
Prar;a Bernardino Gomes Bezerra, 457 Pentecoste- CE 
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PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP 
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF 

CPF: 772.765.403-59 

60(sessenta) dias 
10 (dez) dias 
30 (trinta) dias 

Validade da Proposta: 
Prazo de Entrega: 
Condi~ao de Pagamento 

EMANUELA CACILD~, Assinado de forrna digital par 
EMANUELA CACILDA DE 

DE AQUINO AQUINO RUFIN0:77276540359 

RUFIN0:77276549359 ~;~;i?2021·12·0916:3s:4a 
' 

HOSPITALAR EIRELI - EPP - AV. CAP!T~O HUGO BEZERRA, 181-A - BARROSO- 

- cc 62350-4 "Ba nco do Brasil - AG 1369-2 - CC 30004-7 I 'Bradesco - AG 0741 
Inscricao Municipal 466006-4 I Inscricao Estadual 06.638976-3 
Frete CIF. ·os EQUIPAMENTOS OFERTADOS POSSUEH GARANTIA DE 12 (DOZE) MESES 
•OECLARAMOS ASSISTtNCIA TECNICA LOCAL -PROSAUDE MATERIAL MEDICO 
FORTALEZAICEARA 

•oeclaramos que nos prec;os oferecidos, e st.ac incluidas codas as despesas incidences sobre a execucao do fornecimento reference a frete, tributes e 
demais Onus atinentes ~ fabricacAo, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sabre a fornecimento 
licitado, inclusive a margem de lucro. · 
*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitaca.o e que a Carta Proposta e s t a em conformidade com as e>:ig~ncias do instrumento 
convocat6rio (edi tal >. 
•oeclaramos que estamos de acordo com todas as exigencias do Pregao: J4/2021-PE-FMS e que nos precos cotados estao incluidos todos os encargos 
necessArios em sujei<;Ao a Legislaca.o Federal e Estadual. 
~oeclaramos que estamos classificada coma Empresa de Pequeno Porte - EPP perante (Re~?ita Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado), 
comprometendo-nos ainda a informar case deixemos de ser enquadrada nesta condicao, noS termos da lei. 
•obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEH ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE 12 MESES. 

2.753,00 R$ Global Total Global: 
DOIS MIL SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS 

I - - - - - - - i ten"; - - - 0-~; ~~ i-tiii:~ - - - - - - - - - - - - - - - - .... - - - - .. - - ..... - - - . - - - . - - - - - . - - - - .. \. ii;~~~ - ... - - - - .. - - Qtde . - U~d - . - - - - - R$- -u~ t. - . - is . T~-t~i - 
01 MESA GINEcoi<5ciicA,- · MATERri..i.- oE- ccii,fric-c-...-o -i~o -ou · FERRO - PINTA De>.· i-;.,- - - - · · · - - - · · · · · - - - - - · · - - uNo - - · L ~ 02.i: 00000 · · - · - -i .-oi<i .- oo - 

Registro Anvisa: 80589649003 . - . - - . - - - - - a·6·. ES_F_I_G_M·O-MAN6METRO - -A DUL TO~ - -MATERIAL - - DE - -CONFECCAO.: - - TEcii:ic> - EM- PREMii.iii - - - .. - .. - . - - - -£- - . UNO .. - - . i 90; 00000. - . - - - .. 380; oii- 
ALGODAO: BRACADEIRA / FECHO COM VELCRO - PERA COM VALVULA EM 
METAL REFORCADO, AN6GICO. 

_______________ Re9 stro Anvisa: _80275310022 _ 
09 BALANCA ANTROPOMETRICA LNFANTIL: COM MODO DE OPERACAO DIGITAL, BALMAK 1 UNO 936,00000 936,00 

ATE 16 KG, DIMENS0ES DA CONCHA M!NIMO 540 X 290 MM POSSUI 
T A R A . ·e· .. - - - -2·1· - ~{ts·\Y. -~;~? ~otI?<:JiJRiAi.- -oE- - coNrEccAo· -EM· 1>:c·o- - rNoxioAvEi-." 7rr-1- - - - - - - - - - - - ... - - - - -i. - · uNo .. - - - ,i ij; iioooo · - . - - - - -,iii; oo. 
Registro Anvisa: RDC 185 

Data Doc: 06/12/2021 
AQUISI<;:AO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE DESTINADOS A ATEN<;:AO ESPECIALIZADA EM SAUDE 
JUNTOS AO HOSPITAL MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU NO MUNICiPIO DE PENTECOSTE. 

Objeto: 

PREGAO ELETRONICO Tipo: 

PROPOSTA ADEQUADA 
Pregao: 34/2021-PE-FMS 
Dt Abert: 06/12/2021 

57101-PREF. MUNICIPAL DE PENTECOSTE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITA<;:.AO 
EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE 
PRA<;:A BERNARDINO GOMES BEZERRA, 457 - CENTRO 
CEP: 62640-000 - PENTECOSTE/CE 

Cliente: 
Att: 
Referente: 
Endereco: 

(q 
c, FolhaJ. ~ 0 0 
% ~ r¥ 

~V0.)-044 
Hora: 14:00 

103690 Proposta 



569,00 quinhentos e sessenta RS 
e nove reais 

RS 

588,00 quinhentos e oitenta e RS 
oitorea\s 

RS LLITHIA 

MODELO UNID 

UNID 588,00 quinhentos e oitenta e 
oitoreais 

31 BANQUETA PARA PARTO VERTICAL. COMPOSICAO POLIETILENO 

1.980,00 mil novecentos e oitenta 
reals 

RS 1.980,00 mil novecentos e 
oitenta reals 

EPSON UNID 16 IMPRESSORA LASER. ESPECIFICACAO MINIMA: QUE ESH.IA EM 
LINHA DE PRODU<;:AO PELO FAllRICANTE; IMPRESSORA LASER COM 
PADRAO DECOR MONOCROMATICO; RF.SOLUCAO MINIMA DE 1~00 X uoo 
DPI; VELOCIDADE DE 35 PAGINAS POR MINUTO PPM; SUPORTAR 
TAMANIIO DE PAPEL AS, A4 CARTA E OFiCIO; CAPACIDADE DE ENTRADA 
DE 200 PAGINAS; CICLO MENSAL DE 50.000 PAGINAS; INTERFACE USB; 
PERMITIR COMrARTILHAMENTO POR MEIO E REDE 10/100/100 ETHERNET 
E WIFI 802.11 B/G/N; SUPORTAR FRENTE E VERSO AUTOMATICO; 0 
PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO. REFORMA . OU 
RECONDICIONAMENTO GARANTI A DE I Z MESES. 

V. TOTAi. V. TOTAL F.XTF.NSO 
RS 35 . .::U)O,OO trinta e cinco mil e 

quatrocentos reals 

v. UNIT V. UNIT. f.XTf.NSO 

\ 

OLIDEF 

RS 

MARCA QUANT 
UNID 
UND 

ALTNBAIXA TEMPERATURA DO AR. SENSOR DO RN 
DESCONECTADO, UIPOTERMINIIIPERTERMIA. INDICACAO DO MODO DE 
ALIMENTACAO, INDICACAO DAS TEMPERATURAS DO AR. DEVE 
POSSUIR INDICACAO VISUAL DO STATUS LIGADOIDESLIGADO DO 
APARELHO; DEVE PUSSUIR UATERIA RECARREGAVEL CUM AIJruNUMIA 
DE PELO MENOS 4 HORAS; CARREGADOR AUTOMATICO DO TIPO 
FLUTUANTE INCORPORADO. ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO, NO 

-

MINIMO: CARRO DE TRANSPORTE TIPO MACA. COM ALTURA 
AJUSTA VEL, RESISTENTE A CHOQUES MECANICOS, ACOPLAVEL A 
AMBULANCIA, Z CILINDROS EM ALUMINIO TIPO DOU E PARA OXJGtNIO 
OU AR COMPRIMIDO COM VALVULA REDUTORA E MANOMETRO, 
SUPORTE DE SORO COM ALTURA AJUSTAVEL. PRATELEIRA PARA 
COLOCA<;:Ao DE PERIFERICOS; CABOS DE LIGA<;:AO. TUBO DE 
OXIG~NIO COM REGUI.ADOR E FLUX0MQTRO, COLCHONETE 
CONFECCIONADO EM MATERIAL AT6XICO E DEMAIS COMPONENTES 
NECESSARIOS A INSTALA<;:AO E FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO. 
ALIMENTACAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE 
SOI.ICIT!)NTE 

7 INCUIJADORA DE TRANSPORTE NEONATAL. EQUIPAMENTO POSSUI 
CUPULA CONSTRulDA EM ACRILICO TRANSPARENTE. COM PAREllES 
DUPLAS EM TODA SUA SUPERFICIE PARA PROTE<;:AO DO PACIENTE 
CONTRA PF.RDA DF. CALOR. llASF. EM MATERIAL PLASTICO. POSSUIR 
ALCAS PARA TRANSPORTE F. DOIS SUPORTF.S PARA CILINDROS DE 

-

GASES. MEDICINAIS. PORTA DE ACESSO FRONTAL E OUTRA PORTA DE 
~CESSO LATERAL. AMllAS COM PAREDES DUPLAS; POSSUIR 
IORTINHOLAS COM MANGA, PUNHO E GUARNl<;:0ES 
AUTOCLAVAVF.JS F.M SILICONE ATQXICO; I PORTINHOLA TIPO IRIS 
PARA PASSAGEM OF. TUHOS F. ORF.NOS. PARA • CHOQUE QUE 
PROTEGE TODO O PERiMETRO DA INCUBADORA. IJEVE POSSUIR 
LEITO REMOViVEL EM MATERIAL PLASTICO ANTIALERGICO COM 
DIMENS6ES QUE PERMITAM ADEQUADA ERGONOMIA PARA CINTOS 
DE SEGURANCA EM MATERIAL MACIO E RESISTENl'E, DE FACIL 
AJUSTE. DEVE POSSUIR COLCIIAO REMOviVEL. IMPERMEAVEL E DE 
MATERIAL ATQXICO E AUTO· EXTINGuivEL COM ESPUMA COM 
DENSIDADE ADEQUADA. SEM COSTURA. PRENSADA E CAPA 
REMOVROLADO ATRA VES DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL; 
RELUGIU APAGAR INCURPURADU; ALARMES AUDIUVISUAIS 
INTERI"11TENTES PARA VlSUALIZACAO DE NU MINIMO: FALTA DE 
ENERGIA; FALHA NA RESIST~NCIA DE AQUJ:CIMENTO; FALTA DE 
SENSOR OU DESALOJAMENTO DO SENSOR NO PACIENTE. DEVERA 
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO MINIMO: BANDEJA SOB O 
LF.ITO PARA ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVER.SOS E HASTE 
PARA SUPORTE DE SORO. ALIMENTACAO ELETRICA 220WERAO 
FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL. TODOS OS EQUIPAMF.NTOS 
OFERTADOS (GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM 
POSSUIR GRADA<;6ES NEUTRAS DAS CORES BRANCA. PRETA OU CIN7.A, 
E MANTER O MESMO PADRAO DE COR. TODOS OS COMPONENTES DO 
PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO. REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO. GARANTIA DE 12 

RS 35.400,00 trinta e cinco mile 
quatrocentos reals 

ITF.M DF.SCRICAO 

PROPOSTA DE PRECOS 

569,00 quinhentos e sessenta e 
nave reals 

35 ARMARIO: DIMENSOES/PRATELEIRAS: ALTURA DE 100 A 210 CM X 
LARGURA DE 70 A 110 CM/03 OU 04 CAPACIDADE MINIMA DA 
PRATELEIRA 40 KG. MATERIAi. DE CONFECCAO ACO. 

RAZAO SOCIAL: X MEDICAL & CLEAN LTDA 
ENDER ECO: AVENIDA MINISTRO JOSE AMERICO N"700 BAIR RO PARQUE IRACEMA 
CEP : 60.H24-Z45 FORTALEZA • CEARA • BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 3655-Z CIC 77979.z 
CNPJ :13.737.194/0001-54 CGF: 06.154.53H-4 
EMAIL: XMEDICALCLEAN@)GMAIL.COM TELEFONE: (8513393-Q542 

OllJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE DESTINADOS A ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE JUNTOS AO HOSPITAL MATERNIIJADE REGIONAL VALE DO CURLi NO MUNICiPIO 
DE PENTECOSTE. 

ATRAVES DO PRESENTE, DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LEI NO 8.666/93, SUAS rOSTERIORES.ALTERA<;:OES E AS CLAUSULAS E CONDICOES rREVISTAS NO rROCESSO LICITATQRIO ACIMA 
MF.NCIONADO. 

··------ -·- -------------------- 

A PREFEITURA MUNICIPAL DF. PENTECOSTE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITA<;:AO 
PREGAO ELETRONICO N° 34/2021·PE-FMS 
DATA DE ABERTURA: 06 DE DEZEMBRO DE W21 As 14:00 HORAS 
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C Assinado de forma digital 
X MEDICAL & CLEAN por x MEDICAL & CLEAN 
L TDA:13737194000\LTDA:13737194000154 
154 /.···Daaos,2021.12.09 

(,/ 15:23:05 -03'00' FORTALEZA CE, 06 DE DEZEMBRO DE 2021. 

