrita no CNPJ n” 07.626.776 /0001-60, representante legal, Maristela
Belotto Pelozzo, CPF n® 922.630.709-15

DI BENTO COMERCIO E SERVICOS LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ n® 14.238.297 /0001-32, representante legal, Luiz Alberto Bento,
CPF n” 424.206.791-72

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédia do antigo DNIT) - 53e Francisco, CEP n@ 75.707-270, Catal3o-Goids
E-mail: cplsaude@catalan go. gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
75
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D R EMPRENDIMENTOS E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ n”
23.276.468/0001-09, representante legal, Daniel Ferreira da Silva, CPF
n" 992.981.471-04

EGIDE COMERCIO DE VESTUARIO E ELETRODOMESTICOS
LTDA, inscrita no CNPJ n” 02.309.765/0001-33, representante legal,
Vitor Eduardo Longo CPF n” 010.433.550-57

HOSP-ODONTO COMERCIO ATACADISTA LTDA, inscrita no
CNPJ n® 36.764.774/0001-36, representante legal, Irma Siqueira
Abdalla, CPF n" 484.853.221-34

IMUNNE COMERCIO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS LTDA,
inscrita no CNPJ n® 05.972.655/0001-45, representante legal, Alysson
Almeida Duarte, CPF n” 718.603.041-68

INFOKO COMERCIO E SERVICOS EIRELI, inscrita no CNPJ n°
28.790.815/0001-30, representante legal, Geralda Lucia De Souza,
CPF n" 822.579.651-91

INSTRULABOR CALIBRACAO E MANUTENCAO EIRELI,
inscrita no CNPJ n° 34.514.779/0001-85, representante legal, Valdete
Silva Santos, CPF n" 296,108.748-19

Rodovia BR-050, Km 278, s/n? (prédio do antigo DNIT) - S30 Francisco, CEP n® 75.707-270, Catalo-Gaids
E-mail: cplsaude@catalac go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
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JGM COMERCIO ELETROELETRONICOS - EIRELI, inscrita no
CNPJ n” 21.440.180/0001-00, representante legal, Gercival Gongalves
dos Santos Junior, CPF n” 708.204.901-30

JOSEMILIA COMERCIO DE MOVEIS E ELETRODOMESTICOS
LTDA ME.,, inscrita no CNPJ n° 01.448.972/0001-06, representante
legal, José Teodoro de Carvalho, CPF n® 131.333.491-04

K.C.R. INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS EIRELI
- EPP., inscrita no CNP] n” 09.251.627/0001-90, representante legal,
Marcos Ribeiro Janior, CPF n® 226.722,708-80

LL SOLUCOES E SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO
LTDA, inscrita no CNPJ n” 36.925.507/0001-01, representante legal,
Vinicius Ferreira Barbosa, CPF n° 029.226.421-60

LOJA DE MOVEIS TA BARATO LTDA, inscrita no CNPJ n®
45.305.504 /0001-58, representante legal, Mauricio Candido da Silva,
CPF n" 134.803.831-49

MED LIFE INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS - EIRELI,
inscrita no CNPJ n” 23.191.397 /0001-41, representante legal, Gabriel
Soares Evangelista, CPF n° 208.861.013-87

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n?® 75.707-270, Catal3o-Goids
E-mail: colsaude@catalao go gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
77
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MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICO LTDA,
inscrita no CNPJ n” 34.075.280/0001-19, representante legal, Lucas
Oliveira Peixoto, CPF n” 032.777.991-82

OFFICE DO BRASIL lMPDRTACﬁD E EXPDRTACEO EIRELI -
EPP, inscrita no CNPJ n” 11.094.173/0001-32, representante legal,
Ricardo Santos Oliveira, CPF n” 365.799.518-85

OFFICE VENDAS LTDA - ME, inscrita no CNPJ n® 05.252.483 /0001-
35, representante legal, Dina Alves de Aratjo Rezende CPF n®
375.501.951-53

OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI EPP, inscrita no CNPJ n° 22.228.679/0001-
03, representante legal, Osmar Pereira Quirino, CPF n° 015.569.363-
89.

