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TERMO DE |-|oMoLocA<;Ao DA PREGAD N9 SS-PE010/2025-SRP

_,.

O0
T “/1

Aos quatro dias do més de julho de dois mil e vinte e cinco, apés constatada a
regularidade dos atos procedimentais, 0(a) Sr(a). LUCIA CAVALCANTE SILVA, na
qualidade de Ordenador(a) de Despesas do(a), FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no
uso de suas atribuigfies, HOMOLOGA a adjudicagéo da licitagéo na modalidade
Pregéo, na forma Eletrénico n9 SS-PE0l0/2025-SRP, referente ao Processo
Administrative n9 0O0O9.20250430/0005-62.

32.593.430/0001-50 -
HOSPITALARES LTDA

2 - LOTE O2 - AUTOCLAVE

ITEM ozscnlclo
AU‘F6CLAVEM'€6fi"H"¢AF

RESULTADO DA HOMOLOGAQAO

M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTO5

A'CTr5A'6E“'

8 I

9

_ __________i_~_,,_____________________________ IIIIIJ_________________1,____1i,_,_

PARA 30 LITROS, - EQUIPAMENTO
HORIZONTAL, COM SISTEMA DE
COMANDO MICBOPROCESSADO,
CAPACIDADE DA CAMARA INTERNA
DE NO MINIMO 30 LITROS. DEvERA
FUNCIONAR POR MEIO DE VAPOR
SATURADO E APRESENTAR
ESTRUTURA EM MATERIAL
ANTICORROSIVO E REVESTIMENTO
EXTERNO POR CHAPA DE Aco
!NQ.X!QA\/§L- ,AUTOCLAVE HOSPITALAR
HORIZONTAL 75 LITROS -
EQUIPAMENTO HORIZONTAL, COM
SISTEMA DE COMANDO
M1cRo|=§RocEssADo. CAPACIDADE
DA CAMARA INTERNA DE N0
MINIMO 75 LITROS. DEVERA
FUNCIONAR FOR MEIO DE VAPOR
SATURADO E APRESENTAR
ESTRUTURA EM MATERIAL
ANTICORROSIVO E REVESTIMENTO
EXTERNO FOR CHAPA DE ACO

3 - LOTE O3 - CADEIRA DE RODAS

MARCA

.__1_..__'_.V_____ 4' ._ ._ .'_ __.__.._...._.~._. \'V'V‘

.7-“v..- I

I

QTD. ; uuo. v. REF. v. uurr. ; v. TOTAL
1 I

I
I

BSDIGITALEE 10,00 ‘ umo I 11.45025; 6.000001 60000.00
Y

I
J

as DIGITALE 3,00 UNID 23.ss3.3a§ 10.500,00 31500.00

1
I

I

VALOR TOTAL ' 91-500,00

1 t ¢ ; 1
|TEM " DE5C|\|CAO MAR€A FTP» I UND- V. REF. V. UNIT. V- TOTAL

5 _.__._____._._v.,_.~-__-._‘ ._£_--.___ ____~_.-~--A 1--'-----1--~ A_-------s-----------» ---— » » »CADEIRA DE RODAS - 3 * I13 CONFECOONADA EM FERRO PROLIFE 110.00 umo I 1.045.835 500.00 s.s00.o0

Prefekmn Ivfimicipal de Senadw Pumpeu»’CE
CNPI n.° 0'.|'_728.42L"000l~S2 - CGF n.’ 06.920284--2

Page Municipal-EclificiuF::nciscoFra:zgzCambnia—
Avezud: Fnncisuu Frag: Cambxaia, n.’ 265, Baino Canto - (IEIP 63.600-000
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PINTADO; sRAgos FIXO _ PES
REMOVIVEIS; POSSUI ELEvAc;Ao DE
PERNAS E POSSUI S'UPORTE DE
$939.-...§APAC|925I2_E..BT§l0°K5» -__CADEIRA DE RODAS PARA BANHO
COM ASSENTO SANITARIO.
DEscR|r;0Es ESPECIFICAS: CADEIRA
DE R0DAs PARA BANHO 'COM
ASSENTO SANITARIO.
CONFECCIONADA EM ALUMINIO ou
Aco TUBULAR, PINTURA
ELETROSTATICA. ESTRUTURA A
PERMITIR o ENCAIXE SOBRE vAso
SANITARIO NORMAL. ERAn;os FIXOS
ENCOSTO PADRAD, PROVIDAS DE
QUATRO RoDAs PEQUENAS, coM
PNEUS MAcIgos, SENDO AS
TRASEIRAS FIXAS E DIANTEIRAS
GIRATORIAS, FREIO BILATERAL coM
SISTEMA ESTICADOR, APo|o PARA<>sPEs~ .

DELIAM ED I 15,00

I

I

I
I

I Prefeitura Municipal de Senador Pompeu
I 3 I

_\_‘

IQI_I'{'~_‘;,"‘:-/CH

t_,I I ._
.-I ‘ 1.114.53.,

UNID 1.a54.1 \|

I
I

VALOR TOTAL 10.100,00

9 - LOTE 09 - APARELHO DE ANESTESIA

\\‘\§\

220,00 I 3300,00

I ITEM

‘ 4

DESCRIQIO

APARELHO DE ANESTESIA
ACOMPANHA: 3 TRAQUEIAS DE
SILICONE l200X22; 1 BALAO DE
SILICONE DE 1 LITRO; 1 BALAO DE
SILICONE DE 2 LITROS2 1
CONECTOR Y; VAPORIZADOR
CALIBRADD. REVISADO, GARANTIA
DE 90 DIAS, PRONTO PARA USO, EM
PERFEITO ESTAPQ . . -

11 - LOTE 11 - MOVEIS

COMEN

; ITEM DEscn|r;Ao MARCA

MARCA

.___.._.__~...........4

QTD.