0.00 REPRESENTANTE LEGAL: 
~ iABElLE CAVALCANTE GON<;ALVES LTDA 

CAR 0: PROPRIETARIA 

CPF: 039.808.173·50 

OECLARAMOS AINOA QUE NAO POSSUfMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPE<;A DE PARTICIPAR DESTA LICITA<;AO. 

OECLARAMOS PARA TODOS OS FINS OE OIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUESITOS OE HA81LITA<;AO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIOADE COM AS EXIG£NCIAS 00 INTRUMENTO 
CONVOCATORIO (EDITAL). 

OECLARAMOS QUE NO PRE<;O PROPOSTO, ESTAO INCLUSOS TOOOS OS CUSTOS NECESSARIOS PARA O FORNECIMENTO DO OBJETO DA LICITAc;,\O EM REFER£NCIA, BEM COMO TOOOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, 
COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS OESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE O OBJETO OESTA LICITA<;i!.O, E QUE INFLUENCIEM NA FORMA<;AO DOS PRE<;OS OESTA PROPOSTA. 

ATRAV£S DO PRESENTE OECLARAMOS INTEIRA SUBMISSi!.O AOS OITAMES DA LEIN.' 10.520, DE 03 OE SETEMBRO OE 2002, LEI W 8.666/93 E SUAS POSTERIORES ALTERA<;0ES E, AS Cl.AUSULAS E CONDl<;OES PREVISTAS NO LOCAL 
DA LICITAc;,\O SUPRACITAOA. 

PRAZO DE EXECUc;,\O: CONFORME OS TERMOS DO EDITAl. 
PRAZO OE VALIDAOE DA CARTA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DIAS 

trlntn e olto mll, setscentus e trlnta e sere reals 
38.637,00 RS VALOR TOTAL DA PROPOSTA 

36 CADr:IRA: COM MATERIAL DE CONFF.C<;:AO EM ACO I FERRO PINTADO. UNID I JFLEX RS 100,00 cem reals RS 100.09 cem reais 
COM MATERIAL 00 ASSENTO/ ENCOSTO: POLIPOPILENO. 
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(&J] @medplushospitolor 

Av. Zoroasfro Artiaga, Qd. 09 lofe 44 
Cruzeiro do Sul - Apqrecida de Goiania - GO 
CEP: 74.917-196 

@; ·+55 62 999,98-12 j.2 - LUCAS OLIVEIRA: 

(9 ·+55, 6.2 99489-6.602 -.J°U.LIANO RO.DRIGUES 

\.. +55: ~2 3519~997.4 e contato@meecfplushospifolar.com:br 

Apresentamos nossa pr9a~a1para O ~BJETO: AQUISl<;Afe"ZJtt~-~UJPA1~tN~ff E MATERIAL DE ' 
USO PERMANENTE DESTINA[:)' , ·'A ATEN,<;AO E$PECl,ALIZADA "'-E~J~ttt\!_DE JUNTOS AO HOSPITAL 
MAT,ERNIDADE REGIONAL V O CURU NO MUNICIPIO,_DE PENTEC,~SJ.E., em conformidade com as 
especilicocces contidas no Proc dministrativo n° 2021.11.16:56-PE·FM~~c.:)r,.·'. ~-ital do Pregoo Eletronico 
N° 34/2021 - PE· FMS e seusj os, e no proposta apresentada pelaslr.~spedi. , preses, a qual integra 
este instrurnento, independente . · · '· 

Declaramos que examin ~' conhecemos e nos submete1Y1e>s;,& ndic;oes con ".:1, •• /,,~')..e seus Anexos, 
· ?em como verificamos todas as'l;t"·ffl$..:_ificoc;oes nele exarad : )j:,t'.J havendo qualquer.,,;,/~· crepancia nos 
informac;oes e/ou documentos que d~J9.J~J~m parte. . ,· ·.· ·,t , 

Declara~·os, por fim, que es~~~~J~\f~n~~fl.1"i't.g~_g~;~$ i,.;'aic;~es que possam, de qualquer~ 
nos custos, cssurnindo total responsabil1da8e~p~q_,.ll)1ssoes existentes nesta proposta, bem com 
des esa relativa a reolizocdo inte rol do seu ob'eto. roi,:·· 

Dados Boncorios: Banco Slcoob Agenda: 3351 Conte Corrente 5374-0 MedPlus Hospltalar 

TELEFONES: (62) 3519·9974 I (62) 98549·4870 E·MAIL: juliano@medplushospitalar.com.br /licitacaomedplushospitalargo@gmail.com 
SOCIEDADE: JULIANO RODRIGUES DA SILVA/ CPF N° 007.764.521-93 

ENDERE<;:O DA EMPRESA: AVENIDA ZOROASTRO ARTIAGA - QUADRA 09 LOTE 44 - VILA CRUZEIRO DO SUL- APARECIDA DE 
GOIANIA/GOIAS • CEP: 74.917-196 . . 

INSCRl<;:AO ESTADUAL: ,10.770.580-0 INSCRl<;:AO MUNICIPAL: 3110053264 CNPJ N°: 34.075.280/0001-19 
CLASSIFICA<;:AO EMPRESARIAL: EIRELI NOME FANTASIA: MEDPLUS HOSPITALAR 

RAZAO SOCIAL: MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICO EIRE.LI· 
DADOS DA EMPRESA: 

Prezado(a) Senhor(a), ,;,~}:.: 

Atraves do pre~ente declar~ftii~yinteira s':1bmissao ao~ dita1;1es x_j.,!:0 :. -L·<:i · I 0 .. 5~0, de O? de 
Setembro de 2002, Lei n ° 8.666/9~~~- suas postenores alteracoes e, as clau~U'l.~~- e condicoes previstas ·e no Edital da Licitacao supracitad ~rh:~ . . ,, 

Declaramos que . no pre. ,,.::,:'P.roposto, estao inclusos todos os custos necessaries para o · 
fomecimento do objeto da licitac;aof;~fn referencia, bem coma todos os tributos, encargos trabalhistas, 
comerciais e quaisquer outras des"'fs~i _que incidam ou venham a incidir sabre o objeto desta licitacao, 
e que influenciem na formacao dos>'··.\. os desta Proposta. 

Declaramos ainda que nao pd i,nos nenhum fato que nos impeca de participar desta Licitacao. 

PREGAO ELETRONICO N ° 34/2021-PE-FMS 
PROCESSO N° 2021.11.16.56-PE-FMS 

ANEXOII 
MINUTA DA PROPOSTA DE .PRECOS 

M 
medpfus' 
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(fii] @medplushospitalar 

Av. Zoroastro Artiaga, Qd. 09 Lote 44 
Cruzeiro do Sul - Aparecida de Goiania - GO 
CEP: 74.917-196 

{Q +55 62 99998-1212 - LUCAS OLIVEIRA 

{Q +55 62 99489-6602 -JULIANO RODRIGUES 

\.. +55 62 3519-9974 e contoto@medplushospitolar.com.br 

"Assinado de forma~ 
JU1J~ , d .. igital por JULIANO 
RODRIGOE5,Q~ fbQ_RIGUEJ·DA 
SILVA:007764~ Sl~Vt:~7'7645}193 
2193 . /- E>{dos:-2021.p.09 

(/ 17:f:53 -Of 00' -----------------------····---·\·---I············--··· 
MEDPLUS HOSPITALAR COMERC;I01E SERVICO EIRELI 

CNP J 34.075.280/0(tOl -19 
JULIANO RODRIGUES DA SILVA 

CPF 007.764.521-93 
RG 442019 SSP-TO 

fcNPJ· · · 
MEDPlUSHO~~i2BOIOD01-igf 

Av. l?roastro A~ ~iEfffl Emfll 
~ip~roze,ro do Sul 

~ARECto/4.917-196 
DE GOIANIA G.QJ 

CONDICOES DE ENTREGA: Os mobili6rios, material permanente, inform6tica, eletroeletronicos e 
equipamentos hospitalar deverdo ser fornecidas em conformidade com o edital. 
DAS CONDICOES PARA O PAGAMENTO: CONFORME O EDITAL 
*Declaramos que aceitamos todas as condicoes estabelecidas neste Edital e seus Anexos. 

Aparecida de Goiania -GO, 09 de dezembro de 2021 

M 
medplus® 



[t;i] @medplushospitalar 

Av. Zoroastro Artiaga, Qd. 09 lote 44 
Cruzeiro do Sul - Aporecida de Goiania - GO 
CEP: 74.917.-196 

(9 + 55 6 2 99998-12 i 2 - LUCAS OLIVEIRA 

(9 +55 62 99489-6602 -JU.LIANO RODRIGUES 

\. +55 62 3519-9974 e contato@medplushospitalar.com.br 

MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICO EIRELI 
CNP J 34 .. 075.280/0001-19 

REPRESENTANTE LEGAL: JULIANO RODRIGUES DA SILVA 
CPF 007.764.521-93 
RG 442019 SEJSP-TO 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE - CE 
Ao llmo. Sr(a), Pregoeiro (a) 
Edital do Pregoo Eletronico n° 34/2021-PE-FMS 
Processo Administrativo N° 11.16.56-P0E::fMS 
UASAG 927702 ~ i 

A empresa MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVl~OS EIRELI, sediada 
no AVENIDA ZOROASTRO iRTIAGA, QUADRA 09, LOTE 44, APARECIDA DE 
GOIANIA-GO, CEP 74.917}96, inscrita no CNPJ sob o n:V34.075.280/0001-19, 

' j . neste cito representada pelo seu representante Sr. JULIANO RODRIGUES DA SILVA, 
portador da cedulo de ide~tida\fo RG n° 442019 SEJSP-TO, e inscrito sob o CPF n° 
007.764.521-93, vem a pre\en~ de vossa senhoria solicitor sua desistencio do lance 
do seguinte item: ~ 

1tem 10: Laringosc6pio Ad,}to/ -rihrJ 
~optica/ ilumina~ao feel com 6 la"!.!!!El /"J 
rigidas, // 

A relerida solicitocoo se do--pelo fato~n~sso Produto ndo atend.er 1 00% o 
descritivo solicitado. / / )-.. ~~ // 

Diante do exposto, /olicjtamos a nossa desistehcia do item em questoo. E ao 
analisarmos detalhadamen/e o;T ermo ~e Ref~rencia ccihstatdmos que/nosscfEmpresa ndo 
atende 100% nem um dosJ1tens do refendo Editol, · "'- , ' V. · 

Por ser expressdo ,~e Jerdade, firmamos a presente. " ~ 
!A.parecida de Goiania - GO, 13\de dezembro de 2021. 

· ,<Assina~~~ JULIAN9/ Ai digital por JULIANO 
.__RO_DHIGUES DA\fODRIGUES DA 

SILVA.:007764L~~:~776452193 . 
2193 , /· Dados:2021.12.13 

(/ 14:12:11-03'00' 

CARTA DE DESISTENCIA 

M 
medplus® 
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: I 
Ru·a Graca·Aranha, n~;875 I Barracao.01 Sala EI Vargem Grande I Pinhais-PR J CEP 83.321-020 

V~licfac:1¢.d.i ,Ptcipo~ta: ~o; C~e.ss:en(a):qi~~; p:ql.lal s~ra contado a partirda data da sessao publica. 
Entrega: C~u1 ferme J:;di.ta) 
Pagarnen~~: Conforme- Edital 

.1. i4s!:o er 

'! 

Banco.Bradesco 
A;q.Oi2iJS 
C/C: 14338·3 .. . · .. 

' Bd/lC<J. d9; EJ(asit. C.tiixa Ei;(JiJ(Jmif,'g Fedgrgl 
,1!],16.?2~·$ 1{q 1630- Op1)03 
C/C~MoorF6 '. . . C/C 3171-s: .. -. . 

. , C:oh'tdtOS?telefone:'(41Q 3667.;§Bid'"Ji;;,,'(ffl:'equihtW@@l,tqijf~( 
; Dedaramos: . · 
r /Ni~ :c¢,fi~·'prqdri)gs mm: tpi:(qs as .CQndlfQ~S. dq .editol, que todos os-produtos eotodos. possuem ,gatatitiq ti.e fig. (<Joze) m~s¢t ccfrrtta 
defeitos. defabricafO.O; qae estiio JrJdusos no vator c:icfrna pi<iJ?9sf PS to~r/f as d~~P.'¢SD.S. :C.~fn mao-dr{olJra . e,. to dos: os tributes- e 

· entar90s;jJcg/s! S(?.figis,. trr.jbq(~1~li1~1 ... f/f.'i!,;iid(jffti~1'i9.$: <!';C.<!!!lercfp.f.$ e; a{n(/a, os gastos.com tnansporte/fret« e ac:ondiciotrciment.9:,i/.0.s 
; prqili/{Q{.erfl<eftipqlaqeniadequqdas;. · · 
' P'¢c.la·r.ami:;s, a.inqq, qi,i~ estamq_s ~nqiiar;lr.ac!o.s no Regime de Tributocao de Micro Empreso, 'conforme e$taJ?el¢c¢. .Artiga iP da Le] 
. Complementar .. i 23, de.14 de dezembro de 2ooti: . 

Preza'dds Senhoies , · 
: ~~,,;~hi:a~J; :~~~sa :pr:opostq com~,;dalpar;]or.necimento 'ilo!{itetis dba1xti dis9Nminaao,s, t..ctn/orme ·ixigf<!'6 nt:, Editq( Pe PrN]ao_ 
! f,letr6nic.<!t~ue int~9:ra:<!_inftr:.ume,t1t.Q ~~fl.Vgcqtpric(i;!a/i¢.itti~a9 em ¢/J[iJrafe. · . . ·.. . 