POLOVEI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA, inscrita no
CNPJ] n” 27.792.194/0001-61, representante legal, Luana Taraczuk
Michaliszyn, CPF n" 094.357.459-54

PORTAL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI, inscrita no
CNPJ n® 31.372.346 /000144, representante legal Bruno Gabriel
Gongalves Batista Teixeira, CPF n® 071.616.731-00

Rodovia BR-050, Km 278, s/n® (prédio do antigo DNIT) - 530 Franciseo, CEP n2 75.707-270, Catal3o-Goiss
E-mail: cplsaude@catalao.go.gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 341 1-1770 / 3441-2692
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PROMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA, inscrita no CNPJ n” 27.806.274/0001-29, representante legal,
Fabiana Domingues, CPF n” 959.084.550-91

SANTO ANTONIO INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS
LTDA - ME, inscrita no CNF] n” 06.049.630/0001-37, representante
legal, Maria Helena Nogueira Gomes, CPF n° 795.361.071-04

TOP MIX COMERCIO E SERVICOS EIRELLI, inscrita no CNPJ n°
20.515.983/0001-06, representante legal, Carla Cardoso da Silva, CPF
n” 116.643.687-01

Rodovia BR-050, Km 278, 5/n? (prédio do antigo DNIT) - 530 Francisco, CEP n® 75.707-2 70, Catalio-Goids
E-mail: cplsaude @catalzo go gov.br | Fones: (64) 3442-6022 / 3411-1770 / 3441-2692
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FRANCISCO ADRIANO DA COSTA SOUZA
adrianocultura@hotmail.com Frraociis Frbrlain Dotts, Sekin
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Cristiano Henrigue Rodrigues Cury
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MARISTELA BELOTTO PELOZZO
cirurgicasaofelipe@uol.com.br
Assinou

Luiz Alberto Bento
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JOSE TEODOROQ DE CARVALHOD
carvalhorepresen@gmail.com
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MARCOS RIBEIRO JUNIOR
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vinicius ferreira barbosa
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Mauricio Candido da Silva :
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GABRIEL SOARES EVANGELISTA
medlifehospitalar@hotmail,com kb, foalel cmqsuETs
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Juliano Rodrigues da Silva
juliano@medplushospitalar.com.br ¢
Assinou .

DINA ALVES DE ARAUJO REZENDE
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Osmar Pereira Quirino
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Assinou
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Luana Taraczuk Michaliszyn
luana.michaliszyn@gmail.com I A S e
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portaleh27@gmail.com B}I ]I i '\B
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Fabiana Domingues
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santoantonio@shoppingdoescritorio.com.br PR TLEANS Nl # it
Assinou

CARLA CARDOSO DA SILVA
contato@topmixdistribuidora.com CALLA CALReSs I Ca
Assinou

®
©
O
&
@
®
®
®

e el el T e
50
SaaTeTay
o R

o
()
bt o™

Q)

&

Eventos do documento

05 Sep 2022, 11:00:14

Documento 555¢32e6-919d-4d3f-a115-3a88d28f670 criado por ELAINE CRISTINA GIMENEZ PODVERSIC
(cB6e74ae-7013-40e8-a72a-412bd69fbd6), Email:cplsaudecatalao@gmail.com. - DATE_ATOM:
2022-09-05T11:00:14-03:00
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05 Sep 2022, 14:15:56
GERALDA LUCIA DE SOUZA Assinou - Email: comercialinfoko@gmail.com - IP: 189.5.71.231

(bd0547e7 virtua.com.br porta: 10852) - Documento de identificacdo informado: 822.579.651-91 - DATE_ATOM:
2022-09-05T14:15:56-03:00
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05 Sep 2022, 14:17:08
CARLA CARDOSO DA SILVA Assinou - Email: contato@topmixdistribuidora.com - IP: 179.2 18.94.153

(b3da5e99.virtua.com.br porta: 40994) - Documento de identificacdo informado: 116.643.687-01 - DATE_ATOM:
2022-09-05T14;17:08-03:00
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05 Sep 2022, 16:54:15
MARCOS RIBEIRO JUNIOR Assinou - Email: licitacao2 @kcrequipamentos.com.br - IP; 187.17.163.228

(187.17.163.228 porta: 7360) - Geolocalizagdo: -21.1921615 -50.4618417 - Documento de identificagdo informado:
226.722.708-80 - DATE_ATOM: 2022-09-05T16:54:15-03:00
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05 Sep 2022, 17:27:40
VALDETE SILVA SANTOS Assinou - Email: instrulabor@instrulabor.com.br - IP: 191.183.116.165

(bfb774a5.virtua.com.br porta: 57366) - Documento de identificacao informado: 296.108.748-19 - DATE_ATOM:
2022-09-05T17:27:40-03:00

05 Sep 2022, 21:02:00
JULIANO RODRIGUES DA SILVA Assinou - Email: juliano@medplushospitalar.com.br - IP: 201.3.17.192
(201-3-17-192.user3p.brasiltelecom.net.br porta: 57698) - Geolocalizacdo: -16.77522381307227

= -49.29552080425825 - Documento de identificacdo informado: 007.764.521-93 - DATE_ATOM:

2022-09-05T721:02:00-03:00

06 Sep 2022, 09:14:46
ELIANA DE CASTRO PEREIRA Assinou - Email: hospodontoatacade@hotmail.com - IP: 191.54.134.91

(191-054-134-91.xd-dynamic.algarnetsuper.com.br porta: 35614) - Documento de identificacdo informado:
702.032.731-17 - DATE_ATOM: 2022-09-06T09:14:46-03:00

06 Sep 2022, 15:05:56
MARISTELA BELOTTO PELOZZO Assinou - Email: cirurgicasaofelipe@uol.com.br - IP: 201,10.98.234

(201-10-98-234.user3p.brasiltelecom.net.br porta: 4560) - Documento de identificacdo informado: 922.630.709-15
- DATE_ATOM: 2022-09-06T15:05:56-03:00
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06 Sep 2022, 17:38:42
MARIA HELENA NOGUEIRA GOMES Assinou - Email: santoantonio@shoppingdoescritorio.com.br - IP; 179.60.129.17
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(179.60.129.17 porta: 46438) - Geolocalizacdo: -16.6590784 -49.3080804 - Documento de identificacao informada:
795.361.071-04 - DATE_ATOM: 2022-09-06T17:38:42-03:00

08 Sep 2022, 07:33:10

MAURICIO CANDIDO DA SILVA Assinou - Email: vendasflashcaldas@gmail.com - IP; 177.100.188.101
(b164bckS5.virtua.com.br porta: 16538) - Geolocalizacdo: -17.755251755021305 -48.637623349249096 -
Documento de identificacdo informado: 134.803.831-49 - DATE_ATOM: 2022-09-08T07:33:10-03:00
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08 Sep 2022, 10:07:45

GABRIEL SOARES EVANGELISTA Assinou - Email: medlifehospitalar@hotmail.com - IP: 45.176.19.35
(45-176-19-35.jactos.com.br porta: 5186) - Geolocalizacao: -16.6255158 -49.334872 - Documento de identificacao
informado: 208.861.013-87 - DATE_ATOM: 2022-09-08T10:07:45-03:00
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08 Sep 2022, 12:08:49

. DANIEL FERREIRA DA SILVA Assinou - Email: kellynha_86@hotmail.com - IP: 186.195.102,142
(186-195-102-142.gigabytetelecom.com.br porta: 26508) - Documento de identificacdo informado: 992.981.471-04
- DATE_ATOM: 2022-09-08T12:08:49-03:00
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08 Sep 2022, 12:15:09

FRANCISCO ADRIANO DA COSTA SOUZA Assinou - Email: adrianocultura@hotmail.com - IP; 177.127.12.254
(b17f0cfe.virtua.com.br porta: 4334) - Geolocalizacdo: -3.7315535799693405 -38.51988035734968 - Documento
de identificacao informado: 881.351.013-68 - Assinado com EMBED - Token validado por email - DATE_ATOM:
2022-09-08T12:15:09-03:00
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08 Sep 2022, 13:25:51

RODRIGO GOULARTE LUCHTEMBERG Assinou - Email: brumedadm@gmail.com - IP: 187,44,90,140
(187-44-90-140.dynamic.rede.tritelecom.com.br porta: 24594) - Geolocalizacao: -30.0122112 -51.0918656 -
Documento de identificacdo informado: 957.968.000-00 - Assinado com EMBED - Token validado por email -
DATE_ATOM: 2022-09-08T13:25:51-03:00

08 Sep 2022, 15:20:46

VITOR EDUARDO LONGO Assinou - Email: egide.net@uol.com.br - IP; 131.100.155.237
(131-100-155-237.bcnet.com. br porta: 49006) - Documento de identificacdo informado: 010.433.550-57 -
DATE_ATOM: 2022-09-08T15:20:46-03:00

08 Sep 2022, 15:46:00

ELAINE CRISTINA GIMENEZ PODVERSIC (cBGe74ae-7013-40eB-a72a-412bd69ffbd6). Email:
cplsaudecatalao@gmail.com. ALTEROU o signatario alysson.almeida@imunehospitalar.com.br para
alysson.almeida@imunnehospitalar.com.br - DATE_ATOM: 2022-09-08T15:46:00-03:00

08 Sep 2022, 15:49:18

ALYSS50N ALMEIDA DUARTE Assinou - Email: alysson.almeida@imunnehaospitalar.com.br - IP: 179.251,153.194
(194.153.251.179.isp.timbrasil.com.br porta: 2898) - Documento de identificacao informado: 718.603.041-68 -
DATE_ATOM: 2022-09-08T15:49:18-03:00
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