1,00

QT”:

I
UNID

UND-

uuo. I I
Iv.REI=. v.uurr. I v. TOTAL

1°4'154'5 61800.00
Q

VALOR TOTAL

V. REF. V. UIIIT. i
L...

67.B00.00

67.800,00

V. TOTAL

35

I

37

38

. S0

I

MESA PARA EXAME CLINICO - I
CONSTRUIDO EM TUDO DE A<;o
CARBON0: _ PINTURA
ELETROESTATICA Am1MIcRoEIANA
AP0s TRATAMENTO
ANTIFERRUGEM; LEITO ESTOFADO
REVESTIDO EM couR\/IIII:
CABECEIRA sEM REGULAGEM; PES
coM PONTEIRAS PLASTICAS:
CAPACID_ADE DE PEs0 ATE 130 KG:
DIMVENSOE$_1,,B_0 x 0,55 >< 0.80M
MACA HOSPITALAR EM ACO
INOXIDAVEL, coM RODIZIO E
ESTQFAMENTO EM COURO
§!.NIE.I!.¢9_~ ,.__,___MESA PARA EXAME GINECOLDGICO
SIMPLES ESTOFADA- LEITO
ESTOFADO COM ESPUMA
REVESTIDA EM couRvIM, DIVIDIDO
EM 3 PARTES, $ENDO ENCOSTO E
APOIO> DE PES coM ALTURA
B.E.§!,LA\LE.L,E.A§§E.t~LI9.EIX9IMOCHO ODONTOLOGICO coM
RoDIzIo. ASSENTO E ENCONSTO
REVESTIDO, Pos_suI REGULAGEM
DE ALTURA A GAS. MATERIAL DE
CONFEC A0 EM A 0 CARBONO

SALUTEM

SALUTEM

SALUTEM

SALUTEM

I
I

I

.__-_____._.4_._._.1

14,00

20,00

6,00

5,00

I
I

UNID

UNID

UNID

UNID

Ptefieitntalvhxnidpil dz SenafimP 
CNPI n.° 07.?2S.421I'\J00l-S2 -CGF1’ 06.920284-1

Page Municipal-Edi:ficiDF1znciscoFxanr;a Cznhziz-—
A\-enid: Francisco Franga Camhzii, n.’ 265, Baiuo Came - CEP 63.600-(D0

i

I

5.03333 ; 900.00

LU4.5833 1.200,00
I
I
I

5.200.213 900,00

I
I

1.66651 I 500.00 ~
I I

12.600,00

24.000,00

5,400.00

2.500,00

_.........._.._L._..___.S;_.._____9_..,..___..__L........._;_-L.....L ............ ____.__.2..___-. .. ._.%...............Er .............._.E_.-__.....--..._. -
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DE SANGUE COM BRACO LATERAL

__._.____i__._____..__..._..__.............................__.. _ _ _ . — I "T" >

CADEIRA ESTOFADA PAM CQLETAI SALUTEM 3,00 I Unidade I 1.eea.a7I 100,00 2.100.00-, p .

15 - LOTE 15 - EQUIPAMENTOS DE MEDICIRO E TESTE
_______1___1_1_____._.__.___._1._.1_._._.____._._.___.________._------_-_»_.----»--- ~--~- Ag---------»~~

ITEM

II 5

I

I

B I

23

26

DEscl\lt;Ao
APARELHO DE TENS/FES PQRTATII. -TENS CLINICO 4 CANAIS - coM
DESIGN INOVADOR, CONTROLE
ATRAvEs DE TECLAS SOFT TOUCH E
DISPLAY LCD. POSSUI 04 CANAIS DE
sAIDAs INDEPENDENTES E 09
Mooos DE oPERAc;Ao. CONTROLES
VARIAVEI5 DE TODOS gs
PARAMETRos DE ESTIMULACAO
DAS CORRENTES FES E TENS.
POSSUI PROTOCOLOS PRE-
PROGRAMADOS PARA oTIMIzAR_os
TRATAMENTOS E A uTII_IzA¢Ao.
PRINCIPAIS p TRATAMENTOS:
TRAUMATO-ORTOPEDICO.
ANALGESIA. FORTALECIMENTO
MUSCULAR. ACESSORIO_5: cD coM
MANUAL DE INSTRUCOES, cABo
DUPLO PARA API_IcA¢Ao,4
EI.ETRoDos DE SIUCONE 3X5CM.
CARCI, HTM, IBRAMED.I(W UNIDADE

. ..APARELHO DE ULTRASSOM PARA
FISIOTERAPIA FREQUENCIA 1.0 MHZ
E 3.0 MHZ; TEl__A DISPLAY GRAFICO
DE I_cD, _POTENCIA 21 w , M000
DE EMISSAO CONTINUO OPERACAO
PULSADO, V V ,_
DETECTOR FETAL PORTATIL
UTILIZADO PARA AUSCULTA Dos
BATIMENTOS CARDIACOS FErAIs A
PARTIR DA 10¢ SEMANA DE
<3EsTA<;A0 coM TRANSDUTOR DE
ALTA SENSIBILIDADE. POSSUI ALTO
FALANTE DE ALTA
PERFORMANCE, COMPARTIMENTO
PARA TRANSDUTOR, ENTRADA
PARA FONE DE OUVIDO ou
GRAVADOR DE SOM, soTAo
LIGAIDESLIGA, CONTROLE DO
VOLUME E DESLIGAMENTO
AuToMATIco. GABINETE EM ABS.
DISPLAY DE_ LCD COLORIDA PARA
v|suAI_IzAc;Ao NUMERICAE DA
ONDA Do BATIMENTO cARDiAc0
FETAL. AI_ARMEs VISUAIS/SONOROS
AjusTAyEIs E PRoGRAMAvEIs.
FREOUENCIA ULTRASSOM MINIMA
DE 2,0 MHZ. AI_IMEMTA¢Ao
ATRAvEs DE BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL E CARREGADOR
INTEGRADO. ACOMPANHA: ESTOJO
PARA TRANSPORTE E GEL.
APRESENTAR CERTIFICADO DE
A_PRovAgAo Mo INMETRO.
ESFIGMOMANOMETRO DE
PEDESTAL - TIPO COLUNA DE
MERCURIO CONFECCIONADO EM
ALUMINIO, APucAr;Ao ADULTO
coM BRAQADEIRA EM NYLON E

.MONITOR MULTIPARAMETRDS: ECG.
REsPIRA<;Ao, TEMPERATURA, sPo2
E PNI (ADULTO) - MONITOR
FISIOLOGICO MULTIPARAMETRICO
.995... . . PFVE . . . €~.!".B.!§§.§."£IAB_.LL5

MAIKCA

IBRAMED

IBRAM ED

CONTEC

I

PREMIUM

CMOS
DRAKE

._..__.._.__......._.......4

U

I
i

I
I

I
I
I

"T

QTD.

12,00

12,00

21.00

16,00

5,00

UND.

UNID

UNID

UNID

UNID

UNID

de Senzfior PunpeuI’@
CNPI 1;“ 0T.728.421/0001-82 -CC? 1’ 06.920284-2
Papoh!m:icipa§I—EdificiDFr:nciscoFzan<;aCanhaia—

.__. 1.