· _RQi4·a /S_O.ti.Cii /t~'q 1liTfre.CfEq_uipGmetftosd~et1h:os~f1Ji~pitalf/feS-1-! tc!¢.~· . . ·····-·· ,._,_ .. ;_~.,·. ,. ' 
i CNPJ:3S:4otlB99/0001/S9\ Jnstririio 'tstaduai.: 9086()~6"),75 .. 
· ~6cio.' S?rgio k~~ib~r@V<J.lefio J~'!iii.r · ··· ···· ·· - ·· . · 
A' O(t9,/l;J'f):IJ9;9·0.0 ~ llG.: £{061,54_()-V/SESP/Plf · 
!!'6er-e¢o Comer;ct,al: Rua1Ci:a9a Aranha, ·n'iJB:/sf Br.tao 1; Sa.la.£; Vafg¢ri] G.fo1f<Jf., Pirih~is/PR/PE.PfJJ.:J,21-02,0,. 
Dados;Banca'riios: .. . . . . ' . • 

)' 
! 

· .. , .: .. ,,.":-.··,. 

ABERTUil.A: 06/i.2/202J 
HORitRIO; 1'-4:0(! 

PRQPQST-iftoMtkeIAL REF; ;.40 PiiEdAo t;LETRQNICQ N9!Q3412iJ2t~PE-fMS: 
·· eBatEssoADMINiftna,Tivo Nu.:2021.1.i.16.s6-PE-iMs · · · 

.· .. '-~.. . .. . .. . .. . .... .. . . . . ·-· .. . 

,A 
'.'i>REFEftifRAMUNICIPAi~P(PENTECOfi;_g/CE: 
; fENTECOSTE(CE 

~GW..tPAMeNto.s./iAet>icos 
fid.,$j:i1t .-'\l.:A"R;l;;.S 'L Tt>A 

Pinh~i~;.Q(i dedezembro cle2021 .. 

-·· · ·. :ia.405,i:a:~9100;01.~ss. ~~~ EN7'~ ~~ 

. cAD,,JCMS: 9Q.860969~.7f>. ~ .· C 
·, \ EQUIMED ;f_l\JIPAMENTOS. aFolha.:!.f!G Q 

. MEDICOSH()SPITALA~ES.LTDA.'\ . al>-' ~">' 
UA GRAQA MANHA, 875! ~~O. 01 ·,SALA E ~0-:> _ C)~ 

. . VARGElv1 GRANQE, • 9.EPJ3~)21~0 
.P.lf'l!-iAAI«; -.i:>r-t 



Rua Graca Aranha, n° 875 I Barracao 01 Sala E I Vargem Grande I Pinhais-PR I CEP 83.321-020 

Sergio E 
I 

alerio Junior 
S Scio - Gerente 

G 8.061.540·0 0 039.410.899-00 

- esta ciente e concorda com as condicoes contidas no 'Edita I e seus anexos: 
- cum pre os requisitos para a habilitacao deflnidos noEdital e que a proposta apresentada esta em conformidade com as 
exigenctas editalicias: 
- inexistem fatos impeditivos para sua habilitacao no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores: 
· nao emprega menor de-18 [dezoito) anos em trabalho noturno, perlgoso ou insalubre e nae ernprega menor de 16 (dezesseis] 
anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, oa condicao de aprendiz. nos termos do artigo 7°, XX.XIII, da Constirutcao: 
- a proposta foi elaborada de forma independente, nos terrnos da lnstrucao Normative SLTI/MPOG n2 2, de 16 de seternbro de 
2009; 
- n~o possul, em sua cadeia produtiva, ernpregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos Incisos 
Ill e IV do art. 12 e no inciso III do art. 5!! da Constituicao Federal; 
- conforrne disposto no art 93 cla ·J.,.ei1JII- 8.213, de 24 de julho deJ 991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista 
&erp;:ira pessoa com deficiencia ou para reabilitado da Previdencia Social e que, possuo U7 [setejfuncionarios em minha 
~resa. 

2006, estando apta a usufruir do tratamento 
., que: 

- cumpre os requ.isitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Cornplementar nQ 123 d 
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a-49; 

SQl..iJPAMSNTOS M6!)1C0S 
HOS-PITALA"RES LTt>A 

38 408.899/0001-59 ~ £N7'~ 
CAD. ICMS: 90860969-75 ~ 1~ 

\MED EQUIPAMENTOS t G · {~OS HOSPITALARES LTDA. <tolha ..:! <i?~.Q 
R ~~(;AAAANHA,875,BRCA0.01-SAI.AE '~ r: ~ 

ARGEM GRANDE. CEP 83.321-0'20 ' /'pO:) -0~ 
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FastMed • Distribuidora de Produtos Hospitalares L TOA 
CNPJ • 34.895.127/0001·38 · FIC • 06.095.909-6 155 • 51.6.317-0 
Enderec;o• Rua Tenente Joao Albano, n° 73 A, Bairro: Aerolandia, Cep. 60.850-710, Fortaleza Ceara 
Telefone • (85) 3051 2757 / 99146 4763 - £mail • licitacao@fastmedhosp.com.br 

Joel Freire Barreto 
Socio Administrador 

CPF: 040.937.443·19 

JOEL r Assinadodeforma 
{ digital por JOEL 

FREIRE /\~El~-~ .• BARRETO 
.. .....-Dados .. 2021.12.1 O BARRElCD 10:45:32--93·00· 

DEClARAMOS, para todos os nns de dlrelto, espedficamente para partfdpa~o de lldt.a~o na modalldade de PregSo, que estamos sob o regime de mlcroempresa ou empresa de pequeno porte, 
par aefelto do dlsposto na Lei Complementar no 123, de 14 de deumbro de 2006, atterada pela Lei Complementar no 147, de 07 de agosto de 2014 e Lei Complementar n° 155/2016, de l7 de 
outubro de 2016. 

c) seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quelsquer danos e prejuizos causados i contratante e/ou tercelros, gerados direta au lndlretamente pelo fomeclmento. 

A apresenta910 da prcposta de prl!9)s lmpllca na denda clara de todos os termos do edital e seus anexos, em especial quanto a especif1Cac;ao do servko e as condi¢es de partldpac;ao, competlc;ao, julgamento e 
formalizac;ao do lnstrumento contratuat, bem oomo a acei~o e sujelc;3o Integral as suas disposiQSes ea legisl~o aplitavel, notadamente as Lei N°.10.S20/02 e Lei N°. 8.666/93. 

e!ndependentemente de declara9io expressa, flea subentendlda que no valor proposto estao lncluidos todas as despesas necessartas ao fornedmento, lnlaJslve as relaclonadas com: 

) . . bah' . '- . b) tributes, taxas e tarifas, emoluments, licem;as, atvaras, multas ejou qualquer a encargos sooa.s, tra istas, prevtdendanos e outros lntrac;ao 

Dedaramos Que temos pleno conhedmento, aceitaremos e cumpriremos a todas as obrigac;6es contfdas no anexo I • Prrojeto Basico/ Termo de Referenda do edital 

lndependentemente de declara~o expressa, a apresenta~o da proposta lmplic:a na aceita~o plena e total das c:cnd~6es e exlgendas deste edital, na veracldade e autentiddade das lnforma~ constantes nos 
documentos apresentados, e alnda, a lnexlstenda de fato lmpeditivo a partldpa,;ao da pessoa Jurldlca, bem como de que devera ceciera-ios quando oconidos durante o certame. 

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dlas 
Prazo de Entrega: conforme edital 
Prazo de Pagamenlo: 30 (binta) dias 
BANCO DO BRASIL I AGiNCIA 4439·3 / CONTA CORRENTE: 39410-6 

Fortaleza,09 de Dezembro de 2021 

···~ .. .. 
Carro de emergenda com suporte para dllndro regua de tomadas cam cabo no mlnlmo 1,SOm dols ml~ duzentos e quatro mll, qulnhentos e 15 UNID 2 SALUTEM RI 2.257,50 clnquenta e sete reals RI i.515,00 possul suporte para desflbrflador no minima 3 gavetas com tabua de massagem e clnquenta centavos qulnze reals 

18 suporte de hamper material de confec¢o at;a lnoxldavel UNID l SAWTEM RI 390,00 trezentos e novena, RI 390,00 trezentos e noventa rears ,, .. l 

30 ~ gara recem nasddo com rodilio cuna aaili.co estrtura at;a/terro plntado. UNID l TUSO MED R$ 832,00 oltocentos e trtnta e RS 832,00 oltocentns e trlnta e dols ,~, ....• treats 
ESCADA COM 2 DEGRAUS: MATERIAL CONFECCIONADO EM A,o INDXIDAVEL PfSO EM duzentos e oitenta e duzentos e oitenta e nove 37 01APA DE AtO INDX DOBAAOA ALUMJNIO AITT!DERRAPANlE COM CANlONElRAS DE A<;O UNID I SAWTEM RI 289,90 nove reais e noventa RI 289,90 
.,,......,. .. u_, -Ille rr.M tlo"lt.rTerllAC: c Dnt:IDArl..lA --·--· reets e noventa centavos 

DA PRDPOS A: RS 6.026,90 sels mil e vlntc e sels reals e noventa centavos 

CARTA PROPOSTA 

e Dedaramos que nos orecos ofertados estao lnduldas todas as despesas lncldentes sobre a execu,;ao referentes a trlbutos, encargos socials e demals onus atlnentes a execu,;ao do servko objeto desta lldta,;ao 

Dedaramos, para todos os fins de direlto, que cumprlmos plenamente as requisites de habi6t.a~o e que nossa Carta Proposta esta em conformidade com as exlgfncias do instrumento convocat6rlo (edital) 

DATA DA ABERTURA DA PROPOSTA: 06/12/2021 AS 14:00 
DATA DA SESSAO DE OISPUTA: 06/12/2021 AS 14:00 
FAST MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
RUA TENENTE JOAO ALBANO, NO 73A, CEP. 60.850-710, BAIRRO: AEROLANDIA 
CIDADE FORTALEZA - ESTAOO CEARA • TELEFONE: (85) 3051 2757 / 9 9146 4763 
CNPJ: 34.895.127/0001·38 
CGF: 06.095.909~ 
155: 51.6317-0 
Email Lldta,;ao: lidtacao@fastmedhosp.com.br 

Prezado(a) SenhOl{a), 
Atraves do presente declaramos lntelra submlssao aos ditames da Lei n• 10.520, de 03 de Setembro de 2002, Lei n• 8.666/93 e suas posteriores alterac;iles e, as clausulas e condlc;iles previstas no Edita! da Llcita,;ao 
supradtada. 

AQUISl~QES DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE 
OBJETO: DESTINADOS A ATEN~O ESPECIAUZADA EM SAUDE JUNTOS AO HOSPITAL 

MATERNIDADE REGIONAL VALE DO C\JRU DO MUNICIPIO DE PENTECOSTE. 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE 

PREGAD ELETRONICO N° 34/ 2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2021,11.16.56 



- ----~--~~~~~~~~~~~~---~~~~~~--~------------------------------- 
Estrada dos lmigrantes, 467, Lambari, Encantado, RS, CEP 95960-000 Fone: (51) 983381400. 

Insc. Est.: 037/0039874 - CNPJ: 07.554.943/0001-05 

ITEM DESCRTCAO TECNICA 
19 CARRO MACA SIMPLES 

Com material de confeccao em a90 inox/aluminio. Possui suporte de soro, grades laterais. 
Com colchonete de acess6rio. 

GARANTIA: CONFORME EDITAL 
32 CAMAPPP 

Especificacoes tecnicas: Cama PPP manual com apoio de pernas removivel, apoio de 
coxas, calcanhar e dispositivo para coleta de liquidos. Base dividida em no 32 minima 3 secoes: 
dorso, assento, perneiras e complemento Unid. 5 6.487,00 32.435,00 da pemeira removivel. Com 
rodizios e com grades na regiao do dorso, injetadas e com acabamento pintado em poliuretanos 
ou similar. Capacidade minima de 120 \g. Acompanha colchao compativel com as dimensoes da 
cama. 

GARANTIA: CONFORME EDITAL 

ANEXOI 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: Trinta e um mil reais. t 

~ 
Em- z -e 0 u - ; ~ ...:l 
CQ ~ ·< < 0 < Q Em- Em- - •< ~ -e z 0 c- -- 0 ~ s ::l Em- - < ...;j Em- 

~ 
~ ~ u ~ ts z 0 ~ u ~ Q < ...:l ...:l ~ rJ) 

~ 
0 - ~ ~ ::l -e < Em- Q ~ 0 0 ;;i.. ;;i.. - 19 DESCRJ<;:AO CONFORME ANEXO I ALFRS ALF-CM I 01 NACION AL I R$ 2.000,00 R$ 2.000,00 

32 DESCRT<;:A O CONFORME A NEXO T ALFRS ALF PPP AC NACION AL 5 R$ 5.800,00 R$ 29.000,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 31.000,00 

A Empresa ADOV AND RO LUIZ FRAPORTI EPP, com sede na ESTRADA DOS IMTGRANTES, 

467, CEP: 95960-000, Cidade de ENCANTADO, - UF: RS, inscrita no CNPJ sob n°. 07.554.943/0001- 

05, abaixo assinada por seu representante legal, interessada na parttcipaeao do presente Pregao, 

propoe a esse Municipio o fornecimento do objeto/servico deste ato convocatorio, de acordo com a 

PRESENTE PROPOSTA COMERCIAL, no(s) item(s) a s~guir: 

Prezados Senhores, 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE - CE 
REFERENTE EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N° 34/2021-PE-FMS 
PROCESSO LICIT A TO RIO N° 2021.11.16.56-PE-FMS 

,e 



Estrada dos Imigrantes, 467, Lambari, Encantado, RS, CEP 95960-000 Fone: (51) 983381400. 
Insc. Est.: 037/0039874 - CNPJ: 07.554.943/0001-05 

2 

ADOVANDRO LUIZ: Assinado de forma 
. i dlqitalpor 

FRAPORTl.662482,3\oovANDRO LUIZ 
0030 1/· °FRAPORTl:66248230030 
ADOVANDRO LUIZ FRAPORT! EPP 

ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI 
Adovandro Lwz FraP9rti ME 
Rua dos lm,grantes, 467 B. Lamban 
CEP: 95.960 000 Encantaoo'RS 
CNPJ: 07 554 941' 0001 05 

Encantado, 06 de dezembro de 2021. 

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente. 

8) Contato: 
Sr. Adovandro Luiz Fraporti (Proprietario) 
Fone: 0145137511014Fax: 0145137511014 
RG: 3055021012 
CPF: 662.482.300-30 
E-mail - licitacao.alf@gmail.com ou alf compras03@gmail.com 
E-mail para previsao de entrega - nfcalf@gmail.com 

7) Dados Bancarios: 
Banco do Brasil 
Agencia n°. 0423-5 
Conta n°. 15.446-6 

6) Declaramos que a assistencia tecnica dos produtos ofertados sera prestada no estado do Ceara, 

Declaramos que, estamos de acordo com os termos do edital e seus Anexos e acatamos suas 
determinacoes, bem como, informamos que nos precos propostos, estao incluidos todos os encargos 
previdenciarios; fiscais (ICMS e outros); comerciais; trabalhistas; tributaries; materiais; embalagens; 
fretes; seguros; tarifas; descarga; transporte; instalacao; responsabilidade civil e demais despesas 
incidentes ou que venham a incidir direta ou indiretamente sobre os produtos, objeto desta licitacao. 

5) 

4) Garantia: Declararnos que a garantia sera prestada conforrne edital, 

3) Do Prazo de Pagarnento: 0 pagarnento sera efetuado conforrne o edital. 
\ 

2) Dos Prazos de Entrega e de Execucao dos Servicos: Entrega unica de todos os itens em ate 10 ( dez) 
dias, a contar da expedicao da ORDEM DE COMPRA, e a entrega se dar na sede da Secretaria 
Contratante do Municipio de Pentecoste. 

1) Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacao, 



www.nordestemedical.com.br 
Telefone: (81) 3038· 7035 

Rua General Goes Monteiro, 4 73 • lmbiribeira 
Recife, Pernambuco CEP 51170-560 

NORDESTE MEDICAL, REPRESENTA~O, IMPORTA~D E EXPORTA~O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 20. 782.880/0001-02 

GERMANO PORTELA DE S.4 BARRETO 

NOROESTE MEDICAL, REPRE5ENTA~O, IMPORTA~O E EXPORTA~O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 20.782.880/0001-02 

LUCIANO SOUZA XOLBE 
RG NI 1146523 • SSP/SE 
CPF NI 001.500.07S-31 

sooo ADMINISTRADOR 

M11und•·ft1lra, 6 do deiembro de 2021 Recife/PE 

ENOEREl;O: AW\ OlfJA Sfl\T, 4-14 • LAGOA R(OONOA, FORTALEZA- CE 

CEr: 60831 ·710 
CNrJ: 28.05:J.a!89/000l·S!'.I 
TEL: (85) 3476-8984 

E·MAIL: alexandre.cz@nordestemedlcal.com.br 

• ALPACA COMtRCIO E sssvicos lTOA 

S) Assistencia tecnica sera com a empresa: 

4) que prestara services de manuteni;ao e asststencta teeetca e treinamento aela empresa autorizada de asslstencia tecnica, sobr1; a execut;3o dos servit;os nas condit;Oes exigidas no edltal com o compromisso de 
reposit;3o de oecas e/ou material de consumo, quando necessarlo ao funcionamento, num perlodo de 1 (UM) ANO, a contar do rfcebimento definitivo dos equlpamentos e declara tarnbern capacltacao e treinamento 
dos usuanes para utilizat;Bo inicial do produto, sem Onus para o 6rgao participante, e compromlsso de disponibifidade ap6s esse periodo sempre que necessarte. 

DECLARAMDS AINDA QUE: 

J) que estJo incluidas nesta proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembaraco aduaneiro, encargos 
previdenctarios e quaisquer outras despesas que incidam ou venharn a incidir sobre o objeto da licitacao. 

2) que estou de acordo com todas as normas e condit;Oes deste Edita! e seus anexos. 

3) sob as penas do artigo 299 do C6digo Penal, que se enquadra na situat;Bo de Empresa de Pequeno Pone nos termos da lei Complementar n" 123/2006 e que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu 
desenquadramento dessa situacao. 

PRA20 DE ENTREGA: 10 DIAS 
VALIDADE DA PRDPOSTA: 60 DIAS 
PRA20 DE PAGAMENTO: 30 DIAS 

(SETE MIL, SETECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS) 

R$ 7.789,00 VALOR TOTAL DA PROPOSTA 

SETE Mil., SETECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS 
SETE Mil., SETECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS 

I ITEM DESCRl~O DO PRODUTO UNID QUANT. VALOR UNIT. IRS) VALOR TOTAL (RS) 

I 22 
UNID 1 RS 7.789,00 RS 7.789,00 

Cardiotoc6grafo, conflguracoes: portatil, c/impressora, gestacao gemelar, c/suporte 

ARCA/FABRICANTE COM EN 
ODELO STAR 5000 
•ANVISA 80047300545 

Empresa: NORDESTE MEDICAL, REPRESENTA~O, IMPORTA~O E EXPORTA~O DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 20.782.880/0001-02 
Endere~o: Rua General G6es Monteiro, 473 - lmblribeira, Recife/PE 
lnscrliiio Municipal: 522.408-0 e inscriiiio Estadual: 0587015-16 
Dados Banc.1rlos • Banco: cahca • Opera,ao: 003 • Agenda: 2348 • COnta: 00003992-9 
Telefone: (81) 3038-7035 E-mail: llcltacao@nordestemedlcal.com.br 
Representante que asslnar.1 o contrato: Luciano Souza Kolbe - Casado - Brasilelro 
RG n• 1146523-SSP/SE • CPF n• 001.500.075-31 
S6clo Admlnlstrador 

A(O) PREFEITURA MUNICIAL PENTENCOSTE / CE 
PREGJIO ELETRONICO N• 34/2021 • PE • FMS8S/2021 
PROCESSO Nl:2021.11.16.56-PE 
ABERTURA DAS PROPOSTAS: 06/12/2021 HOR.4RIO: 14h:00mln (Horilrlo de Brasnla) 

PROPOSTA DE PRECOS 

NORDESTE MEDICAL, REPRESENTA<;:AO, IMPORTA<;AO E EXPORTA<;:AO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
• Cnpj: 20.782.880/0001-02 

IE: 0587015-1 s 

~EN7'~ 
~ ~~ ~ c 

~Folha .::! 9~.Q 
\~ ~ ~"y -s: rT rS 
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Nordeste 
Medi caI 



www.nordestemedical.com.br 
Telefone: (81) 3038-7035 

Rua General Goes Monteiro, 473 - lmbiribeira 
Recife, Pernambuco CEP 51170-560 

CPF N• 022.748.404-58 
SOCIO AOMINISTRAOOR 

RG NV 4102654- SSP/PE 

NORDESTE MEDICAL, REPRESENTA<';AO, IMPORTA<;AO E EXPORTAc;:AO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
Cnpj: 20.782.880/0001-02 

IE: 0587015-16 
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FORTALEZA CE, 06 OE OEZEMBRO OE 2021. 

X MEDICAL & }Assinadodef~rmadigital 
CLEAN por X MEDICAL &CLEAN 

L TDA:137371940001S4 
L TDA:137371940.o)dos:·2021.12.14 
00154 fl ·: 14:54:36 -03'00' 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL: 
NO.' ABELLE CAVALCANTE GONCALVES LTDA 
CA'. <OPRIETARIA 
CPF: .808.173-50 

OECLARAMOS AINOA QUE NAO POSSUfMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPEc;:A OE PARTICIPAR DESTA LICITAc;,\0. 

DECLARAMOS PARA TODDS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUESITOS DE HABILITACilO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDAOE COM AS EXIG£NCIAS DO INTRUMENTO 
CONVOCAT0RIO fEOITAL). 

DECLARAMOS QUE NO PRECO PROPOSTO, ESTAO INCLUSOS TODDS OS CUSTOS NECESsARIOS PARA O FORNECIMENTO DO OBJETO DA LICITAy\0 EM REFER£NCIA, BEM COMO TODDS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, 
COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE JNCIDAM OU VENHAM A JNCIDIR SOBRE O OBJETO DESTA LICITAc;AO, E QUE INFLUENCIEM NA FORMAl;AO DOS PRECOS DESTA PROPOSTA. 

ATRAV(S DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO ADS DITAMES DA LEIN." 10.520, OE 03 DE SETEMBRO DE 2002, LEIN" 8.666/93 E SUAS POSTERIORES ALTERAC0ES E, AS CLAUSULAS E COND1C0ES PREVISTAS NO LOCAL 
DA LICITACAO SUPRACITADA. 

PRAZO DE EXECUCAO: CONFORME OS TERMOS DO EDITAL. 
PRAZO DE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DIAS 

setceentos e setenta e cinco reuis 

ITEM llF.SCRICAO UNll QUANT MARCA \'.UNIT V. UNIT. F.XTENSO V.TOTAL v, TOTAL F.XTENSO 
8 BALDE/LIXEIRA: MATERIAL CONFECCIONADO EM A(OIFF.RRO PINTAl)O, UNID I BRINOX RS 151,00 cento e clnquenta e RS 151,00 cento e cinquenta e um 

COM CAPACIDADE DE I IATE 20 l. umreais reals 

12 MESA PARA COMPlJTADOR: COM BASE DE MADEIRA/ MOP /MDF UNID I JFLEX RS 393,00 trezentos e noventa e RS 393,00 trezentos e noventa e 
~!MILAR, COM DJVISOES DE 01 A 02 GA VET AS. POSSUI SUPORTE \ tr~s reals ' tres reais 

RA CPU. POSSUI SUPORTE PARA TECLADO. 

14 BALDE A PEDAL: MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXDAVEL, UNID I BRINOX RS 231,00 duzentos e trinta e um RS 231,00 duzentos e trinta e um 
CAPACIDADE DE 30 ATE 49 LITROS. reais reais 

PROPOSTA DE PRECOS 

RAZAO SOCIAL : X MEDICAL & CLEAN L TDA 
ENDERECO: AVENIDA MINISTRO JOSE AMERICO N-700 BAIRRO PARQUE IRACEMA 
CEr: 60.824-245 FORTALEZA· CEARA • BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 3655-2 CIC 77979-2 
CNPJ :13.737.194/0001-54 CGF: 06.154.538-4 
EMAIL: XMEDICALCLEAN(<i)GMAll.CUM TELEFt>NE: t85l 3393-9542 

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE DESTINAl)OS A ATENCAO ESPECIALIZAl)A EM SAUDE JUNTOS AO MOSPITAL MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU NO MUNICf PIO 
DE rENTECOSTE. 

ATRAVES DO PR.ESENTE, DECLARAMOS JNTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LEI NO 8.666193. SUAS roSTERIORES ALTERACOES E AS CLAUSULAS E CONDJCOES rREVISTAS NO PROCESSO LICITATORIO ACIMA 
MF.NCIONADO. 

775,00 RS VALOR TOTAL DA PROPOSTA 

A PREFF.ITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE 
COMISSAO PERMANENTE DF. LICITACAO 
PREGAO ELETR0NICO N' 34/2021-PE-FMS 
DATA DE AilERTURA: 06 DE DEZEMIIRO DE ~021 AS 14:00 HORAS 



RUA FRANCELHO, 69 - VILA NOVA 
CIDADE: ARAPONGAS/PR - CEP: 86707-040 

TELEFONE: (43) 3252-7897 .&.
· .. 