V. REF.

“"A1.es6.s1

1916,67

4.745.83 I

2.91615

3.125,00

Avmid: Francisco Frzngz ,n.° 165, Bzilrro Caltro — CEP 63.6(X)-(D0

VALOR TOTAL ' 4s.soo,0o I

v. unrr. v. TOTAL

....._..._......._..I

I 1.90000 A 22.ao0,00 I

I I

I 1900.00 A 22000.00

I

400,00 I 8.400,00 I\J

I
I

I

I

800,00 12.800,00
‘ .

_____.;____........ _ _ . .. .
6.900.00 34.500.00 I

I I
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§EGU|NTES PAP.AMETRos PF§E-
CONFIGURADOS: ECG, RESPIRACAO
E OXIMETRIA DE PULSO coM SEUS
RESPECTIVOS CABOS PARA
PERFEITO FUNCIONAMENTO Do
EQUlPAMENTO,COM TELA DE
CRISTAL LIQUIDO COLORIDA COM
mo MINIMO a P_OLEGADAS
(DIAGONAL) E REso|_uc;Ao MIMMA
DE 640 x 450 PlXELS.POSSUlR
BATERIA INTERNA QUE SUPORTE
NO MiN|Mo 120 MINUTOS.
ALIMENTACAO COM VOLTAGEM DE
220 vcA (AUTOMATICA) COM
oFTALMosC6P|o DIRETO PARA uso
EM OFTALMOLOGIA, ExAME DA
PARTE POSTERIOR DO ou-no,
POSSUIR NO MINIMO 19 LENTES
COM FAIXA DE DIOPTRIA MINIMA DE-20 A +20 coM MARCADOR DE
DIOPTRIAS ILUMINADO. FILTRO
LIVRE DE VERMELHO, DISCO coM
ABERT_uRA PEQUENA. GRANDE.
FIXAQAO _ E SEMI-C[RCULO.
lLUM_lNACAO POR _LAMPADA
HALOGENA 2.sv. sE|_E(;Ao MINIMA
DE 05 ABERTURAS. SISTEMA
OPTICO vEDADo. RESISTENTE A
POEIRA. ACOMPANHA: LAMPADA
HALOGENA SOBRESSALENTE E
ESTOJO. ALIMENTACAO ATRAVES DE
PlLHAS. POSSUIR REGISTRO NA
ANVISA.

MD

43

"Z..é__

OTOSCOPIO PORTATIL PARA uso
EM OTORRINOLARINGOLOGIA;
CABECA EM POLICARBONATO ou
MErA|.|cA coM LAMPADA;
AUMENTO DE 2X; 5 ESPECULOS
REUTILIZAVEIS DE DIFERENTES
CAUBRES (ENTRE 2.2 E 5,5 MM):
ACOMPANHA: - LAMPADA
SOBRESSAL_ENTE E ESTOJO_;
ALIMENTACAO: FUNCIONAMENTO A

L"-liA_-__~EAm_o_E._____ .._DETECTOR FETAL PonTAi1|.
DIGITAL: COM _TELA DE LCD,
CONTADOR NUNIERICO DIGITAL E
BATERIA RECARREGAVEL.
UTILIZADO PARA DETECTAR
BATIMENTOS cARDiAcos FETAIS A
PARTIR DA 10*’ A 12¢ SEMANA DE
GEsTAcAo, POSSIBIUTANDO A
AVALIACAO D0 RITMO CARDIACO
FETAL DURANTE A GRAVIDEZ E
PARTO. cAPAc|DADE DE |NfORMAR
DADos DE LocAE|zAgAo DA
PLACENTA E DETEcr;A0 Do FLUXO
DO coRDAo UMBILICAL coM
CONTROLE DE TONALIDADE DE
SOM PARA FILTRAGEM DE RUlDOS
INDESEJAVEIS. TRANSDUTOR DE
ALTA SENSIBILIDADE. FREQUENCIA
DE oPERAgAo APROXIMADA
2.0MHZ:_COMPACTO, LEVE E FACIL
OPERACAO coM DESIGN
ERGONGMICO E COMPARTIMENTO
PARA TRANSDUTOR; ALTO FALANTE
0: ALTA QUALIDADE; ENTRADA
PARA FONE DE DUVIDO E
GRAVADOR DE SOM. POSSUI SOM
COM VOLUME AJUSTAVEL E ALARME
SONORO E VISUAL; lTENS |NCL\_JSO:
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL
MAIS 01 (UMA) BATERIAS EXTRA E
CARREGADOR BIVOLT QUE REALIZA
O CARREGAMENTO INTEGRADO AO
EQUIPAMENTO, FONE DE OUVIDO,
BOLSA PARA TRANSPORTE. MANUAL

MIKATOS

>

1 .

15.00 UNID ~ 1.66615

15,00 UNID A l.041.6

xi

I.__< ......._. ......................................._...._______.___.__.

\l

i1

\
I.

€

1
\

; 3.00 ;"'uTm5""W"""'"""7:§6ai6a1
i

~

1
1
1
i|

Pxefeiiun Municipal dz Seuafiw Pnmpe1.u’CE
CNPI 1' 07.T28.421A'U00l~82 -CG!’ n.“ 06.920284-2

Page Francisco Franpa Camhnia -
Avemd: Francisco Fang: (kmbraia, n.‘ 265, Bzinn Cmtro - CEP 63.600-000
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100.00 10500.00 5

200,00 3.000,00 3

400,00 ‘ l.200.00 §
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ESCRITO NA LINGUA PORTUGUESA,
APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA.
_G_ARAN]'IA Q_E_NO MlNlM_Q__]:_ANO __

T N9‘!
,, ‘Y \ ,

~ T - '

.._?____.m.Ww7__w_*__i';::* __, _, __, _ ___ _._.............. ____.E.......__..___.__,____..................._?.-__,.___. ‘ _I §

FL-L

16 - LOTE 16 - NEBULIZADOR

mm DEsc|u;Ao MARCA
\ 1

40

\

17 - LOTE 17 - ELETROCARDIOGRAFO

L ITEM Discmciso MARCA

124

"INEBULIZADOR PORTATIL DE uso GTECH E 26.00
INFANTIL E ADULTO

(ITO. 1 UND.

i__.__i__.._.._i\._.... ..........._._.__............N

VALOR TOTAL A 116.000,00

V. REF. V. UNIT. A V. TOTAL ,
Xz

__l,.

ELETRocARD|6s_RA|=o. CANAIS: 12
cANA|s/oPEP.AgAo= DlR_ETO NO
CONSOLE /coMumcAcAo coM
COMPLHADOR: POSSUII
COMPUTADOR: ~Ao POSSUI
COMPUTADOR/CONECTIVIDADE w|-
Fl: SEM _ CONECTIVIDADE
WI-Fl/IMPRESSAO DIRETA NO
EQUIPAMENTO: 12 CANAIS
ACESSORlO(S): o1 CABO DE
Eco.o1 ELETRODO REUTILIZAVEL
PRE—CORDlAL TIPO CINTA E o4
ELETRODOS REUTILIZAVEIS DE
ME_MBRO. W _( (

CONTEC

A

t ~ 5

i

...,_.L..r......_.....;

; 1

-, IZ

41

I

I

Unidade ‘ 416,67

TD. § UND. » V. REF.