' 
I 

• 

PRAZO DE ENTREGA • CONFORME EDITAL 
PRAZO DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL. 
PRAZO OE VALIDAOE DA PROPOSTA - 60 DIAS . 
PRAZO DE VIG~NCIA DO CONTRATO -CONFORME EDITAL. 
PRAZO DE GARANTIA DOS PRODUTOS - CONFORME EDITAL. 
DECLARAMOS ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS E LEIS QUE REGEM O PRESENTE EDITAL. 
DECLARAMOS QUE NOSSA EMPRESA ESTA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL OAS EMPRESAS DE PEQUENO PORTE. 
ARAPONGAS PR 06 DE DEZEMBRO DE 2021 

Prefeitura Municipal de Pentecoste 
PREGAO ELETRONICO N° 034/2021 
PROCESSO N° 

PROPOSTA DE PREtOS 

ITEM DESCRICAO UNID MARCA/ PUNIT PTOTAL QTD MODELO 
26 Aspirador de Secre=oes Eletrico Move I, suporte com 1 

ASPIRADOR rodizios, valvula de seguranca, frasco terrnoplastico/vidro, fluxo 
de aspiracao de 31 a 49 LPM CIRURGICO 

\ HR-6005-C 

UNID 
INFAD: R$ R$ 
POSSUI: 1.755,00 1.755,00 

MOTOR 1/3 
49 LITROS 

POR MINUTOS 

TOTAL DA PROPOSTA; MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS 
R$ 

1.755,00 
CONTA BANCARIA AG 0359-X C/C 17.836-5 BANCO DO BRASIL 

V.S. COSTA & CIA LTDA 
IE: 90268665-77 \ 

CNPJ: 05.286.960/0001-83' 



G.P. Vezono Eireli 
CNPJ: 30.778.749/0001-25 - Inscricao Estadual: 797.389.702.110. 
Rua Martins Pena, 47 - Campos Eliseos - CEP 14080-620. 
Ribeirao Preto/SP - Fone/Fax: (16) 3626-8196 
E-mail: comcrcial@gpvhosp.com.br 

Item Unid. Descrlcao Qtd. Marca Valor Valor total 
unitario 

33 Unid. BER~O AQUECIDO 01 GIGANTE R$ 14.310,00 R$ 14.310,00 
REC EM (Quatorze mil (Quatorze mil 

BER CO AQUECIDO GRN - MODELO NASCIDO trezentos e trezentos e 
NEOSOLUTION dez reais) dez reais) 

DADOS DA EMPRESA: 
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE: G.P VEZONO EIRELI. 
CNPJ: 30. 778. 7 49/0001-25 INSCRl<;AO EST AD UAL 797 .389. 702.110 
INSCRl<;AO MUNICIPAL 20110345 
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM (X) NAO ( ) 

ENDERE<;O: RUA MARTINS PENA, 47 - CAMPOS ELiSEOS - CEP: 14080-620. 
RIBEIRAO PRETO/SP -TEL/FAX: (16) 3626-8196 - E-MAIL: comercial@gpvhosp.com.br 

REPRESENTANTE LEGAL: GABRIEL PEREIRA VEZONO, BRASILEIRO, SOL TEIRO, 
EMPRESARIO, RG. 45.805.097-0 SSP/SP e CPF n°. 416.054.568-88. 
ENDERE<;O: RUA ORLANDIA, 118 - JARDIM PAULISTA - CEP: 14090-240 - RIBEIRAO 
PRETO/SP 

DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil n°. 001 -AG: 2890-8 - C/C: 26743-0 

Declaramos ainda nao possufmos nenhum fate que nos irnpeca de participar desta Licltacao. 

Declaramos que no preco proposto, estao inclusos todos os custos necessaries para o fornecimento 
do objeto da licitecao em referenda, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, comerciais 
e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sabre o objeto desta licitacao, e que 
influenciem na forrnacao dos precos desta proposta. 

Atraves do presente declaramos inteira submissao aos ditames da Lei n° 10.520, de 03 de setembro 
de 2002, Lei n° 8.666/93 e suas. posteriores alteracoes e, as clausulas e condicoes previstas no e Edital da Licitacao supracitada. 

PROPOSTA DE PRECOS 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE 
Prezado(a) Senhor(a), 

ANEXO II 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE - CEARA 
PREGAO ELETRONICO N° 34/2021 - PE-FMS 
PROCESSO N° 2021.11.16.56-PE-FMS 

GPII 
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G.P. Vezono Eireli 
CNPJ: 30.778.749/0001-25 - lnscricao Estadual: 797.389.702.110. 
Rua Martins Pena, 47 - Campos Eliseos - CEP 14080-620. 
Ribeiriio Preto/SP - Fone/Fax: (16) 3626-8196 
E-mail: comcrcial@gpvhosp.com.br 
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. . 

Marca Gigante Recem-Nascido I Fabricante 
Gigante Recem-Nascido 
Sistema 
Calor irradiante, elemento aquecedor em 
quartzo disposto no modulo refletor na parte 
superior, sem prejudicar o acesso ao paciente, 
calha protetora da resistencia, refletor em aco 
inox polido centralizado com o meio do leito e 
aletas direcionadoras propiciando calor 
hornoqeneo em toda area do colchao. 
Equipamento com sistema de aquecimento de 
calor irradiante par elemento aquecedor 
localizado na parte superior do berco. Possui 
giro bilateral no piano horizontal para 
posicionamento do aparelho de raios X; possui 
bandeja para alojamento do filme radioqrafico. 
Leito do recern-nascido construido em material 
plastico radiotransparente com laterais 
rebativeis para facilitar o acesso ao paciente, 
ajustes manuais do leito nas inchnacoes 
minimas de Trendelenburg e Pr6clive; colchao 
de espuma de densidade adequada ao leito do 
paciente em material at6xico, com revestimento 
removivel e antialergico rias dimensoes do 
berco. Estrutura em aco pintado em tinta ep6xi, 
mobilidade atraves de rodizios girat6rios de 4" 
e banda larga com freios e protetor contra 
choque. Painel frontal com teclas de simples 
toque com acabamento em policarbonato, no 
minimo tres mostradores visuais independentes 
que mantem a visuahzacao das temperaturas 
programadas e reais. Display a LED e LCD para 
indicacao de temperatura e potencia desejada; 
Mem6ria para retencao dos valores 
programados. Sistema de contra le 
microprocessado, com modo de operacao 
servo controlado atraves de sensor ligado ao 
RN e manual; rel6gio Apgar incorporado; 
alarmes audiovisuais intermitentes para 
visualizacao de no minima: falta de energia; 
falha na resistencia de aquecimento; falta de 
sensor ou desalojamento do sensor no 
paciente. 
Aumentacao eletrica a ser definida pela 
entidade solicitante: 220V - 60 Hz, fusiveis de 
protecao para os circuitos. 
Acompanha o equipamento: Bandeja sob o 
leito para armazenamento de materiais 
diversos, haste para suporte de soro, sensor 
de pele, foco de luz fria para procedimentos, 
relogio APGAR no painel do berco ajustavel 
ate 20 minutos e alca para locornocao. 
Equipamento Fabricado e Certificado 
conforme Normas Tecnlcas 

GPV# 



G.P. Vezono Eireli 
CNPJ: 30.778.749/0001-25 - lnscricao Estadual: 797.389.702.110. 
Rua Martins Pena, 47 - Campos Eliseos - CEP 14080-620. 
Ribeirao Preto/SP - Fone/Fax: (16) 3626-8196 
E-mail: comcrcial@gpvhosp.com.br 

3 

Rua Martins Pena, 47 

Campos Eliseos - CEP 14080-620 

L RIBElRAO PRETO • SP .J 

G.P. VEZONO EIRELI 

'3o. 778. 7 49/000 I~ 2s1 
C" ~ · 11 o 9tn,,.._ . 

• . ~till' !MW.A ~ 
Gabriel Pereira Vezono 
RG. 45.805.097-0-SSP/SP 
CPF: 416.054.568-88 

Ribeirao Preto, 09 de dezembro de 2021. 

Frete: lncluso IPI: lsento Procedencia: Garanti a de 12 (doze) meses 
Nacional nas condicoes do edital. 

Prazo Entrega: Cond. Pagamento: Validade Proposta: Assistencia Tecnica: 
10 (dez) dias conforme edital. 60 (sessenta) dias Permanente desde que 

conforme edital. conforme edital. solicitado 

lnformacoes Adicionais. 

Prazo para a entrega: 10 (dez) dias, conforme edital. 

e O prazo de validade da proposta 60 (sessenta) dias. 

Cotamos o valor total de R$ 14.310,00 (Quatorze mil trezentos e dez reais) 

,j ~ . -- NBR IEC 60601-1 mais · as Emendas - 
Obrigat6rias - Prescricoes Gerais para 
Sequranca 
NBR IEC 60601-1-2 - Compatibilidade 
Eletrornaqnetica, Prescricoes Gerais para . 
Sequranca. 
NBR IEC 60601-2-21 mais as Emendas 
Obrigat6rias - Prescricoes Particulares para 
Segurani;a de Berco Aquecido 

REGISTRO ANVISA·MS N° 10228740032 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

R$ 14.310,00 (QUATORZE MIL TREZENTOS E DEZ REAIS) 

GPII 



Av. Capit&o Hugo Bezerra, 181-A Barroso - fortaleza/CE - CEP: 60.862-730 - CNPJ N° 26.383.168/0001-17 
IE: 06.638.976-3 - Fane: (85) 3268-3011 I Cel : (85) 9.9761-2971 - E-Mail : licitacao@shoppingprosaude.com.br 
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HOSPITALAR EIRELI - EPP - AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181-A - BARROSO· 

PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP 
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF 

CPF: 772.765.403-59 

EMANUELA CACILDA f Assinado de forma digital por 
\t EMANUELA CACILDA DE 

DE AQUINO /\~,QUINO RUFIN0:77276540359 
,, ;_.,., 

RUFIN0·772765403S'g-Dados:: 2021.12.1414:52:02 
• /j -03'00' 

·j,.#fl 60(sessenta) dias 
10 (dez) dias 
30 (trinta) dias 

Validade da Proposta: 
Prazo de Entrega: 
Condi~~o de Pagamento 

- cc 62350-4 *Banco do Brasil - AG 1369-2 - cc 30004-7 I *Bradesco - AG 0741 
InscricAo Municipal 466006-4 I InscricAo Estadual 06.638976-3 
Frete CIF. 
•os EQUIPAMENTOS OFERTADOS POSSUEM GARANTIA DE 12 (DOZE) MESES 
•DECLARAMOS ASSIST£NCIA TECNICA LOCAL -PROSAUDE MATERIAL MEDICO 
FORTALEZA/CEARA e 

•oeclaramos que nos precos oferecidos, estAo incluidas todas as despesas incident~s sobre a eKecucao do fornecimento referente a frete, tributos e 
demais Onus atinentes ~ fabricacao, validade, garantia, transporte e entrega do objetc e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento 
licitadc, inclusive a margem de lucro. 
~oeclaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacao e que a Carta Proposta esta em conformidade com as exigencias do instrumento 
convocat6rio (edital). 
*Declaramcs que estamos de acordo com todas as exigencias do Pregao: 34/2021-PE-FMS e que nos precos cotados estao incluldos todos os encargos 
necessaries em sujeicao a Legislacao Federal e Estadual. 
-oeclaramos que estamos classificada como Empresa de Pequeno Porte - £PP perante (Receita Federal e/ou Secretaria da razenda do Estado), 
comprometendo-nos ainda a informar case deixemos de ser enquadrada nesta condicao, no~ termos da lei. 
•obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE 12 MESES. 

2.934,00 R$ Global Total Global: 
DOIS MIL NOVECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS 

. - - - - - - i"tem ... i:i~~~~i-9ii~ - - - · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ~;~~ · · · · · · · · · · · · Qtde · · Und .. · · · · · R$0 -U~t · · · · 0R$ · T~-t~i · 
•.......••• ()1 .. MESA. 0G0INEC:OL6Gicii:. MATERIAL. DE0 coi,iFi"c"c;io -ACO 00U. FERRO. PINTAD<l .. TM - - - UNO. - - i ~ 024: iiiiiioo i .0 024: oii. 

Registro Anvisa: 80589649003 
06 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO: MATERIAL DE CONFECCAO: TECIDO EM PREMIUM 2 UND 190,00000 380,00 

ALGODAO: BRACADEIRA / FECHO COM VELCRO - PERA COM VALVULA EM 
METAL REFORCADO, AN6GICO. \ 

________ .. _. 'il!-9.i_s_t_r_o_ -~'!?. i,. ~~:.. ~Q~? ~n 99?? __ _ _ _·_ - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - · - - · · · · - - - · - - · · · · · · · 
09 BALANCA ANTROPOMETRICA LNFANTIL: COM MODO DE OPERACAO DIGITAL, BALMAK l UND 936,00000 936,00 

ATE 16 KG, DIMENSOES DA CONCHA MiNIMO 540 X 290 MM POSSUI 
TA RA . 
Registro Anvisa: RDC 185 

-- - "13". ~fic"t'O:f ~Jt:~e:;:~:~~-.co;O·MMAD\EM~~~~~~E ~~t~~~c~~- •tt. :s:tu~u~- NE~i M0°B0IL0E - - ·;· .. UNO. - is i: iiiiiioo - - - is i: 00. 
CM, COM MATERIAL DE CONFECCAO DO TAMPO EM MADEIRA I MDP / MDF 
I SIMILAR. 
Re9istro Anvisa: ISENTO ... - "2"1". MESA. 0 DE .. MAYO;. COM0 .MATERIAL. "oi. CONFECCAO .. EM. A<;:Cl. INOxioAVEL0 •• TM ·;· .. UNO ,i ij: iiiiiioo - .. ,i ij: 00. 
Registro Anvisa: RDC 185 

Data Doc: 06/12/2021 
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE DESTINADOS A ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 
JUNTOS AO HOSPITAL MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU NO MUNICIPIO DE PENTECOST£ . 