103.46 ‘ 2.68936
1 . .

VALOR TOTAL 2.ss9,9s 5

V. UNIT I V TOTAL 1

2.00 UNID 31250.00 5.950,00 11300.00
I

VALOR TOTAL ‘ 11.900,0O

19 - LOTE 19 - DESFIBRILADOR

L ITEM

22

i

5 6

}
Ir
L

DESCRICAO
DESFIBRILADOR/MONITOR
BIFASICO, coM MARCA PASSO -
DESFIBRILADOR PORTATIL ‘COM
TECNOLOGIA DE ONDA BIFASICA
PARA CHOOQE; POSSIBILIDADE DE
DESFIBRILACAO EM MoDo
SINCRONIZADO (CARDIOVERSAO) E
NAO SINCRONIZADO;
DESFIBRILADOR MANUAL COM
ESCALA, SELECIONAVEL N0 PAINEL
FRONTAL,COM soTAo DE
DEscAR<;A NO PAINEL FRONTAL;
PAS DE DESFIBRILACAO EXTERNA
ADULTA COM PEDIATRICA
EMBUTIDA; DEVE PERMITIR A
CARGA DE ENERGIA MAx|MA ATE 9
SEGUNDOS COM BATERIATOTALMENTE CARREGADA;
MONITOR DE ECG coM TRACADO
CONTINUO ATRAVE5 _DA TELA LCD
DE ALTA REsoLun;Ao coM NO
MINIMO 5":
DEA _ - DESFIBRILADOR
AUTOMATICO EXTERNO

MARCA

CMOS
DRAKE

A cMos
,,,,,,,,._2_"i?i<.§L,L

QTD. _ UND-
?._WM

1 \

l i
5 2,00 UNID A

\a
‘L \
L \
\\

8,00 A UNID

v. REF. v lmrrf v. TOTAL
........ _

20.93333 g

11333.33

I 16.600,00 1 33200.00

1

Y

i

I s.aoo.oo A 46400.00 *
.E..___..____,..._. .. _ ..._.... .4. . .._.__ .. _ 7 W- ___ ___ 7'

Pzefiehnta Municipal a= Sande! Pculpeutfifi
CNPI n.° 07.723521/0001-S2 -C13"n.’ 06.9I'.'0_2S-1-2

Page —Edificio Francisco Fang: Cambuzia-
Avenida FranciscoF!Il§l n.° 165, Baino Canto — CE? 53.600-(D0

VALOR TOTAL 1 79-600,00
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Homologado para M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no
CNPJIMF: 32.593.430l0001-50, pelo melhor valor de R$ 426.189,96 (quatrocentos e vinte e
seis mil, cento e oitenta e nove reais e noventa e seis centavos), em 04/07/2025.

05.199.870/0001-55 - MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

1 - LOTE 01 - ANTROPDMETRO

. 1 . .

A 1

2 l

3

nEscnl¢Ao v. uurr. 1 v. TOTALMARCA o'rn. f unn. § v.RE|=.
'AfiTR656M€‘l“§I0 MMHDREONTKLT
PoRTAT|L; FABRICADO EM
MATERIAL RIG|D_0. EscALA
NUMERICA EM CENTIMETROS. coM.
N.9.MlN_lM9-..L1H°..9<§M.QT§!_5.1.__-,.,L_.L_.._..ANTRDPOMETRO VERTICAL
PoRTAT1L- FABRICADO EM
MATERIAL RlG|DO, INCLUIDAS
TODAS As PE<;As PARA A SUA
uT|L|_2A<;Ao. COM ' ESCALA
NUMERICA CONSTRUIDA EM
CENTIMETROS, GRAVADA EM TINTA
RESISTENTE A0 uso. COM NO
MINIMO, zoo CM UTEIS. DEVE
APREsENTAR BASE DE
SUSTENTAQAO PARA APOIO DOS
PES E INCLUIR INDICADOR DE
LE|TuRA QUE APONTE o vAL0R DA

_ANTRoPoMETRo VERTICAL T||_=o
TRENA ESPECIFICO PARA F|xAc_;Ao
NA PAREDE:_ FABRICADO EM
MATERIAL RIGIDO, lNCLUiDAS
TODAS AS PE<;As PARA A FIXACAO,
EscALA NUMERICA 4 EM
CENTIMETROS, coM, NO MINIMQ.
200 CM UTEIS, TRENA LARGA COM
MoLA RETRAT|L. FABRICADA EM
.A§QTT!NQX.!P.A\/.E&_,.. _ __

8 - LOTE O8 - COLCHAO

L__.,_.
E l 2i2 E:l1

18,00 UNID ‘ l.041.67 185,79 I 3344,22CAUMAQ ;

_\

CAUMAQ E 10.00 Unidade 1.ese.a1§ 470.30 8.465.841

CAUMAQ 15.00 Unidade I 2so.o0§ a1,92 1.220.801

VALOR TOTAL 13.039,86

0, 4IIQIIOIIIINPIGIPIA/§|l64_'“§FIV/$484/AP/HI)! ,. , Y'IYF4lll/>7} -11. w...,.A...,..,.». ,,... ¢<vYI‘\Y‘f'~7I\>l>n>—|v>~4/>>§1y1,,;v|4)'>v€¢m~|-a,q|~I4n>>l»¢;u>u Tm ldiikiildlliilldlid ,....._~,"._¢..w, ...W,..u_.‘. 0'U'VIY 4,..;0..._... W...” _. v.~~1E.___~ ._.~......W... .... >l4*#QI*§4 _..

DEscR|¢Ao MARCA QTD. uun. v. REF. § v.uurr. v. TOTAL 1

20

21‘

_- - _ _-_ _______ _.. ,...v..‘....,._.,...._.___..___L____%-_;______._____._._.;,E_____,,.._.,_.,,L._____1_________________,4.“______,“_____,______ __,___,________~“I'C6“L“CT54'AEi_____'l5'f\IEUMATIC6"' US6
HOSPITALAR. MATERIAL: ESPUMA,

DEWDADE‘ 2512' c°MPR'MENLg‘ FLM ‘ 10,00 UNID 937.50 j 550.00 s.so0,0o A188, _ LARGURA: .
CARACTERISTICAS ADI CIONAIS:
oRToPED|co
c<'>L€H'A'0 ' MATER\AL= E‘sPuM.A',
ALTURA: 17. COMPRIMENTO: 183,
LARGURAt 78. DENSIDADEZ 33.

..I|E9.=..QBTQEIEPl§.Q................. ....... ., , ,. .

10 - LOTE 10 - MOBILIARIO

| 1. .
1 E

FLM Z0 00 UNID 1 458,33 640 00 12 800 00

VALOR TOTAL 18.300,00

Prefieimnivfimicipalde S-undo! Pcunpeufix
CNPI n.’ 07.T28.421='0001-82 -CG!’ n.‘ 06.910284-2

Pa¢o!~J1micipa1-Edifi:inFxam:iscDFrangaCamh¢aia-
Avemfl1Fr:ncisaoFn|1¢aCbmhrai:, n.° 265, Bzino Canto-(IP 63.600-(D0
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ITEM >
E

DESCRICAO MARCA . QTD.

i _ .
T nun. § v.REI=.

Ti
V. UNIT. V. TOTAL

12

16

19

25

44

45

54

59

60

63

69

1..

M____’C_C_)_l\1l__CAP_A§,lDADE PARA____13 LlTRQS___

s'IoMI3o PINTADO, DuPLo.
FABRICADO EM TUBOS DE Ac;o
CARBONO. FACE coM MOVIMENTO
3600. PEs coM R0DIzIos.
DIMENSOES: 1.80M x 1.20M.
T_§§l'29..!tlA.,F2QB._§B!§N9A...._.......................CARRINHO PARA cuRATTvos coM
TAMPO E PRATELEIRAs EM ACO
!N.°2<.!PéVE&. C_QM..l3.A.|=P§. i.'I..§.A.9'.A-.._._,.cARRo DE EMERGENCIA -
MONTAGEM TOTALMENTE
MoDuLAR coM DIMENsoEs
NoRMALIzADAs: PERI=Is EM
ALuMII~IIo ExTRuDADo coM LIGA
AL 6063 TEMPERA 5. coM
DIMENsoEs N0RMALIzADAs E
CANAIS PARA uTIuzAgAo DE
PoRcAs MoLAs DESLIZANTES Ms
ou M6; FECHAMENTOS LATERAIs
EM POLIURETANQ E FECHAMENTO
TRAsEIR0 EM PLASTICO (PVC) COM
EsPEssuRA DE 3MM; EM
POLIURETANO coM CAPACIDADE
DE CARGA DE a0 KG;

'I§'s'<'fADA D‘EG‘RAU‘S"'"l"
EsTRuTuRA CONSTRUlDA EM
TUBOS PINTADOS 7/a" DOIS
DESGRAUS EM CHAPA_COM PISO
ANTIDERRAPANTE PE5 coM
PONTEIRAS DE BORRACHA
TRATAMENTO ANTI-FERRUGINOSO
PINTURA ELETRosTA11cA A Po.

TUBOMED

TUBOMED

TUBOMED

TUBOMED

40.00

.._“' 13.00

Z
z

I
E 1,00 I UNID 3125.00‘

24,00

I
l Unidade

T Unidade

T UNID

s“U’F6"R"TE""“"'F7-§R7f""€i'6'ITET6R“"' DE
MATERIAL PERFURO CORTANTE MEDIX 35.00

_.____;
UNID

suPoRTE PARA SORO - COM
REGULAGEM DE ALTuRA E RoDIzIo
ALTURA MINIMA 1.85 M ALTuRA
MAxIMA 2.15 M.
TAMBOR DE INOX CIRURGICO coM
TAMPA PERFURADO
ARMARIQ VITRINE COM 01 PORTA,
FECHADURA, EsTRTuRA, EM ACO
PINTADO NA con BRANCA. co_M 03
PRATELEIRAs DE vIDRo FUME DE
APROXIMADAMENTE 4MM DE
ESPESSURA. MEDINDO
APROXIMADAENTE I 150 >< 50 x
40cM (A x L x P), ’
BALDE LIXEIRA C|LlNDRlCO:
PORTAS DETRITOS. Cl PEDAL, coM
TAMPA. BALDE INTERNO
REMOvIvEL, COM ALCA E EM ACO
mox cAPAc|DADE 10 LITRos __
CARRINHO FUNCIONAL DE LIMPEzA
coMPLEro PARA TAREFAS DE
HIGIENE E TRANSPORTE DE
REsIDuos.
ESTANTE PARA TUBOS DE ENSAIO

14 - LOTE 14 - INSTRUMENTAIS

TUBOMED

FAMI

TUBOMED

MOR

BRAU MPlA

LABOR

i 15,00

10.00

_._.1....__..

16.00

1 20.00
I

20,00
T

I 2,00

UNID

UNID

UNID

UNID

Unidade

Unldade
. _, _._..__ ...

332.091.45833 i .
\ I

1.l06.97j 3750.00 T
I

I

T

l 3.044.15

I033.33 i_ 110.70

‘ 52.0 (D

.4.I___._____

29,19

I 833,33 345,93 I

A 333.33 F 189.00

1060.01 816.39
T

166.67 163.03

5 2250.0O 2.185,69

833.33 E 13,87 I

VALOR TOTAL

.____...._.__}._.._.......LE......,...._.....__. .__.‘._

13183.60

14390.61

3.04-4,15

2.656.80

1.021.6S

5188.95

1890,00

13.062,24

3260.60

41713.80

27,74

101.540,14

T

ITEM DESCRKZAO MARCA
17 CABO DE I3IsTuRIR N‘? 3 REF:INSTRUMENTAL CIRURGICO EM ACO

INOXIDAVEL CONFORME NORMA
A!5L_.§.9§4.... .5291!‘ B.E§!§.T.B9...