Objeto: 

PREGAO ELETRONICO Tipo: 

Referente: EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE 
Endere~o: PRACA BERNARDINO GOMES BEZERRA, 457 - CENTRO 

CEP: 62640-000 - PENTECOSTE/CE 

PROPOSTA ADEQUADA 
Pregao: 34/2021-PE-FMS 
Dt Abert: 06/12/2021 

57101-PREF. MUNICIPAL DE PENTECOSTE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

Cliente: 
Att: 

0... ? p 
Fol ha o20ot- Q 

<J." ~ V<f\ ..,,_,,, "4rs 
/~ilO:J-G" 
Hora: 14:00 

103690 Proposta 

'' . .. ~ «s < 

1 J 
'.<i '~ • • @IPrn®SiOoE 



Av. Capitao Hugo Bezerra, 181-A Barroso - Fortaleza/CE - CEP: 60.862-730 - CNPJ N° 26.383.168/0001-17 
IE: 06.638.976-3 - Fone: (85) 3268-3011 I Cel : (85) 9.9761-2971 - E-Mail licitacao@shoppingprosaude.com.br 
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PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP 
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF 

CPF: 772.765.403-59 

EMANUELA CA(ILDA~j Assinado de forma digital por 

DE AQUINO ;l~~~i~~E7L:2;:~~~~:9DEAQUINO 
RU FIN0:77276540359"Dadbs:'.2021.12.141S:23:05 -03'00' 

I/ 
Validade da Proposta: 60(sessenta) dias 
Prazo de Entrega: 10 (dez) dias 
Condi~~o de Pagamento 30 (trinta) dias 

•Banco do Brasil - AG 1369-2 - CC 30004-7 I •Bradesco - AG 0741 - CC 6~350-4 

-

scri,;:ao Municipal 466006-4 I Inscri,;:ao Estadual 06. 638976-3 
ete CIF. 

uS EQUIPAMENTOS O,ERTADOS POSSUEM GARANTIA DE 12 (DOZE! MESES 
•DECLARAMOS ASSISTtNCIA TECNICA LOCAL -PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP - AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181-A - BARROSO- 
FORTALEZA/CEARA 

*Declaramos que nos precos oferecidos, estAo incluidas todas as despesas incidentes sobre a execucao do fornecimento referente a frete, tributes e 
demais Onus atinentes a fabricacao, validade. garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento 
licitado, inclusive a margem de lucro. 
•oeclaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacAo e que a Carta Proposta esta em conformidade com as exigencias do instrumento 
convocat6rio (editall. 
•oeclaramos que estamos de acordo com todas as exig~ncias do Pregao: 34/2021-PE-FMS e que nos precos cotados estao incluidos todos as encargos 
necessaries em su j e i cao a Leq Ls Lacao Federal e Estadual. 
•oeclaramos que estamos classificada come Empresa de Pequeno Porte - EPP perante (Receita Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado}, 
comprometendo-nos ainda a informar caso deixemos de ser enquadrada nesta condicao, nos termos da lei. 
•obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE ,ABRICACAO E VALIDADE 12 MESES. 

3. 473, 00 R$ Global Total Global: 
TRtS MIL QUATROCENTOS E SETENTA E TRtS REAIS 

- - - - - - - rt~ - - - o-~;~~i;;a:~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~~~;- - - - - - - - - - - - otiie - - u~ci- - - - - - - R$- -u~t- - - - i$- T~-t~i- 
- - - - - - - - - - - 0-1- - Me:si>.- _G_I_Nicoi6c;rcA,- - MATERIAL- oe:- cciN-Fe:-c-,;).-o -i<;o -ciu - rtRRo - PINTAoo-. - i:-i1- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -1- - - - uNo - - - i ~ 02<i; 00000 - - - - - -i .-02.i .- oo - 
---------------~~9}~_t-~~-~~~i._~~c-~Q~~~§~~99~---------------------------------------------------------------------------------------------- 

04 MESA DE ESCRIT6RIO, COM BASE EM ACO / FERRO PINTADO, COM NEW MOBILE 1 UNO 539, 00000 539, 00 
MATERIAL DE CONFECCAO EM MADEIRA / MDP / MDF / SIMILAR, 
CORNPOSICAO SIMPLES, COM DIVIS0ES DE 03 A 04 GAVETAS. ---------------~~9i~-~~~-~~~i._~~c_!~~~!Q _ 

06 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO: MATERIAL DE CONFECCAO: TECIDO EM PREMIUM 2 UND 190,00000 380,00 
ALGODAO: BRACADEIRA I FECHO COM VELCRO - PERA COM VALVULA EM 
METAL REFORCADO, AN6GICO. - ------ - 0-9--f;!{{Jt~1?it~t~tt~t~F!!i~~t~~;c~r~f~go ~~f cifE~~AojI~~t~t-i- BALMAK- - - - - -- - --- - - - - -1- -- -UNO-- - - -936: ()()()()()- --- - - - -936,-00- 
T A RA . 

_______________ ~~9_i_s_t_r_o_ -~~~ i_ ~~ c _ ~~<: _ ! ~? - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
13 MESA PARA IMPRESSORA: COM MATERIAL DE CONFECCAO DA ESTRUTURA NEW MOBILE 1 UND 181,00000 181,00 

EM ACO I FERRO PINTADO, COM DIMENS0ES MiNIMAS DE 50 X 40 X 70 
CM, COM MATERIAL DE CONFECCAO DO TAMPO EM MADEIRA/ MDP / MDF 
/ SIMILAR. 

_______________ ~~9_i_s_t_r_o_ -~n-~ i_~~ c _ ! ~~~!9 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - 
21 MESA DE MAYO: COM MATERIAL DE CONFECCAO EM ACO INOXIDAVEL. TM 1 UND 413, 00000 413, 00 

Registro Anvisa: RDC 185 

Tipo: PREGAO ELETRONICO 
Data Doc: 06/12/2021 

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE DESTINADOS A ATENCAO ESPECIALIZADA EM SA0DE 
JUNTOS AO HOSPITAL MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURO ~O MUNICiPIO DE PENTECOSTE. 

Objeto: 

PROPOSTA ADEQUADA 
Pregao: 34/2021-PE-FMS 
Ot Abert: 06/12/2021 Referente: EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE 

Endere~o: PRACA BERNARDINO GOMES BEZERRA, 457 - CENTRO 
CEP: 62640-000 - PENTECOSTE/CE 

103690 Proposta 
57101-PREF. MUNICIPAL DE PENTECOSTE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 

Cliente: 
Att: 



FastMed • Distribuidora de Produtos Hospitalares l TDA 
CNPJ • 34.895.127/0001·38 • FIC • 06.095.909-6 155 • 516.317·0 
Endereco- Rua Tenente Joao Albano, n° 73 A, Bairro: Aerolandia. Cep. 60.850-710, Fortaleza Ceara 
Telefone • (85) 30512757 I 99146 4763 - Email• licitacao@fastmedhosp.com.br 

Joel Freire Barreto 
Socio Admlnlstrador 

CPF: 040.937.443·19 

JOEL 1·, A.·ss .. in .. a.d. odeforma I digital por JOEL 
FREIRE ~El_~E BARRETO 

_ _.[)ados: 2021.12.15 
BARRE,170 os:51:49 .03·00· 

(/' '. 

DECLARAMOS, para todos os flns de dlrelto, espedftcamente para partldpac;iio de lldta~o na modalldade de Preg5o, que est.amos sob o regime de mlcroempresa ou empresa de pequeno porte, 
par aefelto do dlsposto na LeJ Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar n° 147, de 07 de agosto de 2014 e Lei Complementar n° 155/2016, de 27 de 
outubro de 2016. 

A apresenta(jao da proposta de precos implica na aenda clara de todos as termos do edital e seus anexos, em especial quanta a espedficat;ao do servko e as condir;i>es de participat;ao, competlr;5o, julgamento e 
formaliza~o do lnstrumento contratual, bem como a aceitai;ao e sujeli;ao integral as suas disposi¢es ea legislai;ao aplicavel, notadament~ as Lei N°.10.520/02 e Lei N°. 8.666/93. 

Independentemente de declara~o expressa, fica subentendlda que no valor proposto estao induidos todas as despesas neces5arias ao fornecimento, inlaJsive as reladonadas com: 

) . . ..... . b) tributos, taxas e tarifas, emoluments, licent;as, atvaras, multas e/ou qualquer 
a encargos socials, trabahistas, prev1denoe1nos e outros lnfra<;ao 

e5egUr05 em geral, da infortunlstica e de responsabilldade dvii para qualsquer danos e prejuizos causados O contratante e/OU terceiros, geradOS direta OU indiretamente pelo fornecimentO. 

Prazo de Validade da Proposu,: 60 (sessenta) dias 
Prazo de Entrega: conforme edital 
Prazo de Pagamento: 30 (trinta) dias 
BANCO DO BRASIL I AGtNCIA 4439·3 f CONTA CORRENTE: 39410·6 

lndependentemente de declarai;ao expressa, a apresentai;ao da proposta implica na ac:eitai;ao plena e total das oondl~oes e exigendas deste edital, na veracidade e autentiddade das informa¢es constantes nos 
documentos apresentados, e ainda, a inexistencia de fato Jmpeditivo a partidpac;ao da pessoa juridica, bem oomo de que devera declara-los quando ocorridos durante o certame. , 
Dedaramos que temos pleno conhedmento, aceitaremos e wmpriremos a todas as obriga~Oes contldas no anexo I - Prrojeto Basico/ Termo de Referenda do edital 

Fort.lleza,15 de Dezembro de 2021 

PR. .. oca, 
Estetoscoplo adulto aparelho portatll para ausculta;ao de sons cardlacos e pulmonares de OITTIITA REAJSE OITTNTA REAIS E VINTE 11 UNIO I lNCOTERM R$ 57,34 VIIITl:OrTO R$ 57,34 padentes com auscultador em ~ lnoxldavel tfpo duplo ' ,, .. ~ ... ~. orro CENTAVOS 

Carro de emergenda com suporte para dllndro regua de tomadas com cabo no minima 1,50m dols mll, duzentos e quatro mil, qulnhcntos e IS UNIO 2 SALUTEM R$ 2.257,SD clnquenta e sete reals RS 4.515,00 possul suporte para desfibrilador no minima 3 gavetas com tabua de massagem e dnquenta centavos qulnze rears 

,YA : R$ 4.572,34 quatro mu. ciulnhentos e setenta e dols reais e b"inta e auatro centavos 

CARTA PROPOSTA 

,11111,rJararoos que nos crecos oferuidos es1ao lnduidas todas as despesas incidentes sobre • execui;ao rererentes a tributos, encargos socials e demais onus atinentes II execui;ao do servii;o objeto desta fidtai;ao 

~edaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenament.e os requlsitos de habilitac;io e que nossa carta Proposta esta em conformidade com as exigendas do instrumento convocat6rio (edital) 

DATA DA ABERnJRA DA PROPOSTA: 06/12/2021 AS 14:00 
DATA DA SESSAO DE DISPUTA: 06/12/2021 AS 14:00 
FAST MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 
RUA TENENTE JOAO ALBANO, N• 73A, CEP. 60.850·710, BAIRRO: AEROLANDIA 
ODADE FORTALEZA· ESTADO CEARA • TELEFONE: (85) 3051 2757 / 9 9146 4763 
CNPJ: 34.895.127/0001·38 
CGF: 06.095.909-6 
155: 51.6317-0 
Email Udtai;ao: lldtacao@fastmedhosp.com.br 

Prezado(a) Senhor(a), 
Atraves do presente declaramos lnteira submis.5ao aos ditames da Lei no 10.520, de 03 de Setembro de 2002, Lei no 8.666/93 e suas posterlores alterac;oes e, as clausulas e ccndic;oe5 previstas no Edital da Licitac;.ao 
supradtada. 

AQUISl<;QES OE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE 
OlllETO: OESnNAOOS A ATENl;AO ESPECIAUZADA EM SAUCE JUNTOS AO HOSPITAL 

MATERNIDADE REGIONAL VALE DO QJRU DO MUNICIPIO DE PENTECOSTE. 

A 
PREFErTURA MUNICPAL DE PENTECOSTE 

PREGAO ELETRONICO N• 34/ 2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N• 2021,11.16.56 

DiSTRIBU!DORA Ot PRODUic:S HJSP,ftA.,[S !JDA 



Av. Capitao Hugo Bezerra, 181-A Barroso - Fortaleza/CE - CEP: 60.862-730 - CNPJ N° 26.383.168/0001-17 
IE: 06.638.976-3 - Fone: (85) 3268-3011 I Cel : (85) 9.9761-2971 - E-Mail : licitacao@shoppingprosaude.com.br 

Pagina 1 de 1 

PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP 
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF 

CPF: 772.765.403-59 

60(sessenta) dias 
10 (dez) dias 
30 (trinta) dias 

Validade da Proposta: 
Prazo de Entrega: 
Condi~ao de Pagamento 

Assinado de forma digital por 
EMANUELA CACILDA DE 
AQUINO RUFIN0:77276540359 
Dados: 2021.12.15 15:34:21 
-03'00' 

EMANUELA CACILDA 
DEAQUINO 
RUFIN0:77276540359 

*Banco do Brasil - AG 1369-2 - CC 30004-7 I 'Bradesco - AG 0741 - CC 62350-4 
Inscricao Municipal 466006-4 I Inscricao Estadual 06.638976-3 
Frete CIF. 
*OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS POSSUEM GARANTIA DE 12 (DOZE) MESES 
*DECLARAMOS ASSIST~NCIA TECNICA LOCAL -PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP - AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181-A - BARROSO- 
FORTALEZA/CEARA 

*Declaramos que nos precos oferecidos, estao incluidas todas as despesas incidences sabre a execucAo do fornecimento referente a frete, tributes e 
demais Onus atinentes A fabricacao, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o farne~imento 
licitado, inclusive a margem de lucro. 
•0eclaramos que cumprimas plenamente os requisites de habilitacao e que a Carta Proposta estA em conformidade com as exig~ncias do instrumento 
convocat6rio {edital). 1 

*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigencias do Pregao: 34/2021-PE-FMS e que nos preccs cc,tados est&o incluidos todos as encargos 
necessArios em su j e Lcac a Legislacao Federal e Estadual . 