‘ GQLGRAN . 10.00
I

"'1QTD. I unn.
‘ UNID

de Saaadur P0u1peu»’CE
CNPI 1:.‘ 07.728.421=’000i-82 -CK? n.’ 06.92028-4—2

Page - Bclifinio Fnncisco Fzanga Camhnia —
AvmidlFnnci:ooF1'an;a Czmhrma, 1'1.’ 265, Baimo CanrIo— CEP 63.600-(I10

1

’; V.REF. v UNIT I
E 31.25 I 13.15

v. TOTAL
137.50

\
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18

T51

52

53

55

'f"I5i*I§I‘CA"“D1555€CA5""'A_D§5N'"EEIW

__,__,_ __ -._. __ _ ..__.MINISTERIO DA SAUDE CONTENPO
DADos DE IDENTIFICACAO.
PROCEDENCIA. DATA DE
FF5.3.'.§A§6Q..E.VALlP5DE; _. .CABO DE BIsTuRIR N9 4 REF:
INSTRUMENTAL CIRURGICO EM Ago
INOXIDAVEL CONFORME NORMA
AISI 304 E coM_REsIsTRo NO
MINISTERIO DA sAuDE CONTENPO
DADos DE IDENTIFICAQAO.
PROCEDENCIA. DATA DE
I=AI3RIcAc;Ao E vAI_I DADE.
DENTE. EM Ago INOXIDAVEL,
MEDINDO 12 cM
PINCA MEDINA 24 CM PARA BIOSPIA

PINCA DE DIssEccAo 15 CM COM
QFl‘lT.5 _
I<ITHcA’~zuI.A5 oRoT=ARiT~IeEAs -06"‘
PECA5

1

1

GOLG RAN

I

10.00 1

_7_ . ..__._.._......._....;..____....._.._....

GOLGRAN 10,00 ‘

6,00GOLGRAN E
EEABC . 25,00

MEDIX 20.00
I

UNID

UNID

UNID

UNID

UNID

T~\.; _‘_ ‘A6,.
.. _ ‘.g,¢I- A

.1

0 1 Estado do Cearé _
‘~49 Prefeitura Municipal cle Senador Pompeu W1“-fig:6.

"5 ..T. .
'\J§\'IT" 1‘ I-T ' ~

Ix‘
I

Lifihirj,

I

41.67 13.76

.__.._1._._..
104.17 25,54

271,17033.33 T
I

416,67 5 23.04

17.0383.33 ‘

VALOII TOTAL

-_____ ___,-...... ........~>

137.60

255.40

1.627.02

576.00

340.60

3.074-.12

Homologado para MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA inscrita
no CNP]/MF: 05.199.870/0001-55, pelo melhor valor de R$ 135.954-.12 (cento e trlnta e
cinco mil, novecentos e cinquenta e quatro reais e doze centavos), em 04/07/2025.

37.885.137/0001-80 - AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

7 - LOTE 07 - HALTERES E BICICLETA

ITEM DEscR|cAo MARCA QTD. I uuo. 5 v.aEI=.
7

V. UNIT. I V. TOTAL I

11

29

1 30

I31

BICICLETA ERGDMETRICA VERTICAL
MAGNETl_CA SEMIPROFISSIONAL ;
IuDIcA<;Ao RESIDENCIAL.
coI\ID0M|NIos E HOREIS; PESO
MAxIMo_ DO usuARIo 120KG;
DIMENSOES APROXIMADAS (cx LX
AI; 104 x 52.5 x 132,5 cM. PE5o
APROxIMADo 30 KG; MEDIDAS
APROXIMADO EMBALADO (91.5 x
25.5 X’ 63 cM. PEso DE DA RoDA
DE INERCIA: 5KG IRoTAT;Ao NOS
D015 $5NTIP.0$I- ..
HALTERES EMBORRACHADO DE
1KG
HALTERES EMBORRACHADO DE 1/2
l§9_9§5l .1. ..
HALTERES EMBORRACHADO ZKG

13 - LoTE 13 - ODONTOLOGICOS
I .
I ITEM DEscIIIc;Ao

7 ASP|RAD_OR CIRURGICO DE
SECRECAO SANGUE E SALIVA

Prefieitnza}vfim.IcipEldESqIaI5cIzP:mpeu\’CE

I
ARKTUSI E
BICICLETA I

ERGOMETRI 2.00 UNID 3.750.005 1.644,30
CA ' ‘

VERTICAL I
I

T
I

ARI<Tus/ =‘
IKG 4

ARKTUSI I
0.5KG

ARI<Tus/ j
ZKG T

20.00 PAREs

T 10.00 PAREs

20,00 PARES

A. _ _ _._4AA__».-*____;~________________ ,____.______ E.____ ______. _ _...___. .._ _._ .. ____. __

41.67 26,64
45.03 I 23.00

52.08 I 48,93
...L . . . . . . . . . . . . . . . . ..

VALOR TOTAL

MAIIIEA I om. T uun. I \I.REF- v. UNIT.
I.. -FM .. . ... .....

"'E"°"'/ I 4.00 UNID 1.039,sa§ 460.00> 5005 g

CNPI 11.‘ 01728.42!/0001-82 -CG!’ 11.’ 06.920284-2
P:gohfimiIcipa§l—Bdi£cioFzam:i5co-FTanpCaInhnIa-

Avaaida Francisco Franga Camhraia, If 265, Baino Cam-0 - CEP 63.600-000

1288.60 '

532,80

230.00

978,60

5-030,00

V. TOTAL -

1.840.00
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34

I Estado do Cearé
‘ 4} Prefeitura Municipal de Senaclor Pompeu

..,........_..........-....._._..__,l____.._._.;.__.‘._.PORTATIL BIVOLT i_A_A
CAMETA DE ALT_A ROTA(;7\O' COM
TRIPLA IRRIGACAO, SPRAY u|§1|co
ou TRIPLO, CORPO EM ALUMINIO.
MAIS LEVE, cABEc;A com 12MM DE
DIAMETRO _T|PO PUSH BUTFON
(PEQA VDE MAO OVDOTOLVOVGICA)
CONTRA ANGULO DE B/-\1;<A
RoTA¢Ao (PECA DE MAO
ODONTOLOGICAJ H V To To _,
MICROMOTOR DE BAIXA RoTA~;Ao
(PECA DE MAo ODONTOLOGICA)

DENTEMED I
PRIME

DENTEMED /
PRIME

DENTEMED /
PRIME

I

ir

i

,;:.J€..;,,__.‘»..:A_,. A .7 H ._ _tl‘_l~._~.
A

.;‘ g~, u

_‘ §f)\7&7

3,00 umo I 2.soo.oo§ 441,50 3.580.410

4,00 Unidade 1,458.33

4,00 UNID 1.666.67

I

i 447,50 1.‘/90.00

447,50 " 1.790,00

VALOR TOTAL 9-000,00

Homologado para AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA inscrita no CNP]/MF: 37.885.137/0001-80, pelo melhor valor de R$ 14.030,00 (catorze
mil e trinta reais). em 04/07/2025.

12.561319/0001-75 - NOVAINSTRUMENTS EQUIPAMENTOS PARA
LABORATORIO LTDA

5 - LOTE O5 - CAMARAS DE CONSERVAQAO

ITEM

70

‘ 71

DESCIIIQAO
cAMARA DE CONSERVAQZO PARA
VACINAS 120 LITROS - 220v;
EsPEc|E|cAgAo= GABINETE
EXTERNO: FABRICADO EM_ ACO
CARBONO 1020 QUE E um
MATERIAL EXTREMAMENTE
RESISTENTE A FoR<;A, PREssAo E
PEQUENOS IMPACTOS . SUA
CAMADA EXTERNA PASSA POR um
TRATAMENTO ANTI_CORROSlVC_) E
PINTURA ELETROSTATICA A PO. o
CAMARA DE coNsERvA¢A0 PARA
VACINAS 4:50 LITROS - 220v;
ESPECIFICACAO: GABINETE
EXTERNO: FABRICADO EM, A<;o
CARBONO 1020 QUE E um
MATERIAL EXTREMAMENTE
RESISTENTE A FoRr;A, PREssAo E
PEOUENOS IMPACFOS . SUA
CAMADA EXTERNA PASSA POR um
TRATAMENTO ANTICORROSIVO E
PINTURA ELETROSTATICA A P0. 0
QUE GARANTE

MARCA

ents

Novainstrum
ents

4

\
.
i

l
7

QTD. , UND. 5 V. REF.

N°"a‘“5"“”‘ 12,00 Unidade 31.2so.oo

1.00 Unidade 54166.67

I

l

r
\\

1

>I
I

\

V. UNIT. 1 V. TOTAL

25.000,00 A 300.000,00

29.000,00 29000.00

VALOR TOTAL 329.0DD,0D

Homologado para NOVAINSTRUMENTS EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA inscrita
no CNPJ/MF: 12.561.319/0001-75, pelo melhor valor de R$ 329.000,00 (trezentos e vinte e
nove mil reais), em 04/07/2025.

09.485574/0001-71 - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

4 - LOTE 04 - CAMA HOSPITALAR

Prefieitntz Ivfimicipll de Smzdox Pmtpeuitz
CNPI u.“ 07.733421/0001-82 —C$' n.’ 06.920284-Z

Page M'unicipal—EdificioFnm:isco Fram;aCzn:h:.ia—
Avmida Francisco Fzzlxgacamllraiz, 1° Z65, Bzino Centre — 63.600-(DO
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DESCRICAO MARCA
CAMA HOSPITALAR _ADULTO com
COLCHAO IMPERMEAVEL - CAMA
HOSPITALAR TIPO FAWLER
MECANICA ARTICULAVEL PARA
MOVIMENTOS FAWLER SEMI
FAWLER FLEXAO. ACIONAMENTO
ATRAVES DE DUAS MANIVELAS
ESCAMOTEAVEIS. GRADES
LATERAIS REMOVIVEIS
SIMULTANEAMENTE COM A
CABECEIRA E PESEIRA EM 1-uso
REDONDO DE ACO. SEGUE A
NORMA NBR 60601.2-5212013, A
QUAL TRATA D05 REQUISITOS
PARTICULARES PARA A SEGURANCA
BASICA E 0 DESEMPENHO
ESSENCIAL DAS CAMAS
HOSPITALARES, TAIS COMO:
PRoTEc;Ao CONTRA
APRISlONA_MENTO Do PACIENTE EM
PARTES NAO MOVEIS OU ;o~As DE
"ARMADILHAS"; RESISTENCIA E
CONFIABILIDADE Do TRAVAMENTO
DA GRADE LATERAL: SISTEM/-\S
com DISPOSITIVOS D_E PROTECAO
MECANICA; PRoTE¢A0 CONTRA
QUEDAS lNADVERTlD_AS DoPACIENTE; ENSAIOS MECANICOS Do
MECANISMO DE AJUSTE DE ALTURA;
EQUILIBRIO DO FATOR HUMANO
com o POSICIONAMENTO DA
PLATAFORMA DE SUPORTE DO
coLcHAo; |=AT_oR DE SEGURANQA
DA TRAcAo; ANGULOS E ALTURA
DA CAMA HOSPITALAR, PARA
EVITAR A QUEDA Do PACIENTE:
FAIXA DE AJUSTE DE ALTURA DA
PLATAF_ORMA DE SUPORTE
COLCHAO; GERENCIAMENTO
.!?S.!.§S9-7., .......... _,,

DO
DE

VALOR TOTAL 24.130, 10

.........................._....._....................._. ............._....... ..._....._.....__.. L.........................-_.............._..

PROCIRURGI
CA

_.._.......__.-.v___...___._.__-__....._......i_--.._...

i
r.

I

I
I
I

I
I

QTD.

10,00 Unidade 10.4l6.67

>I

I
I
I

I
I
I

I

I
II
I

I
I

E
Ir

" ! AW “ 'F?TU;1\"'""""‘s_*_'”'“""4M\'uun. v.nE|=. fv. uu|f._§“**w1'orA1=~—~-—
' ................. .........~............_.._.._L._._.....~.........._.._.................___.__._..

2.413.0l ‘ 24.130,10

Homologado para PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA inscrita no CNPJ/MF:
09.485.574/0001-71, pelo melhor valor cle R$ 24.130,10 (vinte e quatro mil, cento e trinta
reais e dez centavos), em 04/07/2025.

41.794-.219/0001-97 - SHOPPING MEDIC EIRELI

12 - LOTE 12 - FOCOS

‘ :I mm oEscn|cAo MAICA
I_.__.._.._.........’___.. ..