.a..··Declaramos que estamos classificada coma Empresa de Pequeno Porte - EPP perante (Receita Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado), 
'W'comprometendo-nos ainda a informar caso deixemos de ser enquadrada nesta condt cao, nos termos da lei. 

*Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE 12 MESES. 

3.761,00 R$ Global Total Global: 
TRES MIL SETECENTOS E SESSENTA E UM REAIS 

Item Descric;:ao Marca Qtde Und R$ Unt R$ Total 
- - - - - - - - - - - 0-1- - MESA- -G-£NicoiciciicA,- - MATERIAL- DE- ccii.fr-i6;Ao -A(;O -OU - FERRO - PINTADO TM- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - UNO - - - i: 024; 00000 - - - - - -i .-024; 00 - 

Registro Anvisa: 80589649003 
04 MESA DE ESCRIT6RIO, COM BASE EM At;O / FERRO PINTADO, COM NEW MOBILE UNO 539, 00000 539, 00 

MATERIAL DE CONFECt;l\O EM MADEIRA / MOP / MDF I SIMILAR, 
CORNPOSit;AO SIMPLES, COM DIVISOES DE 03 A 04 GAVETAS. ---------------~~9jJ~-~~-~~~~~~c-~~~~!Q _ 

06 ESFIGMOMANOMETRO AOULTO: MATERIAL DE CONFECt;AO: TECIDO EM PREMIUM 2 UNO 190,00000 380,00 
ALGODAO: BRAt;ADEIRA / FECHO COM VELCRO - PERA COM VALVULA EM 
METAL REFORt;AOO, AN6GICO. 
Registro Anvisa: 80275310022 

- - --- - - _ 0_9_ - ~*}11N~c;{-ft~i~~t~t~itf-tfr~~t~~( c~f}fgo ;~~ -ojE~~Aoji~~t~~i· si>.iM11i<- - - - - - - - - - - - - - - -1- - - -uNo - - - - - 936; 00000 - - - - - - - -936,- oii- 
T A R A . 
Re9istro Anvisa: RDC 185 

- - - - - - - - - - - _1_3_ - MESA- -PARA - IMPRESSORA-,- -COM - MATER-IAL- - DE - CONFECCAO- -DA - ESTRUTURA- NEW- MO_B_Ii_i _ - - - - - - - - - -1- - - - UNO - - - - - iiii; iiiiiioo - - - - - - - - is i; iiii - 
EM At;O / FERRO PINTADO, COM DIMENS0ES M!NIMAS DE 50 X 40 X 70 
CM, COM MATERIAL DE CONFECt;AO DO TAMPO EM MADEIRA/ MOP/ MOF 
I SIMILAR. 
Registro Anvisa: ISENTO 

- - - - - - - - - - _ 2_1_ - ME-s11- - oE - -MA-io,- - coM- -MAtERiAr. - -oE- - coNrEccAo- - EM -11~0- - iNoxioAv'i:i.-. - ;_.M- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -1- - - - uNo - - - - - 4 i :i; 00000 - - - - - - - -,i L 5 .- oii - 
Re9istro Anvisa: RDC 185 

- - - - - - - - - - - 3-7- - ES CA-DA- - - COM- - - 2 - - -DEGRAUS; - - 0MATERIAL 
O - -C-ONfECCIONA00 0 - -EM - 0 ACO- TM- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -1- - - - UNO - - - - - 288; iioooo - - - - - - - -2138; oii - 

INOXIDAVEL, PESO EM CHAPA DE At;O INOX DOBRADA ALUM!NIO 
ANTIDERRAPANTE, COM CANTONEIRAS DE At;O INOXIOAVEL, PES COM 
PONTEIRAS E BORRACHA. 
Registro Anvisa: RDC 185 

Data Doc: 06/12/2021 
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE OESTINADOS A ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 
JUNTOS AO HOSPITAL MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURO NO MUNICtPIO DE PENTECOSTE. 

Objeto: 

PREGAO ELETRONICO Tipo: 

PROPOSTA ADEQUADA 
Pregao: 34/2021-PE-FMS 
Ot Abert: 06/12/2021 

103690 Proposta 
57101-PREF. MUNICIPAL DE PENTECOSTE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE 
PRACA BERNARDINO GOMES BEZERRA, 457 - CENTRO 
CEP: 62640-000 - PENTECOSTE/CE 

Cliente: 
Att: 
Referente: 
Enderec;:o: 



FastMed • Distribuidora de Produtos Hospitalares LTDA 
CNPJ • 34.895.127/0001-38 - FIC • 06.095.909-6 155 • 516.317-0 
Endereco« Rua Tenente Joao Albano, n° 73 A. Bairro: Aerolandia, Cep. 60.850·710, Fortaleza Ceara 
Telefone. • (85) 30512757 / 99146 4763 - Email• licitacao@fastmedhosp.com.br 

DECLARAMOS, para todos os fins de direito, especificamente para participa~ de licita~o na modalidade de Preg3o, que estamos sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, 
par aefeito do disposto na lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, atterada peta lei Compfementar no 147, de 07 de agosto de 2014 e Lei Complementar n° 155/2016, de 27 de 

outubro de 2016. J Q EL FREI RE Assinado de forma digital 
\por JOE.L FREIRE BARRETO 

BARRETOj,,,Dafl<>.s:2021.12.15 
{ 16:59:31 -03'00' 

c) seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados a contratante e/ou terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento. 

lndependentemente de declarac;ao expressa, flea subentendida que no valor proposto estao induidos tDdas as despesas necessa~ ao fornecimento, inlcusive as relacionadas com: 
b) tributos, taxas e tarifas, emoluments, licen~s, afvaras, multas e/ou qualquer 
Infra~ a)encargos sodais, trabahistas, previdendiirios e outros 

A apresenta<;ao da proposta de prec;os implica na aenda dara de todos os termos do edltal e seus anexos, em especial quanto a especificac;ao do servko e as condi,;6es de particlpa~, competl~o, julgamento e 
fonmaliza~o do instrumento contratual, bem coma a aceita~o e sujei~o integral as suas disposi¢es ea legisl~o apticavel, notadamente as lei N".10.520/02 e Lei N°. 8.666/93. 

Oedaramos que temos pleno conhedmento, aceitaremos e cumpriremos a todas as obrtga9)e5 contidas no anexo I • Prrojeto Basico I Tenno de Referenda do edit.al 

Joel Freire Barreto 
SOdo Admlnlstrador 

CPF: 040.937.443·19 

Independentemente de declarac;ao expressa, a apresentac;iio da proposta implica na aceitac;iio plena e total das condi¢es e exigefldas deste edital, na veracidade e autentiddade das informac;oes constantes nos 
documentos apresentados, e ainda, a inexistencia de fato impeditivo a participat;a() da pessoa juridica, bem como de que deveri dedal'a·los quando ocorridos durante o certame. 

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias 
Prazo de Entrega: conforme edital 
Prazo de Pagamento: ~O {trlnta) dias 

Fortaleza,15 de Dezembro de 2021 

DA E NID OE 

R$ 5.153,10 

UNIO SALUID1 

CARTA PROPOSTA 

Dedaramos, para todos as fins de direito, que cumprimos ptenamente os requisites de habilita9io e que nossa c.arta Proposta esta em c.onformldade com as exlgencias do lnstrumento convocat6rio (edital) 

Dedaramos que nos precos ofertados estao induidas todas as despesas incldentes sabre a exeo.J~o referentes a tributes, encargos sociais e demals Onus atinentes a exea.u;ao do servko objeto desta lidtac;.ao 

Prezado(a) Senhor(a), 
Atraves do presente declaramos lnteira submi5Sao aos ditames da Lei no 10.520, de 03 de Setembro de 2002, Lei no 8.666/93 e st,tas posteriores alterac;:oes e, as dausulas e condiQ:Ses previstas no Edital da U~itac;.fio 
supradtada. \ 

AQIJISlc;OES OE EQUIPAMENTOS E MATERIAL OE USO PERMANENTE 
OBJETO: OESTINADOS A ATEN~O ESPECIAUZAOA EM SAUOE JUNTOS AO HOSPITAL 

MATERNIDADE REGIONAL VALE DO QJRU DO MUNIOPID OE PENTECOSTE. 

A 

PREFErTURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE 

PREGAO ELETRONICO N• 34/ 2021 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2021.11.16.56 

DATA DA ABERTURA DA PROPOSTA: 06/12/2021 AS 14:00 
DATA DA SESSAO OE O!SPUTA: 06/12/2021 As 14:00 



X MEDICAC Anln.Jdo ee lo,ma 

& CLEAN ~::~~~~XCI.EAN 
LTDA:1373 L]l)A,13737'9'00 

1194000.fs .. §l~on~.,2.16 
4 ~ 16:36:lO-O)'OO' 

FORTALEZA CE, 16 DE DEZEMBRO DE 2021. 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL: 
NOME: ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES LTDA 
CARGO: PROPRIETARIA 
CPF: 039.808.173·50 

DECLARAMOS AINDA QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPECA DE PARTICIPAR DESTA LICITAi;iiO. 

DECLARAMOS PARA TODDS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUESITOS DE HABILITAi;AO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIOAOE COM AS EXIGtNCIAS DO INTRUMENTO 
CONVOCAT0RIO IEDITAL). 

DECLARAMOS QUE NO PRE,O PROPOSTO, ESTAO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS NECESsARIOS PARA O FORNECIMENTO DO OBJETO DA LICITAc;AO EM REFERtNCIA, BEM COMO TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, 
COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE O OBJETO DESTA UCITA,AO, E QUE INFLUENCIEM NA FORMAc;AO DOS PRE,OS OESTA PROPOSTA. 

ATRAV~S 00 PRE5ENTE OECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LEIN.° 10.520, DE 03 DE SETEMBRO DE 2002, LEI N" 8.666/93 E SUAS POSTERIORES ALTERA,0ES E, AS CLAUSULAS E CONDl,OES PREVISTAS NO LOCAL 
DA UCITAc;AO SUPRACITADA. 

PRA20 DE EXECUc;AO: CONFORME OS TERMOS DO EOITAL. 
PRA20 OE VAUOAOE DA CARTA PROPOSTA 60 ISESSENTA) DIAS 

sels mil, quinhcntos e quntro reals 
RS VALOR TOTAL DA PROPOSTA 6.504,00 

- 

998,00 novecentos e noventa e 
oitoreais 

RS 998,00 novecentos e noventa RS 
e oito reais 

ARKTUS UNID 28 ESPALDAR EM MADEfRA (BARRA/ ESCADA DE LING), COM 
REGULAGEM 

582,00 qulnhentos e oitenta e 
dois reals 

RS BIO NET UNID 582,00 quinhentos e oitenta e RS 
dois reais 

COM 23 BANQUET A, CONFECCIONADA EM ACO INOXIDA VEL, 
REGULAGEM DE ALTURA, ASSENTO GIRA TOR IO 

4.924,00 quatro mil, novecentos 
e vinte e quatro reals 

RS 4.924,00 quatro mil, novecentos R$ 
e vinte e quatro reals 

18 UNID 2 COMPUTADOR (DESKTOP-BASICO) ESPECIFICA(AO MtNIMA: QUE 
ESTEIA EM LINHA DE PRODUCAO PELO FABRICANTE. COMPUTADOR 
DESK.TOP COM PROCESSADOR NO MINIMO QUE POSSUA NO MINIMO 4 
NUCLEOS, 8 THEREADS E FREQUENCIA DE 3.0 GHZ: POSSUIR I DISCO 
RIGIDO DE I TD OU SSO 240 Gii, MEMOKIA RAM DE 8.GB, EM 2 MODULOS 
IDtNTICOS DE 4 Gil CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU 

' ERIOR, OPERANDO EM MODALIDADE DUAL CHANNEL. A PLACA 
ICIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX. MICROATX. BTX OU 