27

2a
J9” ‘Y

FOCO REFLETOR AMBULATORIAL

FOCO INFRAVERMELHO BRACO
ARTICULADO E TRIPE - 220v ESTEK
FOCO cumlco AIVIBULATORIAL
HOSPITALAR GINECOLOGICO LED -
REFLETOR DE LUZ_AUXlLIAR PARA
EXAMES CLINICOS E
GINECOLOGICOS. COM HASTE
SUPERIOR FLEXIVEL E CROMADA.
ALTURA vAR|AvEL ENTRE 100 A
150cm. DAsE Do PEDESTRALCOM
04 RODIZIOS PROPORCIONANDO

MEDICATE

ESTEK

SANTA
CLARA

.._§._______
I

I
I.

I

I
I

oro. uun. v. REF.
I 1

. 1.453310,00 UNID UJ

6.00 1 UNID

UNID
1.8"/5.0

“ A 333.33‘
O

Pzefennn Ivhmicipil Ii: Sandor Pompeu£CE
CNPI n.‘ 07.728421-‘U001-82 —CGF n.’ 06.920284»!

Papa M|.1x:lcipw1—E1lificiDF1:nciscoFran;aCaanb|zia-
Avemda Fl'I:n.ci5Do Frmgz n.° 265, Bzinvo Canto — CEP 63.600-(D0

V. UNIT. § V. TOTAL

11352.80 L 10528.00

1349.00 8.09400
' 1' 551.60 i.01’O2.0'b“
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Estado do Ceara
Prefeitura Municipal cle Senador Pompeu

MAIDR SUSTENTACAO E
sEsuRAI~I<;A A0 EOUIPAMENTO
LAMPADA DE LED (LUZ FRIA E
BRA.N.9AI¢.PE§9k.I.9y!P°=3'46 7APARELH0 DE INI=RA_ VERMELHO DE
PEDESTAL, COM LAMPADA, PARA
FISIOTERAPIA. ALTuRA REGULAVEL.

DOCTOR DA
ESTETICA I

1 \/‘1""-' .*~. J‘ _ K. . .._’ ff

' _ 7910

_.._.__._._".1,

C D -'1" I I_; .2 I"'\\. _
-"~——-’.-_‘__'__

12,00 Unidade 1.145.83I 448.00; 5376.00
I

VALOR TOTAL 25.100,00 I

Homologado para SHOPPING MEDIC EIRELI inscrita no CNPJ/MF: 41.794.219/0001-97, pelo
melhor valor de R$ 25.100,00 (vinte e cinco mil e cem reals), em 04/07/2025.

74..O68.008lOOO1-26 - NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

6 - LOTE O6 - BALANQA

ITEM DEscIm;Ao MARCA QTD. um). V.l\EF.
F

.......-........w.........q ..........._........1M_........_

‘I_1».........
v. UNIT. I v. TOTAL

10;

47

BALANCA DIGITAL PORTAfiL -
PossuI PLATAFORMA DE 6MM DE
vIDRO TEMPERADO E §Eu vIsoR DE
LCD, ALEM DAs EurIIr;0Es DE Au'_ro
DESLIGAMENTO E co~FIRMA<;Ao
DE PESAGEM AUTOMATICA, COM
INDICADOR DE BATERIA FRACA.
cAPAc|DADE DE PESAGEM DE. no
MINIMO. 180 KG. INCLUIR AS PILHAS
ou BATERIAS NECESSARIAS A0 sI_ELI
FUNCIONAMENTO. cERTIFIcAc;Ao
FE-1Q..'.F§M!!.'!!‘1EIR9I .. ................ ..BALANCA DIGITAL ADuLTo -
ANTROPOMETRICO - FABRICADA
EXCLUSIVAMENTE PARA PESAGEM
DE PESSOAS. - CDNSTRUIDA EM
MATERIAL RESISTENTE E DE I=AcIL
I-IIsIEI\IIzAI;Ao. - MOSTRADOR
(DISPLAY) DIGITAL coM
INDICADORES DE PESO coM NO
MINIMO. 5 DIGITOS. - CAPACIDADE
DE PESAGEM DE_. NO MINIMO. 200
KG. - GRADUACAO IPREcIsAo) DE
PESAGEM DE NO MAxIMo, 100 G. -
PLATAFDRMA PARA APOIO DOS PES
CONSTITUIDOS DE MATERIAL
ANTIDERRAPANT_E E RESlSTEN_TE Ao
uso. - PEs REGULAVEIS.
REVESTIDOS DE MATERIAL
ANTIDERRAPANTE. - CHAVE
sELEToRA DE TENSAO DE 110/220
v. - OPCIONALMENTE, A BASE DA
RALANEA PoDE sER AMPLA o
suI=IcIEMTE PARA PERMITIR QUE A
MEDICAO DE INDIVIDUOS EM
EADEIRA DE RoDAs ou GRANDES
OBESOS sEIA FEITA
CONFORTAVELMENTE
(PLATAFORMA coM. NO MINIMO 14
CM DE LARGURA x 90 CM Dl;
COMPRIMENTO). - ANTRDPOMETRD
AEDPLADD COM ESCALA NUMERICA
DE NO MINIMO 200 cM UTEIS. - EINDISPENSAVEL QUE 0 _PRODUTO
APRESENTE CERTIFICACAO PELOINMETRO (INSTITUTO DE PESOS E
MEDIDAs/ INSTITUTO NACIONAL DE
METROLOGIA . EQUIPAMENTO
ACOMPANHADO DE MANUAL DE
.|,.N§IB9Q~9_.EM..!?QBIIJ§_IlE§.=.. .. . L .__..

G-TECH

WELMY

II

I
I

E._._.___L,,
II

Ii
I
I

II

I
I

I

I

I

85.00 Unidade 3 3125.00

25,00 UNID 166.67

dc Semdor Pcmpeu/‘CE
CNPI n.’ 07.'I'28.421/0001-81‘. -CC?‘ n.‘ 06.920284-2

Pago -Edificio Francisco Franga Cambnia -
Avemcla Fzzncisoo F:anII;1Czm'l:'a.i1, n.’ 165, Bairm Canto - CE? 63.600-000
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Estado do Cearé I
Prefeltura Mummpal de Senador Pompeu 13 . I..In§~r:IE?~f ‘

...I&iII ‘»r_.__.A._._..

I I I

‘ " \. -.K». Q ')(_'IIJI "I I T '\ . LIE. L IQ; MC.

L_......... .... .__............... ___.-..-. ..... .......................
I vALoR TOTAL I l"’z29*.ooo.ouE__

Homologado para NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNPJIMF:
74.068.008/0001-26, pelo melhor valor de R$ 229.000,00 (duzentos e vinte e nove mil
reais). em 04/07/2025.
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Lucia Cavalcante Silva
ORDENADOR(A) DE DESPESAS
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