.ROBTX, CONFORME PADROES ESTABELECIDOS E DIVULGADOS 
NO SITIO WWW.fORMFACTORS.ORG. ORGANISM() QUE DEFINE OS 
PADROES EXISTENTES. POSSUIR PELO MENOS I SLOT PCI-EXPRESS 
2.0 X16 OU SUPERIOR. POSSUIR SISTEMA OE DETECCAO DE INTRUSAO 
DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GADINETE. 0 
ADAPTADOR DE ViDEO INTEGRADO DEVERA SER NO MiNIMO DE I GB 
DE MEMORIA. POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX IO.I OU 
SUPERIOR. SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO. POSSUIR NO MINIMO 2 
SAIDAS DE ViDEO, SENDO PELO MENOS I DIGIT AL DO TIPO HDMI, 
DISPLAY PORT OU DVI. UNlDADE COMBINADA DE GRA VACAO DE DISCO 
OTICO CD, DVD ROM. TECLADO use. ABNT2. 107 TECLAS COM FIO E 
MOUSE use. 800 DPI. 2 BOTOES. SCROLL COM FIO. MONITOR DE 
LED 19 POIEGA.DAS (WIDESCREEN 16:9). INTERFACES DE REDE 
10/100/1000 E WLFL PADRAO IEEE 802.11 BIG/N. SISTEMA OPERACIONAL 
WINDOWS 10 PRO (64 BITS). FONTE COMPATIVEI. E QUE SUPORTE 
TODA A CONFIGURACAO EXIGIDA NO ITEM. GABINETE E PERIFERICOS 
DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL. TODOS OS 
EQUIPAMENTOS OFERTADOS (GAllINETE. TECLADO, MOUSE E 
MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAC0ES NEUTRAS DAS CORES BRANCA, 
PRETI\ OU CINZA, F. MANTER O MESMO PADR/\0 DE COR. TODDS OS 
COMPONENTF.S DO PRODUTO DF.VERAO SER NOVOS, SEM USO, 
REFORMA OU RECONDICIONMtENTO. GARANTIA DE 12 MESES. 

v. TOTAL EXTF.NSO V. TOTAL v. UNIT V. UNIT. EXTENSO MARCA QUANT UND ITF.M DF.SCRICAO 

PROPOSTA DE PRECOS 

RAZAO SOCIAL: X MEDICAL&. CLEAN LTDA 
ENDERECO: AVENIDA MINISTRO JOSE AMERICO N"700 BAIRRO PARQUE IRACEMA 
CEP: 60.824-245 FORTALEZA· CEARA • BANCO DO BRASIL 001 AGENCIA 3655·2 CIC 77979-2 
CNP! :13.737.194/0001·54 CGF :06.154.538-4 
EMAIL: XMEDICALCLEAN@JGMAIL.COM TELEFONE: (85) 3393,9542 

08JETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE DESTINADOS A ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE IUNTOS AO !·!OSPITAL MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURU NO MUNICIPIO 
DE PENTECOSTE. 

ATRAVES DO PRESENTE, DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LEI NO 8.666/93, SUAS POSTERIORES ALTERA(OES E AS CLAUSULAS E CONDIC0ES PRl:VISTAS NO PROCESSO LICITATORIO ACIMA 
MENCIONADO. 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
PREGAO ELETRONICO N° 34/2021-PE-FMS 
DATA DE ABERTURA: 06 DE Dl:ZEMBRO DE 2021 As 14:00 HORAS 



A,.,. C.p.it2<> h"u.<;.o Bes.erra, tln-1'. Barro,eo - Fore..I.u.a/C!: - CE:P: 60.Rfil'-73'0 - CNN lil0 2:6.3:!!'-3.tf.\8/00.01-L? 
Ir.:. •l'6 .. 63'iJ:. !?'16-a - Fcme:. C-B-f>) ·a45.2 __ a100 - t-Ma.il· :· lic.ieau.<>pro=ude~Lc,o,, 

PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI 

Certos de Vossa cornpreensao, 

Nao conseguimos atender o valor estimado do item 3, pois nao cobre todos os nossos custos. 

Sr.(a) Pregoeiro(a), 

REF.: PE NQ 34/2021 
RESPOSTA CONTRAPROPOSTA 

A COMISSAO DE LICITA<;AO DE PENTECOSTE 

Fortaleza-CE, 17 de dezembro de 2021. 
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FORTALEZA CE, 17 DE DEZEMBRO DE 2021. 

DADOS 00 REPRESENTANTE LEGAL: 
NOME: ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES L TOA 
CARGO: PROPRIETARIA 
CPF: 039.808.173-SO 

DECIARAMOS AINDA QUE NAO POSSUfMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPECA DE PARTICIPAR DESTA LICITACI\O. 

DECIARAMOS PARA TODDS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUESITOS DE HABILITACI\O E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIG£NCIAS DO INTRUMENTO 
CONVOCATQRIO (EDITAL). 

OECIARAMOS QUE NO PRECO PROPOSTO, ESTAO INCLUSOS TODDS OS CUSTOS NECESsARIOS PARA O FORNECIMENTO 00 OBJETO DA LICITA<;AO EM REFER£NCIA, BEM COMO TODDS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, 
COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIOIR SOBRE O OBJETO DESTA LICITA<;AO, E QUE INFLUENCIEM NA FORMA<;AO DOS PRECOS DESTA PROPOSTA. 

ATRAV~S 00 PRESENTE OECIARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LEI N.° 10.520, DE 03 OE SETEMBRO DE 2002, LEI N° 8.666/93 E SUAS POSTERIORES ALTERAC0ES E, AS Ci.AUSULAS E CONDIC0ES PREVISTAS NO LOCAL 
DA LICITA<;AO SUPRACITAOA. 

PRAZO DE EXECU<;AO: CONFORME OS TERMOS DO EOITAl. 
PRAZO DE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DIAS 

dots mll, duzentos e noventa e ulru reofs 
l.298.00 RS VALOR TOTAL OA PROPOSTA 

ITEM DF.SCRICAO UND QUANT MARCA v. UNIT V. UNIT. EXTF.NSO V.TOTAI. v. TOTAL EXTENSO 
10 LARINGOSCOPIO ADUL TO, TIPO FIRRA OPTICA. ILUMINA(AO LED, COM UNID I MD RS 2.298,00 dois mil, duzentos e RS 2.298,00 dais mil, duzentos e 

06 Li.MINAS RIGIDAS noventa e oito reals noventa e oito reals 

PROPOSTA DE PRECOS 

RAZAO SOCIAL: X MEDICAL & CLEAN LTDA 
ENDERECO: AVENI DA MINISTRO JOSE AMERICO N'700 BAIRRO PARQUE IRACEMA 
CEP : 60.824-245 FORTALEZA • CEARA • BANCO DU BRASIL 001 AGENCIA 3655·2 CIC 77979-2 
CNPJ :13.737.194/0001·54 CGF :06.154.538-4 
EMAIL : XMEDICALCLEAN(ci)GMAIL.COM TELEFONE : (85) 3393-9542 

ATRAVES DO PR.ESENTE, DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LEI NO 8.666/93, SUAS POSTERIORES ALTERA(OES E AS CLAUSULAS E CON01<;:0ES PREVISTAS NO PROCESSO LICITATQRIO ACIMA 
MENCIONAOO. 

OBJETO: AQUIS1<;:Ao DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE DESTINADOS A ATENC:AD ESPECIALIZADA EM SAUDE JUNTOS AO IIOSPITAL MATERNIDADE REGIONAL VALE 00 CURLi NO MUNICIPIO 
DE PENTECOSTE. 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PENTECOSTE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
PREGAO ELETRDNICO N° 34/2021-PE-FMS 
DATA DE ABERTURA: 06 DF. DEZEMBRO DE ~021 AS 14:00 HORAS 



Av. Capitao Hugo Bezerra, 181-A Barroso - Fortaleza/CE - CEP: 60.862-730 - CNPJ N° 26.383.168/0001-17 
IE: 06.638.976-3 - Fone: (85) 3268-3011 I Cel : (85) 9.9761-2971 - E-Mail : licitacao@shoppingprosaude.com.br 
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EMANUELA CACILDAfl; Assinado deforma digital par 
DE AQUINO EMANUELACACILDADEAQUINO 

.. RLJ~p:77276540359 
RUFIN0:7727654Q959 Dados: 2021.12.15 18:03:23-03'00' 

PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP 
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF 

CPF: 772.765.403-59 

Validade da Proposta: 60(sessenta) dias 
Prazo de Entrega: 10 (dez) dias 
Condi;ao de Pagamento 30 (trinta) dias 

*Banco do Brasil - AG 1369-2 - CC 30004-7 I *Bradesco - AG 0741 - CC 62350-4 
Inscri9ao Municipal 466006-4 I Inscric;ao Estadual 06.638976-3 
Frete CIF. 
•cs EQUIPAMENTOS OFERTADOS POSSUEM GARANTIA DE 12 (DOZE) MESES 
*DECLARAMOS ASSIST~NCIA TECNICA LOCAL -PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP - AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181-A - BARROSO- 
FORTALEZA/CEARA 

A lararnos que nos pzecos oferecidos, es tac incluidas todas as despesas incidentes sobre a execucac do fornecimento referente a frete, tributes e 
~is Onus atinentes a fabricacao, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sabre o fornecimenco 

licitado, inclusive a margem de lucre. \ 
*Declaramos que cumprimos plenamente os requisites de habilitac;ao e que a Carta Proposta esta em conformidade com as exig8ncias do instrumento 
convocat6rio (edital). 
*Oeclaramos que estamos de acordo com codas as exigencias do Pregao: 34/2021-PE-FMS e que nos prec;os cotados est~o incluidos todos os encargos 
necessArios em sujei9ao a Legisla9ao Federal e Estadual. 
*Declararnos que estamos classificada como Empresa de Pequeno Porte - EPP perante (Receita Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado), 
comprometendo-nos ainda a informar caso deixemos de ser enquadrada nesta condi9Ao, nos termos da lei. 
*Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE 12 MESES. 

8.560,00 R$ Global Total Global: 
OITO MIL QUINHENTOS E SESSENTA REAIS 

Item Descric;:ao Marca Qtde Und R$ Unt R$ Total 
01 MESA GINECOL6GICA, MATERIAL DE CONFECCAO ACO OU FERRO PINTADO. TM UND 1.024,00000 1.024,00 

Registro Anvisa: 80589649003 
---- 04 MESA DE ESCRIT6RIO, COM BASE EM ACO / FERRO PINTADO, COM NEW MOBILE 1 UND 539, 00000 539, 00 

MATERIAL DE CONFECCAO EM MADEIRA / MDP / MDF / SIMILAR, 
CORNPOSICAO SIMPLES, COM DIVISOES DE 03 A 04 GAVETAS. 

_______________ Re9 stro Anvisa: _ISENT0--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
06 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO: MATERIAL DE CONFECCAO: TECIDO EM PREMIUM 2 UND 190,00000 380,00 

ALGODAO: BRACADEIRA / FECHO COM VELCRO - PERA COM VALVULA EM 
METAL REFORCADO, AN6GICO. 

- - -- - - - 0-9- - ~{{{~{{\-:~ii~!ci~tiii~f~t~if~rii.-,- c:01-1- -1-1000 -oi-oPERA~Ao - orc;irAi.~ - sAi.MAi<- - - - - - - - - - - - - - - -1- - - - uND - - - - - iij is: 00000 - - - - - - - -936,- oo - 
ATE 16 KG, DIMENSOES DA CONCHA M!NIMO 540 X 290 MM POSSUI 
TAR A . 

_____ ---------- Re9istro Anvisa: _RDC_l85 --------- ------ _ ------ ------ __ \ ------- ------ ---------- _ 
13 MESA PARA IMPRESSORA: COM MATERIAL DE CONFECCAO DA ESTRUTURA NEW MOBILE 1 UND 181, 00000 181, 00 

EM ACO / FERRO PINTADO, COM DIMENSOES M!NIMAS DE 50 X 40 X 70 
CM, COM MATERIAL DE CONFECCAO DO TAMPO EM MADEIRA/ MDP / MDF 
/ SIMILAR. 

_______________ Registro Anvisa: _ISENT0--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
20 POLTRONA HOSPITALAR: MATERIAL DE CONFECCAO ARMACAO BAIXA EM TM 5 UND 959, 80000 4. 799, 00 

ACO/FERRO PINTADO. ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO COUVIN. DESCANSO 
PARA OS PES INTEGRADO. COM CAPACIDADE ATE 120 KG. RECLINACAO 
COM ACIONAMENTO MANUAL. 
Registro Anvisa: RDC 185 

21 MESA DE MAYO: COM MATERIAL DE CONFECCAO EM ACO INOXIDAVEL. TM UND 413,00000 413,00 _______________ Registro Anvisa: _RDC_l85 _ 
37 ESCADA COM 2 DEGRAUS: MATERIAL CONFECCIONADO EM ACO TM UND 288, 00000 288, 00 

INOXIDAVEL, PESO EM CHAPA DE ACO INOX DOBRADA ALUMINIO 
ANTIDERRAPANTE, COM CANTONEIRAS DE ACO INOXIDAVEL, PES COM 
PONTEIRAS E BORRACHA. 
Registro Anvisa: RDC 185 

Data Doc: 06/12/2021 
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE DESTINADOS A ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 
JUNTOS AO HOSPITAL MATERNIDADE REGIONAL VALE DO CURO NO MUNICIPIO DE PENTECOSTE. 

Objeto: 

PREGAO ELETRONICO Tipo: 

PROPOSTA ADEQUADA 
Pregao: 34/2021-PE-FMS 
Dt Abert: 06/12/2021 

103690 Propes ta 
57101-PREF. MUNICIPAL DE PENTECOSTE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 
EQUIPAMENTOS E MATERIAL DE USO PERMANENTE 
PRACA BERNARDINO GOMES BEZERRA, 457 - CENTRO 
CEP: 62640-000 - PENTECOSTE/CE 

Cliente: 
Att: 
Referente: 
Enderec;:o: 


